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1. Introduction Entre avril 2010 et mars 2017, les enfants traités pour une
infection courante recevaient un antibiotique recommandé
dans les guides cliniques provinciaux au moins 88 % du
temps. Les enfants asthmatiques recevaient un peu moins
souvent des ordonnances concordantes (3 % moins souvent
tout au plus), lorsque comparés aux enfants sans diabete,

maladie respiratoire ni trouble mental.

2. Méthodologie

3. Résultats

4. Discussion

5. Conclusion

Entre 2010 et 2017, chez les adultes avec une infection
courante, le choix de I'antibiotique concordait au moins 73 %
du temps avec les guides en vigueur, sauf pour les
pharyngites ou la concordance était moindre. La prise en
compte des dosages a abaissé les proportions de
concordance, généralement sous les 50 %. Les ordonnances
concordaient entre 2,4 % et 20,4 % moins souvent avec les
guides cliniques en présence de diabete, troubles mentaux,
maladies respiratoires ou cardiovasculaires, comparé aux
individus n'ayant aucune de ces maladies chroniques.

La fréquence des ordonnances non concordantes peut
probablement étre réduite. Un accompagnement des
cliniciens dans la prescription d'antibiotiques en cas de
maladies chroniques pourrait étre utile, mais celles-ci
n'expliquent qu’une petite part de la non-concordance
constatée.
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1 INTRODUCTION

La surveillance de I'utilisation des antibiotiques ainsi que de leur bon usage fait partie des solutions
pouvant contribuer a freiner la résistance aux antibiotiques en identifiant les besoins
d'intervention(1-3). Deux projets récents étudiant les taux d'utilisation d’antibiotiques dans la
population québécoise ont mis en évidence une utilisation accrue d'antibiotiques chez les personnes
atteintes de maladies chroniques(4,5). Ce résultat est cohérent avec ce qui a été observé en Europe et
en Australie et pourrait indiquer un besoin d'interventions aupres des prescripteurs prenant en charge
ces personnes(6-9). La pertinence de telles interventions dépend toutefois de la fréquence de I'usage
inapproprié des antibiotiques, puisqu’un usage élevé mais approprié ne justifierait pas d'intervention.

Le projet présenté dans ce feuillet a donc pour but de mesurer I'impact de la présence de maladies
chroniques sur l'usage des antibiotiques en cas d'infections respiratoires et urinaires faisant I'objet de
guides cliniques provinciaux(10). Ces guides ciblent les infections communautaires les plus courantes.
Les données du Systéme intégré de surveillance des maladies chroniques du Québec (SISMACQ) ont
permis d'identifier les ordonnances communautaires d'antibiotiques suivant une consultation médicale
pour une de ces infections, chez les individus couverts par le régime public d'assurance maladie.

2 METHODOLOGIE

2.1 Devis et cohorte

Ce projet consistait en une étude des ordonnances d'antibiotiques servies en pharmacies
communautaires jusqu'a deux jours apres une premiere consultation médicale pour une infection
respiratoire ou urinaire, entre le 1" avril 2002 et le 31 mars 2017. L'évolution de l'usage des
antibiotiques sur cette période de 15 ans était intéressante. Toutefois, les analyses visant a quantifier
I'impact des maladies chroniques sur 'usage des antibiotiques ont porté sur une période plus récente
et donc plus pres des pratiques actuelles, soit d'avril 2010 a mars 2017. Les maladies chroniques
étudiées incluaient les maladies respiratoires chroniques, le diabéte, les troubles mentaux et les
maladies cardiovasculaires.

L'identification des ordonnances dont le choix de I'antibiotique (enfants et adultes) et la dose totale
(adultes seulement) concordaient avec les guides cliniques en vigueur a été effectuée. L'impact de la
présence de maladies chroniques sur la proportion de concordance avec les guides a ensuite été
mesuré a |'aide de régressions de Poisson robustes.

Douze cohortes ont été créées, soit une par groupe d'age (enfants ou adultes) et par type d'infection :
bronchite et exacerbation de maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC; adultes seulement),
otite (enfants seulement), pharyngite, pneumonie, rhinosinusite, infection des voies respiratoires
supérieures (IVRS), cystite (adultes) et pyélonéphrite (adultes). Les codes de la 9° classification
internationale des maladies utilisés pour identifier ces infections sont listés dans I'annexe A.
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Toute consultation qui n'était pas précédée d'une autre consultation pour une infection similaire dans
les derniers 90 jours était considérée comme étant une premiere consultation et était retenue. Les IVRS
étaient exclues si un diagnostic d'infection bactérienne était aussi présent dans la semaine précédente
ou suivante. Enfin, les infections qui n'étaient pas diagnostiquées en premiere ligne ont été exclues,
afin d'écarter autant que possible des situations plus complexes justifiant un usage ne concordant pas
avec les guides cliniques. La premiére ligne a été définie a partir de la spécialité et de I'établissement
usuel des prescripteurs (détails en annexe B).

Seules les ordonnances d'antibiotiques systémiques (classe JO1 du systéeme Anatomical Therapeutic
Chemical) servies aux individus couverts par le régime public d'assurance médicaments ont été
retenues. Seules les consultations effectuées par des individus couverts par ce méme régime ont été
incluses.

2.2 Sources de données

Les sources de données utilisées dans le cadre de ce projet ont déja été décrites en détail dans une
autre publication(4). Brievement, il s'agit :

e Du SISMACQ, soit les fichiers d'inscription des personnes assurées par la Régie de I'assurance
maladie du Québec, des services pharmaceutiques du régime public d’assurance médicaments, des
services médicaux rémunérés a 'acte, de maintenance et exploitation des données pour |'étude de
la clientele hospitaliere (MED-ECHO) et le fichier des déces;

e Du site du WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, pour la classification des
antibiotiques(11);

» Du site Recherche de produits pharmaceutiques en ligne, qui permet d'identifier I'unité de mesure de
la variable « quantité de médicaments », qui varie selon le code DIN(12). Il n'était pas possible de
déterminer cette unité de mesure pour les antibiotiques administrés par voie parentérale.

De plus, les guides cliniques en antibiothérapie publiés par I'Institut national d'excellence en santé et
services sociaux (INESSS) ont permis de déterminer les antibiotiques et les dosages minimaux et
maximaux recommandés pour le traitement de chaque type d'infection. Les premiers guides ont été
publiés en janvier 2005, puis mis a jour en octobre 2009 ainsi qu'en 2016 ou 2017, selon I'infection(10).
Tous ces guides ont servi a |'étude.
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2.3 Variables

Usage des antibiotiques concordant avec les guides

La concordance des ordonnances avec les guides de I'NESSS a été mesurée selon les guides en
vigueur au moment de I'exécution des ordonnances (guides 2005 pour les ordonnances d'avril 2002 a
mars 2010, guides 2009 pour les ordonnances d'avril 2010 a mars 2016 et guides 2016 pour les
ordonnances de la derniere année, lorsqu’un tel guide était disponible). Avant 2005, il n'y avait pas de
guide, d'ou le recours a ceux de 2005. Les guides 2009 ont été appliqués a partir de 2010 pour
permettre aux cliniciens de s'ajuster aux nouveaux guides. Pour qu’une ordonnance soit considérée
concordante, I'antibiotique choisi devait faire partie de ceux recommandés pour le type d'infection
diagnostiquée. De plus, pour les adultes, la dose (ou quantité, en mg) totale servie en pharmacie
devait se situer entre les limites minimales et maximales recommandées. Nous n'avons pas utilisé la
durée de traitement disponible dans nos données, puisque celle-ci est peu fiable. Comme il n’est pas
possible de mesurer les quantités servies pour les antibiotiques administrés par voie parentérale, ceux-
ci ont été exclus des analyses principales. Puisque les dosages pédiatriques dépendent du poids de
I'enfant (non disponible), ils n‘ont pas été pris en compte dans cette étude. Toute ordonnance
d'antibiotiques servie pour une IVRS était considérée potentiellement inappropriée.

Maladies chroniques

Cinqg catégories de maladies chroniques ont été définies a partir des informations contenues dans le
SISMACQ :

* Maladies respiratoires chroniques : asthme et MPOC;
o Diabete;

* Troubles mentaux, incluant, par exemple, les troubles de déficit de I'attention avec hyperactivité, la
schizophrénie, les troubles anxiodépressifs, I’Alzheimer et désordres connexes (pour la population
adulte);

* Maladies cardiovasculaires : hypertension artérielle, insuffisance cardiaque et maladies
coronariennes;

e Aucune de ces maladies chroniques (ce qui n'exclut pas la présence d'autres maladies chroniques
que celles mentionnées plus haut). Pour des raisons de simplicité et d'espace, cette catégorie sera
nommeée « aucune maladie » dans la suite du texte.

Un méme patient peut étre atteint de plus d'une maladie chronique, les catégories ne sont donc pas
mutuellement exclusives.
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Covariables

L'année financiere de |I'ordonnance et le nom de I'antibiotique ont été recueillis, ainsi que le sexe et
I'dge du patient, sa zone géographique (urbain a rural) et les quintiles des indices de défavorisation
matérielle et sociale liés a son code postal de résidence. Les années financiéres vont du 1¢ avril au
31 mars.

2.4 Analyse des données

Pour chaque type d'infection (a I'exception des IVRS, pour lesquelles aucun antibiotique n'est
recommandé) et chaque catégorie de maladies chroniques, ont été calculées :

o la distribution de fréquence des antibiotiques servis;

* la proportion d’ordonnances pour lesquelles le choix de I'antibiotique était concordant (voies
parentérales et orales);

» la proportion d'ordonnances pour lesquelles le choix et la dose totale servie de I'antibiotique
concordaient avec le guide en vigueur au moment de |'exécution de I'ordonnance (voie orale et
adultes seulement).

L'évolution temporelle (avril 2002 a mars 2017) de la proportion d’ordonnances concordant avec les
guides a ensuite été présentée sous forme de séries chronologiques, pour chaque type d'infection, par
categorie de maladies chroniques.

L'impact de la présence de chacune des catégories de maladies chroniques sur la proportion
d'ordonnances concordantes a été mesuré a l'aide de régression de Poisson robuste, apres ajustement
pour toutes les covariables. Des équations d'estimation généralisées ont été utilisées pour prendre en
compte la corrélation entre les observations d'un méme individu et d'un méme prescripteur. Ces
analyses ont été restreintes a la période allant d'avril 2010 a mars 2017, la concordance des
ordonnances étant alors basée sur les guides cliniques de 2009.

3 RESULTATS

3.1 Enfants - sommaire des résultats

D’avril 2010 a mars 2017, un total de 943 008 consultations pour otite, pharyngite, pneumonie,
rhinosinusite ou IVRS ont éte identifiées chez les moins de 18 ans couverts par le régime public
d’'assurance médicaments. Ces consultations étaient associées a 424 148 ordonnances d'antibiotiques
qui ont été analysées pour cette période.
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Les antibiotiques servis associés a une otite, pharyngite ou rhinosinusite concordaient avec les guides
cliniques en vigueur dans au moins 87 % des cas (tableau 1). Pour les quatre infections décrites au
tableau 1, le choix de I'antibiotique correspondait un peu moins souvent aux recommandations
lorsque le patient était atteint d'une maladie respiratoire chronique, comparativement aux patients ne
présentant aucune des maladies chroniques étudiées. L'ajustement pour les covariables disponibles
n'affectait que tres peu les résultats. Ces résultats seront détaillés davantage dans les sections
suivantes. Des 412 623 consultations pour IVRS, 17 % ont été suivies de |'exécution d'une ordonnance
d'antibiotique, soit environ 10 000 ordonnances par année.

Tableau 1 Concordance des ordonnances avec les guides cliniques et variation de la
concordance selon la présence d’'une maladie chronique, par infection, chez les
enfants, avril 2010 a mars 2017

Ordonnances Antibiotique recommandé Rapport de proportion
Infection Maladie chronique (guides 2009) (guides 2009)
N % Brut* Ajusté**
Otites Aucune maladie 167 066 97,9 réf. réf.
Diabete 265 97,7 1,003 1,003
Troubles mentaux 14 995 97,7 0,999 0,998
Maladies respiratoires 19 300 97,4 0,996 0,997
Pharyngites Aucune maladie 86 131 90,6 réf. réf.
Diabete 180 89,4 0,995 0,992
Troubles mentaux 9497 88,7 0,986 0,986
Maladies respiratoires 14 558 88,4 0,978 0,978
Pneumonies Aucune maladie 25 240 90,1 réf. réf.
Diabete 55 87,3 0,965 0,966
Troubles mentaux 2771 89,8 0,996 0,994
Maladies respiratoires 5132 88,9 0,981 0,978
Rhinosinusites  Aucune maladie 10410 93,6 réf. réf.
Diabete 41 97,6 1,054 1,056
Troubles mentaux 1958 92,5 1,000 0,999
Maladies respiratoires 2814 90,2 0,964 0,970

*  Les catégories de maladies chroniques n'étant pas mutuellement exclusives, les rapports de proportion dits bruts sont en
fait ajustés pour les autres catégories de maladies chroniques et ne sont pas nécessairement équivalents a la comparaison
directe des proportions d'antibiotiques recommandés.

** Les rapports de proportion en gras sont statistiquement différents de 1, avec un seuil de signification de 0,05.
L'ajustement est fait pour I'année, le groupe d'age, le sexe, la zone géographique et les quintiles de défavorisation
matérielle et sociale.
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3.2 Enfants - otites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 198 902 ordonnances ont pu étre étudiées. Le rang des
antibiotiques les plus prescrits était le méme peu importe la catégorie de maladie chronique

(tableau 2), mais I'amoxicilline, seul traitement de premiére intention, était moins souvent utilisée chez
les enfants avec une maladie chronique (entre 53 % et 57 %) que chez les autres enfants (63 %). La
clarithromycine, I'azithromycine et le cefprozil sont recommandés, mais en cas d'allergie a la pénicilline
seulement.

Une augmentation de la concordance est observée en 2005, avec la publication des premiers guides;
par la suite, la concordance était supérieure a 95 % (figure 1). La tendance ne variait pas selon la
catégorie de maladies chroniques, mais entre 2010 et 2017, la concordance était légerement inférieure
chez les enfants avec une maladie respiratoire chronique. Pour cette derniere période, I'analyse par
régression met d'ailleurs en évidence une légére diminution relative de la concordance de 0,3 %, en
comparant a la concordance observée chez les enfants sans maladies chroniques (tableau 1).

Tableau 2 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des otites chez les
enfants, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

Antibiotique Aucune maladie Diabéte :::g:; re's\,ﬂai:':‘t’cl:i!:es Total
9 P (%: N = 198 902)

Of. e - Of. -
(%: N =166 066)  (%: N = 265) (%:; N = 14 995) (%; N = 19 300)

Amoxicilline 62,7 54,7 56,9 53,4 61,6
Clarithromycine 12,3 16,6 15,0 16,3 12,8
Cefprozil 12,0 10,6 13,2 13,0 12,1
Azithromycine 6,5 7,2 7.4 9,2 6,8
Amoxicilline 41 72 47 50 42
clavulanate

Figure 1 Evolution de la proportion d’ordonnances d’antibiotiques associées a une otite dont

le choix était concordant avec le guide en vigueur, chez les enfants, selon différentes
maladies chroniques, 2002 a 2016
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3.3 Enfants - pharyngites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 108 238 ordonnances ont pu étre étudiées. Comme l'illustre
le tableau 3, I'amoxicilline était moins souvent utilisée chez les enfants avec une maladie chronique
(entre 52 % et 53 %) que chez les autres enfants (63 %, tableau 3). Les quatre antibiotiques les plus
prescrits sont recommandés dans le guide de 2009, mais le cefprozil, représentant 6,3 % des
ordonnances (8,3 % pour les enfants diabétiques) ne faisait pas partie des agents recommandés.

Une augmentation constante de la concordance s'est effectuée entre 2002 et 2017, passant d’environ
77 % a plus de 90 % (figure 2); le petit nombre d'enfants atteints de diabete donne une tendance plus
volatile. Entre 2010 et 2017, I'analyse par régression montre une diminution relative de la concordance
de 1,4 % et 2,2 % respectivement chez les enfants avec un trouble mental et une maladie respiratoire

chronique, en comparant a la concordance observée chez les enfants sans maladies chroniques
(tableau 1).

Tableau 3 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des pharyngites chez
les enfants, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

Antibiotique Aucune maladie Diabéte ran::tI;Ij; reia;::f;?:es Total
Of.« -— O/« -— Of. . -—

(%; N =86131) (%: N = 180) (%: N = 9497) (%: N = 14 558) (%; N = 108 238)
Amoxicilline 62,5 53,3 52,9 52,4 60,6
Clarithromycine 10,1 83 11,9 12,4 10,5
Azithromycine 9,1 7,2 9,4 9,4 9.2
Pénicilline V 8,0 18,3 13,4 13,3 9,0
Cefprozil 6,2 8,3 6,9 6,9 6,3

Figure 2 Evolution de la proportion d’ordonnances d‘antibiotiques associées a une pharyngite

dont le choix était concordant avec le guide en vigueur, chez les enfants, selon
différentes maladies chroniques, 2002 a 2016
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3.4 Enfants - pneumonies

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 32 267 ordonnances ont pu étre étudiées. L'amoxicilline était
I'antibiotique le plus souvent choisi chez les enfants sans maladie chronique (44 %), alors que c'était
plutdt la clarithromycine chez les autres enfants (entre 36 % et 40 %, tableau 4). Le cefprozil, prescrit
dans environ 7 % des ordonnances, ne faisait pas partie des agents recommandés dans le guide 2009,
mais il a été ajouté dans le guide de 2016.

Le choix de I'antibiotique concordait avec les guides cliniques pour au moins 95 % des ordonnances
de 2002 jusqu’en 2009; apres une diminution en 2010 avec le nouveau guide qui ne recommandait
plus I'usage d'érythromycine, la concordance a graduellement augmenté de 2010 a 2016 (figure 3).
Entre 2010 et 2017, I'analyse par régression montre une diminution relative de la concordance de

2,2 % chez les enfants avec une maladie respiratoire chronique, comparativement aux enfants sans
maladie chronique (tableau 1); notons que pendant cette période, seulement 55 ordonnances ont été
servies a des enfants atteints de diabete aprés un diagnostic de pneumonie.

Tableau 4 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des pneumonies chez
les enfants, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

. . b s Troubles Maladies
Antibiotique Aucune maladie Diabéte mentaux respiratoires Total
9 P (%: N = 32 267)

Of. e - Of. e -
(%: N = 25 240) (%: N = 55) (%:N=2771) (%;N =5132)

Amoxicilline 44,3 23,6 35,4 32,0 419
Clarithromycine 32,5 36,4 38,5 40,2 34,1
Azithromycine 74 16,4 8,2 8,3 7.6
Cefprozil 73 7.3 6,7 7,5 7.3

Amoxicilline 58 9.1 7.1 7.4 6,1

clavulanate

Figure 3 Evolution de la proportion d’ordonnances d'antibiotiques associées a une

pneumonie, dont le choix était concordant avec le guide en vigueur, chez les enfants,
selon différentes maladies chroniques, 2002 a 2016
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3.5 Enfants - rhinosinusites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 14 677 ordonnances ont pu étre étudiées. L'amoxicilline était
I'antibiotique le plus souvent choisi pour chacune des catégories de maladies chroniques, mais elle
I'était moins souvent que chez les enfants avec une maladie chronique (entre 37 % et 40 %, versus

45 % chez les enfants sans maladie chronique, tableau 5). L'azithromycine, bien que représentant 4,2 %
des ordonnances, ne fait partie d’aucune version des guides cliniques.

La concordance entre I'antibiotique choisi et ceux recommandés a augmenté de 2002 a 2010, passant
d'un peu moins de 80 % a plus de 90 %, niveau maintenu par la suite (figure 4). Entre 2010 et 2017,
I'analyse par régression montre une concordance plus élevée de 5,6 % chez les enfants diabétiques,
mais une diminution relative de la concordance de 3,0 % chez les enfants avec une maladie
respiratoire chronique, comparés aux enfants sans maladie chronique (tableau 1); notons que
seulement 32 ordonnances ont été servies a des enfants atteints de diabete aprés un diagnostic de
rhinosinusite, pendant cette période.

Tableau 5 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des rhinosinusites
chez les enfants, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

. N Troubles Maladies
Antibiotique Aucune maladie Diabete mentaux respiratoires Total
o N = o N = o N =
(%; N =10 410) (%; N = 41) (%: N = 1958) (%: N = 2 814) (%; N = 14 677)
Amoxicilline 451 36,6 39,8 38,5 43,3
Clarithromycine 23,9 17,1 26,3 26,8 24,6
Cefprozil 15,5 17,1 15,4 13,2 15,1
Amoxicilline 8,0 26,8 97 9,7 85
clavulanate
Azithromycine 3,8 - 4,0 58 4,2
Figure 4 Evolution de la proportion d’ordonnances d’antibiotiques associées a une

rhinosinusite, dont le choix était concordant avec le guide en vigueur, chez les
enfants, selon différentes maladies chroniques, 2002 a 2016
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

3.6 Adultes - sommaire des résultats

D'avril 2010 a mars 2017, un total de 2 193 689 consultations pour bronchite avec exacerbation de
MPOC, pharyngite, pneumonie, rhinosinusite, IVRS, cystite ou pyélonéphrite ont été identifiées chez les
adultes couverts par le régime public d’assurance médicaments. Ces consultations étaient associées a

1 050 104 ordonnances d'antibiotiques qui ont été analysées pour cette période.

Pour les bronchites avec exacerbation et les cystites, le choix de I'antibiotique prescrit concordait plus
de 90 % du temps avec les guides cliniques, alors que cette proportion variait entre 53 % et 61 % pour
les pharyngites, selon la catégorie de maladies chroniques (tableau 6); les proportions se situaient
entre ces extrémes pour les pneumonies, les rhinosinusites et les pyélonéphrites. La prise en compte
des dosages prescrits a fait diminuer sensiblement les proportions d'ordonnances conformes aux
recommandations, qui variaient entre 19 % et 68 % selon les infections et les maladies chroniques
affectant les patients, a I'exception des pyélonéphrites chez les individus sans maladie chronique

(77 %), qui se démarquent. Pour les bronchites et exacerbations de MPOC, la concordance diminuait
de 4,9 % en présence de diabéte en plus de la MPOC (tableau 6). Pour les cing autres infections
décrites au tableau 6, les ordonnances correspondaient moins souvent aux recommandations lorsque
le patient était atteint d'une maladie chronique. L'ajustement pour les covariables disponibles affectait
peu les résultats, a deux exceptions pres : I'impact des maladies cardiovasculaires sur l'usage des
antibiotiques en cas de pharyngite ou de cystite. Ces résultats seront détaillés davantage dans les
sections suivantes. Des 771 964 consultations retenues pour IVRS, 23 % ont été suivies de I'exécution
d'une ordonnance d'antibiotique, soit environ 25 000 ordonnances par année.
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

Tableau 6 Concordance des ordonnances avec les guides cliniques et variation de la
concordance selon la présence d’'une maladie chronique, par infection, chez les
adultes, avril 2010 a mars 2017

Antibiotique Antibiotique et Rapport de
. Ordonnances . .
. i . Ordonnances  recommandé (dose connue) dose recommandés proportion
Infection Maladie chronique (guides 2009) (guides 2009) (guides 2009)*
N % N % Brut** Ajusté***
Bronchites et  MPOC seulement 24 576 94,5 24 564 33,3 réf. réf.
exacerbations Diabete 38 398 91,9 38 355 314 0,963 0,951
MPOC Troubles mentaux 31629 92,1 31596 32,8 1,017 1,012
Mal.. . 101 208 92,1 101 097 32,2 0,987 0,987
cardiovasculaires
Pharyngites Aucune maladie 74188 63,5 74123 50,6 réf. réf.
Diabete 8736 53,1 8725 42,0 0,942 0,978
Troubles mentaux 21273 60,5 21241 47,0 0,976 0,976
Mal.. . 21719 52,8 21699 41,3 0,851 0,955
cardiovasculaires
Mal. respiratoires 22 563 59,2 22 536 44,7 0,932 0,939
Pneumonies  Aucune maladie 23971 83,9 23933 40,3 réf. réf.
Diabete 26 245 734 26 112 37,6 0,97 0,963
Troubles mentaux 26 515 73,4 26 429 36,5 0,935 0,938
Mal.. . 71019 74,0 70731 38,5 0,991 0,960
cardiovasculaires
Mal. respiratoires 51273 74,2 50992 37,5 0938 0,938
Rhinosinusites Aucune maladie 53750 86,4 53728 60,8 réf. réf.
Diabete 15959 82,4 15941 52,3 0960 0,966
Troubles mentaux 27 540 83,2 27 522 55,0 0960 0,953
Mal.. . 50 174 82,7 50139 52,5 0,895 0,944
cardiovasculaires
Mal. respiratoires 36 744 83,5 36716 54,3 0959 0,960
Cystites Aucune maladie 103 835 94,7 103 780 323 réf. réf.
Diabete 50219 94,5 50136 18,8 0,765 0,796
Troubles mentaux 67 508 93,9 67 435 25,8 0,986 0,976
Mal.. . 150 257 94,7 150 075 21,8 0,741 0,912
cardiovasculaires
Mal. respiratoires 74990 93,8 74 882 24,1 0949 0,958
Eye'oneph”te Aucune maladie 13 993 81,9 13 805 77,4 réf. réf.
Diabete 6976 77,6 6 867 65,7 0964 0,970
Troubles mentaux 9788 76,8 9657 67,2 0,931 0,929
Mal.. . 16 949 77,9 16 682 66,2 0,900 0,932
cardiovasculaires
Mal. respiratoires 10 844 76,5 10 666 67,5 0,955 0,955

*  Rapport des proportions d'ordonnances ayant un antibiotique et un dosage concordant avec les guides cliniques.

**  Les catégories de maladies chroniques n'étant pas mutuellement exclusives, les rapports de proportion dits bruts sont en fait ajustés pour
les autres catégories de maladies chroniques et ne sont pas nécessairement équivalents a la comparaison directe des proportions
d'antibiotiques recommandés.

*** |es rapports de proportion en gras sont significativement différents de 1, avec un seuil de signification de 0,05. L'ajustement est fait pour
I'année, le groupe d'age, le sexe, la zone géographique et les quintiles de défavorisation matérielle et sociale.
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

3.7 Adultes - bronchites et exacerbations de MPOC

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 138 107 ordonnances ont pu étre étudiées. La moxifloxacine
était I'antibiotique choisi le plus souvent pour chacune des catégories de maladies chroniques
(tableau 7).

La concordance entre les antibiotiques prescrits et ceux recommandés est demeurée excellente de
2002 a 2016, au-dessus de 90 % (figure 5). La concordance de I'antibiotique et de la dose, quant a elle,
a varié entre 30 % et 40 % tout au long de cette période, malgré une certaine amélioration de 2014 a
2016 (figure 6). Entre 2010 et 2017, la proportion de concordance (antibiotique et dose) était de

33,3 % chez les adultes avec maladie respiratoire seulement, mais on observait une diminution relative
de 4,9 % de la concordance en présence de diabete (tableau 6). Parmi ceux qui avaient regu un
antibiotique recommandé, environ 59 % des dosages étaient trop élevés.

Tableau 7 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des bronchites et

exacerbations de MPOC chez les adultes, selon différentes maladies chroniques, avril
2010 a mars 2017

Maladies respiratoires L Troubles Maladies
Antibiotique seulement Diabéte mentaux cardiovasculaires Total
o/. = %: N=
(%: N = 24 576) (% N = 38 398) (%: N =31629) (%:; N =101 208) (%: N=138107)

Moxifloxacine 21,6 25,5 23,9 25,3 24,2
Clarithromycine 27,0 13,6 15,5 14,9 17,7
Azithromycine 16,9 16,8 17,9 17,3 17,3
Amoxicilline 11,1 10,6 10,8 10,6 10,8
Amoxicilline 62 8,8 8,0 82 78
clavulanate

Figure 5  Evolution de la proportion d’ordonnances Figure 6 Evolution de la proportion d’ordonnances

d'antibiotiques associées a une bronchite et d'antibiotiques associées a une bronchite
une exacerbation de MPOC, dont le choix et une exacerbation de MPOC, dont le
d'antibiotique était concordant avec le choix d'antibiotique et le dosage étaient
guide en vigueur, chez les adultes, selon concordants avec le guide en vigueur,
différentes maladies chroniques, 2002 a chez les adultes, selon différentes

2016 maladies chroniques, 2002 a 2016
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

3.8 Adultes - pharyngites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 128 199 ordonnances ont pu étre étudiées. La pénicilline V et
I'amoxicilline étaient les plus souvent choisies pour chacune des catégories de maladies chroniques,
mais |'écart entre les deux antibiotiques était plus grand chez les individus sans maladie chronique
(41,1 % c. 23,1 % respectivement) (tableau 8).

L'amoxicilline ne fait partie des recommandations chez I'adulte que depuis 2016, d'ou la tres nette
amélioration dans la concordance de |'antibiotique choisi avec les guides cliniques a ce moment
(figures 7 et 8), alors que cet antibiotique était déja largement utilisé contre les pharyngites auparavant
(tableau 8). Cela explique que le choix de I'antibiotique était le moins bon de toutes les infections
étudiées (tableau 6). Entre 2010 et 2017, la régression montre une meilleure concordance chez les
individus sans maladie chronique et ceux avec diabete que chez les autres personnes (tableau 6). La
proportion de concordance (antibiotique et dose) était de 50,6 % chez les adultes sans maladie
chronique, mais on observait une diminution relative de la concordance en présence de troubles
mentaux (diminution de 2,4 %), de maladies cardiovasculaires (4,5 %) et de maladies respiratoires
(6,1 %), en comparaison aux adultes sans maladie chronique. Parmi ceux qui avaient recu un
antibiotique recommandé , environ 17 % des dosages étaient trop élevés.

Tableau 8 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des pharyngites chez
les adultes, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

. s Troubles Maladies Maladies
Antibiotique Aucune maladie Diabéte mentaux cardiovasculaires respiratoires Total
Of. e - (7 - Of o -
(%; N=74188) (%: N =8736) (%: N =21273) (%:N=21719) (%: N = 22 563) (%; N=128 199)
Pénicilline V 41,1 26,5 35,0 25,8 31,7 373
Amoxicilline 23,1 27,9 223 273 224 23,5
Azithromycine 104 15,6 13,2 16,4 13,5 11,8
Clarithromycine 11,1 99 11,2 9,6 12,7 11,2
Amoxicilline 41 52 44 53 46 43
clavulanate
Figure 7 Evolution de la proportion d’ordonnances Figure 8 Evolution de la proportion d’ordonnances
d’antibiotiques associées a une pharyngite, d’antibiotiques associées a une pharyngite,
dont le choix d’antibiotique était concordant dont le choix d’antibiotique et le dosage étaient
avec le guide en vigueur, chez les adultes, selon concordants avec le guide en vigueur, chez les
différentes maladies chroniques, 2002 a 2016 adultes, selon différentes maladies chroniques,
2002 a 2016
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

3.9 Adultes - pneumonies

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 117 108 ordonnances ont pu étre étudiées. Rappelons que
les traitements en cours d'hospitalisation sont exclus de I'étude. La clarithromycine et I'azithromycine,
recommandées en premiere intention chez les individus sans comorbidité, ont été prescrites plus
fréquemment chez les individus sans maladie chronique (53 %, tableau 9), alors que la Iévofloxacine et
moxifloxacine qui sont recommandées en présence de comorbidité sont davantage prescrites chez les
individus avec une maladie chronique (entre 42 % et 46 %).

La concordance entre les antibiotiques prescrits et ceux recommandés s'est détériorée avec le temps,
bien que de maniere moins marquée chez les individus sans maladie chronique (figure 9). La
concordance de l'antibiotique et de la dose, quant a elle, s'est améliorée graduellement chez les
individus sans maladie chronique, mais elle a varié chez les individus avec des maladies chroniques
avant de diminuer légerement (figure 10). Entre 2010 et 2017, I'analyse par régression a mis en
évidence une diminution relative de la concordance (antibiotique et dose) en présence de diabete
(diminution de 3,7 %), de troubles mentaux (6,2 %), de maladies cardiovasculaires (4,0 %) et de
maladies respiratoires (4,2 %), en comparaison aux autres adultes (tableau 6). Parmi ceux qui avaient
recu un antibiotique recommande, environ 24 % des dosages étaient trop élevés et 25 %, trop faibles.

Tableau 9 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des pneumonies chez
les adultes, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

. s Troubles Maladies Maladies
Antibiotique I-\oucune maladie o Diabéte mentaux cardiovasculaires  respiratoires o Total
6N =23971) (%iN=26245 (o N-26515) (%:N=71019) (%;N=51273 C#N=117108
Moxifloxacine 24,3 37,0 337 36,8 37,0 33,1
Clarithromycine 41,7 14,0 17,7 15,7 16,0 23,4
Azithromycine 11,2 9,2 9,5 9.2 86 9,7
Amoxicilline 6.2 11,0 11,6 108 10,9 94
clavulanate
Lévofloxacine 4,9 8,8 8,7 8,5 84 7,5
Figure 9 Evolution de la proportion d’ordonnances Figure 10  Evolution de la proportion d’ordonnances
d’antibiotiques associées pneumonie, dont le d’antibiotiques associées a une pneumonie,
choix d'antibiotique était concordant avec le dont le choix d’antibiotique et le dosage étaient
guide en vigueur, chez les adultes, selon concordants avec le guide en vigueur, chez les
différentes maladies chroniques, 2002 a 2016 adultes, selon différentes maladies chroniques,
2002 a 2016
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3.10 Adultes - rhinosinusites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 139 022 ordonnances ont pu étre étudiées. L'amoxicilline
était I'antibiotique le plus souvent prescrit, peu importe la catégorie de maladie chronique, bien qu'un
peu plus fréquemment chez les individus sans maladie chronique (30 % versus entre 24 % et 27 %
dans les autres groupes, tableau 10).

Le choix seul de I'antibiotique ainsi que le choix de I'antibiotique et de la dose ont varié jusqu’en 2010,
puis se sont stabilisés (figures 11 et 12). La concordance de I'antibiotique et de la dose a toutefois
diminué brusquement en 2016, passant de 62 % a 41 % chez les individus sans maladie chronique. Ces
tendances s'appliquent a toutes les catégories de maladies chroniques, mais les individus sans maladie
chronique recevaient plus souvent des ordonnances concordantes avec les guides. D'ailleurs, entre
2010 et 2017, I'analyse de régression montre une diminution relative de la concordance (antibiotique
et dose) en présence de diabéte (diminution de 3,4 %), de troubles mentaux (4,7 %), de maladies
cardiovasculaires (5,6 %) et de maladies respiratoires (4,0 %), comparé aux adultes sans maladie
chronique (tableau 6). Parmi ceux ayant recu un antibiotique recommandé, environ 29 % des dosages
étaient trop élevés.

Tableau 10  Antibiotiques les plus fréequemment utilisés pour le traitement des rhinosinusites

chez les adultes, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

Maladi i

Antibiotique Aucune maladie Diabete '::::::I:)s( car dio?l:scl:lsaires re':rl)?ll':‘t’::es Total

o/ . = o/ . = o/ . =

(%; N =53750) (%; N =15959) (%: N = 27540) (%; N =50 174) (%: N = 36 744) (%; N = 139 022)
Amoxicilline 29,7 26,2 26,8 26,1 23,8 27,7
Clarithromycine 26,6 16,9 21,0 18,2 21,6 22,9
Amoxicilline 15,9 175 16,2 16,7 16,7 16,3
clavulanate
Moxifloxacine 838 13,3 11,7 13,1 13,3 10,9
Cefprozil 6,9 8,3 7,6 83 73 75
Figure 11 Evolution de la proportion d’ordonnances Figure 12 Evolution de la proportion d’ordonnances

d’antibiotiques associées a une rhinosinusite,
dont le choix d’antibiotique était concordant
avec le guide en vigueur, chez les adultes,
selon différentes maladies chroniques, 2002
a 2016

d’antibiotiques associées a une rhinosinusite,
dont le choix d’antibiotique et le dosage
étaient concordants avec le guide en
vigueur, chez les adultes, selon différentes
maladies chroniques, 2002 a 2016
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

3.11 Adultes - cystites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 312 786 ordonnances ont pu étre étudiées. La ciprofloxacine
était de loin I'antibiotique le plus souvent prescrit, peu importe la catégorie de maladie chronique
(tableau 11).

La proportion de concordance dans le choix de |'antibiotique est demeurée tres stable jusqu’en 2013,
ou elle a ensuite diminué, tout en demeurant tres élevee, a pres de 90 % (figure 13), cette diminution
correspond a I'arrivée sur le marché de la fosfomycine, absente du guide clinique en vigueur a ce
moment. La concordance du choix de I'antibiotique et de la dose est cependant beaucoup plus faible
et a diminué davantage au changement de guide, en 2010, mais elle était systématiquement meilleure
chez les individus sans maladie chronique que chez les autres (figure 14). Entre 2010 et 2017, I'analyse
par régression montre une diminution relative de la concordance (antibiotique et dose) en présence
de diabéte (diminution de 20,4 %), de troubles mentaux (2,4 %), de maladies cardiovasculaires (8,8 %)
et de maladies respiratoires (4,2 %), en comparaison aux adultes sans maladie chronique (tableau 6).
Parmi ceux qui avaient requ un antibiotique recommandé, environ 70% des dosages étaient trop
élevés.
Tableau 11 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des cystites chez les
adultes, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

Troubles Maladies Maladies

Antibiotique Aucune maladie Diabéte mentaux cardiovasculaires respiratoires Total
%; N =1 %; N = 21 %; N =3127
% 03 835) (% 20219) (o, N = 67508) (%; N = 150257) (%N =74990) * 312786)

Ciprofloxacine 69,5 68,5 66,5 688 66,2 68,8

Nitrofurantoine 11,1 11,7 12,2 12,1 12,4 11,7

TMP-SMX* 11,4 8,9 10,6 8,9 103 10,2

*  TMP-SMX : triméthoprime-sulfaméthoxazole.

Figure 13  Evolution de la proportion d’ordonnances Figure 14  Evolution de la proportion d’ordonnances
d’antibiotiques associées a une cystite, dont d’antibiotiques associées a une cystite, dont
le choix d'antibiotique était concordant avec le choix d'antibiotique et le dosage étaient
le guide en vigueur, chez les adultes, selon concordants avec le guide en vigueur, chez
différentes maladies chroniques, 2002 a 2016 les adultes, selon différentes maladies

chroniques, 2002 a 2016
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

3.12 Adultes - pyélonéphrites

Entre avril 2010 et mars 2017, un total de 39 775 ordonnances ont pu étre étudiées. Rappelons que les
traitements en cours d’'hospitalisation sont exclus de I'étude. Tout comme pour les cystites, la ciprofloxacine
était de loin I'antibiotique le plus souvent prescrit, peu importe la catégorie de maladie chronique (tableau 12).

La proportion de concordance dans le choix de I'antibiotique est demeurée assez stable entre 80 % et 90 % de
2002 a 2009, puis a diminué a partir de 2010, pour atteindre des proportions entre 70 % et 80 %, selon la
categorie de maladie chronique (figure 15). La prise en compte du dosage ne fait pas beaucoup diminuer la
proportion de concordance, contrairement a ce qu’on observe avec les cystites. La concordance était
systématiquement meilleure chez les individus sans maladie chronique que chez les autres (figure 16).
D’ailleurs, entre 2010 et 2017, I'analyse de régression montre une diminution relative de la concordance
(antibiotique et dose) en présence de diabete (diminution de 3,0 %), de troubles mentaux (7,1 %), de maladies
cardiovasculaires (6,8 %) et de maladies respiratoires (4,5 %), en comparaison aux adultes sans maladie
chronique (tableau 6). Parmi ceux qui avaient recu un antibiotique recommandé, environ 89 % avaient recu la
bonne dose et 10 % des dosages étaient trop faibles.

Tableau 12 Antibiotiques les plus fréquemment utilisés pour le traitement des pyélonéphrites de MPOC
chez les adultes, selon différentes maladies chroniques, avril 2010 a mars 2017

. I Troubles Maladies Maladies
Antibiotique Aucune maladie Diabéte mentaux cardiovasculaires respiratoires Total
(7 - Of. « = Of. « =
(% N =13993) (%N = 6976) (%; N =9 788) (%:; N = 16 949) (%; N = 10 844) (%: N =39775)
Ciprofloxacine 79,7 73,5 734 74,0 72,8 76,5

TMP-SMX* 4,7 4,9 59 52 56 51

Amoxicilline 2,7 4,6 41 43 41 35

clavulanate

Lévofloxacine 2,2 41 34 38 37 3,0
Nitrofurantoine 2,2 31 3,0 2,8 3,0 2,6

*  TMP-SMX: triméthoprime-sulfaméthoxazole.

Figure 15  Evolution de la proportion d’ordonnances Figure 16  Evolution de la proportion d’ordonnances
d’antibiotiques associées a une pyélonéphrite, d'antibiotiques associées a une pyélonéphrite,
dont le choix d'antibiotique était concordant avec dont le choix d'antibiotique et le dosage étaient
le guide en vigueur, chez les adultes, selon concordants avec le guide en vigueur, chez les
différentes maladies chroniques, 2002 a 2016 adultes, selon différentes maladies chroniques,

2002 a 2016
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4 DISCUSSION

Cette étude met en évidence I'association entre la présence de certaines maladies chroniques et
I'usage des antibiotiques au Québec. Cette association est observable chez les adultes mais aussi, dans
une moindre mesure, chez les enfants.

Chez les enfants, I'usage des antibiotiques concordait tres bien avec les guides de I'[NESSS. La
concordance s'est améliorée entre 2002 et 2017. Les tendances temporelles sont similaires pour toutes
les catégories de maladies chroniques. Un rapport soumis pour publication souligne déja I'utilisation
1,5 fois plus fréquente d'antibiotiques chez les enfants asthmatiques, par rapport a ceux en bonne
santé(5). La présente étude montre qu'ils recoivent également plus souvent des ordonnances non
concordantes avec les guides en vigueur; bien qu'il s'agisse d'une réduction de 3 % au plus, elle est
systématique a travers les infections et est statistiquement significative. Des recommandations pour le
traitement des infections courantes chez les enfants atteints d'asthme pourraient aider, mais leur
impact serait limité considérant que I'impact de I'asthme sur I'usage des antibiotiques n'était que de

3 %. Heureusement, la différence est minime dans le cas des otites, I'infection la plus fréquente dans
notre cohorte. Notons que prés de 40 % de ces patients ont regu une ordonnance pour un
antibiotique ne devant étre prescrit qu'en cas d'allergie a la pénicilline, allergie dont la fréquence est
surestimée(13). Une étude britannique s'est penchée sur la variation de I'usage approprié (choix d'un
antibiotique recommandé) selon la présence de comorbidités. Cette étude rapporte un rapport de
cotes de 1,34 pour le risque de traitement inapproprié d'une otite, lorsque I'indice de Charlson du
patient était de 3 ou 4(14). La fréquence des usages inappropriés étant élevée, le rapport de cotes
n'est pas une approximation du rapport de proportions.

L'usage était plus variable chez les adultes, la concordance avec les guides étant généralement moins
bonne. Le choix de 'antibiotique était souvent tres bon, allant méme jusqu’a une concordance de 95 %
pour le traitement des cystites et des bronchites et exacerbations de MPOC, mais la prise en compte
des dosages abaissait la concordance parfois méme jusqu’a moins de 20 % (toujours dans le cas des
cystites). Une étude britannique rapporte une tendance trop forte a prescrire des traitements de

7 jours plutot que 3 jours contre les cystites, chez les femmes agées, pour une dose totale plus
élevée(15). Dans notre étude, la majorité des dosages discordants étaient trop élevés; I'obésité
pourrait, entre autres, expliquer cette situation. L'absence d'une durée de traitement fiable dans nos
données nous empéche de distinguer la dose quotidienne prescrite de la durée de traitement
prescrite.

D’un point de vue d'antibiorésistance, des doses quotidiennes trop faibles et des traitements plus
longs sont plus préoccupants que de courts traitements a haute dose, puisqu’ils peuvent sélectionner
plus efficacement les souches résistantes, favorisant ainsi leur prolifération. Pour toutes les infections
étudiées, les ordonnances concordaient systématiquement moins avec les guides cliniques en
présence de maladies chroniques : généralement entre 2,4 % et 8,8 %, mais atteignant méme 20,4 %
dans le traitement des cystites chez les adultes diabétiques. Cet usage dérogeant davantage aux
recommandations chez les malades chroniques s'ajoute au fait que ces personnes sont plus
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fréqguemment exposées aux antibiotiques(5,8). Ces différences sont également visibles dans les
tendances temporelles. Les différentes mises a jour des guides cliniques ont eu des impacts sur les
tendances temporelles, particulierement dans le cas des pharyngites, des pneumonies, des
rhinosinusites et des cystites. L'étude de Nowakowska mentionnée plus tot a également rapporté des
rapports de cotes supérieurs a 1,20 pour les IVRS, 1,19 pour les infections des voies respiratoires
inférieures, 1,12 pour les rhinosinusites et 1,07 pour les infections urinaires, chez les patients ayant des
comorbidités(14). Dans la présente étude, nous n'avons pas mesuré I'impact du cumul des maladies
chroniques sur I'usage des antibiotiques, toutefois, cette analyse a été faite pour les infections
urinaires dans une autre étude, démontrant un éloignement croissant des guides cliniques avec une
augmentation du nombre de maladies chroniques (16). La polypharmacie complique assurément le
choix d'un antibiotique, notamment en raison du risque accru d'interactions médicamenteuses(17).

Validité de la mesure de I'utilisation des antibiotiques

Les maladies chroniques étudiées dans ce projet sont identifiées suivant des algorithmes validés. La
validité des mesures d'usage des antibiotiques demeurait a démontrer.

Le tout premier défi est commun a de nombreux autres travaux sur le bon usage des antibiotiques
dans la communauté et consistait a déterminer l'indication ayant mené a I'ordonnance puisque cette
information n’est pas saisie dans les données du régime public d'assurance médicaments(8,15,18-21).
En I'absence d'informations cliniques sur les infections traitées, nous avons ciblé les scénarios les plus
simples : 1) un maximum de deux jours entre la consultation et le service en pharmacie, 2) I'analyse des
ordonnances communautaires, prescrites en premiére ligne seulement, 3) une seule consultation par
90 jours afin d'éviter les suivis d'échecs thérapeutiques et 4) I'analyse des ordonnances pour IVRS
limitée aux cas ou il n'y avait pas de consultation pour infection bactérienne dans la semaine avant ou
apres la consultation a I'étude.

Il est difficile de comparer nos mesures de I'usage des antibiotiques (concordance avec les guides
cliniques) a ce qui est observé ailleurs, puisque les recommandations varient entre les pays. Au
Danemark, par exemple, la pénicilline V est fortement recommandée pour plusieurs infections, ce qui
n'est pas le cas au Québec(22). Notons toutefois que I'usage potentiellement inapproprié est
généralement tres fréquent et que nos résultats ne se distinguent pas en ce sens. De plus, peu de
données québécoises existent sur ce sujet. Les travaux de Cadieux et coll. portant sur la mesure de
I'usage approprié des antibiotiques a partir des données de la RAMQ de 1990 a 1998 ont montré
gu’entre 22 % et 43 % des IVRS étaient suivies d'une ordonnance d’'antibiotiques dans les 7 jours, alors
gue notre étude a plutot trouvé des pourcentages de 17 % chez les enfants et 23 % chez les
adultes(23). Puisque plusieurs années séparent ces deux études, qu'une amélioration de la situation est
espérée, que nous avons exclu les IVRS accompagnées d'un diagnostic d'infection bactérienne, que le
délai consultation-service pharmaceutique est plus court dans notre étude et que notre méthodologie
est inspirée de I'étude de Cadieux et coll, nos résultats semblent crédibles.
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Un groupe ontarien a récemment proposé des fréquences acceptables de traitements antibiotiques
pour différentes infections communes(24). Le groupe considere approprié que 100 % des pneumonies
et des pyélonéphrites soient traitées par antibiothérapie; or, dans notre étude, nous observons 69 %
pour les pneumonies chez les enfants, 46 % pour les pneumonies chez les adultes et 55 % pour les
pyélonéphrites (données non présentées). Ceci est normal puisque ces patients peuvent étre dirigés
vers un hopital et exclus de I'étude a partir de ce moment. Dans le cas des autres infections, au
contraire, les proportions traitées observées dans notre étude dépassent de beaucoup les
recommandations, ce qui suggere des pratiques de facturation différentes lorsqu’aucun antibiotique
n'est prescrit, c'est-a-dire que le code diagnostique de I'infection pourrait étre rapporté plus souvent
lorsqu’un antibiotique est prescrit et moins souvent lorsqu’aucun antibiotique n'est prescrit. La
proportion des consultations qui sont suivies d'un traitement antibiotique provenant d'une pharmacie
communautaire ne reflete pas I'usage total, mais cela n"'empéche pas le calcul de I'usage concordant
pour les ordonnances servies en communauté.

Enfin, cette étude cherchait a mettre en évidence I'impact potentiel des maladies chroniques sur
I'usage des antibiotiques. Par conséquent, nous n‘avons pas présenté la concordance selon les
différentes covariables, ni pour la région. Il serait toutefois possible de produire de tels résultats au
besoin. Dans le méme esprit, les graphiques présentés pour la grande majorité des infections montrent
que les indicateurs réagissent aux changements de guides. Il serait donc possible de mesurer les
changements avant et apres la publication du guide le plus récent (plutot qu'en fonction du guide en
vigueur au moment de I'ordonnance, comme fait dans ce feuillet).

Limites a l'interprétation

Les ordonnances émises par des infirmiéres ou des pharmaciens n'ont pas été analysées dans cette
étude, notre stratégie consistant a utiliser les données des services médicaux pour imputer I'indication
des ordonnances. Ces ordonnances sont rares, particulierement pendant la période étudiée, et sont
tres encadrées(25,26). Leur concordance est possiblement plus élevée, mais ce serait a démontrer.

Une étude québécoise rapportait en 2008 que la validité des codes diagnostiques d'infections
respiratoires aigues des données de facturation était bonne, excepté la sensibilité qui était de

50 %(27). L'analyse est limitée aux codes présents; toutefois, I'association entre maladies chroniques et
usage non concordant pourrait étre surestimée si les diagnostics liés aux maladies chroniques étaient
rapportés préférentiellement aux infections mineures. De Olivera Bernardo et coll. ont d'ailleurs
rapporté moins de consultations pour syndrome d'allure grippale chez les malades chroniques,
parallelement a une consommation d'antibiotiques plus élevée de 3 a 7 % lorsqu’un tel syndrome est
rapporté(8). L'exploration de nos données préalable aux analyses présentées dans ce rapport a
cependant montré plus de diagnostics infectieux par personne chez les individus ayant des maladies
chroniques (données non présentées), ce qui va a I'encontre de cette possibilité.
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Les caractéristiques des prescripteurs sont des déterminants connus de I'usage des antibiotiques et
n‘ont pu étre pris en compte dans cette étude. Toutefois, |'existence d'un lien entre les caractéristiques
du prescripteur et la prise en charge de maladies chroniques est incertaine(23,28).

Enfin, les maladies chroniques étudiées sont identifiées a I'aide d'algorithmes tres sensibles et peuvent
inclure des maladies non associées a I'usage des antibiotiques (parmi les troubles mentaux, par
exemple) ou des maladies a un stade peu avancé, ce qui pourrait sous-estimer |'association entre les
maladies chroniques et I'usage d'antibiotiques. De plus, certaines autres conditions chroniques qui ne
sont pas incluses dans cette étude (insuffisance rénale ou obésité, par exemple), pourraient avoir un
impact important sur I'usage d'antibiotiques, notamment sur les dosages nécessaires. Pour ces cas, un
dosage discordant peut étre tout a fait approprié et la proportion de concordance avec les guides
peut représenter une sous-estimation de |'usage optimal des antibiotiques. De futurs travaux devraient
se pencher sur le rOle de ces autres conditions chroniques, qui pourraient expliquer davantage l'usage
discordant que les maladies chroniques étudiées ici. Le choix d'un antibiotique non recommandé
s'explique toutefois plus difficilement qu'un dosage discordant.

5 CONCLUSION

L'antibiorésistance met en péril des avancées majeures effectuées au 20° siecle et des infections jugées
banales peuvent maintenant se révéler difficiles voire impossibles a traiter. L'OMS considére d'ailleurs
que l'antibiorésistance fait partie des dix plus importantes menaces a la santé publique et cet enjeu
s'inscrit dans le Politique gouvernementale de prévention en santé du Gouvernement du Québec(29,30).

Alors que les personnes atteintes de maladies chroniques consomment davantage d'antibiotiques,
elles semblent également plus exposées a des usages divergeant des recommandations provinciales.
La dérogation aux recommandations n'est pas synonyme d'usage inapproprié puisqu’elle peut résulter
d'un besoin d'éviter des interactions médicamenteuses ou d'adapter le traitement au poids corporel
du patient ou a la fonction rénale du patient(17). Toutefois, la grande fréquence des ordonnances non
concordantes suggere qu'une amélioration est certainement possible a cet égard. Cela contribuerait
aux efforts pour prévenir et controler 'augmentation de la résistance aux antibiotiques chez I'humain.
Un accompagnement des cliniciens dans la prescription d'antibiotiques en cas de maladies chroniques
pourrait étre utile, bien que les maladies chroniques n‘expliquent qu’une part relativement faible de la
non-concordance.
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ANNEXE A CODES DIAGNOSTIQUES DE LA CIM-g POUR CHAQUE
TYPE D’'INFECTION

Type d’infection Codes CIM-9

466 466.0 466.1 466.2 466.3 466.4 466.6 466.7 466.9
490 490.0 490.1 490.2 490.6 490.9

Bronchite et exacerbation de MPOC

Otite 382 382.0 382.1 382.2 382.3 382.4 382.7 382.9
340 341

Pharyngite 462 462.0 462.1 462.4 462.9
463 463.0 463.2 463.8 463.9

481 481.0 481.1 481.9

482 4829
Pneumonie
485 485.0 485.9
486 486.0 486.4 486.5 486.9
Rhinosinusite 461 461.0461.1 461.2 461.3 461.4 461.5 461.6 461.8 461.9
464 464.4 464.9 464.0 464.1 464.2 464.7
IVRS
465 465.0 465.1 465.2 465.3 465.4 465.5 465.6 465.8 465.9
Cystite 595 595.0 595.1 595.2 595.3 595.4 595.8 595.9
Pyélonéphrite 590 590.1 590.2 590.8 590.9
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IMPACT DES MALADIES CHRONIQUES SUR LA PRESCRIPTION
DES ANTIBIOTIQUES SELON LES GUIDES CLINIQUES DANS LA COMMUNAUTE

ANNEXE B SELECTION DES SPECIALITES ET ETABLISSEMENTS
USUELS DES PRESCRIPTEURS A ANALYSER

Critere Valeurs Codes associés
Inclusion
Spécialité Omnipraticien, médecin de famille, Champ vide, 39, 49, 27, 25, 17, 18,
urgentologue, pédiatre, 31 et 83

otorhinolaryngologiste, pneumologue,
médecine interne, urologue, premiére ligne

ET

Etablissement usuel  Cabinet privé, clinique externe, urgence, 000, 0x1, 0x7, 54x, 55x, 56x, 7x6,
cliniqgue médicale codifiée, organisme privé a 8x5, 9x0, 9x1, 9x2, 9x3, IND
but non lucratif pour des services médicaux
reliés a une interruption de grossesse, prison
provinciale, CLSC, CSSS, Urgence santé
Montréal Métro, CRSSS ou établissement de
catégorie indéterminée
ou ou
Unité de médecine familiale (secteurs 4x1, si le secteur d'activité est 48
d'activité UMF) ou 52
Centre hospitalier (secteur d'activité vide, CH, si le secteur d'activité est vide,
clinique externe, urgence ou UMF) 01,35 ou 52

Exclusion
Classe du 6

. Médecin hors Québec
dispensateur
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