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LeCAUdAC

Composé d'une équipe multidisciplinaire, le
Comité pour I'amélioration des
antimicrobiens au CHUM (  CAUdAC ) assure
une surveillance et diffuse l'information et
les outils quant a l'utilisation des agents
antimicrobiens au CHUM afin d'améliorer la
santé et la sécurité du patient.
Sous le chapeau du Comité de pharmacologie
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['utilisation des directrices et les données de cliniques

antimicrobiens au CHUM la documentation A Diminuer les risques d'infection é
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en priorisant les stratégies le choix approprié durégime antibiotiques
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Début AM: recherche de  cas patients pour de (
potentielles interventions d'antibiogouvernance

) Infectiologue : Révision des nouvelles hémocultures
' Pharmacien :Révisions des traitements antibiotiques
32 Alertes génerées par APSS:
Passage IV > PO, durée de traitement
traitement potentiellement inefficace ,
antimicrobiens  a usage protégeés (ex:

carbapénemes )

+ +

Révision de plusieurs dizaines de dossiers par jour.

Pré -sélection d'environ 5-10cas/jour a réviser plus en
profondeur lors de la tournée
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Filtres 7 “\, Filtre courant ELL:M :J:hilt‘?as, 17N (6 de plus) 1Score alerte win. g::s pitallsé(e) fs.g e (min)

O it Alerte © |, ;ﬁg?;i.ste Rappels @ Patient z‘ous";ferf Age @ Sexe Lit Unité Service 3:':;_

O @ Congé Infectio, . e S RS 8 A 74 ans Homme 167001 168 UROLOGIE 15 jours
D @ I Tl 90 ans Homme 1921-01 19N MEDECINE INTERNE 33 jours
|:| @ [, e (St N 38 ans Femme 1958-01 198 FIBROSE KYSTIQUE 3 jours

D 0 o el B T 53 ans Homme 1917-01 16N MEDECINE INTERNE 6 jours

D @ [ [ 76 ans Femme 1823-01 18N MEDECINE INTERNE 14 jours
O @ Bmmy wog n wm L2 o=} 65 ans Homme 161501 16N UROLOGIE 4jours

D @ RTE PRTEH - 71ans Femme 1870-01 188 HEPATOLOGIE 28 jours
O @ Py ——_— [ =] 60 ans Homme 191101 19N MEDECINE INTERNE 3 jours

D @ Fmen T ™ R 84 ans Femme 1802-01 18N MEDECINE INTERNE 2 jours

O (19 S fromms & 94 ans Homme  1654-01  16S UROLOGIE 3jours

O (19 D e = 65ans Femme 1842-01 188 TRANSPLANTATIO.. 7 jours

O (19 e e T L I — 53 ans Homme 167201 165 UROLOGIE 59 jours
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Filtres prédéfinis personnalisés
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Agents surveillés

Méropénem

Triméthoprime et sulfaméthoxazole, vancomycine, Céfazoline
Ceftolozane/tazobactam, Méropénem, Ciprofloxacine
Ciprofloxacine, Tobramycine, Ceftazidime

Pipéracilline et tazobactam

Pipéracilline et tazobactam

Ciprofloxacine

Triméthoprime et sulfaméthoxazole

Ciprofloxacine

Pipéracilline et tazobactam

Nystatine, Itraconazole, Pipéracilline et tazobactam, valganciclov

Ciprofloxacine

s el o'un sco
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Méropénem 1 g LV. Q12INJ

) Enterococcus faecium

e ey i b o 2 Alertes 2 Eléments
=liliE PR . A
.H e
2025-10-20 E 2025-11-20 E Q Q Enlever la sélection Sélectionner cet intervalle Historique récent w
~ Sommaire FANE ] ARAANM-JJ ABAAMM-1J
2025-10-20 20251027 20251104 20251112 11-20
_~Admission en cours -~
Raison d'admission N
NSTEMI(S) Température |~
Médacin traitant
e feer Globules biancs [
Date d'admission 2025-11-06 01:30 7
Date de sortie a
. iy PR
n . Créatinine o |2
~Données anthrop lques ™ - ———— ., e c— e e —
Taille (CM) 168 @ T
Poids
Actuel (ABW) (KG) 56.2 @ . N |
\déal (IBW) (KG) 562 @ Neutrophiles (#) | . "'~—‘--._._|_.,___.______._-.--n-_.,_______. [
Ajusté (DW) (KG) 56.2 ! 1 T
Mc 1901 @ i 7
s.C. 1.63 @
B < | Protéine C réactive |~
- gtres clinig FACE —
Temp (C) 36.5 @ 7 7 I
Pression (MMHG) 98/64 @ Procalcitonine | [~
Pouls (BPM) 24 @
Resp (BPM) 16 m
5202 (%) 93 @ .
Neutro (#) (10%9/L) 6.80 @ Hospits. OUES|16(0811-01 (0811) 1670-01 (1670) H
Hb (g/L) 87 @
PLT (10+9/L) 623 © [
Créat (umol/L) 166 Wigregenem 1 1 gramme(s)
clcr (mL/min) 274 @ )
DFGe (ajusté SC) (mL/min) 34.9 .
DFGe (SC indexée par 1.73m2) 37 ®
(mL/min/{1.73_m2}) @ a
\ = [ ]
o tslﬂamé‘lhoxazo PO 160 milligram
v Rappels c2 Méropénem IV 1 gramme(s) T
e (-] (]
Notes
v R 0O Y4 B [F]

+~ Raccourcis

— agents surveillés

@ Microbiologie et
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Fin AM: Toumée infectiologue Vpharmacien

+ Reévision des dossiers aux unités de soins
+ Intervention dans les dossiers patients
‘ Note d'évolution
Ordonnance sous forme de suggestiona I'équipe
traitante
3 Discussion avec [I'équipe traitante
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III Nom Prénom
— ||
CHUM Numeéro du dossier Date de naissance

Hapital Unité

ipe d'antibiogouvernance 1 | I

mero de l'intervention Chambre Lit
citie [impro brimee par Médecin traitant

2025-11-21 16:13 Roy, Renaud I I

Note de I'éqg

Prescription visée
Ciprofloxacine 400 mg I.V. Q12INJ

Recommandation

Diagnostic infectieux: Urosepsis complex (psedomonase aeruginosa + acinetobacter) + bactériémie e. faecalis
Traitement anti-infectieux :

Ciprofloxacine 400 mg I.V. Q12INJ depuis 2025-11-19 10:00 (1 j)

Pipéracilline et tazobactam 3,375 g |.V. Q6INJ du 2025-11-13 15:00 au 2025-11-19 10:00 (6 )

Microbio :

2025-11-14 - Final /{ Urine; Culture : Urine (Spécimen de la Salle d'Opération)

> Pseudomenas aeruginosa (1 S Piperacilline+tazobactam, Ceftazidime, Meropenem, Tobramycine, Ciprofloxacine

= Acinetobacter baumannii (2); S Piperacilline +tazobactam, Ceftazidime, Meropenem, Tobramycine, Ciprofloxacine, Trimeth
oprime+sulfamethoxazole

2025-11-13 - Final // Sang; Culture : Sang (hémoculture) - Périphérie

> Enterococcus faecalis (1) ===> § Penicilline, Ampicilline, Vancomycine

Parameétres cliniques:

CRP (mglL): 63,8 (2025-11-18)

Temp (°C): 36,3 (2025-11-18)

GB (10e9/L): 12,5 (2025-11-18)

Leu micre (/mm3): 11-20 (2025-11-12)
AdmO2 (Texte): 1.00 (2025-11-14)

DFGe (mL/min/1,73m2): 38,0 (2025-11-18)
Poids (kg): 68,2 (2025-11-04)

Imagerie :

SAP 18/11 = dilatation des voies biliaires intra-hépatiques sans dilatation de la voie biliaire principale. Absence de calcul.Les so
ndes de néphrostomie sont en place aprés repositionnement depuis le demier scan. Le stent JJ droit est en place. Absence d'h
ydronéphrose. La vessie est collabée.

Suggestion :

en lumiére de la leucocytose qui progresse , réévaluer |la nécessité de couverture de I'enterocoque faecalis (non couvert par la c
iprofloxacine), suggestion de passer a cipro + amexicilline po ad 23/11 inclusivement (10 jours)

hémocultures de contréle, recommandé pour bactériémie a gram + selon l'intensité des soins voulus

Ceci n'est pas une consultation en infectiologie. |l s'agit d'une recommandation visant un usage optimal des antimicrobiens basée sur les
paramétres objectifs dispc ‘acception de cette recommandation doit prendre en compte I'‘évaluation globale du patient. Pour toute
qu estion, contacter lefla pharmacien(ne) dd"blﬂ_qd vernance

Intervention

Effectuée par Discutée avec infecticlogue
Roy, Renaud
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— . “®* Accueil de multiples résidents en
Vancomycine L
_ _ pharmacie (M.Sc. en pharmacothérapie
aminoglycosides, azoles avancée ) chague année : 9-10 mois /12 dans
la rotation CAUdAC
ije Projets wp Cnseignemené t udi ar
= Guides thérapeutiques , fiche Cours aux étudiants du PharmD de
d'information , revue d'utilisation des 2e et4e année (antibiothérapie

antibiotiques , et plusieurs autres projets 101)
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Nombre d'interventions réalisées ‘

- Année 2025 : 1056 interventions
Moyenne mensuelle ~ 105

Moyenne quotidienne ~ 5 Nombre d'interventions / mois (année 2025)
- Année 2024 : 1076 interventions 0 - 2 1
- Année 2023 : 1005 interventions @0 120
.g 100
g 80
Taux acceptation E o
o 40
- Année 2025 : 89 % < 2
- Année 2024 : 91 % , o
- Année 2023 : 89 % janv  févr mars  awr mai juin juil aolt sept oct

Accepté par phm ou Md

Refusé
) ~
Non applicable —’
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Types d'intervention - année 2025

. . Nombre d'interventions , .
Type intervention ek e o Taux d'acceptation
/) réalisees (%)

Microbiologie 237 (22,4 %) 88 %

/) Spectre réduit 228 (21,6 %) 81 %
Cessation 179 (17 %) 92 %

/) Passage IV ->PO 177 (16,8%) 94 %

P Durée 64 (6,1 %) 87 %

— Spectre élargie 53 (5 %) 88 %
)/ Antimicrobien a usage protégé 45 (4,3 %) 92%

= ¢ »
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Nb d'interventions par service
Année 2025

180

B Acceptées
160 P
0 M Refusées
140
mN/A
120 /
100
80
60
40
) I I I I I
o I I I l [ I N B
{5.\ ) ) - o o qu .;L‘?" @

Nb interventions

(-2 Q X4 A & o O o o & & & & <& 2 3+
O N < s} X o3 W & S N Ny & & ¥ X o'
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Nb d'interventions par unité soins critiques
année 2025

B Acceptées

B Refusées

N/A

SN

10NS
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Nb interventions

500
450
400
350
300
250
200
150

50

Médical

Chirurgical
m Acceptées m Refusées

—-—

Nb d'interventions - Année 2025

Médical 60 % des
interventions

N/A

autre

)
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Services les plus visitées

s CAUJdA

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 %)
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Consommation d'antimicrobiens

DOT / 1000 jours hospitalisation

2500 2246 2996

2000
1500
1000
500
0

- i~ (2] =t — i~ m =T - (| m

z bt bt bt z bt bt z bt bt bt

1 1 1 7] 1 1 7] 1 1 1 1

[1§] [18] [4¥] @ [1§] [4¥] @ [1§] [1§] 48] [1¥]

£ £ 1= 1= 1= 1= 1= 1= £ £ £

E E E E E E E E E E E

2023 2024 2025
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Consommation de carbapénémes

DOT Carbapénémes / 1000 jours hospitalisation

120 113 113

100
® 0
60
40
20
0

— (| [an] =+ — ('l [an] =+ — ('l [ap]

v v v @ e’ @ v @ @ @ v

- - - - - - - = = - -

[s¥] @ [s¥] (18] @ (18] [s¥] (18] a (18] [s¥]

= S E S S S E S E £ E

= — = — = — = = = — =

2023 2024 2025

-—
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Consommation de carbapénémes «élargis»

DOT Carbapénémes (incluant Recarbrio et Vabomere) / 1000 jours

hospitalisation »
120 114 113
100
! 80
60
40
20
0
= od (23] =t - [a] [ap] =t - [a'] [12]
v v 4 v v o o v v v o
@ @ w w w w w w @ @ w
[+5] QL @ 48] o [:5] [:5] [:5] Q Q Qa
E E E £ £ E E E E £ E
= = = = = = = = = = =
2023 2024 2025

-—
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Consommation d'antibiotiques du Programme d'Acces Spécial
de Santé Canada (P.A.S.)

e

DOT /1000 jours hospitalisations

Total
12 10
10
8

3,3

2
0

- (o] [32] =+ - (3] [12] =+ - (g1 (23]

z 2 2 2 2 z z 2 2 2 z

w ] @ @ @ w @ @ @ @ w

Q [} [} 1] Q Q [} [} 1] Q Q

£ £ E £ £ £ £ £ £ £ £

= = = = = = = = = = =

2023 2024

2025 O
| Sl
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Consommation de quinolones

DOT quinolones / 1000 jours hospitalisation

180
160 155
140
120
100
80
60
40
20

Trimestrel
Trimestre2
Trimestre3
Trimestred
Trimestrel
Trimestre2
Trimestre3
Trimestred
Trimestrel
Trimestre2
Trimestre3

2023 2024 2025
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Ouitils et guides thérapeutiques , exemples :
A Pneumonie

A Infections urinaires

A Infections intra -abdominales

Fiches d'informations , exemples :
A Interactions avec le linézolide
A Meétronidazole BID vs TID

Capsules vidéos
A 4 conseils pour un usage responsable des antibiotiques
A Larésistance aux antibiotiques

Intranet CHUM 0 section CAUdAC
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C

\\S

T h (; I @ Passage dela voie IV aper os

Publicible
Affichage

AcCt

\'

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
i - atl d%artg'nentde microbiol_ogie -infectiologie
- au département de  pharmacie
* Elaboration d'un guide pour le passage IV --> PO
* Partage de matériel  promotionnel
stylo CAUdAC «le bon antibiotique , la bonne voie, la bonne durée»

e
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Quan@nvisagda transition IV PO

Amélioration clinique et stabilité hémodynamique
A Signes vitaux normaux ou en amelioration

Marqgueurs inflammatoires stables ou en diminution
A Absence de choc

&4 Controle du foyer infectieux obtenu (si applicable)
A EcAgAAT N DZ AkQéer NRRNOA?N
A Retrait de matériel infecté, si nécessaire

o4 Patiente QAn Ak AN DX AkreackNe ANr AAAdkdeande? Nr ec
Tolérance a la voie orale 3

A

A1l krNAON DA nNeERecAnadeA elinteBipaek r A €? On e A f Ar
A Aucune évidence de malabsorption
|

.« Option orale efficace disponible
A Antibiotique avec bonne biodisponibilité
A Capacité a atteindre le site infecté
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Antiblotique

O Amoxicilline

Régime IV Colt ($/jour)* |Equivalent PO Colt ($/jour)* clavulanique

Azithromycine 500 mg IV Azithromycine 500 0,19 Azithromycine*
q24h mg PO g24h Céfadroxil

Ciprofioxacine 400 mg IV 4,76 Ciprofloxacine 500 014 Céfixime

ql2h mg PO gizh Céfprozil

Ciprofloxacine 400 mg IV 714 Ciprofloxacine 750 0.46 Céfuroxime axétil

q8h (Pseudomonas) mg PO gl2h (Pseudo- Ciprofioxacine
monas) Clarithromycine

Clindamycine 600 mg IV 15,32 Clindamycine 300~ 1,04 - 1,56 Clindamycine

a8h 450 mg PO g6h

Fluconazole 400 mg IV 40,42 Fluconazole 400 mg 0,88

q24h PO q24h

Lévofioxacine SO0 mg IV 39.21 Lévofloxacine 500 mg 0,47 Fosfomycine

q24h PO g24h Isavuconazole

Linézolide 600 mg IV qi2h 9.97 Linézolide 600 mg PO 372 Itraconazole
qi2h

Métronidazole S00 mg IV 990 Métronidazole 500 0,8

qgh mg PO g8h i

zollde

Moxifloxacine 400 mg IV 18,87 Moxifioxacine 400 mg 0,42

q24h PO G24h Métronidazole

TMP-SMX 160/800 mg IV 17.48 TMP-SMX 160/800 0.26 Hodihcke

Qizh mg PO gi2h Pénicilline V

Posaconazole

R!hmgmn
TMP-SMX

Valacyclovir
Voriconazole

TableaullEx. De conversion¥ G2 q u i Vv

)

Amoxicilline-acide

Biodisponibilité
approx. PO*

74-92 %
60 % - 50-88 %

37%

90 %

40-50 %

89-95 %

37-52 %

60-80 %

50 %

90 %

=290 %

40-65 % (variable)
>90 %

30 % (37 % a jeun)
98 %

Suspension:

biodisponibilité 1 si a

jeun

99 %

=~ 100 %

- 100 %

85-90 %

60-~73 % (3 jeun)

Variable, 1 repas
gras/cola

€ S

90-95 %

> 90 %

50 %

> 90 % (83-96 %)

Duodénum et jéjunum
Inconnu

Duodénum

Duodénum

Gréle

Duodénum

Duodénum

Duodénum > jéjunum
Duodénum

Gréle

Duodénum

Duodénum

> 97 % via TNG, TND, JS
Inconnu

Duodénum

Inconnu, administration par

et S

Site principal d'absorption (TGI)

jéjunostomie pourrait étre inefficace

(biodiponibilité impacté acidité)
Jéjunum et iléon
Intestin gréle

Intestin (= 80 % via Jéjunostomie)

Inconnu
Duodénum, jéunum
Inconnu, administration par

jéjunostomie pourrait étre inefficace

(biodiponibilité impacté acidité)
Inconnu

Sulfa : 70-80 % petit intestin
Inconnu

OK via TNG ou JS

t
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Evaluation de la quallte de I'acte pharmaceuthue en antlblotheraple

ita

-Louis Desaulniers’

INTRODUCTIO

ANTIBIOGOUVERNANCE  Environ 20% 3 50% des antibiotiques sont
utilisés de maniére inappropride dans les hépitaux aus Etats-Unis*. De
plus. 2 millions de personnes sont infectdes par des microorganismes
résistants aux antimicrobiens, causant 23 DDD décés par annde’.

ROLE DU PHARMACIEN Le pharmacien exerce un grand impact sur
Tutilisation appropriée des antibiotiques afin de réduire Les effets
secondaires, prévenir les échecs au traitement et minimiser les risques.
de résistance.

OBJECTIFS GENERAUX.

1) Evaluer La qualité de Uacte pharmaceutique en infectiologie dans
les units de sins choisis et selon les indicateurs de qualité

2) Déterminer s'il y a eu une amélioration par rapport & la dernitre
évaluation effectuée en 2016

3) Trouver des pistes de solution afin d'améliorer la pratique

OBJECTIFS SMART

1) En 1 semaine, mettre 4 jour le dictionnaire, les lignes directrices et
les indicateurs de qualité

2) En 3 semaines, trier les patients selon les aritéres de Uétude pour
les 11 unités de soins choisies; évaluer la conformité des
traitements lors de la collecte des données

3) En 1 semaine. analyser et interpréter les résultats obtenus

4) Présenter ces résultats aux pharmaciens du CHUM 3 la 6* semaine

METHODE

Crrm vt e

SELECTION i
DES PATIENTS ena

EVALUATION  *7

DE LACTE

seur Jeur2as Fiidu
traitamant.

CONFORMITES DES TRAITEMENTS

. T .
Graphique 3. Conformité du choix de Uantibiothérapie.

de la posologie et de la voie au temps 1 et au temps 2
pour toutes les unités confondues

Graphigue 1. Conformité du choix de Tantibiothérapie. de a posalogie et
de La voie selon les unités de soins au temps 1

Graphique 4. Conformité de la durée de traitement
selon les unités de soins

Conformité de l'antibiothérapie
87 % choix
83 % posologie
93 % voie

Graphigue 2. Canformité du choix de Tantibiothérapie. de a posalogie et
de La voie selon Les unités de soins au temps 2

CONFORMITE DU PHARMACIEN

Graphique 5. Pourcentage d'interventions faites par le
pharmacien lorsque Le traitement est non-conforme

T 83 % durée
L'impact du pharmacien
ii ii 36 interventions
oo & i de s o 57 % documentation

rappart au choix

POINTS FAIBLES DETECTES

# Sur-utilisation des quinolones paur traiter les cystites méme
lorsque les sensibilités sont connues

» Double couverture non-justifiée (ex. SARM sans facteur de risque]

» Doses non-conformes en pneumonie nosocomial
fex. piperacilline-tazobactam 3,375q au lieu de 4,59 IV g6h)

» Doses non-sjustées en insuffisance rénale ou manque de
documentation justifiant un maintien de la dose

POINTS FORTS DETECTES

* Meillzure conformite au temps 2 (19 interventions effectudes]
 Lorsguiilintervient, le pharmacien est conforme 3 83!
 Grande implication du pharmacien dans e relais IV 3 PO

+ Dosages de la vancomycine sont toujours faites (100%, n = 9]

DOCUMENTATION EN HAUSSE, MAIS ENCORE INSUFFISANTE

* Comparé & lévaluation en 2016. la documentation par le
pharmacien dans les dossiers-patients a presque doublé. soit 57%
versus 315. Cette hausse est attribuable 3 limplantation en 2017
d'une “check-list”, un outil d'évaluation de I'antibiothérapie

* Toutefois, la contrainte de temps est La raison L3 plus soulignde par
les pharmarciens pour expliquer L= manque de notes au dossier™.

LES FORCES DU PROJET
* Bonne taille de Uéchantilion (n = B3)

 Critéres d'inclusion adaptés pour évaluer le pharmacien

© Usage des lignes directrices du CHUM et des organismes reconnus.

LES LIMITES DU PROJET

» Biais d'information : divergence dans |a collects par les 5 étudiants,
contre-vérification insuffisante par manque de temps, autres lignes.
directrices utilisées par les pharmaciens

» Etude rétrospective - difficile d'évaluer la présentation clinique
réelle

CONCLUSION

o Lantibicthérapie est conforme 3 87% pour la période étudiée au
CHUM. Cela représents un taux supérieur aux données publides
par la COCY, et souligne une qualité distincte de la pratique.

« Toutefais, des efforts doivent &tre de mise pour optimiser lusage
des antibiotigues en cystite et en pneumanie.

* Far le mangue de documentation, limpact réelle du pharmacien
peut étre spus-estimé ou incertain. Afin de respecter les standards
de pratique, une cble de 100% devrait étre visée. En ce sens, la
“check-list" est un bon outil pour faciliter la documentation.
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Background: Antimicrobial misuse leading to drug resistance is a growing concern for
clinicians. Improving antimicrobial stewardship programmes through development of new
tools could be part of the solution.

Aim: To evaluate antimicrobial use in hospitalized patients after implementation of an

antimicrobial checklist for ward-based clinical pharmacists.

K"Y"“O’_ds-' Methods: A checklist based on quality indicators of optimal antimicrobial use was
Checklist implemented to standardize hospital pharmacists’ assessments of antimierobial therapy.
Antimicrobial Antimicrobial use metrics from adults hospitalized during the control and intervention
Pharmacist

periods were assessed in an interrupted time series analysis of individual patient data. The
m primary endpoint was days of therapy (DOT) for all antimicrobials per 1000 days present
o for included patients. Secondary endpoints were the DOT of extended-spectrum anti-
microbials (DOT-ES), length of therapy of all antimicrobials (LOT) and the number of
pharmacist interventions.
Findings: One-thousand six-hundred and nineteen patients were included: 800 and 819 in
the pre- and post-checklist implementation periods, respectively. As indicated by the
point estimates and their 95% confidence intervals (Cls), there were no changes in trend
for DOT, DOT-ES or LOT. A change in level was not found for the DOT, while a change of
-118 DOT-ES [-209,-28] and -51 LOT [-97,-4] was documented. Furthermere, pharmacists’
interventions regarding antimicrobials increased by 18.7% (14.0, 23.5) and progress notes
by 32.3% (7.8, 36.8).
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Pour prévenir une infection au SARM
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Lettres derétroaction

Format général des lettres (période 2)

Le jeudi 04 avril 2024
Al'attention de : Dr

CHUM

P

W CAUdAC

chirurgie

Service de: g
orthopédique

Rétroaction individualisée sur I'antibioprophylaxie chirurgicale

Bonjour Dr

Votre taux de conformité avec le Guide

d’antibioprophylaxie au CHUM durant cette

période est de :

Période évaluée:

26 février au 28 mars 2024

86

7 chirurgies évaluées

91%

T P
Hodk vox cullignes du s

100X

o

8ox

708

.19

100%

po 86%

j0%

Votre taux de conformité

Période actuelle

91% 83%

Taux moyen de conformité dans votre service

» Période précédente

Conformité de lindication

Conformité du choix des agents
Conformité des doses

Conformité du choix de |2 durée

Parmi les critéres de conf nous

Information remise aux chirurgiens

(Arronieste Gu genou, de la hanche ow
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Impact of individualized feedback letters on adherence to surgical antibiotic
prophylaxis guidelines (FEEDBACK-ASAP)

Zahra Abow Mohamed' PharmD, Sarah Lagacé-Nadon' PharmD, Jean-No&l Morin' PharmD, Aurélie Vintze Geoffrion’ PharmD, Chloé Vo' PharmD,
Annie Routhier? PharmD, MSc, Pierre-Louis Desaulniers? BPharm, MSc, Pierre-Marie David' PharmD, PhD, Anita Ang? BPharm, MSc

Université rH\

de Montréal

Faculty of Pharmacy, Université de Montréal, Montréal, QC “Centre hospitalier de I'Université de Montréal, Montréal, QC

INTRODUCTION

RESULTS

Seversl stusies have
ncidence of mortally due o sepsis, the nesd for pustoperalive anfbiolic eaiment, the lenglh of
stey, the risk of rehospialization, the emergence of antimicrobial resistance and health care
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- Parallel interventions
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adherence to surgical antibiotic prophylaxis
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Abstract

Background: Surgical antibiotic prophylaxis (SAP) has been proved to decrease the rate of surgical
site infections (55I), but compliance to SAP guidelines remains suboptimal.

Aim: This study evaluated the impact of periodically sending individualized feedback letters to
surgeons and anesthesiclogists on their compliance rate to SAP guidelines.

Methods: A total of 1491 surgeries were evaluated by retrospective chart review during the pre-
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Actions duCHUM

Quelques actions notables entreprises par le CHUM depuis 2014 :

Rédactions Publication

S Projets d ibilisation :
Création du d'ordonnances du guide " Semaiﬁjcelu bo:suesr;ﬁel d:: cl::wrt'ibioti iiee
CAUdAC préimprimées d'antibioprophylaxie e Projet FEEDBACK Y ¢ €
d’antibiotiques chirurgicales G <00 ec 2024

J

[

- Projet 2024 : reprise en partie du projet FEEDBACK 2020 afin de faire un second cycle d’évaluation sur
l'utilisation du guide d’antibioprophylaxie chirurgicale, en unité orthopédigue seulement cette fois-ci.

- Résultats 2020 : conformité aux directives de ce guide de 48.7% pour les chirurgies orthopédiques




Objectifs

@ Objectif général

Effectuer une évaluation de la conformité d’adhésion aux directives

d’antibioprophylaxie afin de:

1. Informer le médecin lui-méme sur sa performance de prescription et
d'utilisation d’antibiotiques dans le but d’améliorer ses services de soins
octroyés

2. Informer le CAUdAC sur le suivi de ses directives d’antibioprophylaxie par les
différents médecins a travers 'hopital

A

(¢ Obijectifs spécifiques

Primaire : Evaluer le taux de conformité général des chirurgies orthopédiques en
tenant compte de la conformité de chaque critére

Secondaire : Evaluer le taux de changement du suivi des lignes directrices
d’antibioprophylaxie chirurgicales en comparant la conformité des critéeres
\obtenus en 2024 a ceux obtenus en 2020 lors d’'une étude similaire
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Attentes et hypothése

487%

SCORE OBTENUEN2020

>/50%

SCORE AOBTENIREN 2024
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«Take home message»

/ \ - Les efforts déployés par le CHUM a diminuer 'émergence de résistance aux antibiotiques au fil
M des années fonctionnent. Parmi toutes les interventions, on retrouve par exemple :
a. La publication d’ordonnances pré-imprimées

Objectif primaire b. La surveillance prospective de l'utilisation d’antimicrobiens
c. L'instauration mensuelle de comités et d’audits multidisciplinaires
83 7(y d. Elaboration d'antibiogrammes cumulatifs
" O e. Evaluation de lattitude et de la pratique de la prescription d’antibiotiques dans les
SCORE DE CONFORMITE centres hospitaliers
GLOBAL DESCHIRURGIES
ORTHOPEDIQUESEN 2024

- Les démarches continuelles prises par les membres CAUdAC sont non seulement essentielles,

) ) ) mais sont aussi efficaces
Objectif secondaire

- Les campagnes de sensibilisation sur une meilleure utilisation des antibiotiques sont

/} essentielles et leur conduite devrait étre en hausse dans les années suivantes
Des efforts continus dans ce sens de la part de tous sont essentiels et
AUGMENTATION vont nécessairement mener a une meilleure utilisation des
du % de conformité antibiotiques, limiter 'émergence de résistance et assurer les meilleurs
de chaque critére soins pour les patients.
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Désetiquetage des allergies aux antibiotiques

B RECHERCHE

Analyse descriptive de la prévalence d’une mention erronée
des allergies aux pénicillines chez les patients hospitalisés a
I’Hépital Pierre-B her et r t un trait t antibiotique

Sabrina Pothier*! 3, Pharm.D., Vivianne Weitong Yao'!?, Pharm.D., Isabelle Baltazar®, B.Pharm., M.Sc.,
Emmanuelle Chicoine®S, B.Pharm, M.Sc., Eric Biron®?, PhD.

'Candidate & avancée au ticle, , Université Laval, Québec
{Québec) Canadas
au moment article, Boucher, Longueul (Québec) Canada:
Centreiinté de iawx de la Montérégie | Esl v Saint Hyacs ada;
de dela M Hepital Pierro- Boucher, ngusulzouewcamaa

*Chof adjointe, soins pharmaceutiques, enseignement ot recherche, Contro intigrd Longueu
(Québec), Canads;
ECharcheur, Laval, Canada;
TProiesseur thuire, Facuits de pharmacie, Uversité Lava, QUSoc mmeq Canada
“Sabrina Pothier et g Yao ont ala article
Rogu o 24 o 2028 o3 pais 2022
Résumé

Mécrire la prévalence d'une mention er ux pénicillines au dossier des patients hospitalisés & Allergies aux pénicillines :
I I Piorre-Boucher ot recovant un antibiotique. 5 i i

 Fude i ive portant sur la pré 1'une mention erronée d' unuuugm Projet pilote d’évaluation au CHAUR
dans lo dossicr d ¢ 1a propo; PrAG (programme d'antibiogouvernance) du CIUSSS MCQ
entrevue dirigd

Résultats : Parm un changement de la ment|
a oL 61.5 %, cla Rapport rédigé par Laurie Carrier et Marie Carrier, pharmaciennes
92 %. La manifestation la plus Projet réalisé par Caroline Tremblay, pharmacienne

L 61.7 % auraient pu recovoir une Révisé par Dre Andréanne Jean, présidente du PrAG
2024-10-21

nt tolérée (95,5 %).

Lant donn mbre:
cn question la mention Falorgic s

rectifications effectudes, cetle élude montre Fimportance de remetire davantage
cs.

https://www.chudequebec.ca/chudequebec.ca/file
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CAUdAC

Comité pour I'amélioration de l'utilisation

des antimicrobiens au CHUM O’

ORIGINAL RESEARCH

Assessment of antimicrobial prescribing practice, knowledge,
and culture in three teaching hospitals

Camille Pelletier Vernooy MD', Anita Ang PharmD?, Yannick Emond MD',
Jean-Michel Leduc MD"*, Philippe Morency-Potvin MD'?

BACKGROUND: Antimicrobial resistance (AR) is one of the most critical threats to global health. One of its root causes, misuse of
antiblotics, can stem from prescribers’ preconceived ideas, differing attitudes, and lack of knowledge. Canadian data on this subject
are scarce. This study aimed to understand the culture and knowledge of antimicroblal prescribing to optimize strategies targeting
prescribers in the local antimicrobial stewardship program (ASP). METHODS: An anonymous online survey was developed and
distributed to antimicrobials prescribers at three acute-care teaching hospitals. The questionnaire surveyed perception of AR and
ASPs, RESULTS: A total of 440 respondents completed the entire survey. All agreed that AR is a significant challenge in Canada, The
vast majority (86%) of respondents believed that AR s a significant problem at thelr working hospital. However, only 36% of res-
pondents belleved that antibiotics are misused locally. Most (92%) agreed that ASPs can decrease AR. Several knowledge gaps were
identified through clinical questions, For example, respondents failed to identify treatment indications for asymptomatic bacteriuria
15% of the time and 59% chose an unnecessarily broad antiblotic when presented a microblology report with susceptibility results
assoclated with a common clinical syndrome, Prescribers’ self-reported confidence did not correlate with thelr knowledge score.
CONCLUSIONS: Respondents recognized AR as a critical issue but awareness and knowledge on antiblotic misuse were lacking. As
shown In previous studies, respondents see the threat of AR in a more theoretical way, This study provided a better understanding
of antimicroblal prescribing practices and ways to optimize them within three teaching hospitals in Montréal. Barriers to optimal
antimicroblal prescribing were identified and strategles for improving the effectiveness of the ASP will be developed accordingly.

KEYWORDS: antimicrobial resistance, antimicroblal stewardship program, medical education




Questions ?




Post-hoc analysis

A logistic regression showed an association between overall compliance and the
following variables: use of a preprinted order sheet, elective surgeries, beta-lactam
allergy and surgery duration exceeding 180 minutes (Table 3).

Table 3. Multivariable logistic regression analysis for overall compliance.

Variable OR 95% Cl P-value
Preprinted order sheet 2122 1.686-2.670 <.001
Semi-urgent surgery 0.751 0.616-0.915 .004
Beta-lactam allergy 0.629 0.457-0.866 .004
Surgery duration > 180 min 0.735 0.600-0.901 .003




REVUE DES | NTERVENTI ONS DU COMI TE£ POUR

i CAUdAC

—_— DES ANTIMICROBIENS AU CHUM (CAUdAC) en 2018 K
CHUM \nita Ang, B.Pharm., M. Sc. 1, Valérie Mallette 12, candidate au Pharm.D,  Pierre-Louis Desaulniers, B. Pharm., M. Sc 1, Catherine Proulx, Pharm. D., M. Sc. 3,
Centre hospitalior >hilippe Morency -Potvin, MD, FRCPC1
de FUniversité de Montréal Centre hospitalier universitaire de Montréal, Montréal (Québec) Canada; 2Faculté de Pharmacie, Université de Montréal, Montréal (Québec) Canada;

JCIUSS du Centre-Sud-de-l 6-d2Mentréal, Montréal (Québec) Canada
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