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Objectif

 Rôles et retombées du travail du pharmacien communautaire
en lien avec l’antibiothérapie et la prévention des infections

 Réflexion sur les perspectives d’une gouvernance de l’utilisation
des antibiotiques dans la communauté.
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Cette présentation a été effectuée le 5 décembre 2018 au cours de la journée « 1re Journée annuelle sur la 
résistance aux antibiotiques – Établir des collaborations gagnantes » dans le cadre des 22es Journées annuelles de 
santé publique (JASP 2018). L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP à la section 
Éditions précédentes au : https://www.inspq.qc.ca/jasp.



Axes
Prévenir

Réduire

Prescrire

Suivre

 La vaccination

 Efficacité démontrée

 Vaccination par les pharmaciens, 
toutes les études concordent: 
augmentation du taux de couverture 
(tout âge mais principalement pour 
les 18-65 ans)

 Le Québec : un retard qu’il importe 
combler

Prévenir
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Peut on faire mieux ?

 Augmenter l’accessibilité à tous les vaccins en utilisant les 2000 
points d’accès de première ligne que sont les pharmacies 
communautaires

 Véhiculer les bonnes informations et détruire les mythes 
directement au point d’accès de première ligne qui vaccine

 Utiliser le lien de confiance que les patients ont avec le pharmacien
 Pharmacien: Vaccinateur certes, mais aussi un gestionnaire du 

calendrier vaccinal des patients

Vaccination antigrippale au Canada en 2014
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Lavage des mains et mesures non 
pharmacologiques
 Mesure des plus efficaces…et une des moins coûteuses
 Grandes campagnes dans les établissements de santé
 Mise en place d’indicateurs
 La partie n’est pas gagnée chez les professionnels de la santé

 Campagnes auprès du public
 Le réseau devrait faire participer encore plus les pharmacies communautaires
 Trop souvent en marge du réseau

 Exemple de la campagne française
 Campagne média, affiches, vidéo, communication par les pharmaciens des 

alertes grippe, gastroentérite, etc.

 Éviter les consultations inutiles

 Éviter d’encombrer les cabinets ou  
l’urgence

 Travail de triage

 Conseils « Mesures Non 
Pharmacologiques »

Réduire
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Informer

 Campagne de publicité:

« Demandez des conseils, pas des 
antibiotiques »

« Les antibiotiques, c’est pas 
automatique » (-25% en 5 ans)

« Observance jusqu’à la fin… » ???

 Exemple de l’écosse:

https://www.rpharms.com/Portals/0
/RPS%20document%20library/Ope

 Loi 41 « Infection urinaire chez la femme»       (1 an ??)

 Ordonnance collective régionale « Maladie de Lyme »

 Protocole MPOC 

Prescrire
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Peut on faire mieux ?

 Tests de diagnostic rapide
 Seul ici : Strep test
https://www.japha.org/article/S1544-3191(18)30080-
3/abstract?fbclid=IwAR3N1ohNZbZcqOVFjLMr4ywR27V9ztoBd4ibVtOhiflbAudIkPa0yvaKzVU

 Tellement d’autres tests « POC » potentiels
 Test de dépistage des Chlamydia
(déjà en place UK)
Au minimum pourquoi ne pas laisser le pharmacien 
prescrire les traitements ITSS « code L » (Aucun examen, 
aucun dépistage… et infiniment plus de chance que le 
partenaire aille à la pharmacie plutôt que dans une clinique 
sans rendez-vous…)

Augmenter le droit de prescrire des ATB n’est il pas 
à contre courant d’une diminution de l’usage ?
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 Vérification de la dose (poids/Clcr)

 Vérification des interactions

 Vérification de l’indication… auprès du patient

 Vérification au DSQ…. de façon inconstante…

 Suivi efficacité/Observance/effet… de façon inconstante…

Suivre

Peut on faire mieux ?

 Exemple de Terre Neuve/Labrador:

 Antibiotic Adherence Programs ($23.92-24.00 initial consult, $11.96-
12.00 follow-up) 

 When a prescription for an antibiotic is filled, pharmacists consult 
directly with patients of the Newfoundland and Labrador 
Prescription Drug Program (NLDPD) and make a follow-up call 
several days into the treatment to see if the patient is still taking the 
antibiotic and address any issues the patient may be having 
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Peut on faire mieux ?

 Antibiogouvernance en communautaire ?

« UN BEAU DÉFI »

 Absence d’un point incontournable: Le diagnostic ou au moins 
l’intention thérapeutique:

Half of antibiotics given without diagnosis of infection
https://www.upi.com/Health_News/2018/10/05/Half-of-antibiotics-given-without-diagnosis-of-infection/4351538770608/?fbclid=IwAR1Es486PjA32Y1qsGzxotVdFBETbJeZjiFyx-cLpldAAVGHuzeKBSJJec0

 Absence d’un outil de suivi des Rx d’ATB selon diagnostic

Peut on faire mieux ?

 Tous les outils pour mieux prescrire sont là (INESSS), pourquoi 
on y arrive pas ?

 Développer des recommandations locales avec les 
infectiologues des CIUSSS et créé des réseaux pour garder le 
contrôle sur les prescriptions d’ATB.

 Comment améliorer l’interdisciplinarité dans la gestion des 
antibiotiques ?

 Pourquoi ne pas transférer la responsabilité thérapeutique 
aux pharmaciens ?
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Si les médecins font le diagnostic et les 
pharmaciens prescrivent, suivront ils plus 
les recommandations ?

« Dessiner demain »

 Mme Jeannette

Diagnostic: Infection 
urinaire non 
compliquée

MacroBID selon 
protocole INESSS

 Mme Jeannette

Diagnostic: Infection 
urinaire non 
compliquée
Ciprofloxacin 500 mg 

1 co BID 10 J 
Code d’exception 
ATB00

ou
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Avez-vous des questions ?
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