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Déclaration de conflits d’intérêts

 Aucun conflit d’intérêt

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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Méthodes préconisées par l’IDSA

Stratégies
Niveau

recommendation
Niveau de qualité
des évidences

Audits prospectifs + feedback
Pré‐autorisation pour certains AB

Ferme Moyen

Cibler AB avec lien d’association fort avec 
DACD

Ferme Moyen

Réduire durée du traitement Ferme Moyen

Éducation / enseignement Faible Faible

Développement lignes directrices locales Faible Faible

Cibler syndromes infectieux précis  Faible Faible

Utilisation de système d’aide à la décision 
pour prescription électronique

Faible Moyen

Promouvoir transition à la voie orale Ferme Moyen

Barlam TF, et al. Clin Infect Dis 2016, Advance access, epub 13 avril 2016 
DOI: 10.1093/cid/ciw118

De 1988 à 1995

 Activités d’antibiogouvernance qui ne 
s’appelaient pas comme ça !!

 Orientation plus axée sur les $$$

 Pas de vrai programme en place

 S’appuyait sur des individus

 Pas d’organisation structurée
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Projet de recherche sur une intervention passive
1993‐97

Bergeron MG, Bergeron  L, Rousseau L, Provencher P, Michel MC, Chamberland G. 1997 

No man’s land entre 1995 et 2007
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Chronologie 
 2007

 2011

 2012

 Mise sur pied du comité de surveillance de l’utilisation des 
antibiotiques (CSUA) du CHUQ
 2008: Guide traitement DACD

 2009: Première publication de sensibilité bactériennes locales

 2009: Étude sur l’antibioprophylaxie chirurgicale

 2010: Guide traitement de la PAC en pédiatrie

 2010: Étude sur l’impact du guide de traitement PAC pédiatrie

 2011: Étude sur la bactériurie asymptomatique

 Circulaire 2011‐021
…

 Loi 1 et création du CHU de Qc‐UL
 Fusion des comités antibios du CHUQ 

et du CHA

Comité de Surveillance de l’Utilisation des 
Antibiotiques (CSUA) ‐ CHUQ

 3 infectios adultes;

 1 infectio péd;

 4 pharmaciens; 

 1 intensiviste; 

 1 interniste; 

 1 chirurgien; 

 1 représentant de la direction 
communications; 

 1 infirmière PCI

Équipe interdisciplinaire représentative de tous les sites
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Mandat du SCSUA
 Général

 Usage optimal des anti-infectieux

 Spécifique
 Surveillance qualitative

 Surveillance quantitative

 Diffusion données surveillance microbiologique (S,R locales)

 Collaborer avec le PPCI

 Collaborer avec le comité de pharmaco

 Guides thérapeutiques

 Publication de bulletins, transfert d’info

 Répondre à toute demande liée à des antiinfectieux

+ Activités d’antibiogouvernance ad mai 2017

Fonctionnement SCSUA
 Réunions mensuelles en visio 5 sites

 Réunions ad hoc des pharmaciens (préparation des dossiers)

 Publications régulières de bulletin (#28 à ce jour)

 Sujets généraux ($, durées, antibiopx, etc.)

 Guides thérapeutiques (ITU, MPOC, IIA, PAC etc.)

 Sensibilités locales, etc.

 Participation aux projets de maîtrise en pharmacie ou de recherche

 Responsable de l’évaluation de tout dossier touchant les anti‐infectieux

 Collaborations multiples (pharmaco, PGTM, PPCI, UETMIS, etc)

 Formations diverses CHU (conférences aux pharm, md)
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Stratégies
Mis en oeuvre dans le 

CHU de Qc 
Avril 2015

Audits prospectifs + feedback
Pré‐autorisation pour certains AB

Non

Cibler AB avec lien d’association fort avec 
DACD

Partiel x 2007
(surveillance DDD)

Réduire durée du traitement Partiel (bulletin)

Éducation / enseignement Oui

Développement lignes directrices locales Oui

Cibler syndromes infectieux précis  Non

Utilisation de système d’aide à la décision 
pour prescription électronique

Non

Promouvoir transition à la voie orale Non

Chronologie 
 2013

 2014

 2015

 Le CSUA devient un sous‐comité du comité de pharmacologie

 2013: Sensibilité bactériennes – CHU de Québec‐UL

 2e Étude sur l’antibioprophylaxie chirurgicale (PGTM)

 Hiver 2015: Publication des résultats de l’étude sur 
l’antibioprophylaxie

 Mai: début des activités d’interventions ciblées 
quotidiennes à L’HDQ (projet pilote) !!
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Fenêtre d’opportunité au printemps 2015

 Infectiologues de L’HDQ  
démarrent les activités

 Septembre 2015

 Octobre 2015
 Révision de l’offre de soins 

des pharmaciens à L’HDQ

 Pharmaciens moins 
sollicités par équipe 
cliniques  disponibilité 
pour ABG

Stratégies
Mis en oeuvre dans le 

CHU de Qc 
Sites avec ABG

Audits prospectifs + feedback
Pré‐autorisation pour certains AB

OUI

Cibler AB avec lien d’association fort avec 
DACD

OUI partiel (FQ)

Réduire durée du traitement OUI

Éducation / enseignement OUI

Développement lignes directrices locales OUI

Cibler syndromes infectieux précis  Non

Utilisation de système d’aide à la décision 
pour prescription électronique

Non

Promouvoir transition à la voie orale OUI
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Enjeux
 Effectifs limités (!)

 Compétition pour 
l’allocation de ressources



Choix à faire

ABG vs chirurgie, urgence, etc

 Contexte multisite
 Enjeux différents dans chaque 

site

 Disponibilité / motivation 
variables des équipes 
d’infectio (qui ont leur 
propres contraintes!)


Modèle unique difficile à implanter

Pharmacien

• Compétence
• Formation en pharmacothérapie des 
maladies infectieuses et en 
antibiogouvernance variable

• Niveau de confiance initial variable 
également 

• Importance du support des 
infectiologues, en particulier lors de 
l’amorce des activités d’intervention 
auprès des équipes cliniques

Infectiologue

• Effectifs

• Organisation du travail et 
révision prospective de 
l’antibiothérapie

Enjeux

Disponibilité d’outils cliniques très variables
• Guides locaux
• Logiciels experts (par ex. Antibiokios, APSS)
• Base de données pour compiler les activités
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Modèle classique

Impression quotidienne de la liste des 
antibiotiques ciblés
(tri par groupe??)

Infectiologue
Cas complexes/carbapénems

ou répartition selon divers critères

Pharmacien(s) ABG 
FQ, pip-tazo non-complexes 

et autres cibles ou 
répartition selon divers 

critères

Modèle décentralisé
Impression quotidienne de la liste des 

antibiotiques ciblés
(tri par groupe??)

Infectiologue
Cas complexes – support aux 

pharmaciens

Pharmacien(s) « d’étage »
FQ, pip-tazo et autres cibles

Pharmacien(s) « d’étage »
FQ, pip-tazo et autres cibles

Pharmacien(s) « d’étage »
FQ, pip-tazo et autres cibles
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Modèle hybride 
Structure générale 
Modèle hybride 
 
 

Impression quotidienne de la liste 
des antibiotiques ciblés 

(tri par groupe??) 

Infectiologue 
Cas complexes/carbapénems (?) 

Pharmaciens ABG – Chx 
Cas chirurgie IIA non‐

complexe et  BA 
Pharmaciens ABG – USI 

Cas USI 

ABG : antibiogouvernance 
BA : bactériurie asymptomatique 

Autres pharmaciens  
Passage voie orale et  BA 

Pharmaciens ABG – Méd 
FQ, pip‐tazo non‐complexes 

et autres cibles 

Comité d’antibiogouvernance
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Comité d’antibiogouvernance

 Début des activités en mai 2017

Équipe interdisciplinaire incluant tous les sites:

 2 infectios adultes, 1 infectio PPCI, 1 infectio ped

 1 pharmacien du SCSUA

 Chef adjoint aux soins pharmaceutiques

 Comité qui relève directement du CMDP 
(indépendant de pharmaco)

Mandat comité antibiogouvernance

 Général
 Élaborer et superviser un programme d’antibiogouvernance

 Spécifique
 Déterminer les cibles d’antibiogouvernance en collaboration avec 

SCSUA

 Déterminer les ressources dédiées

 Coordonner le déploiement des activités

 Élaborer les objectifs annuels

 Identifier les outils de travail

 Planifier programmes d’enseignement

 Encourager la recherche sur l’impact de l’antibiogouvernance
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 Déploiement asymétrique

Début Site Équipe Modèle Secteurs couvert Cibles d’intervention

Sep 2015 L’HDQ
1 infectiologue + 
1 pharmacien

T

Médecine
Chirurgie 
Néphrologie
Cardiologie
Hémato‐oncologie
USI exclus pour le moment

Fluoroquinolones
Pip/tazo

Carbapénems
Antibios urinaires

Jan 2016 HSS
1 infectiologue + 
1 pharmacien

D
Médecine Familiale 
(1e, 2e, 3e Coulombe)

Fluoroquinolones
Pip/tazo

Antibios urinaires

Avr 2017 SFA
1 infectiologue + 
1 pharmacien

D
Orthopédie (B6)
Médecine familiale (B5)

En pause x été 2017

Sep 2017 CHUL
1 infectiologue + 
1 pharmacien

T  H
Médecine
Chirurgie / gastroentérologie
Cardiologie

Fluoroquinolones
Pip/tazo

Antibios urinaires

À préciser HEJ

T: traditionnel D: décentralisé H: hybride

Activités déjà en place dans le CHU de Qc

Sous‐comité surveillance de 

l’utilisation des antibiotiques

Études descriptives
Suivi quantitatif (DDD/DOT)

Identification et   des 
problématiques liées à l’usage

antibios

Comité antibiogouvernance
Orientations pour corriger

problématiques
Planification stratégique

Mise en oeuvre actions sur les unités de 
soins, par les équipes 

d’antibiogouvernance, en lien avec 
orientations et problématique avec infectio

en support

Élaboration de guides 
thérapeutiques
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Conclusion

 C’est possible d’amorcer des activités prospectives 
de révision de l’antibiothérapie avec des moyens 
limités, mais…

 Plusieurs enjeux majeurs

 Effectifs (pérennité / ampleur du programme); 

 Formation des professionnels vs antibiogouvernance

 Implantation doit se faire graduellement

 Support documentaire (secrétariat, données connexes)
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Catégories Indicateurs proposés Faisabilité

Issues cliniques

• Taux réadmission à 30 jrs
• Durée de séjour associée à ABTx
• Mortalité hospitalière
• Mortalité associée à BMR

+
Bonne chance!

+++
+++

Effets collatéraux
• Taux infection C.difficile
• Proportion pts avec BMR
• Effets indésirables associés aux AB

+++
++

Bonne chance!

Utilisation des antibiotiques / 
$$

• DOT
• DDD/DOT ??
• Durée de traitement

Pas encore…
Pas encore…

+

Mesures de processus
• Indication de traitement
• Délai avant la première dose AB 

« approprié »

+
+

Un regard neuf sur les indicateurs d’efficacité des processus
d’antibiogouvernance

Adapté de Dodds Ashley ES, et al. Clin Infect Dis, 2014;59(S3):S112–21

Vous avez sûrement des questions ou 
commentaires !!
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« L’effet doxycycline » depuis 2 ans

Consommation de quinolones à HSS
Impact de l’antibiogouvernance
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