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Un mot de Padministratrice en chef
de la santeé publique du Canada

Les antibiotiques sont des médicaments utiles et
essentiels pour lutter contre de graves infections.
Utiliser inutilement des antibiotiques peut encourager
'augmentation de bactéries résistantes aux anti-
biotiques et pourrait également perturber I'équilibre
microbien qui se trouve naturellement dans I'orga-
nisme. Ces super-bactéries résistantes se propagent
a d’autres et peuvent faire augmenter les risques de
complications suite a des interventions médicales
essentielles comme une césarienne, le remplacement
d’une hanche et la chimiothérapie.
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Plus nous utilisons d’antibiotiques inutilement, moins ces
médicaments seront efficaces dans le futur. De nombreux
Canadiens ont déja connu des infections graves a des bac-
téries résistantes aux antibiotiques ou connaissent quelqu’un
qui en a fait I'expérience. Un monde sans antibiotiques
efficaces n’est pas a souhaiter aux générations a venir.

Pourquoi prescrit-on ou prend-on parfois des antibiotiques
quand ils ne sont pas nécessaires? Il s’avere que la décision
de prescrire et d’utiliser des antibiotiques est bien plus
qu’une simple décision d’ordre médical. La décision est
influencée par les rapports que nous entretenons avec

nos prestataires de soins, les pressions exercées a la
clinique de santé et dans le systeme de santé, ainsi que
I'idée recue selon laquelle les antibiotiques sont la solution

a tous les maux.

J’examine dans le présent rapport les raisons pour lesquelles
les gens se font prescrire des antibiotiques inutilement et les
mesures que nous pouvons adopter a cet égard.

Bien que I'on adopte différents moyens dans le but de
réduire I'utilisation inutile d’antibiotiques dans différentes
régions du Canada, nous ne possédons aucune donnée
probante quant a I'efficacité de ces mesures et nous
n’appliguons pas les pratiques exemplaires convenablement
et de maniere égale a I'échelle nationale. Nous devons
mettre des outils pratiques dans les mains des intervenants
qui prescrivent ces médicaments et surveiller les impacts

de ces outils sur les habitudes en matiere de prescription

de ces médicaments.

En ma qualité de championne fédérale du Canada
relativement a la résistance aux antimicrobiens, j'espére

que Nous pourrons tous, en parcourant le présent rapport,
examiner nos propres raisons de demander ou de prescrire
des antibiotiques, poser davantage de questions et y penser
deux fois avant d’utiliser ces médicaments.

En changeant nos comportements en matiere de prescription,
il est possible pour nous de préserver les antibiotiques
aujourd’hui et demain.
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Introduction

Il est difficile d’imaginer que nos grands-parents et
nos arriéres grands-parents vivaient dans un monde
sans antibiotiques. A cette époque, de nombreuses
personnes succombaient a des maladies infectieuses
qu’on peut guérir aujourd’hui. Nous ne souhaitons pas
un monde pareil a nos enfants ou a nos petits-enfants.

Malgré tout, les antibiotiques perdent de plus en plus de leur
efficacité parce que les bactéries peuvent évoluer et s’adap-
ter a ces médicaments, phénomene appellé « résistance

aux antibiotiques ». Si rien n’est fait, nous pourrions ne plus
pouvoir compter sur ces médicaments pour donner des
traitements essentiels qui sauvent des vies. S’il est difficile de
prédire I'avenir, il est estimé que les infections résistantes aux
antibiotiques pourraient causer un total annuel de 10 millions
de morts dans le monde d’ici 2050, chiffre plus élevé que le
nombre total de déces attribuables aux cancers enregistrés
aujourd’hui dans le monde entier.2

[ utilisation d’antibiotiques est problématique non seulement
pour la santé des humains, mais I'est aussi pour celle des
animaux. Les leaders au Canada et dans le monde entier
unissent activement leurs efforts dans tous les secteurs de
la santé et de I'agriculture pour s’attaquer au probleme de la
résistance aux antibiotiques. Par exemple, le Cadre panca-
nadien sur la résistance aux antimicrobiens du Canada, et

le plan d’action qui sera publié sous peu, visent a renforcer
la capacité de lutter contre les risques de résistance aux
antimicrobiens au Canada.

Ce rapport porte sur I'utilisation d’antibiotiques et les
pratiques en matiere de prescription dans nos collectivités
(ou en milieu non hospitalier). C’est la que 92 % des
ordonnances d’antibiotiques sont écrites et remplies par les
médecins, les infirmiers, les dentistes et les pharmaciens.?
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Que sont les antimicrobiens?

Les antimicrobiens sont un groupe de quatre types de
médicaments qui tuent les microbes ou qui empéchent
leur croissance’ :

e les antibiotiques servent a traiter les infections
bactériennes (comme une pharyngite streptococ-
cique et des infections des voies urinaires);

e |es antiviraux servent a combattre les maladies
causées par des virus (comme la grippe et le VIH);

¢ les antifongiques permettent de combattre les
infections causées par des champignons (comme
les infections a levures);

¢ |es antiparasitaires sont employés contre les
parasites (comme des oxyures).

Le présent rapport porte sur I'utilisation inutile d’antibio-
tiques, sa contribution au probléme de la résistance aux
antibiotiques et sur les moyens de passer a I'action.

Le présent rapport vise a décrire les
raisons pour lesquelles des antibiotiques
sont parfois prescrits inutilement et ce que
nous pouvons faire a ce propos.

préserver les antibiotiques aujourd’hui et demain




Qu’est-ce qu’on considére comme une
utilisation inutile d’antibiotiques?*

¢ Prendre ou se faire prescrire des antibiotiques
pour lutter contre une infection causée par
un virus

e Se faire prescrire le mauvais type d’antibiotique
ou la mauvaise posologie, ou obtenir une
mauvaise indication quant a la durée du
traitement aux antibiotiques

¢ Prendre des antibiotiques de maniere autre
que selon les indications recues

¢ Prendre des antibiotiques restants d’un
traitement antérieur sans ordonnance ou
utiliser les antibiotiques d’une autre personne

Les microbes... bons et mauvais

Chacun de nous abrite de milliers de milliards d’organismes
microscopiques qui vivent naturellement dans nos intestins,
sur notre peau et dans d’autres parties du corps. Cet
écosysteme de microbes, gu’on appelle le microbiome,
aide a la digestion, a I'immunité, et contribue a la santé du
coeur et bien plus encore.® Le microbiome est transmis a la
naissance par la meére au nourrisson, puis évolue au fil du
temps, pour prendre une forme unique a chacun, selon le
régime et le milieu de vie de la personne.® La science ne
fait que commencer a découvrir les effets multiples du
microbiome sur la santé humaine.

La plupart du temps, nous vivons en harmonie avec notre
microbiome. Notre systeme immunitaire est toujours actif.
I empéche des microbes potentiellement dangereux de
causer des maladies et veille a I’équillibre de notre micro-
biome. Par exemple, la Staphylococcus aureus, bactérie
bien connue pour ses infections chez I'humain, se trouve
normalement dans le nez d’environ 20 % de la population,
mais cause rarement des maladies graves.” Les infections
sont inévitables et sont causées par des bactéries étran-
geéres a I'organisme propagées d’une personne a l'autre,
par des animaux, des aliments ou de 'eau contaminée ou
encore par des bactéries déja dans I'organisme qui trouvent
des occasions de contourner nos défenses immunitaires.

Le systeme immunitaire reconnait habituellement les
microbes dangereux et combat ces organismes en quelques
jours seulement. D’autres fois, une infection bactérienne

ne peut étre guérie qu’avec des antibiotiques. Certaines
personnes courent davantage de risques de contracter
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de graves maladies et méme de succomber a une infection,
surtout les personnes tres jeunes, les personnes &gées ou
les personnes atteintes d’une maladie chronique ou souffrant
d’une grave blessure. Il est crucial que les antibiotiques
demeurent efficaces pour les personnes qui regoivent des
traitements pour le cancer ou qui ont un systeme immu-
nitaire affaibli. Avant la découverte des antibiotiques, les
personnes qui souffraient de graves infections bactériennes
mourraient de ces infections, et de nombreuses procé-
dures médicales étaient dangereuses. La découverte des
antibiotiques et d’autres médicaments antimicrobiens est
considérée comme I'une des plus importantes réalisations
de I'histoire de la médecine.® C’est au cours de I'« Age d’or
» des antibiotiques entre 1938 et 1952 qu’on a enregistré

la plus forte baisse du nombre de décés attribuables a des
maladies infectieuses.

Sauver des vies grace aux antibiotiques — le combat de Vinesha contre
le cancer juvénile hitps://www.youtube.com/watch?v=7ez_0piZHKw

Le moyen par lequel I'antibiotique élimine ou interrompt la
croissance des bactéries varie selon le médicament utilisé®.
Bien qu’aucun antibiotique ne puisse éliminer toutes les
infections, de nombreux antibiotiques sont des médicaments
a vocation multiple (ou « a large spectre ») et peuvent contrer
des infections causées par de nombreuses bactéries diffé-
rentes, comparativement a des antibiotiques plus sélectifs
(ou « a spectre étroit »). Certains antibiotiques tels que la
pénicilline et I'amoxicilline détruisent les parois des cellules
des bactéries, ce qui entraine la mort de celles-ci. D’autres
antibiotiques tels que I'érythromycine empéchent les
bactéries de concevoir des protéines essentielles. Certains
antibiotiques comme la daptomycine sont réservés comme
médicaments de dernier recours et ne sont administrés que
lorsque d’autres antibiotiques n’ont pas réussi a guérir une
infection. Le meilleur type d’antibiotique a prescrire varie
selon le type de bactérie causant I'infection, le lieu d’infection
et le degré de gravité de I'infection.
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Solution miracle ou couteau
a deux tranchants?

Compte tenu de leur efficacité, les antibiotiques ont été
percus par certains comme des « solutions miracles »,
médicaments qui peuvent traiter toute infection sans aucune
conséquence pour le reste de I'organisme.’® A mesure

gue Nous avons appris a connaitre ces médicaments et la
complexité de notre microbiome, les antibiotiques se sont
plutét avérés comme des couteaux a deux tranchants parce
qu’ils ne tuent pas que les bactéries qui causent l'infection,
mais ils tuent aussi les bactéries inoffensives du monde
bactérien. 'équilibre du microbiome peut ainsi étre changé,
ce qui peut permettre a des microbes étrangers d’envahir
I'organisme ou de causer une croissance excessive de
microbes indigenes qui sont nuisibles. Par exemple, les
infections a levures dues au champignon Candida ou
encore la diarrhée et les ulcéres aux intestins causés par

la bactérie C. difficile peuvent étre des conséquences non
souhaitées de I'utilisation d’antibiotiques.! Les antibiotiques
sont comme tout autre médicament et ils offrent d’énormes
avantages, ils exposent la personne qui les utilise a un léger
risque de réaction allergique, a des interactions négatives
avec d’autres médicaments et a d’autres effets secon-
daires.' Par exemple, un des effets secondaires reconnus
de I'amoxicilline est une éruption cutanée généralisée qui se

manifeste si le médicament est administré a une personne
atteinte d’une infection virale telle que la mononucléose
ou « mono »."® Pour les personnes atteintes d’une grave
infection, les avantages peuvent I'emporter largement sur
les risques associés aux antibiotiques. C’est ce risque peu
élevé qui incite parfois les prestataires de soins a prescrire
des antibiotiques sans que ce traitement ne soit nécessaire.
Toutefois, I'utilisation d’antibiotiques pour lutter contre

des maladies infectieuses est un facteur qui contribue

de maniere importante a la résistance aux antibiotiques.
Limiter I'utilisation non nécessaire de ces médicaments
peut contribuer a contrer la montée de la résistance.

Les débuts de la résistance
aux antibiotiques

ATinstar de tout autre organisme vivant sur terre, les
bactéries ne cessent d’évoluer rapidement pour survivre.
Certaines souches de bactéries comportent des traits
génétiques naturels qui les protegent contre les substances
antimicrobiennes produites par d’autres bactéries et
champignons avec qui elles font concurrence pour survivre
(p. ex. la maisissure Penicillium de laquelle est dérivée la
péniciline).'® Nous avons appris a isoler ces substances, a
les fabriquer et a les utiliser comme antibiotiques. A mesure

Découverte et aube de '« 4ge d’or » des antibiotiques

La découverte par pur hasard de la pénicilline par le D" Alexander Fleming s’est ensuivie par I'« &ge d’or » des antibiotiques.
En 1928, D' Fleming a découvert qu’une de ses expériences avec la bactérie Staphylococcus était contaminée par une

« croissance blanche et pelucheuse » — c’était la moisissure de la pénicilline.'* A sa grande surprise, il a constaté a I'aide

de son microscope que de nombreuses bactéries avaient péri a cause de la moisissure.'* Cette observation inattendue
allait un jour mener a la synthése et a la fabrication de I'antibiotique pénicilline dans les années 1940.8 1°

Méme si le D" Fleming est largement reconnu comme la personne qui a découvert les antibiotiques, de nombreux
scientifiques au début du XX siecle découvraient des moyens de contrer les germes qui infectaient la population a
I'époque.® Plus de dix ans avant Fleming, le médecin allemand, le D" Paul Ehrlich, utilisait le terme Zauberkugel pour

la premiére fois (allemand pour « balle magique ») pendant qu’il concevait la Salvarsan, teinture a base d’arsenic ciblant

la syphilis comme la balle d’un fusil qui atteint sa cible.'® Cette découverte a été suivie par la conception des sulfamides
qui arrivaient sur le marché dés 1935 et qui ont permis de réduire significativement le nombre de déces attribuables a la
pneumonie, a la méningite et a d’autres infections aprés I’'accouchement.® La pénicilline a été commercialisée en 1941 et
servait au traitement d’un large éventail d’infections bactériennes. Les recherches et le développement ont permis ensuite
de créer des pénicillines semi-synthétiques, les céphalosporines et les carbapénemes.

La découverte et le développement de nouveaux antibiotiques a ralenti de maniere considérable au cours des dernieres
décennies.'” Aujourd’hui, moins de 10 des 50 plus importantes compagnies pharmaceutiques disposent de programmes
de développement actif d’antibiotiques, car la plupart des nouveautés proviennent d’entreprises pharmaceutiques

spécialisées de petite et de moyenne taille.!”
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qu’augmentait notre utilisation d’antibiotiques pour lutter
contre les infections bactériennes chez les personnes et les
animaux, le probleme de la résistance aux antibiotiques est
vite devenu apparent.

A chaque utilisation d’un antibiotique, les bactéries
comportant les traits génétiques les protégeant contre
I'antibiotique en question survivent et se multiplient, alors que
celles qui ne sont pas dotées de ces genes succombent au
médicament.’® Les bactéries qui survivent se multiplient trés
rapidement, parfois dans aussi peu que 20 minutes, comme
dans le cas des bactéries E. coli. La prochaine génération

de bactéries portera ces génes de résistance et résistera
donc aussi aux effets de I'antibiotique. Les bactéries peuvent
méme partager des genes de résistance avec d’autres
bactéries, selon un processus qu’on nomme « transmission
horizontale de génes ».20 A la longue, & mesure que des
populations de bactéries sont continuellement exposées

a différents antibiotiques, ces organismes deviennent de plus
en plus résistants a un nombre croissant d’antibiotiques,
jusgu’a ce que tres peu de traitement aux antibiotiques,

voire aucun, ne soient disponibles.

La résistance aux antibiotiques n’est pas un phénomeéne
récent. Des 1924, soit quatre années avant la découverte de
la pénicilline, les chercheurs avaient déja dépisté une souche
de syphilis qui était résistante a la Salvarsan, le médicament
utilisé pour traiter la maladie a I'époque.?2?2 Au cours des
années qui ont suivi, de nombreux chercheurs ont émis une
mise en garde au sujet du développement d’une résistance
aux antibiotiques, y compris le D" Alexander Fleming, le
médecin qui a découvert la pénicilline. Ces mises en garde
s’étant réalisées, les premiers cas d'infections bactériennes
résistantes a la péniciline sont apparus en 1945.8 Dés le
milieu des années 1950, 90 % des souches analysées de
Staphylococcus aureus étaient résistantes a la pénicilline.?

COMMENT LA RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES SE DEVELOPPE-T-ELLE?
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Notre corps contient Les antibiotiques Les bactéries résistantes  Certaines bactéries
d’innombrables tuent les bactéries aux antibiotiques peuvent ainsi peuvent donner dela
microbes. Certains peuvent qui causent les infections évoluer et prendre resistance antibiotique
étre résistants aux antibiotiques  ainsi que les bonnes bactéries  le controle a d’autres bactéries
( Bactérie normale (- Bactérie résistante Bactérie morte
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La résistance aux antibiotiques aujourd’hui

De nombreux Canadiens connaissent quelgqu’un touché

par les conséquences d’une infection résistante aux anti-
biotiques. La résistance aux antibiotiques complique la lutte
contre les infections, ce qui entraine des séjours de plus en
plus longs a I'hdpital et par conséquent une augmentation
des colts de la santé. Il est estimé qu’un Canadien sur

16 admis a I'ndpital contractera une infection causée par
une super-bactérie résistante?* et que sept Canadiens sur
10 s’inquietent du risque d’infection dans des hépitaux et
des installations médicales.?® Des progrés ont été réalisés

au Canada, et les taux de résistance aux antibiotiques sont
moins élevés que dans de nombreux autres pays du monde.
Par exemple, dans le monde entier, le taux d’infections cau-
sées par la Enterobacteriaceae résistante a la derniere ligne
de défense de la classe d’antibiotiques appelée les carbapé-
nemes a augmente au fil des années, mais au Canada cette
résistance est toujours faible et relativement stable.? Cela

dit, selon des échantillons prélevés aupres de personnes qui

n’ont pas d’infection, cing fois plus de bactéries résistantes
aux carbapénemes ont été notées, ce qui laisse croire que
ces organismes résistants sont de plus en plus fréquents
au Canada. Les taux d'infections a la Staphylococcus
aureus résistante a la méthicilline (souvent appelée SARM)
contractées en milieu hospitalier ont diminué quelque peu
entre 2012 et 2017, mais les taux d’infections a la SARM
contractées en milieu communautaire ont augmenté
pendant cette méme période. Dans le méme ordre d’idées,
bien que les taux d’infections a la bactérie C. difficile dans les
hépitaux aient diminué au cours des années précédentes,
les taux d’infections a la bactérie C. difficile acquises dans
la collectivité sont demeurés stables depuis 2015. Les taux
d’infections a la gonorrhoea résistante, I'une des maladies
transmises sexuellement les plus courantes au Canada, ont
également augmenté au cours des dix dernieres années :
aujourd’hui plus de 50 % des infections de gonorrhée sont
attribuables a des bactéries qui sont résistantes a au moins
un antibiotique.?

RESISTANCE AUX ANTIBIOTIQUES DANS LES COLLECTIVITES CANADIENNES

Les infections a
Staphylococcus aureus

résistant a la méthicilline ont /\
AUGMENTE DE

depuis 2012

Les infections a la
bactérie C. difficile

DEMEURENT
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Lutilisation d’antibiotiques
au Canada

Les prestataires de soins recommandent une
ordonnance d’antibiotiques généralement pour les
maladies courantes, comme les infections des voies
respiratoires et urinaires chez les adultes ou les
infections d’oreilles chez les enfants.® En 2017, les
Canadiens ont rempli plus de 24 millions d’ordonnances
d’antibiotiques, la plupart dans des pharmacies
communautaires.® Nous ne savons pas combien de
ces ordonnances au Canada sont prescrites inutilement
pour des maladies telles le rhume, la grippe ('influenza)
ou des maux de gorge de nature virale.6 Aux Etats-Unis,
selon les données nationales, 30 % des antibiotiques
pris par voie orale sont inutiles.?

Les médecins généralistes et les médecins de famille
prescrivent environ 65 % des antibiotiques dans

la communauté. Les dentistes, les infirmiers et les
pharmaciens prescrivent environ 22 % de ces médica-
ments et le reste est prescrit par d’autres spécialistes
médicaux.? Plus d’antibiotiques sont prescrits aux
Canadiens de plus de 60 ans qu’aux personnes

plus jeunes.® Le niveau d’utilisation d’antibiotiques
varie selon la région du Canada. En 2017, les taux
d’ordonnance les plus élevés ont été observés a
I'lle-du-Prince-Edouard et & Terre-Neuve-et-Labrador
combinés, tandis que les taux les plus faibles ont été
enregistrés dans les territoires, suivis du Québec et de
la Colombie-Britannique.®
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UTILISATION D’ANTIBIOTIQUES DANS LA COMMUNAUTE ET LES SOINS PRIMAIRES
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Prescription d’antibiotiques :
les ingrédients culturels

Pourquoi les gens prennent-ils des antibiotiques quand
ceux-ci ne sont peut-étre pas nécessaires? Comme
bien des volets de la santé, la décision est bien plus
qu’une décision purement d’ordre médical. Tel que
décrit en détail ci-dessous, la prescription et Iutilisation
d’antibiotiques sont fondées sur de nombreux facteurs.
La relation de confiance qui unit les patients et les
prestataires de soins est particulierement importante
pour éviter I'utilisation inutile d’antibiotiques. Des
facteurs organisationnels peuvent avoir une incidence
sur cette relation, comme par exemple la charge de
patients de la clinique médicale, la culture médicale

au sein de la clinique et la disponibilité de lignes
directrices et d’outils. Au niveau plus général, notre
perception des antibiotiques en tant que société et nos
attentes publiques au sujet de leur fonctionnement et
des conditions de leur utilisation jouent aussi un réle
dans I'utilisation inutile d’antibiotiques. Ensemble ces
facteurs créent une culture qui peut influer sur les taux
de prescription d’antibiotiques.

La plupart de la recherche sur 'influence de ces facteurs
sociaux sur la prescription d’antibiotiques provient d’autres
pays. Par conséguent, nous n’avons pas I'information
requise sur ce qui motive les Canadiens a utiliser inutilement
des antibiotiques. Nous décrivons dans le présent rapport
ce qui se produit dans des pays semblables au Canada,

en commencant par la relation entre les patients et leurs
prestataires de soins, puis nous traitons des facteurs au sein
du systéme de la santé, pour finir avec les points de vue de
la société par rapport aux antibiotique.

MANIPULER AVEC SOIN

10

Relation entre les patients et
les prestataires de soins

La relation que nouent les infirmiers, les médecins et
d’autres prestataires de soins avec leurs patients est I'une
des plus importantes variables explicatives de I'utilisation
des antibiotiques.

COMMUNICATION CLAIRE

En général, les patients et les prestataires de soins qui ont
établi un rapport de confiance et noué une bonne relation
communiquent mieux au sujet des questions de santé. Les
patients qui posent des questions et qui écoutent les options
proposées utilisent moins fréquemment des prescriptions.
De méme, les prestataires de soins qui connaissent et
écoutent leurs patients et qui peuvent expliquer un traite-
ment de maniére compréhensible sont moins enclins

a prescrire inutilement des antibiotiques.?-%!
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de soins prescrivent des antibiotiques pour maintenir une
bonne relation avec leurs patients ou ils pensent que la

3 ) o satisfaction d'un patient sera assurée si ce dernier quitte
o i le cabinet avec une ordonnance en main. 3-%

Quel est le nom
de ce médicament?

Facteurs organisationnels

Lorsque des prestataires de soins prescrivent des
antibiotiques, ils le font a I'intérieur d’une pratique médicale
donnée et du cadre du systeme de santé en général.
Certains facteurs au sein de ce systeme peuvent avoir une
influence sur la relation entre les patients et les prestataires
de soins et avoir une incidence sur les probabilités de
prescrire inutilement des antibiotiques.

CANADA CA/SANTE Canadd CONTRAINTES DE TEMPS ET SOLUTIONS RAPIDES
Le souci de gagner du temps peut étre un facteur qui incite
MALENTENDUS a la fois les patients et les prestataires de soins. Dans des

cliniques tres sollicitées, les prestataires de soins ont parfois
trés peu de temps a accorder a chague patient. Préparer
une ordonnance est un moyen rapide de conclure la
consultation.?2 40,41 Cette contrainte de temps peut

avoir une incidence sur la relation, car les prestataires

de soins disposent d’un plus court délai pour partager

de I'information et les patients pour poser des questions.

Les malentendus peuvent entrainer une utilisation inutile
d’antibiotiques.?2-% Les prestataires de soins croient

parfois que leurs patients s’attendent a une ordonnance
d’antibiotiques, alors qu’en réalité ils cherchent des conseils
et veulent étre rassurés.® Par exemple, des parents d’un
jeune enfant consultent pour s’assurer que la maladie n’est
pas grave ou pour obtenir des conseils pour que I'enfant se
sente mieux plutét que pour obtenir tout particulierement A l'extérieur de la clinique, les contraintes de temps peuvent
des antibiotiques. Il arrive parfois aussi que les prestataires €galement étre des facteurs de motivation pour un patient

Chercher a se faire rassurer au sujet d’une otite chez un enfant dans une
clinique médicale bondée : le récit d’Amanda

« L'incident s’est produit il y a quelques années. Ma fille avait deux ans et demi.
C’était au beau milieu de la nuit et elle s’était levée a quelques reprises. Elle faisait
a peine de la fievre, mais était agitée et pleurait. Le matin suivant, un samedi, je ne
savais pas si je devais consulter parce que le cabinet de notre médecin de famille
était fermé. J’avais entendu parler d’une clinique sans rendez-vous ouverte le week-
end et ai décidé de m’y rendre parce que je ne voulais pas attendre a lundi pour voir
son médecin de famille.

Je m’y suis rendue aussi parce que je voulais savoir ce qu’elle avait. Je pensais que
c’était une infection a I'oreille, mais je n’étais pas certaine. Je voulais m’assurer que
ce n’était rien de plus grave. On entend tous parler de personnes qui n’ont pas consulté dans ces situations en pensant
que ce n’est rien de grave, mais on découvre par la suite que c’était la méningite. C’est pourquoi il est important de
faire documenter et enregistrer ces questions.

Arrivée a la clinique, ma fille a été vue assez rapidement par un médecin et un étudiant en médecine. Je me suis fait
dire presque immédiatement que ma fille souffrait d’'une infection a I’oreille, que les enfants ont ces infections fréquem-
ment et on m’a ensuite remis une ordonnance pour des antibiotiques appelés amoxicilline. Le médecin et I’étudiant en
médecine ont quitté la piece immédiatement aprés. L'entretien a duré moins de cing minutes, et je me suis sentie fort
bousculée et peu importante. Je n’ai pas pu discuter d’options de rechange. Je ne me sentais pas a I’aise de soulever
mes préoccupations au médecin parce que je ne voulais pas qu’elle perde figure devant I'étudiant en médecine. J’ai
pris I'ordonnance sans la faire remplir. Je suis rentrée et ai donné une Tylenol a ma fille et lui ai dit de se reposer. Un
jour ou deux plus tard elle se sentait mieux. »
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Nous devons utiliser le bon antibiotique au bon moment https://www.youtube.com/watch?v=KkzZ7ZzQPUKw

qui est malade et qui n’est pas au travail ou & I'école.® En
pareils cas, I'obtention d’'une ordonnance peut justifier la
décision de la personne de demeurer a domicile et de se
reposer'® ou, dans d’autres cas, peut étre pergue comme
un moyen de reprendre le travail plus rapidement.?842.43 | g
possibilité pour une personne d’obtenir congé du travail en
raison d’une maladie varie selon le lieu et le type de travail
et la situation financiére de la personne. Les organisations
dotées de politiques sur les congés de maladie permettent
plus facilement aux employés de prendre du repos a domi-
cile, tactique qui prévient aussi la propagation de I'infection
et assure la santé du reste des effectifs. Mais lorsqu’il

doit reprendre le travail et porter son enfant de nouveau

a la garderie ou a I'école, le parent ressent bien souvent
cette pression l'incitant @ demander une ordonnance
d’antibiotiques.?

CULTURE MEDICALE

Comme toute autre personne, les prestataires de soins
peuvent subir I'influence des croyances et des actions de
leurs collegues et pairs. Dans des cliniques médicales ou
les antibiotiques sont prescrits en quantité excessive, la
prescription d’antibiotiques peut devenir la pratique accep-
tée ou la norme pour I'ensemble des prestataires de soins.
Il'y a peu de rétroaction de la part de collegues dans ces
cliniques. Les collegues offrent donc peu de mises en garde
concernant les prescriptions non nécessaires.*-46

INCERTITUDE AU NIVEAU DU DIAGNOSTIC

Certains prestataires de soins éprouvent parfois un

certain malaise a ne pas connaitre la cause d’une infection,
notamment lorsqu’ils traitent des symptémes ambigus

chez le patient tels gqu’un mal de gorge ou une toux. Cette
incertitude en matiere de diagnostic est I'une des causes les
plus frequemment citées de la prescription inutile d’antibio-
tiques.?4 Plus des deux tiers des médecins de famille qui
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prescrivent inutilement des antibiotiques au Royaume-Uni
ont affirmé qu’ils agissaient ainsi parce qu’ils ne savaient trop
si une infection était de nature virale ou de nature bacté-
rienne.* Pour éviter cette impression de « ne pas savoir »

et réduire les risques peu probables de rater une infection
bactérienne grave, les prestataires de soins prescrivent
parfois — et les patients en font aussi la demande — des
antibiotiques qui ne sont pas nécessaires.28-30.49,50

LIGNES DIRECTRICES MEDICALES ET POLITIQUES
REGISSANT LA PRESCRIPTION D’ANTIBIOTIQUES

Les prestataires de soins recoivent frequemment des
consignes (qu’on appelle des lignes directrices cliniques)
pour les aider a prendre des décisions médicales. Peu

de lignes directrices existent dans le monde qui tiennent
compte de la résistance aux antibiotiques dans leurs
recommandations.5! Deux lignes directrices médicales

sur trois environ pour les maladies infectieuses courantes
(pneumonie, infection des voies urinaires, otite, infection
des sinus et mal de gorge) utilisées principalement dans
des pays aux revenus élevés ne tiennent pas compte de

la question de la résistance aux antibiotiques dans leurs
recommandations.?! Cela dit, il n’est pas clair en examinant
les données probantes disponibles dans quelle mesure

les lignes directrices ont une incidence sur la décision des
prestataires de soins de prescrire des antibiotiques.3® Par
exemple, selon une étude canadienne, le fait de fournir

aux médecins et aux pharmaciens des lignes directrices
conviviales sur le Web au sujet des conditions infectieuses
les plus courantes avait pour effet de réduire immédiatement
I'utilisation d’antibiotiques, effet qui avait duré au moins trois
ans.% Selon une autre étude toutefois, la distrioution passive
de lignes directrices a elle seule ne suffisait pas a faire en
sorte que les médecins soient conscients des nouvelles
lignes directrices et des lignes directrices mises a jour et
qu'ils respectent celles-ci.5
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Facteurs sociétaux

ATTENTES DU PUBLIC

Entre 1950 et 2012, les taux de déces attribuables a des
maladies infectieuses au Canada ont diminué de 62 %
pour les hommes et de 57 % pour les femmes.> Bien que
la grande partie de cette amélioration soit attribuable a des
efforts de santé publique tels que la vaccination réguliere
al’enfance, les améliorations au niveau de la salubrité des
aliments et I'acces a de I'eau potable et a de meilleures
mesures sanitaires, les Canadiens ont tiré énormément
parti aussi de I'utilisation d’antibiotiques.>* Les avantages
que conferent a la société les antibiotiques, notamment en
diminuant le nombre de déces attribuables aux maladies
infectieuses, ont déterminé nos attentes face a ces médi-
caments, c’est-a-dire de pouvoir utiliser les antibiotiques

a grande échelle pour lutter rapidement contre toutes les
infections, pratique qui, en revanche, réduit I'efficacité de
ces médicaments.'0

Les ordonnances d’antibiotiques sont a ce point courantes
que les patients s’attendent parfois & une ordonnance
automatique dans le cadre d’une consultation médicale
réguliere. Certains patients peuvent méme demander un
antibiotique particulier en croyant qu’il puisse aider a com-
battre un rhume ou la grippe ou aider un enfant malade.*8-%
Au Royaume-Uni, un adulte sur dix environ qui se rend a une
cliniqgue médicale s’attend a une ordonnance d’antibiotiques
a chaqgue consultation ou pratiquement a chacune d’elles.*®

CONNAISSANCES DU PUBLIC

La question de la résistance aux antibiotiques est complexe
et de nombreuses personnes ne comprennent pas a fond

le réle des antibiotiques dans la création de bactéries
résistantes aux antibiotiques. Une personne sur trois environ
au Royaume-Uni n’a jamais entendu parler de « résistance
aux antibiotiques » et une personne sur quatre environ croit
que cette résistance n’est pas attribuable a I'utilisation inutile
d’antibiotiques.?® Selon les recherches aussi, la plupart des
gens estiment que la résistance aux antibiotiques est le fait
de I'organisme humain plut6t que de la bactérie et qu’ils n’y
peuvent rien pour atténuer cette résistance.® |l faudrait peut-
étre que les prestataires de soins fournissent de I'information
a leurs patients sur le fonctionnement des antibiotiques et
les infections pour lesquelles ils sont utilisés et qu'ils avisent
les patients de ne pas conserver leurs antibiotiques pour un
usage ultérieur.5.61
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Infections des voies urinaires
chez les personnes agées

Des antibiotiques sont souvent prescrits pour les
infections des voies urinaires lorsque ce n’est pas
toujours nécessaire. Cela peut étre motivé en partie par
les attentes des membres de la famille par rapport aux
antibiotiques pour les membres agés de la famille.5®
Comme toute autre partie du corps, les voies urinaires
sont peuplées de microbes qui évoluent, et la présence
de bactéries n’indique pas forcément une infection a
traiter.5” La décision de traiter a 'aide d’antibiotiques
est fonction des symptémes de I'infection des voies
urinaires, ce qui peut étre difficile a diagnostiquer chez
des patients plus agés, surtout ceux qui souffrent de
démence.%® Les aidants cherchant & obtenir des soins
pour les membres de famille plus agés ont parfois
besoin de conseils et de se faire rassurer, surtout lors-
qu’un patient ne peut se défendre ses intéréts lui-méme.

Difficultés d’acceés aux soins de
santé dans les collectivités rurales et
éloignées : le récit du D" Peter Daley

« Selon mon expérience de travail a Terre-Neuve, le
contexte communautaire a de I'importance et I'acces
aux soins peut avoir une incidence sur I'utilisation
d’antibiotiques. Certains patients nous disent qu’ils
accumulent les antibiotiques a domicile et les partagent
au besoin. On entend dire aussi que des médecins
prescrivent des antibiotiques au téléphone sans
examiner les patients. On compte des régions incroya-
blement reculées ol aucun médecin n’est régulierement
disponible. Ce manque d’acceés peut inciter les gens a
accumuler massivement des antibiotiques en prévision
d’une maladie. »
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Que peut-on faire pour reduire
Putilisation inutile d’antibiotiques?

Les patients, les prestataires de soins et les
responsables du systéme de santé peuvent
contribuer a réduire Iutilisation inutile
d’antibiotiques de bien des fagons.

Ce que peuvent faire les patients

Le public peut contribuer a prévenir le probleme de la
résistance aux antibiotiques en essayant d’éviter les
infections et en utilisant des antibiotiques convenablement
en cas d’infection.

Se protéger contre les infections. Un des moyens
simples de réduire ses risques de contracter une infection
consiste a se laver les mains avant de manger ou de
préparer des aliments, aprés avoir té a la toilette et apres
avoir toussé ou s’étre mouché. Aussi, si vous étes malade,
restez a domicile si possible pour éviter de propager les
germes et évitez de vous rapprocher physiquement d’autres
PEersonnes jusqu’a ce que Vous vous sentiez mieux. Toussez
et éternuez dans votre bras et non pas dans les mains. Un
mode de vie sain, y compris un régime alimentaire sain et de
I'activité physique, peut vous aider a garder la santé. Vous
pouvez également utiliser des condoms pour vous protéger
et protéger les autres contre des infections qui peuvent

se propager pendant les rapports sexuels, y compris la
gonorrhée résistante aux antibiotiques.
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Garder ses vaccins a jour. Les vaccins peuvent vous
protéger et protéger les membres de votre famille contre
diverses infections bactériennes. Par exemple, le vaccin
DCaT protege contre les bactéries qui causent la diphtérie,
le tétanos et la coqueluche, alors que le vaccin contre le
méningocoque prévient les infections causées par des
bactéries responsables de la méningite.5? Fait a noter, la
recherche a démontré que les jeunes enfants qui regoivent le
vaccin contre le pneumocogque ont moins besoin d’antibio-
tiques pour des otites que les enfants non vaccinés.®

Les antibiotiques sont bien souvent prescrits inutilement
pour traiter des symptémes de la grippe, une infection res-
piratoire virale. Si vous contractez la grippe, les antibiotiques
ne vous aideront pas a alléger les symptdmes. Obtenir le
vaccin annuel contre la grippe pourrait vous aider a éviter la
grippe et la propagation de la maladie a d’autres. L'adoption
du programme de vaccination universelle contre la grippe
en Ontario a permis de réduire le nombre d’ordonnances
d’antibiotiques associées a la grippe dans la province.® De
plus, le vaccin contre la grippe est associé a une diminution
du nombre d’infections au niveau de I'oreille moyenne et une
réduction de I'utilisation des antibiotiques chez les enfants.

Si vous tombez malade, consultez toujours un prestataire
de soins avant de prendre des antibiotiques. Les
antibiotiques utilisent divers mécanismes pour combattre les
infections. L’antibiotique est choisi en fonction du type d’in-
fection. Pour éviter de contribuer au développement et a la
propagation de la résistance aux antibiotiques, vous devriez
toujours suivre les consignes de traitement que vous donne
un prestataire de soins et ne jamais prendre d’antibiotiques
restant d’une précédente prescription ou d’antibiotiques qui
n’ont pas été prescrits pour vous.
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Parlez a votre prestataire de soins et posez des
questions. Vous pouvez demander si une ordonnance
d’antibiotiques est vraiment nécessaire et parler de vos
attentes par rapport aux antibiotiques. Les infirmiers, les
médecins et d’autres prestataires de soins présument
parfois que leurs patients souhaitent obtenir des antibio-
tiques et se sentent obligés d’en prescrire méme si, en
réalité, les patients ne souhaitent que d’étre rassurés quant
au degré de gravité de leur trouble de santé et d’avoir une
communication claire avec leur prestataire de soins.? Une
conversation ouverte avec votre prestataire de soins au sujet
de vos points de vue et de vos préoccupations aiderait a
éviter ces malentendus. Méme si une seule dose d’antibio-
tiques prescrits inutilement peut sembler peu significative,
une étude aux Etats-Unis a démontré qu’un antibiotique

sur quatre est prescrit dans des situations ou le médicament
est décidément inutile et que dans un cas sur trois le
médicament est prescrit pour des conditions ou il

pourrait s’avérer inutile.5

N’oubliez pas votre systéme immunitaire et votre
microbiome. [’ organisme possede ses propres méca-
nismes de défense lui permettant de lutter contre les
infections. Les antibiotiques sont parfois superflus. Ceux-ci
ne fonctionnent que si les infections sont causées par
bactéries; ils ne peuvent pas vous aider si vous souffrez
d’un rhume, de la grippe ou d’une autre maladie virale. Bien
souvent, les infections causées par des bactéries ou des
virus disparaissent d’elles-mémes. En fait, sept personnes
sur 10 se sentent mieux en moins d’une semaine, qu’elles
aient utilisé des antibiotiques ou non pour combattre une
bronchite®® et neuf personnes sur 10 se sentent mieux en
moins d’une ou deux semaines, qu’elles aient pris ou non
des antibiotiques pour combattre une infection des sinus.
Les antibiotiques ont également des effets secondaires

et peuvent détruire les bactéries normales constituant le
microbiome, qui contribue a se tenir en santé.

Cing points a aborder avec votre
prestataire de soins®’
1. Qu’est-ce qui vous inquigte le plus?

2. Qu’attendez-vous de votre consultation
aujourd’hui?

3. Quelles sont vos options de traitement?

4. Quels sont les avantages et les inconvénients
des antibiotiques?

5. Que pensez-vous des options proposées?
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Ce que peuvent faire les
prestataires de soins

Prenez le temps de parler aux patients au sujet de

leur état de santé et de favoriser de bonnes relations.

Cet effort peut contribuer de maniere significative a éviter
I'utilisation excessive d’antibiotiques. Partagez ce que vous
savez au sujet des antibiotiques, de leur fonctionnement

et des moyens a prendre pour se sentir mieux lorsque
I'infection est probablement causée par un virus. Vous
pouvez aussi conseiller a vos patients de ne pas conserver
des antibiotiques pour une infection ultérieure. Vu que 600
millions d’ordonnances médicales sont remplies dans des
pharmacies communautaires au Canada tous les ans et
que les pharmaciens jouent déja un réle important durant
I'étape de vérification de la qualité des ordonnances™, ces
derniers sont bien placés pour s’entretenir avec les patients
au moment de I'achat d’antibiotiques et pour aider les
médecins a trouver le traitement optimal.”

La prise de décisions partagée est reconnue comme
une stratégie efficace pour réduire la surutilisation de
médicaments en général et réduire les conflits décisionnels
entourant les options de traitement.” Si la prise de décisions
est partagée, les prestataires de soins aident leurs clients
a prendre des décisions éclairées au sujet du traitement en
décrivant les avantages et les inconvénients, ainsi qu’en
prenant un moment pour comprendre les valeurs et les
préférences de chacun. Selon les données probantes
actuelles, la distribution passive d’information aux patients
par des affiches et des dépliants ne suffit pas a réduire
I'utilisation d’antibiotiques.” 7

—
—
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Prendre un moment pour discuter des options de traitement avec les
patients : le récit d’une infirmiére dans une clinique pour blessés

« Monsieur S., un patient plus agé, est arrivé a notre clinique pour blessés apres avoir souffert d’ulceres aux jambes
pendant deux ans. Pendant cette période, on traitait réguli€rement ses ulcéres a I'aide d’antibiotiques. Il a dit qu’il
serait a court d’antibiotiques le jour méme et qu’il lui fallait désespérément un renouvellement d’ordonnance parce
qu’il éprouvait toujours une sensation de brdlure et qu’il souffrait toujours de démangeaisons.

A I’'examen, on a vite constaté qu’il souffrait plutdt d’une réaction cutanée causée par la rétention d’eau au niveau

de ses jambes. Il était clair qu’il lui fallait un dispositif de compression et des stéroides plutét que des antibiotiques.
Monsieur S. était tres sceptique toutefois lorsgu’on Iui a annoncé le plan de traitement — il était si inquiet... il a
indiqué que si on ne Iui donnait pas d’antibiotiques, il se rendrait a un service d’urgence local pour en demander.
Habituellement, on verrait un patient comme Monsieur S. trois ou quatre semaines apres sa visite initiale, mais nous
avons négocié avec lui. S’il ne prenait pas d’antibiotiques, nous pourrions le voir bien plus rapidement, soit aprés
une semaine. Nous lui avons également dit de communiquer avec notre bureau si les symptémes s’aggravaient. A sa
consultation de suivi une semaine plus tard, c’est un Monsieur S. heureux qui est entré a la clinique et qui a donné un
célin a tous les membres du personnel. Il a mentionné qu’au bout de 24 heures la sensation de brdlure était disparue.
Il recevait la visite d’une infirmiére au quotidien, et nous prévoyions qu’au bout d’un mois ses plaies seraient guéries

et qu'il serait prét a recevoir des soins a domicile. »

Favoriser une utilisation appropriée d’antibiotiques.
Plusieurs organisations se sont dotées d’outils susceptibles
d’appuyer cet effort, y compris des ordonnances différées
et des ordonnances virales. Une ordonnance d’antibio-
tiques différée est remplie quelgues jours plus tard si les
symptoémes ne s’améliorent pas, ce qui permet d’obtenir les
résultats de tests en laboratoire ou donne un délai suffisant
pour que la personne combatte d’elle-méme l'infection. De
maniére semblable, les « prescriptions virales » expliquent
pourquoi un antibiotique n’est pas prescrit et fournissent
des détails quant aux mesures que peut prendre le patient
pour alléger ses symptdmes (comme le repos, des liquides
en quantité suffisante, des analgésiques grand public, etc.).
Bien qu'il faille davantage de recherches pour établir leur
degré d’efficacité dans le contexte canadien, les données
probantes obtenues a I'étranger laissent croire que ce sont
de bons outils de gestion des risques et qu'ils réduisent
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I'utilisation inutile d’antibiotiques.” 78 Collaborer avec un
chercheur ou une équipe de chercheurs afin de mettre
rigoureusement a I'essai ces interventions a I'intérieur de
votre pratique est un autre moyen d’établir quelles sont
les stratégies efficaces.

Puisque les conditions liées aux soins de santé peuvent
avoir une incidence sur les habitudes de prescription
d’antibiotiques, les prestataires de soins pourraient tirer parti
de solutions novatrices qui les aideraient a relever les défis
organisationnels ou structurels, notamment les contraintes
de temps ou les problemes d’acces aux soins. Par exemple,
la télémédecine (offrir des soins médicaux a distance grace
a la technologie d’information ou de télécommunications)
peut contribuer a aplanir les obstacles en offrant un moyen
de rechange pour 'acces des patients aux soins de santé
dans les régions éloignées du Canada.”™
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Tenez-vous au courant des lignes directrices sur la
prescription d’antibiotiques et des pratiques exemplaires a
cet égard, de méme que des habitudes locales associées
a la résistance aux antibiotiques. Cela peut vous aider a
prendre des décisions éclairées au sujet des antibiotiques
a utiliser. Une prescription judicieuse ne se limite pas a
savoir dans quelles conditions prescrire ou ne pas prescrire
d’antibiotiques. Il s’agit aussi de prendre une décision quant
au bon médicament a prescrire, a la bonne posologie, au
bon moment de le prendre et a la durée appropriée du
traitement. Par exemple, il est important de ne pas utiliser
d’antibiotiques a large spectre pour traiter une infection si
des antibiotiques a spectre étroit avaient suffi. La durée du
traiterent aux antibiotiques indiquée aux patients a égale-
ment évolué. Il était courant de dire aux patients de terminer
I'ordonnance d’antibiotiques au complet parce qu’on se
souciait de I'efficacité du traitement de plus courte durée

et de la possibilité d’un plus grand risque de résistance
aux antibiotigues. Ni I'une ni I'autre de ces inquiétudes
n’est toutefois fondée sur des faits scientifiques.8® 8!
Lorsqu’ils discutent de la durée d’un traitement avec leurs
patients, les prestataires de soins peuvent adopter une
approche plus personnalisée qui tient compte du patient,
des raisons pour lesquelles des antibiotiques ont été
prescrits et de la durée comparativement aux meilleures
données probantes disponibles.®

Pour mieux prescrire des médicaments, les prestataires

de soins peuvent tirer parti des occasions de perfection-
nement professionnel continu concernant la prescription
d’antibiotiques et la résistance aux antibiotiques. Selon les
recherches, le fait d’offrir & des prestataires de soins des
séminaires €ducatifs en personne sur les bonnes pratiques
en matiere de prescription de médicaments peut réduire les
prescriptions inutiles d’antibiotiques.82-8

Ce que peuvent faire les responsables
du systéeme de santé

Les responsables du systeme de santé qui font partie
d’associations médicales, du secteur public, d’organismes
d’accréditation médicaux et d’autres groupes peuvent
collaborer pour régler le dossier de I'utilisation d’antibio-
tiques. Une utilisation plus judicieuse d’antibiotiques pourrait
potentiellement s’avérer profitable aux systemes de soins de
santé de bien des fagons, notamment en réduisant les codts
et en améliorant la qualité des soins.8 &

Favoriser de bonnes pratiques en matiére de
prescription d’antibiotiques. Il est clairement démontré
dans d’autres pays que le fait de formuler des commentaires
aux prestataires de soins sur leurs habitudes en matiére de
prescription des médicaments est un moyen efficace d’amé-
liorer I'utilisation judicieuse d’antibiotiques.” &8 Puisque
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les prestataires de soins subissent I'influence de leurs pairs,
fournir de I'information qui les compare a leurs collegues
offrant le meilleur rendement s’avere particulierement
efficace, surtout lorsque ces observations sont jumelées

a une petite note ou a une mise en garde selon laquelle il
faut fournir une justification lorsqu’il est question d’inscrire
une ordonnance dans un dossier médical électronique.®
Fait a noter, bien que la disponibilité de quelques outils de
diagnostic rapide peut aider les prestataires de soins a gérer
la question de I'incertitude en matiere de diagnostic et a opti-
miser la durée du traitement aux antibiotiques® 9!, les effets
de ces outils sur les pratiques en matiere de prescription de
ces médicaments demeurent mal compris.® Il est important
d’évaluer rigoureusement ces mesures pour en établir
I'efficacité dans le contexte canadien.

Partager leurs connaissances, leurs compétences et
leur formation. Il faut un village de prestataires de soins
pour orienter I'utilisation appropriée d’antibiotiques. Les
organisations interprofessionnelles d’infirmiers, de médecins,
de dentistes et de pharmaciens, qui sont toutes assujetties
a diverses normes et a divers protocoles, peuvent coopérer
pour concevoir et adopter des compétences essentielles
relativement a une prescription judicieuse, a la communi-
cation avec les patients et a la prise de décisions partagée.
Ces principes peuvent aussi étre intégrés aux programmes
d’études médicaux et de la santé et aux programmes de
formation continue.

Aussi, des campagnes de sensibilisation de divers

formats visant différents publics tels que les parents et

les personnes &gées peuvent aider a favoriser une bonne uti-
lisation d'antibiotiques.®® % Les campagnes éducatives dans
des cliniques médicales a I'intention des parents de jeunes
enfants se sont avérées efficaces pour réduire I'utilisation
générale des antibiotiques.? Les campagnes de sensibilisa-
tion a I'échelle nationale et au niveau communautaire se sont
également avérées utiles pour réduire le nombre d’ordon-
nances inutiles d’antibiotiques, surtout pour les infections de
nature virale des voies respiratoires. Mises principalement

& I'essai aux Etats-Unis et en Europe, les campagnes de

ce type emploient divers formats et s’adressent a des
publics particuliers (comme les parents et les adultes plus
agés) et aux prestataires de soins. Citons comme exemple
bien connu d’une campagne fructueuse au Canada le
programme « Des pilules contre tous les microbes? » en
Colombie-Britannique, initiative s’adressant non seulement
aux prestataires de soins, mais également aux enfants, aux
enseignants et aux personnes agées. Il y a eu une diminution
de 13 % du taux de prescription d’antibiotiques dans le
cadre de cette initiative (de 2005 4 2018).% Les campagnes
a elles seules sans aucune autre intervention de la part des
prestataires de soins et des organisations ne sont pas aussi
efficaces que celles qui sont jumelées a d’autres mesures.®
Enfin, les affiches et les brochures ciblant
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les patients a elles seules ne contribuent pas a réduire
I'utilisation d’antibiotiques.” %

Continuer d’investir dans la recherche et la surveillance.
Il n’existe pas de données ou les données existantes sont
limitées au Canada pour démontrer combien d’antibiotiques
sont prescrits de maniére appropriée.?® Ce type de données,
avec d’autres renseignements, peut &tre un moyen de
mesurer le rendement des mesures prises pour améliorer

la bonne utilisation d’antibiotiques. A I'échelle nationale,
nous constatons des différences régionales dans I'utilisation
générale d’antibiotiques, mais nous ne disposons pas
d’information suffisante pour comprendre pourquoi ces
différences existent et quel pourcentage de ces différences
est attribuable a une utilisation non nécessaire.

Tres peu de projets de recherche en sciences humaines

au Canada portent sur les relations entre les patients et les
prestataires de soins, les attentes et les croyances entourant
les antibiotiques et I'influence de divers facteurs sociaux

sur I'utilisation inutile de ces médicaments. Sil'on s’en

remet aux études existantes dans des pays aux conditions
semblables, il n’est pas clair qu’on puisse appliquer les
conclusions de ces études au contexte canadien.*>% ||

faut davantage de détails pour comprendre comment les
contextes communautaires (comme la géographie, les
habitudes d’infection, les activités liées a la santé publique,
etc.) varient et influencent les décisions des prestataires de
soins de santé en matiere de prescription d’antibiotiques. Au
Canada et a I'étranger, la recherche sur I'utilisation d’antibio-
tiques a tendance a porter sur les connaissances et I'attitude
des patients et des prestataires de soins et bien moins sur
le systeme de santé et les facteurs sociétaux qui pourraient
faire partie de I'équation.

Il faut davantage de recherche sur les actions afin de favoriser
une utilisation convenable des antibiotiques au Canada,
surtout pour savoir si les programmes, les politiques et les
initiatives de gérance actuels fonctionnent, quels éléments
sont les plus efficaces et comment ils interagissent pour
améliorer la prescription d’antibiotiques dans la commu-
nauté. Compte tenu de la taille du Canada et des variations
a travers le pays en termes de cultures et de contextes, il
faudrait des évaluations plus rigoureuses pour &clairer nos
efforts actuels. Pour planifier des stratégies efficaces, il est
important de savoir pourquoi et comment certaines initiatives
donnent de bons résultats, afin de favoriser une prescription
convenable d’antibiotiques.
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Exemples de projets de recherche menés
au Canada pour mieux comprendre les
facteurs sociaux et culturels ayant une
influence sur l'utilisation d’antibiotiques
chez des populations particulieres :

7 Dr Dubé réalise une
nouvelle étude axée sur une
population particuliere afin
d’examiner les connais-
sances, les attitudes, les
croyances et les pratiques
relatives a la résistance
antimicrobienne chez les
Québécois;

Dre Hindmarch et D" King,
en collaboration avec des
chercheurs autochtones,
meénent une étude pour
comprendre les pers-
pectives des personnes
autochtones concernant la
résistance antimicrobienne.
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Préserver les antibiotiques
aujourd’hui et demain

La décision de prescrire et d’utiliser des antibiotiques
est fondée sur des facteurs qui vont bien au-dela des
besoins d’ordre médical. L utilisation inutile d’antibiotiques
est également un phénomeéne attribuable a notre relation
avec nos prestataires de soins, a la culture de la méde-
cine et au systéeme de santé, de méme qu’a nos attentes
collectives sur le fonctionnement des antibiotiques.

[’adoption d’une démarche clairement définie et progressive
pourrait nous aider a réduire I'utilisation inutile d’antibiotiques.
Il est important d’agir en mettant en ceuvre et en évaluant
des interventions prometteuses au niveau du comportement,
tout en établissant les rapports de collaboration requis entre
les communautés et au sein de chacune. Les pharmaciens,
les infirmiers et les médecins peuvent tous collaborer pour
adopter des protocoles communs et appuyer de plus
nombreux projets de recherche en sciences humaines et
assurer une meilleure surveillance dans ce dossier.

Comme patient, demandez a votre prestataire de soins s'il
vous faut vraiment des antibiotiques. Envisagez d’autres
options et la possibilité d’une autre cause de votre maladie ou
inconfort. S’il vous faut des antibiotiques, prenez-les selon les
consignes et rapportez tous les médicaments non utilisés a la
pharmacie. De plus, nous pouvons tous participer aux efforts
de prévention des infections en adoptant de simples mesures
comme se laver les mains, éviter de propager la maladie a
d’autres et se tenir a jour par rapport a la vaccination.

Les prestataires de soins et les associations professionnelles
auxquelles ils appartiennent peuvent chercher des occasions
de partager des compétences, des protocoles et de la
formation ainsi que d’obtenir et de formuler des commen-
taires. De plus, il existe divers outils et diverses initiatives en
cours au Canada. Vous pouvez les adopter dans le cadre de
votre pratique et vérifier ce qui donne des résultats. De cette
facon, nous pouvons tous individuellement contribuer aux
efforts coordonnés continus au pays visant a lutter contre le
probleme de la résistance aux antibiotiques.
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Les responsables de la santé publique et du systeme de

la santé peuvent renforcer et améliorer la base de données
probantes en comprenant mieux I'utilisation d’antibiotiques
au Canada et ce qui fonctionne pour réduire Iutilisation
inutile de ces médicaments. |l est clair que des partenariats
sont de rigueur entre les scientifiques de la santé et les
scientifiques des sciences humaines.

Bien que la recherche provenant de pays aux conditions
semblables soit utile et nous renseigne sur cette question,
nous devons mieux comprendre les décisions prises au
Canada par rapport a I'utilisation d’antibiotiques et les
décisions des prestataires de soins qui prescrivent ces médi-
caments. Nous devons comprendre comment la pauvreté,
la vie en régions rurales ou un acces inadéquat aux soins de
santé peuvent avoir une incidence sur I'utilisation d’antibio-
tiques a travers le pays, pour pouvoir permettre a tous les
Canadiens de jouir d’une bonne santé quelles que soient
leurs circonstances sociales et quel que soit I'endroit ou ils
habitent. Aussi, nous pouvons former des partenariats a
travers le pays afin de mettre au point, d’adopter, de mettre
al'essai et de mettre a I'échelle des mesures prometteuses
en ce qui concerne la promotion d’une utilisation appropriée
des antibiotiques au Canada.

En reconnaissant qu’une diminution du nombre d’ordonnances
inutiles d’antibiotiques en milieux communautaires n’est
qu’un petit élément du colossal travail a accomplir pour
lutter contre la résistance aux antibiotiques, je me réjouis a

la possibilité d’utiliser les conclusions du présent rapport et
celles du Plan d’action pancanadien a venir pour collaborer
avec les responsables de ce dossier a I'échelle nationale.
Ensemble, nous pouvons prendre des mesures pour
préserver la capacité des antibiotiques de lutter contre

les infections, aujourd’hui et demain.

ST

D¢ Theresa Tam
administratrice en chef de la santé publique du Canada
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