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Le CAUdAC
Composé d'une équipe multidisciplinaire, le 

Comité pour l'amélioration des 
antimicrobiens au CHUM ( CAUdAC ) assure 
une surveillance et diffuse l'information et 

les outils quant à l'utilisation des agents 
antimicrobiens au CHUM afin d'améliorer la 

santé et la sécurité du patient. 
Sous le chapeau du Comité de pharmacologie



Assure uneveille

Å en mesurant et en évaluant
l'utilisation des 
antimicrobiens au CHUM

Å en identifiant les problèmes
liés à leur utilisation

Å en priorisant les stratégies
d'amélioration ou de 
contrôle de l'antibiothérapie

Å en communiquant les lignes
directrices et les données de 
la documentation 
scientifique

Å en évaluant les indications et 
le choix approprié du régime 
antimicrobien selon les 
circonstances cliniques , la 
posologie , la durée et le 
mode d'administration

ÅObtenir de meilleurs résultats
cliniques
ÅDiminuer les risques d'infection
ÅDiminuer ou stabiliser les 

niveaux de résistance aux 
antibiotiques
ÅFavoriser sa santé et sa sécurité

Róles et mission du CAUdAC
Offredes outils

aux mèdecins, pharmacienset 
aux professionnelsde la santè 
concernèspar la bonne 

utilisationdes anti-infectieux

Sensibiliseles patients
ß l'utilisationadèquatedes 

antimicrobienspour:





Une journèeau 
CAUdAC
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Modèle prospectif
Å Interventions directement dans les 

dossiers patients
Å Discussion avec les prescripteurs
Å Utilisation d'un logiciel spécialisé en

antibiogouvernance : APSS

Recherche évaluative
Å Rapport d'activités
Å Analyse de l'impact des activités

Modçlede pratique 
Modçleprospectifavec volet recherche èvaluative
(Prospective audit and feedback)



Journèetypiqueau CAUdAC
Début AM: recherche de cas patients pour de 
potentielles interventions d'antibiogouvernance

+ Infectiologue : Révision des nouvelles hémocultures
+ Pharmacien : Révisions des traitements antibiotiques

ƺ Alertes générées par APSS :
Passage IV > PO, durée de traitement , 
traitement potentiellement inefficace , 
antimicrobiens à usage protégés (ex: 
carbapénèmes )

Révision de plusieurs dizaines de dossiers par jour.

Pré -sélection d'environ 5-10 cas /jour à réviser plus en
profondeur lors de la tournée



Alertes g®n®r®es par le logiciel selon un score dôimportance 

19 = élevé 1 = faible 





Journèetypiqueau CAUdAC
Fin AM: Tournée infectiologue Ṿpharmacien

+ Révision des dossiers aux unités de soins
+ Intervention dans les dossiers patients

ƺ Note d'évolution
ƺ Ordonnance sous forme de suggestion à l'équipe

traitante
ƺ Discussion avec l'équipe traitante



Journèe
typique
au 
CAUdAC



Journèetypiqueau CAUdAC
enPM

Vancomycine , 
aminoglycosides, azoles

Accueil de multiples résidents en
pharmacie (M.Sc. en pharmacothérapie
avancée ) chaque année : 9-10 mois /12 dans 
la rotation CAUdAC

Guides thérapeutiques , fiche 
d'information , revue d'utilisation des 
antibiotiques , et plusieurs autres projets

Cours aux étudiants du PharmD de 
2e et 4e année (antibiothérapie
101)

Service de suivi
pharmacocinètiqueEnseignement-rèsidents

Projets Enseignement-ètudiants



Activitèsdu CAUdAC
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Nombre d'interventions réalisées

- Année 2025 : 1056 interventions
Moyenne mensuelle ~ 105 
Moyenne quotidienne ~ 5

- Année 2024 : 1076 interventions
- Année 2023 : 1005 interventions

Taux acceptation

- Année 2025 : 89 %
- Année 2024 : 91 %
- Année 2023 : 89 %

Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC

Accepté par phm ou Md 
Refusé
Non applicable



Types d'intervention - année 2025

Type intervention Nombre d'interventions 
réalisées (%) Taux d'acceptation

Microbiologie 237  (22,4 %) 88 % 
Spectre réduit 228  (21,6 %) 81 %
Cessation 179  (17 %) 92 %
Passage IV - > PO 177  (16,8%) 94 %
Durée 64  (6,1 %) 87 %
Spectre élargie 53  (5 %) 88 %
Antimicrobien à usage protégé 45 (4,3 %) 92%

Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC

Médical 60 % des 

interventions



Bref retour sur les activitès du CAUdAC

Service Nombre d'interventions 

Médecine interne 171(20.2 %)
Chx hépato - biliaire 81 (9,6 %)
Urologie 73 (8,6 %)
Pneumologie 70 (8,3 %)
Neurologie (Neur/ Neuv / Nchx ) 51 (6 %)
Unités soins intensifs 10NS 60 (7,1 %)

Services les plus visitées



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC
Consommation d'antimicrobiens

2246

1637

2226
1992

14771466



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC
Consommation de carbapénèmes

113

93
78

113

63 61

88
68



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC
Consommation de carbapénèmes «élargis»

114

70

91

6264

113

95
78



Brefretour sur les activitèsdu CAUdAC
Consommation d'antibiotiques du Programme d'Accès Spécial 
de Santé Canada (P.A.S.)

DOT / 1000 jours hospitalisations

10

3,3

3,1

5,6
4,8



Bref retour sur les activitès du CAUdAC
Consommation de quinolones

155

132

85

122

82 80

110
86



Outils et guides thérapeutiques , exemples :

Å Pneumonie
Å Infections urinaires
Å Infections intra -abdominales

Fiches d'informations , exemples :

Å Interactions avec le linézolide
Å Métronidazole BID vs TID

Capsules vidéos
Å 4 conseils pour un usage responsable des antibiotiques
Å La résistance aux antibiotiques

Intranet CHUM ðsection CAUdAC

Bref retour sur les activitès du CAUdAC



Semainedu bon usage 
des antibiotiques
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ThçmePassage de la voie IV à per os

Les professionnels de la santé; les patients et leurs proches

Fond d'écran des ordinateurs , télévisions : Quiz + prix
Page intranet du CHUM: guide IV / PO

* Présentations :
- au département de microbiologie -infectiologie
- au département de pharmacie

* Élaboration d'un guide pour le passage IV --> PO
* Partage de matériel promotionnel : 
stylo CAUdAC «le bon antibiotique , la bonne voie , la bonne durée»

Semainedu bon usage des antibiotiques2025

Affichage

Public cible

Activitès



Fond d'ècran+ Quiz



Matèriel promotionnel

« Le futur des antibiotiques 

dépend de toi! »

« Le bon antibiotique,

la bonne voie,

la bonne durée! »



Amélioration clinique et stabilité hémodynamique
Å Signes vitaux normaux ou en amélioration
Å Marqueurs inflammatoires stables ou en diminution
Å Absence de choc

Contrôle du foyer infectieux obtenu (si applicable)
Å EɶǍȡɅǍȓǸ ǱẏǍǩǪȇɾ ǸȒȒǸǪʌʔǹ
Å Retrait de matériel infecté, si nécessaire

Patient·e ǪǍɳǍǩȺǸ ǱẏǍǩɾɐɶǩǸɶ ȺǸɾ ǍɅʌȡǩȡɐʌȡɵʔǸɾ ɐɶǍʔʲ
Å Tolérance à la voie orale
Å !ǩɾǸɅǪǸ ǱǸ ɳǸɶȒɐɶǍʌȡɐɅ ɐʔ ǱẏɐǩɾʌɶʔǪʌȡɐɅ ȓǍɾʌɶɐ-intestinale
Å Aucune évidence de malabsorption

Option orale efficace disponible
Å Antibiotique avec bonne biodisponibilité
Å Capacité à atteindre le site infecté

Pratique suggèrèe: 
Quand envisagerla transition IV Ÿ PO





Tableau 1 ĨEx. De conversions IV ŸPO èquivalentes

Tableau 2 ĨBioDorale et sites dīabsorption



UAEIM
Unité de l'acquisition, évaluation et 

information des médicaments

Volet évaluation des médicaments



AI: Logiciel dôantibiogouvernance

Objectifs: 
ǒ Augmenter la productivité de 

lô®quipeCAUdAC dans ses

interventions dôantibiogouvernance

ǒ Augmenter la portée des 

interventions dôantibiogouvernance

en termes de résultats cliniques

ǒ Sauver des coût en terme

dôusageinapproprié des 

antibiotiques et ses conséquences





https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.06.009

https://doi.org/10.1016/j.jhin.2019.06.009




Pratiques 

exemplaires de 

lôantibioprophylaxie 

chirurgicale
Moment de lôadministration de 

lôantibiotique

Le choix et la dose 

dôantibiotique

La répétition de la dose si 

nécessaire
La durée

Si chirurgie longue ou saignements 

excessifs 41

Mesure peropératoires les plus 
efficaces



Guides 

42

Validé de façon 

interdisciplinaire 

(chirurgiens, 

anesthésistes, 

prévention des 
infection, 

pharmaciens)p

Diffusé et facilement 

accessible



La décontamination

43



Orientation de lôemploy®44





Orientation de lôemploy®46



Évaluation qualitative

47

 

Determinants de lôadhésion aux 

pratiques exemplaires en 

antibioprophylaxie chirurgicales  

Perception de 

lôantibioprophylaxie 

chirurgicale 
 

Niveau de 

priorité  

Perspective sur 

les 

conséquences 
 
 

Perception des 

lignes directrices 
 

Connaissances 

Adhésion 

Disponibilité de 

lôinformation 

Autonomie 

professionnelle 
 

Tolérance au 

risque 

Standards de 

pratique 

différents 

 
 
 

Maintien de la 

chaîne de travail 
 

Charge de travail 
Gestion de 

changement dans 

lôenvirionnemnt 

de travail 
Hiérarchie 
Communication  

 
 











Désétiquetage des allergies aux antibiotiques

https://www.chudequebec.ca/chudequebec.ca/file
s/4d/4d65ac6b-1d39-48bc-b898-f909ebd1f101.pdf

52





Questions ?





REVUE DES INTERVENTIONS DU COMIT£ POUR LõAM£LIORATION DE L'UTILISATION 
DES ANTIMICROBIENS AU CHUM (CAUdAC) en 2018

Anita Ang, B.Pharm., M. Sc. 1, Valérie Mallette 1,2, candidate au Pharm.D, Pierre-Louis Desaulniers, B. Pharm., M. Sc 1, Catherine Proulx, Pharm. D., M. Sc. 3, 
Philippe Morency -Potvin, MD, FRCPC 1 

1,Centre hospitalier universitaire de Montréal, Montréal (Québec) Canada; 2 Faculté de Pharmacie, Université de Montréal, Montréal (Québec) Canada;
3 CIUSS du Centre-Sud-de-lôĊle-de-Montréal, Montréal (Québec) Canada

Introduction
Le comité pour lõam®liorationde lõutilisationdes

antimicrobiens au CHUM (CAUdAC ) est

responsable de lõantibiogouvernanceau sein du

Centre hospitalier de lõuniversit®de Montréal .

Chaque jour, ils interviennent en révisant les

dossiers médicaux dans lequel un antimicrobien

est prescrit et font au besoin des

recommandat ions à lõ®quipetraitante .

Objectif  
Caractériser et évaluer rétrospectivement les interventions effectuées

par lõ®quipedu CAUdAC en identifiant les services, les indications et
les types de recommandation les plus souvent ciblés .

Méthode 
ƍ Critères dõinclusion: avoir été hospitalisé

entre le 1 février et le 15 juin 2018 et avoir

une note dõinterventiondu CAUdAC

numérisée au dossier

ƍ Collecte de données rétrospectives dans 

OACIS et avec la liste dõinterventions de s 

pharmaciens. 

ƍ Des statistiques descriptives, dont les 

pourcentages et les proportions, ont servi à 

analyser les caractéristiques

Conclusion
Le taux dõacceptationdes recommandat ions

de 64% est légèrement supérieur à celui de

lõann®e2016 (58%). Des pistes de solut ions ont

été proposées dans le but dõaugmenterce

taux .

Résultats
ƍ Sur les 203 dossiers consultés, 93 ont été inclus regroupant un total de 129 

recommandations .

ƍ 65% acceptées , 36% ignorés, 11% refusés

ƍ Intervention plus fréquente : Cesser antibiothérapie (26%)

ˈ Acceptés seulement 1 fois sur 2

ƍ Recommandations avec meilleure acceptation : durée de traitement et 

modificat ion de la posologie, cesser ou changer un antimicrobien et 

changement de la voie dõadministration (IV ¨ PO)

ƍ Unités de soins avec nombre dõinterventions le plus ®lev®s : Chirurgie thoracique 

et chirurgie plastique

ˈ Aussi le plus haut taux de réponses ignorées

ƍ Indicat ions prédominantes des antibiotiques : prophylaxie chirurgicale (26%), 

bactériémie (15%) et pneumonies (16%)

.




