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Conflits d’intérêts

Aucun conflit d’intérêts. 
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Cette présentation a été effectuée le 6 décembre 2017 au cours de la journée « 6es JAPI – De la surveillance à l’amélioration des 
pratiques (partie 2) » dans le cadre des 21es Journées annuelles de santé. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web 
des JASP à la section Archives au : http//jasp.inspq.qc.ca.
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L’antibiorésistance

Problème important de santé publique 

 Résistances connues se multiplient

 Options thérapeutiques diminuent

Nécessité de protéger l’efficacité des antibiotiques disponibles

Surveillance de l’utilisation des antibiotiques  outil incontournable 
pour la prise de décision en santé publique

 Décrire l’utilisation

 Identifier problèmes prioritaires

 Évaluations d’impact d’interventions sur l’utilisation et l’antibiorésistance
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Surveillance de l’utilisation au Québec 

Documents méthodologiques

 2007: Cadre de référence du Conseil du médicament

 Usage optimal des anti-infectieux et suivi de l’utilisation 

 2011: Circulaire du MSSS

 2014: Cadre de référence du CÉRA

 Surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques

 2017: Plan de surveillance intégrée de la résistance aux antibiotiques

Aucune surveillance de l’utilisation communautaire d’antibiotiques
1. Explorer les données disponibles

2. Élaborer plan d’analyse

3. Développer la surveillance
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Système intégré de surveillance des maladies 
chroniques au Québec (SISMACQ)

Bureau d’information et d’études en santé des populations (BIESP)

 Fichier d’inscription des personnes assurées (FIPA)

 Régime public d’assurance médicament (RPAM)

 Services médicaux de la RAMQ

 MED-ECHO

 Fichier des décès
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But et objectifs du projet de démonstration

But: 
 Déterminer s’il est possible d’utiliser les données du SISMACQ afin de 

produire des indicateurs utiles, comparables et représentatifs de 
l’utilisation communautaire d’antibiotiques chez les Québécois de 65 ans et 
plus ayant une MC

Objectifs: 
1. Inspecter minutieusement ces données

2. Dresser un portrait de l’utilisation communautaire d’antibiotiques 
dans cette population

3. Évaluer de façon préliminaire la validité et la représentativité de ces 
indicateurs
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Méthodologie

Personnes‐années de 65 ans et plus
(N = 6 527 705)

Couvertes par la RAMQ
(N = 6 380 403; 98 %)

Couvertes par le RPAM
(i.e. ni assurance privée ni en CHSLD)

(N =5 591 110; 86 %)
Ayant une MC 

ou des signes précurseurs 
(N = 5 508 342; 84 %)

Couvertes toute l'année
(N = 5 330 566; 82 %)

Cohorte

• 1er avril 2010 au 31 mars 2015, par année

• Toutes ordonnances d’antibiotiques servies à ces assurés-
années par un pharmacien communautaire
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Signes précurseurs seulement = 
« aucune maladie chronique » 
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Variables disponibles dans le SISMACQ
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Données démographiques (FIPA) Données sur les ordonnances (RPAM)

Identifiant unique Identifiant unique

Année Date du service

Sexe Code de service

Date de naissance (ou âge) Code DIN (drug identification number)

Décès en cours d’année Classification AHFS du médicament

Date du décès (s’il y a lieu) Dénomination commune du médicament

Code postal Forme

RSS Teneur

Quintiles de défavorisation Durée de traitement

Autres délimitations géographiques Quantité de médicament

Jours assurés par le RPAM dans l’année Classe du prescripteur

Code de programme et de plan d’assurance Numéro banalisé du prescripteur

Indication thérapeutique (médicaments 
d’exception)

SISMACQ: MC et dates de diagnostic Équipe du projet: DDD

• Defined Daily Dose ou dose quotidienne définie

• « Dose d'entretien quotidienne moyenne supposée pour un 
médicament utilisé dans son indication principale pour un adulte. »

• Exemple: 500 mg clarithromycine, per os = 1 DDD

• Sources de données en ligne

• Site du WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology

• Site Recherche de produits pharmaceutiques en ligne  

DDD
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Inspection minutieuse des données

• Distributions de fréquence

• Recherche de doublons

• même quantité, même durée de traitement, même anti-
infectieux, même teneur, même individu, même date, 
même code de service

• Échanges avec la RAMQ (analystes et pharmacien)

• Valeurs extrêmes distribuées dans le temps
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Calculs d’indicateurs d’utilisation

• Trois indicateurs

• Ordonnances par 1000 assurés-années

• DDD par 1000 assurés-années

• Divisé par 365 = DDD par 1000 assurés-jours (DID)

• Jours de traitement (DOT) par 1000 assurés-années 

• 2 antibiotiques pendant 1 jour = 2 DOT

• Antibiotique, classe d’antibiotiques, type de maladie chronique, 
année, groupe d’âge (66 à 69 ans, 70 à 79 ans et 80 ans ou plus), 
sexe, RSS, indices de défavorisation matérielle et sociale… 

• Possibilités de croisement presque infinies
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Résultats 
–
Inspection minutieuse des données

Doublons et valeurs extrêmes non 
problématiques

• Tous numéros de prescripteur = 0000000000 en 2011-12
• Quantité de médicament: valeur à diviser par 1000, unités non définies
• 155 807 ordonnances répétées de 2 à 4 fois (avril-juin) 

• Nombre d’ordonnances extrême: > 104 ordonnances en 1 an 
• 39 individus, pour un total de 6 451 ordonnances 
• Plus de 67% avaient une DOT ≤ 7 jours: plausible
 Ordonnances par 1000 assurés-années: utilisable

• DDD extrêmes: ordonnances de comprimés d’un jour représentant   
< 0,1 DDD standard ou > 10 DDD standard 

• Généralement des traitements de vancomycine en prévention des diarrhées à 
Clostridium difficile ou un autre usage rare mais vraisemblable

• Variable « quantité de médicament » utilisée pour la facturation des services donc 
mieux validée par la RAMQ

• Formes liquides peuvent surestimer la quantité prescrite (3% des ordonnances)
 DDD par 1000 assurés-années: utilisable
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Donnée problématique

• DOT extrême: DOT > nombre comprimés 
• 308 074 ordonnances 

• Prophylaxie ou piluliers

• Plausible, mais étant donné

1. Pas utilisé pour facturation donc moins validé par la RAMQ

2. Variable « jours de traitement » ≠ durée du traitement

3. Pas d’indication de traitement pour ventiler

 Abandon des DOT par 1000 assurés-années
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Résultats 
–
Portrait de l’utilisation communautaire d’antibiotiques chez 
les Québécois de 65 ans et plus, dans un contexte de 
surveillance des maladies chroniques
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Démographie 
des 
assurés-années
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Description des ordonnances

• Pour les 5 330 566 assurés-années 
• 7 200 519 ordonnances d’anti-infectieux (130 agents différents) 

• 4 025 706 (56%) ordonnances d’antibiotiques (53 agents différents)

• 68 % des assurés-années n’ont pas reçu d’antibiotique

• Moyenne de 0,8 ordonnance par assuré-année 

• 1,3 chez MPOC ou asthme

• 0,6 chez ceux ayant une autre MC

• 89 % émises par des médecins

• 98% administrées oralement

18

Journées annuelles de santé publique 9



Taux d’utilisation d’antibiotiques, par classe 
d’antibiotique et par type de MC
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1

2

3

4

DDD seulement pour la suite de la présentation. 

16,8 DID

Taux d’utilisation par type de MC: 
15 antibiotiques les plus servis
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Taux d’utilisation par mois, par type de MC
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↗ utilisation totale:
2010‐11: 16,0 DID
2014‐15: 17,7 DID
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Taux d’utilisation par groupe d’âge et type de MC 
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Notez l’étroitesse des intervalles de confiance à 95 %. 
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Taux d’utilisation par quintile des indices de 
défavorisation matérielle et sociale, par type de MC
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16,8 DID, c’est peu!

• Danemark et Pologne: >25 DID chez les 65 ans et plus

• Europe, toute la population: SISMACQ au 11e meilleur rang 
sur 30 pays

• Canada, toute la population: 17,8 DID
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Utiliser les données du SISMACQ à des 
fins de surveillance: c’est possible!

• Extractions utilisables

• RPAM + FIPA permettent surveillance quantitative de base

• SISMACQ enrichit les données

• Ajout des DDD

• Portrait de l’utilisation d’antibiotiques dans notre cohorte

• 2 indicateurs

• Personne - temps - lieu 

• Génère hypothèses

• Évaluation d’impact
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Limites

• Validité des données du RPAM
• La dernière étude de validation date de 1995

• Représentativité des 65 ans et plus 
• Probablement très bonne 

• Restriction aux malades chroniques: faible impact

• Représentativité de l’ensemble de la population québécoise
• Inconnue

• Dans notre cohorte, l’utilisation augmente avec l’âge et avec la présence de MC

• Surveillance de l’usage approprié impossible à partir du RPAM seulement
• Pas d’indication thérapeutique, ni de durée de traitement 
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Pour la suite

• Surveillance qualitative de l’usage approprié

• Données des services médicaux remboursés par la RAMQ
(SISMACQ)

• Élaborer le plan d’analyse d’une surveillance de base

• Augmenter et mesurer la représentativité de notre portrait

• Tous les assurés du RPAM

• Moins de 65 ans

• Personnes sans maladie chronique

• Comparer aux données de quelques compagnies d’assurance
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Merci pour votre attention

Journées annuelles de santé publique 16




