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Utilisation des antimicrobiens pour I'année financiere 2020-2021 dans le CISSS de Chaudiere-Appalaches

Les pharmaciens du comité d’antibiogouvernance du CISSS-CA effectuent annuellement une surveillance quantitative de I'utilisation des antibiotiques sur
certaines unités de soins. Pour ce faire, les DDD (Defined Daily Doses) sont utilisées comme mesure quantitative. Il s’agitd’une mesure définie par|’OMS qui
indique ladose moyenne quotidienne d’un médicament utilisé poursonindication principalechez I’adulte. Malgré certaines limites, cette mesure permet de
dresserun portrait des antibiotiques les plus utilisés dans nos milieux, de suivre leur évolution et d'effectuer une comparaison entreles centres.

Ce rapport illustre la consommation des principaux antimicrobiens utilisés dans le CISSS-CA durant la derniére année, ainsi que I’évolution de I'utilisation

d’antimicrobiens ciblés dans chaque site. Puisque 2020 fut une année particuliére en raison de la pandémie de COVID-19, certaines données concernant
I’évolution de laconsommation des antibiotiques peuvent étre difficiles ainterpréter.

Utilisation des antimicrobiens dans le CIS55-CAen 2020
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Recommandations pour 2020-2021

Les recommandations suivantes ont été retenues pour I’'ensemble du CISSS-CA :

e Optimisation de I'utilisation des antibiotiques en pneumonie acquise en communauté :
0 Favoriser des durées de traitements plus courtes, soit de 5 jours. La procalcitonine dosée aujour 1 et aujour 5 du traitement peut
étre utilisée dans ce but;
0 La procalcitonine peut aussi permettre un arrét précoce avant 5 jours si une pneumonie virale est suspectée (ex : si un virus
respiratoire est documenté et que la procalcitonine au jour 1 et aujour 2 ou 3 n’est pas compatible avec une infection bactérienne);
O Favoriser un relais oral de ceftriaxone/doxycycline vers amoxicilline haute dose/doxycycline (au lieu de céfuroxime, |évofloxacine
ou amoxicilline-clavulanate).
e Optimisation du relais per os de la pneumonie nosocomiale :
0 Lorsque le patient regoit pipéracilline-tazobactam, effectuer un relais per os selon les résultats de la culture et non en choisissant
d’emblée I'amoxicilline-clavulanate (qui ne constitue d’ailleurs pas un bon choix pour le relais oral d’une pneumonie nosocomiale);
0 En/l’absence d’une culture et en absence de facteurs de risque de résistance (prise d’antibiotiques dans les 90 derniers jours et
survenue de la pneumonie aprés 5 jours d’hospitalisation), un relais oral avec la |évofloxacine a haute dose est suggéré.

e Favoriser 'usage de la pipéracilline-tazobactam au lieu du méropenem chez les patients traités pour une neutropénie fébrile (voir
ordonnance pré-imprimée)

e Optimiser le traitement empirique des infections intra-abdominales non sévere :
0 Chez les patients sans facteurs de risque de résistance (notamment ceux n’ayant recu aucun antibiotique dans les 90 derniers jours),
favoriser |'utilisation du ciprofloxacine [ou ceftriaxone] + métronidazole au lieu de la pipéracilline-tazobactam;

e Optimiser le traitement des infections urinaires :
0 Enabsence de prostatite, la majorité des pyélonéphrites aigués avec amélioration clinique rapide (ex. : défervescence compléte en
moins de 72h) peuvent étre traitées pour un total de 7 jours;
o Eviter la ciprofloxacine comme premier choix du traitement des infections urinaires non compliquées.

Pourplus de détails, ve uillez consulter | e guide régional d’antibiothérapie du CISSS-CA (cisssca.com/guidescliniques),le guide d’utilisation de la procaldtonine (cisssca.com/labo-hdl) ainsi que le
guide d’usage optimal de I'INESSS en cas d’allergie a |a pénicilline.



https://www.cisssca.com/extranet/medecins-partenaires-et-professionnels/guides-de-pratique-clinique/
https://www.cisssca.com/clients/CISSSCA/Professionnels__M%C3%A9decins_et_partenaires/Laboratoires/Formulaires_de_laboratoires/Formulaires_de_laboratoires__site_H%C3%B4tel-Dieu_de_L%C3%A9vis/Utilisation_PCT_CISSS-CA.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Outil_aide_decision_Allergie_penicilines.pdf

Evolution d’antibiotiques ciblés dans chaque site du CISSS-CA et recommandations par site :

TAUXD'UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES

TAUXD'UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES

(DDD/1000 JOURS-PRESENCE)

(DDD/1000 JOURS-PRESENCE)

70

60

50

40

30

20

10

120

100

80

60

40

20

Evolution du taux d'utilisation des antibiotiques a
I'Hopital de Montmagny
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Evolution du taux d'utilisation des antibiotiques a
I'H6pital de Saint-Georges
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Points forts :

e Déploiement surles unités de soins du programme
d'antibiogouvernance parles pharmaciens (exemples
d'intervention type: favoriser un usagejudicieux des
antibiotiques a largespectre, fairele passagelVa per os au
bon moment, restreindre lespectre dés que possible,
s'assurer d'utiliser les bonnes doses antibiotiques pourla
bonne durée, cesser un antibiotique non approprié);

e Baissede48% del'utilisation du meropenem (contre une
augmentation de 10% de |'usagede la piperaciline-
tazobactam). Toutefois, forte baisse pas seulement en lien
avec nos efforts de réduction de son utilisation, mais aussi
en lienavec la pandémie.

A améliorer :

e Diminuer l'utilisation dela céfuroxime et de I’amoxicilline-
clavulanateau profitde I'utilisation del’amoxicilline lorsque
possible(ex:relais oraldela ceftriaxoneen pneumonie
acquiseen communauté, relais oral eninfection urinaire
lorsquesensibilité a I’amoxicilline documentée).

Points forts :

e Utilisation dela lévofloxacine qui semblevouloir diminuer,
mais qui demeure a surveiller puisque nous en sommes
toujours les plus grands utilisateurs;

e Utilisation dela doxycycline qui semblese stabiliser sans
augmentation de l'utilisation dela lévofloxacineou de
I’azithromycine;

A améliorer :

e Augmentation étonnante de |’utilisation dela ciprofloxacine
(39%) et ce malgréune diminution des jours-présenceet en
parallele, une augmentation de I'ordrede 5 fois de
|"utilisation du céfixime;

e Augmentation de |’utilisation du pipéracilline-tazobactamde
18% malgré une diminution de I’occupation en lien avec |la
pandémie.
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TAUXD'UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES
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Evolution du taux d'utilisation des antibiotiques a

I'H6pital de Thetford Mines

Point fort :

Diminution de |'utilisation dela levofloxine;
Réduction globaledes durées de traitement selon les
nouvelles recommandations.

A améliorer :

Favoriser |’utilisation de pipéracilline-tazobactama la place
de meropenem en neutropénie fébrile;

Favoriser ceftriaxone/metronidazolea la placede
pipéracilline/tazobactamdans les infectionsintra-
abdominales lorsquela condition du patientle permet;
Diminuer I'utilisation dela cefuroxime et de I’amoxicilline-
clavulanateau profitde I'utilisation del’'amoxicilline haute
dose lorsquepossible (ex: relais oral dela ceftriaxoneen
pneumonie acquiseen communauté, relais oraleninfection

10 urinairelorsquesensibilité a ’'amoxicilline documentée).
0
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tazo Amoxi-Clav Mero Cipro Lévo
. . . . L . Point fort :
Evolution du taux d'utilisation des antibiotiques a e Tendance alabaissedela prescription deciprofloxacine;
I'Hotel-Dieu de Lévis .

o A améliorer :
§ 80 e L'HDL ale plus hauttaux de prescription de céfazolinedans
E 70 le CISSS-CA. La majoritéde prescriptionsdecéfazolinese
=} font auxsoinsintensifseten chirurgie, principalement pour
g 60 k la prophylaxie post-opératoire. Le comité
|c:1 = 5 d’antibiogouvernanceréitére sa recommandation de lI’'année
% ) derniere, soitde réduire la prescription de céfazolineen
E Y40 prophylaxie post-opératoire;
Z E e Favoriser|'utilisation de piperacilline-tazobactamaulieudu
g g 30 méropenem pour letraitement empirique de la neutropénie
z 5 20 fébrile.
<
2} 10
=
5 0
g 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
o]
= Tazo Cefazoline Mero Cipro Lévo

Pourplus de détails, ve uillez consulter | e guide régional d’antibiothérapie du CISSS-CA (cisssca.com/guidescliniques),le guide d’utilisation de la procaldtonine (cisssca.com/labo-hdl) ainsi que le
guided’usage optimal de I'INESSSen cas d’allergie a la pénicilline.



https://www.cisssca.com/extranet/medecins-partenaires-et-professionnels/guides-de-pratique-clinique/
https://www.cisssca.com/clients/CISSSCA/Professionnels__M%C3%A9decins_et_partenaires/Laboratoires/Formulaires_de_laboratoires/Formulaires_de_laboratoires__site_H%C3%B4tel-Dieu_de_L%C3%A9vis/Utilisation_PCT_CISSS-CA.pdf
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/Rapports/Medicaments/INESSS_Outil_aide_decision_Allergie_penicilines.pdf
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