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1. SOMMAIRE

En novembre 2004, le ministre de la Santé et des Services sociaux confiait un mandat au
Conseil du médicament visant a formuler des recommandations relatives a I'adoption de
pratiques optimales en matiere d'antibiothérapie, dans le contexte de I'épidémie de
Clostridium difficile et de période grippale. De fagon a pouvoir remplir ce mandat, le Conseil
publiait une premiére série de onze guides cliniques destinés aux praticiens, portant sur le
traitement de sept infections courantes en médecine de premiére ligne. Ces documents
relatifs & I'utilisation d’antibiotiques ont été concus a titre de référence afin d’appuyer les
médecins dans leur travail. En décembre 2005, le Conseil lancait une deuxiéme série de
guides, poursuivant le second volet de sa mission, soit de mieux cibler les conditions
frequemment rencontrées dans les établissements de santé et en milieu ambulatoire.
Encore une fois, il a fait appel a plusieurs experts du réseau de la santé pour produire
sept nouveaux guides cliniques synthéeses.

Au total, prés de 30 000 exemplaires de la premiére série de guides cliniques ont été
distribués entre le 25 janvier 2005 et le 31 décembre 2007. En avril 2005, des versions
téléchargeables, en formats PDF et PDA (pour ordinateurs de poche de type Palm ou
Pocket PC) de chacun des guides cliniques voient le jour sur le site Internet du Conseil. Au
cours de la période s’échelonnant du mois d’avril 2005 a la fin de décembre 2007, un total
de 193 500 téléchargements (54 500 pour la version en format PDF et 139 000 pour la
version PDA) ont été comptabilisés a partir du site Internet pour une moyenne mensuelle de
533 téléchargements par guide.

Afin de pouvoir valider leur appréciation, un sondage a été réalisé aupres de 750 médecins
du Québec choisis de fagon aléatoire. L'objectif du sondage était de vérifier le taux de
pénétration et d'utilisation des guides par les médecins du Québec.

Voici les principaux constats :

= 73,5 % des répondants se souviennent avoir vu ou recu les guides;

* 90 % de ceux-ci rapportent en avoir lu au moins un;

» 96,8 % des médecins ayant lu au moins un guide les disent utiles;

* 90 % des médecins ayant lu au moins un guide en ont conservé au moins un;
» 72 % des omnipraticiens et 28% des spécialistes disent utiliser les guides;

* 68,5% des médecins ayant lu au moins un guide rapportent utiliser cet outil pour
prendre des décisions thérapeutiques ou pour donner des explications a leurs patients;

= 81,2 % des répondants indiquent que les recommandations du Conseil ont beaucoup ou
moyennement d'impact sur leurs habitudes de prescription (la proportion est semblable
pour les recommandations provenant des différentes associations médicales et des
consensus de congres).

Les résultats de I'enquéte ont permis de conclure que les guides d’antibiothérapie du
Conseil du médicament ont été bien recus et bien utilisés par la majorité des répondants.

En complément, un portrait de I'utilisation des antibiotiques au Québec par rapport au reste
du Canada pour une période de deux ans précédant la diffusion des guides, soit de janvier
2003 jusqu'en décembre 2007 (données d'IMS Health) est présenté en annexe.
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Les principaux constats sont que, de 2003 a 2007, au Québec, le nombre d’ordonnances
d’'antibiotiques servis par 1 000 habitants baissait de 6,2 %, alors que dans les autres
provinces canadiennes, il augmentait de 4 %. Si 'on ne considére que les années 2004 et
2005, on dénote une baisse de 4,2 % au Québec par rapport & une hausse de 6,5 % dans
les autres provinces canadiennes. On remarque que le Québec se positionne favorablement
par rapport au reste du Canada en ce qui concerne la prescription d'antibiotiques.
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2. INTRODUCTION

Dans le contexte de I'approche de I'épidémie de Clostridium difficile et de la saison grippale
qui avait cours au Québec en 2004, le ministre de la Santé et des Services sociaux
mandatait le Conseil du médicament pour lui formuler des recommandations sur les
meilleures pratiques en antibiothérapie et en surveillance sur l'usage des antibiotiques.
Constituant le théme du troisieme axe de la Politique du médicament publiée en
février 2007, I'usage optimal des médicaments qui maximise les bienfaits et minimise les
risques pour la santé de la population en tenant compte des diverses options, des codts et
des ressources disponibles, des valeurs des patients et des valeurs sociales, interpelle les
professionnels de la santé.

Afin de répondre a cette demande, le Conseil a réalisé et diffusé au cours de I'année 2005
une premiere série de guides clinigues d’antibiothérapie a lintention des médecins et
pharmaciens du Québec. Les guides ont été élaborés en concertation et avec I'appui des
partenaires du réseau de la santé, dont les ordres et associations professionnels de
médecins et de pharmaciens. Les documents suivants, relatifs a l'utilisation d’antibiotiques,
ont été congus a titre de référence :

La rhinosinusite bactérienne aigué chez I'enfant

La rhinosinusite bactérienne aigué chez I'adulte

La pharyngite-amygdalite chez I'enfant et I'adulte

L’otite moyenne aigué chez I'enfant

La pneumonie chez I'enfant

La pneumonie chez I'adulte

La bronchite aigué et exacerbation aigué de bronchite chronique (MPOC)

Les infections urinaires chez 'adulte

© 0 N o o~ wDdhPE

Le traitement de la diarrhée ou de la colite associée au C. difficile
10. Le guide posologique des antibiotiques courants chez I'enfant

11. Le guide posologique des antibiotiques courants chez I'adulte

Avant d’entreprendre la mise a jour des guides, le Conseil s’est interrogé, d’'une part, sur
I'efficacité du processus de diffusion de ceux-ci et d’autre part, sur leur appréciation par les
médecins du Québec. Il a donc procédé a un appel de propositions en invitant cing firmes
spécialisées pour réaliser une enquéte sur I'appréciation des guides cliniques par les
médecins. La firme Sogémap, spécialisée en évaluation de programmes a été retenue a cet
effet. L’enquéte a été menée a partir de deux populations, la premiére étant composée de
4 622 médecins ayant une adresse courriel connue et la deuxieme étant constituée de
'ensemble des médecins dont I'adresse courriel était inconnue (13 375 noms). De cette
population, un échantillon de 1 000 médecins a été extrait de facon aléatoire avec l'aide du
logiciel SPSS. En complément, le Conseil a mandaté la firme IMS Health pour brosser un
portrait de l'utilisation des antibiotiques au Québec par rapport au reste du Canada pour une
période de deux ans précédant la diffusion des guides jusqu’a trois ans aprés leur diffusion.
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Les trois objectifs de départ étaient donc les suivants :

1. Connaitre la diffusion passive et active des onze guides d’antibiothérapie mentionnés
ci-dessus.

2. Connaitre l'opinion des médecins tant sur Il'utilité que la fiabilité attribuée a ces
guides.

3. Tenter d'estimer l'effet de certains de ces guides sur le choix des traitements
prescrits.

Une étude a été publiée par Cabana et collaborateurs® en 1999 dans la revue JAMA sur les

facteurs pouvant contribuer a limiter I'efficacité des guides cliniques pour changer le
comportement des prescripteurs. L'étude démontre la présence de quatre facteurs limitatifs :
L’ignorance de I'existence des guides cliniques

Le manque de familiarité avec les guides cliniques

Le désaccord avec le contenu des guides cliniques

A w0 NP

La croyance de ne pas pouvoir suivre les guides

Selon les auteurs, I'adhésion des médecins est une étape cruciale pour traduire les
recommandations en résultats ou améliorations. Par contre, une panoplie de barriéres
semble entraver le processus. L'ignorance de I'existence ainsi que le manque de familiarité
avec les guides clinigues sont les principaux facteurs influant sur la prise de connaissance
de l'information dans les guides par le médecin. Malgré une connaissance adéquate et une
bonne attitude, les facteurs limitatifs mentionnés précédemment peuvent altérer I'habileté du
médecin a suivre les recommandations qui y sont mentionnées.

1. L’ignorance de leur existence

La recherche étant en constante évolution, il devient difficile pour n’importe quel médecin de
s'approprier la totalité des guides cliniques disponibles sur un sujet et de les appliquer de
facon critique? *. Méme si les guides cliniques bénéficient d’'une grande popularité, plus de
10 % des médecins ne sont pas au courant de I'existence de plus de 75 % des guides
clinigues existants.

2. Le manque de familiarité

Connaitre l'existence des guides cliniques n'est pas une garantie de familiarité avec les
recommandations qui y sont faites. Il y a de nombreuses études publiées a cet effet, mais
seulement quelques-unes mesurent a la fois la connaissance de l'existence ainsi que la
familiarité® > ®,

Malgré une connaissance trés étendue de I'existence de certains guides clinigues (comme
des guides cliniques sur I'immunisation), moins de 10 % des médecins semblent au courant
de l'existence de la quasi-totalité des guides cliniques étudiés. Les mémes auteurs
confirment que les cliniciens n'appliquent pas les principes des différents guides pour la
simple et bonne raison qu’ils ne connaissent pas leur existence ou leur contenu.
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3. Ledésaccord avec le contenu des guides

Plusieurs études de revue’?® ont porté sur les nombreuses raisons pouvant expliquer le

désaccord en tant que barriere a I'adhérence aux guides cliniques. Au moins 10 % des
répondants sont en désaccord avec les guides cliniques par rapport a des différences dans
l'interprétation de I'évidence clinique, c'est-a-dire que les guides cliniques seraient trop
simples ou qu'ils diminueraient I'autonomie de I'utilisateur.

Quinze autres études®**! ont investigué plusieurs exemples possibles de désaccord comme
barriére a I'adhérence aux guides cliniques en général. Encore ici, au moins 10 % des
répondants étaient en désaccord avec les guides cliniques parce qu'ils sont trop simplifiés,
gu’ils diminuent l'autonomie de [l'utilisateur, qu’ils ne sont pas pratiques et qu’ils sont
porteurs de biais, qu’'ils diminuent la flexibilité, que les auteurs manquent de crédibilité ou
gu’ils conduisent a une relation patient-médecin plus impersonnelle.

En 2001, Gross et Pujat*? étudiaient différentes stratégies pour favoriser I'usage des guides
clinigues et maximiser leur efficacité. Aprés une revue d'une quarantaine d'études portant
sur I'antibiothérapie, ils ont conclu que les meilleures méthodes pour favoriser le respect des
guides sont des stratégies de visiteurs médicaux (séance éducative personnalisée ou
« academic detailing »), de rétroaction, de séances interactives en petits groupes (sous
forme d’ateliers). De plus, les programmes informatisés d’'aide a la décision seraient des
stratégies gagnantes.

4. Lacroyance de ne pas pouvoir suivre les guides

Si un médecin juge qu'une recommandation ne menera pas a une amélioration tangible, il
est peu probable qu'il adhére a la recommandation. Par exemple, dans un contexte de
cessation tabagique, méme si la United States Preventive Services Task Force (USPSTF)
recommande une thérapie d'accompagnement au moment d'une visite médicale*® et que la
plupart des médecins sont d'accord avec la recommandation*, les fumeurs ne sont pas
nécessairement incités a arréter de fumer pour autant au moment de la visite médicale* “°.
Une importante raison de non-adhésion des praticiens demeure la croyance qu'ils n’auront
pas de succes en bout de ligne*” .

En 2007, dans une revue Cochrane® en milieu ambulatoire corroborant les résultats de
39 études, les auteurs ont conclu que les interventions ciblant a la fois les médecins, les
patients ainsi que la population seraient plus efficaces que les interventions effectuées
seulement auprés des médecins. Aucune intervention singuliére ne peut étre recommandée,
et ce, peu importe le milieu. Les interventions a facettes multiples arborant des volets
éducationnels sur différents plans s’appliqueraient avec succés aprés identification des
résistances locales aux changements. Seules les interventions a facettes multiples auraient
eu le pouvoir de réduire la prescription d’antibiotiques pour des indications inappropriées.
Dans l'avenir, des interventions chez les patients et des outils de rappel pour les médecins
seraient des avenues prometteuses et mériteraient une investigation exhaustive.

Les sections suivantes présentent donc les résultats de I'évaluation de la diffusion et de
'appréciation des guides cliniques par les médecins du Québec. Une information détaillée
en ce qui concerne les méthodologies de recherches utilisées ainsi qu’'un portrait de l'usage
des antibiotiques au Québec de 2003 a 2007 (données IMS) se trouvent en annexe.
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3. DIFFUSION PASSIVE DES GUIDES D’ANTIBIOTHERAPIE
3.1 Sommaire méthodologique et résultats

Les données sur la diffusion passive ont été colligées par la permanence du Conseil. Le
nombre de professionnels ayant recu les fiches lors des envois postaux originaux, les
commandes téléphoniques et postales adressées au Conseil par téléphone ou au moyen du
bon de commande disponible sur le site Internet sont comptabilisés. Le type de
professionnels (omnipraticien, spécialiste, pharmacien communautaire ou en établissement
de santé), les milieux de pratique (université, clinique médicale ou CLSC, pharmacie,
industrie pharmaceutique, centre hospitalier, CHSLD ou autres) ainsi que la période d’envoi
sont décrits.

Le terme diffusion passive s’applique aux activités déployées lors du lancement réalisé par
le Conseil, comme les envois postaux originaux et subséquents ne nécessitant pas d’'action
particuliere de la part des professionnels ciblés. Le 25 janvier 2005, au total,
25 000 exemplaires de la premiére série de guides ont été distribués aux 18 300 médecins
membres du Collége des médecins du Québec (CMQ) ainsi qu'a tous les pharmaciens
membres de I'Ordre des pharmaciens du Québec (OPQ). Un communiqué de presse a été
diffusé a cet effet.

3.1.1 Nombre de guides distribués selon le type de professionnels
Type de professionnels n %
Médecins omnipraticiens 9 000 36,0
Médecins spécialistes 9 300 37,2
Pharmaciens communautaires 5500 22,0
Pharmaciens en établissement de santé 1200 4,8
Ensemble des professionnels 25 000 100

Une deuxieme impression de tous les
guides a été lancée en mars 2005. De cette
réimpression, environ 1 600 guides ont été
distribués aux étudiants en médecine, aux
étudiants en pharmacie, aux membres de
I’Association des conseils des médecins, dentistes et pharmaciens du Québec (CMDP), aux
comités de prévention des infections ainsi qu’aux comités de pharmacologie. De surcroit, le
Conseil du médicament a recu 346 demandes additionnelles pour une quantité totale de
prés de 4 500 guides.

Au total, prés de 30 000 exemplaires de la
premiére série des guides ont été diffusés

entre le 25 janvier 2005
et le 31 décembre 2007
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3.1.2 Nombre de demandes additionnelles

Demandes distinctes Quantités demandées*
Milieu
n % n %
Universités 85 24,6 3116 67,8
Cliniques médicales ou CLSC 43 12,4 135 2,9
Pharmacies 16 4.6 35 0,8
Industrie pharmaceutique 6 1,7 160 3,5
gﬁ'nStrLeS hospitaliers ou 121 35.0 244 16,2
Autres (non affiliés) 70 20,2 399 8,7
Inconnu 5 1,4 6 0,1
Total 346 100 4 595 100

*La majorité des demandes concernaient 'ensemble des onze guides disponibles.

Entre le 1*" avril et le 30 décembre 2007, 324 demandes distinctes se sont ajoutées. Le
registre ne nous permettant pas de retracer le hombre exact de guides demandés durant
cette période, il n'a pas été possible d’intégrer ces chiffres dans ce dernier tableau.
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4. DIFFUSION ACTIVE DES GUIDES D’ANTIBIOTHERAPIE
4.1 Sommaire méthodologique et résultats

Des statistiques ont été colligées a partir de I'exploitation du site Internet du Conseil du
médicament pour les versions en format PDF ou PDA. Le nombre de téléchargements pour
chacun des onze guides par diagnostic précis (diffusion active) de méme que le nombre total
de téléchargements pour I'ensemble des guides selon le mois et la version utilisée ont été
comptabilisés. Le terme diffusion active représente le nombre de téléchargements des
guides sur un support informatique a partir du site Internet du Conseil depuis le mois
d’avril 2005.

Graphique 1. Nombre total de téléchargements pour I'ensemble des 11 guides,
selon le mois et la version utilisée
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Le graphique 1 illustre le nombre total de téléchargements pour I'ensemble des onze guides
selon le mois et la version utilisée. Le nombre total de téléchargements pour chacun des
onze guides par diagnostic précis se trouve a I'annexe 8.1. Cependant, cette information ne
permet pas de retracer de fagcon quantitative le nombre d’'impressions papier des guides
consultés.

Sur la période s’échelonnant entre le mois d’avril 2005 et la fin de décembre 2007
(graphique 1), nous avons comptabilisé un total de 193 500 téléchargements (54 500 pour la
version en format PDF et 139 000 pour la version PDA pour ordinateurs de poche de type
Palm ou Pocket PC). Nous observons en moyenne 533 téléchargements mensuels par
guide pendant cette période. De plus, le nombre de téléchargements a atteint son maximum
en mai 2005, soit au début du trimestre suivant I'apparition des guides sur le site Internet. I
semble aussi y avoir une certaine recrudescence des téléchargements de la quasi-totalité
des guides en février et en octobre 2006. Les trois guides bénéficiant du plus grand nombre
de téléchargements portent sur les sujets suivants : infections urinaires, pharyngite-
amygdalite chez l'enfant et l'adulte, et bronchite aigué. Parmi ceux-ci, le guide sur la
pharyngite-amygdalite chez l'enfant et I'adulte est celui qui a fait I'objet du plus grand
nombre de téléchargements.
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5. APPRECIATION DES GUIDES PAR LES MEDECINS DU QUEBEC

5.1 Sommaire méthodologique et résultats

e Constitution de I’échantillon et sollicitation des médecins en faisant partie

L’enquéte auprés des médecins a été menée a partir de deux populations. Une premiere
population était composée de 4 622 médecins ayant une adresse courriel' connue (fichier
Excel transmis par le Collége des médecins du Québec). Un courriel leur a été transmis les
invitant a participer a I'enquéte en répondant a un questionnaire en ligne. Ce courriel
comprenait une bréve description des objectifs de I'enquéte et un lien pour accéder au
guestionnaire en ligne (taux de réponse observé de 12,1 % ou 519/4288 X 100; n=519). Afin
d’augmenter les chances d’obtenir plus de 500 répondants, un envoi postal du questionnaire
aupres d'un échantillon de 1 000 médecins a été réalisé de fagcon a compléter I'enquéte
électronique. Ces 1 000 médecins n'ayant pas d'adresse courriel ont été sélectionnés de
facon aléatoire par le logiciel SPSS. Le fichier contenait 13 375 noms (excluant les médecins
ayant une adresse courriel). Le taux de réponse observé sur le nombre d’adresses valides a
été de 23,6 % ou 231/980 X 100; n=231. Les résultats de I'enquéte constituent une mesure
relativement précise de I'opinion des médecins sur les guides cliniques. La marge d'erreur a
été estimée a +/-3,5 % avec un niveau de confiance de 95 %. L’instrument de collecte des
données, le déroulement détaillé de I'enquéte, la méthodologie utilisée pour I'analyse des
renseignements recueillis et le questionnaire sont décrits dans I'annexe 8.2.

5.1.1 Résultats de I'enquéte en ligne
n %
Courriels transmis 4622 100,0
Courriels non valides 315 6,8
Courriels valides 4 307 93,2
Refus de patrticiper 19 0,4
Questionnaires remplis 519 11,2
Questionnaires remplis partiellement’ 64 1.4
Questionnaires non remplis mais ouverts 157 3,4
Questionnaires transmis, non remplis et non ouverts 3583 76,8
Taux de réponse sur courriels valides -- 12,1

I.  Les questionnaires remplis partiellement sont des questionnaires dont le répondant n’a rempli que la
premiére ou la deuxiéme page. Ces guestionnaires ont donc été exclus de I'analyse.

1. Il pouvait s'agir d’'une adresse personnelle ou professionnelle. Dans certains cas, il s'agissait d’'une adresse
commune a plusieurs médecins, par exemple I'adresse courriel d’'une clinique.
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5.1.2 Résultats de I'enquéte postale

n %
Nombre de gquestionnaires transmis 1 000 100,0
Nombre de questionnaires retournés mais non 20 20
remplis '
Nombre de questionnaires remplis 231 23,1
Taux de réponse sur adresses valides -- 23,6
e Caractéristiques des répondants
Les répondants a [I'étude sont - :
majoritairement des hommes (58,2 %), La moitié (soit 50,5 %) d_es_ répondants a
ce qui correspondait & la situation des I’enquéte sont des spéecialistes et 43,2 %
médecins inscrits au Québec en 2006 sont des omnipraticiens

(63,8 % étaient des hommes). Un peu plus des trois quarts des répondants (79,1 %) se
situent dans les groupes d’age 35-49 ans (39,9 %) ou 50-64 ans (39,2 %).

La moitié des répondants (soit 50,5 %) sont des spécialistes et 43,2% sont des
omnipraticiens. Les autres répondants sont soit non pratiquants ou résidents (5,8 % c.
0,4 %). Les données sur la discipline pour I'ensemble des médecins au Québec ne
distinguent que deux catégories : spécialistes et omnipraticiens (50,8 % c. 49,2 %). Malgré
ces différences dans les catégories liées a la discipline, le profil général des répondants
demeure semblable a celui de 'ensemble des médecins.

Principalement, 62,1 % des répondants proviennent d’'une des trois régions suivantes :
Montréal (37,7 %), Capitale-Nationale (14,2 %) et Montérégie (10,2 %). Cette proportion est
de 62,6 % pour I'ensemble des médecins (Montréal = 36,6 %, Capitale-Nationale = 13,3 %
et Montérégie = 12,7 %).

La moitié (50,3 %) des répondants ont comme principal lieu d’activité un centre hospitalier.
Les autres lieux d'activité qui regroupent le plus de répondants sont : les cliniques ou les
cabinets privés (19,9 %), les CLSC (7,3 %), les groupes de médecine de famille (7,2 %) et
les ministéres et organismes publics (7,1 %).

Pour ce qui est de la clientéle, 15,8 % des répondants indiquent que leur clientéle est
composée majoritairement d’enfants de 18 ans et moins, 47 % indiquent que leur clientéle
est composée d’'adultes de 19 a 64 ans et 32,9 %, de personnes de 65 ans et plus.
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5.1.3 Caractéristiques des répondants et comparaisons avec I'ensemble de la
population a I'étude

POPULATION DE MEDECINS

REPONDANTS A L'ENQUETE INSCRITS
AU 31 DECEMBRE 2006
n % n %
Sexe
Femmes 310 41,8 6 893 36,2
Hommes 432 58,2 12 174 63,8
Total 742 100,0 19 067 100,0
Age
Moins de 35 ans 55 7,4 1999 10,3
35-49 ans 297 39,9 7 607 39,3
50-64 ans 292 39,2 6 600 34,1
65 ans et plus 101 13,6 3160 16,3
Total 745 100,0 19 366 100,0
Discipline
Omnipraticien 303 43,2 9 386 49,2
Résident 3 0,4
Spécialiste 354 50,5 9 681 50,8
ge ne prathgals pas, mais a1 58
j'utilisais le titre
Total 701 100,0 19 067 100,0
Principal lieu d'activité
professionnelle
Bas-Saint-Laurent 19 2,6 456 2,5
Saguenay-Lac-Saint-Jean 23 3,2 541 3,0
Québec (Capitale- 103 14,2 2 399 13,3
Nationale)
Mauricie et Centre-du- 28 3,9 866 4,8
Québec
Estrie 59 8,1 856 4,7
Montréal 273 37,7 6 605 36,6
Outaouais 24 3,3 547 3,0
Abitibi-Témiscamingue 0 1,8 294 1,6
Cote-Nord 4 0,6 188 1,0
Gaspésie—lles-de-la- 14 1,9 236 1,3
Madeleine
Chaudiere-Appalaches 31 4,3 695 3,8
Laval 17 2,3 622 3,4
Lanaudiére 20 2,8 606 3,4
Laurentides 20 2,8 786 4.4
Montérégie 74 10,2 2291 12,7
Nord-du-Québec 2 0,3 67 0,4
Total 711 100,0 18 055 100,0
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514 Autres caractéristiques des répondants

REPONDANTS A L’'ENQUETE

n %
Principal lieu d'activité professionnelle
Centre hospltaller' de courte 377 50,3
ou de longue durée
Clinique ou cabinet privés 149 19,9
CLSC 55 7,3
Groupe de médecine de
famille (GMF) 54 7.2
Ministére ou organisme 53 7,1
Recherche, enseignement 29 3,9
Retraité 19 2,5
Autre 14 1,9
Total 750 100,0
Proportion de la clientéle : Enfants de 18 ans ou moins
0% 167 27,3
1a9% 122 19,9
10249 % 226 36,9
50 % et plus 97 15,8
Total 612 100,0
Proportion de la clientéle : Adultes de 19 a 64 ans
0% 74 11,7
1a9% 20 3,2
10249 % 241 38,1
50 % et plus 297 47,0
Total 632 100,0
Proportion de la clientéle : Personnes de 65 ans et plus
0% 89 14,1
1a9% 41 6,5
10249 % 295 46,6
50 % et plus 208 32,9
Total 633 100,0
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e Lecture et conservation des guides cliniques

5.1.5 Consultation des guides cliniques

Chez les médecins se rappelant avoir vu ou recu les guides, environ 90 % rapportent en
avoir lu au moins un. Chez ceux ayant lu au moins un guide, 90 % en ont conservé au moins
un.

REPONDANTS A L’'ENQUETE

n %

Vous rappelez-vous avoir vu ou recu les guides cliniques?

Oui 551 73,5

Non 199 26,5

Total 750 100,0
Les avez-vous lus? (Uniquement ceux qui se rappelaient les avoir recus)

Oui, tous 173 31,6

Oui, quelques-uns 289 52,7

Oui, un seul 33 6,0

Non 53 9,7

Total 548 100,0
Les avez-vous conservés? (Uniguement ceux qui les ont lus)

Oui, tous 302 61,1

Oui, mais seulement celui ou ceux qui 143 28,9

m’intéressaient

Non 49 9,9

Total 494 100,0

La proportion de médecins ayant lu et conservé au moins un guide est plus élevée chez les
omnipraticiens en exercice (84,8 % c. 80,7 %) que chez les spécialistes (54,1 % c. 45,4 %)
et que chez les médecins ne pratiquant pas (50,6 % c. 43,4 %).

Les médecins dont plus de 50 %
de la clientéle est composée de
personnes agées de 65ans ou
plus ont rapporté avoir lu et
conservé les guides dans des proportions plus élevées (82,6 % c. 73,6 %) que ceux dont la
clientéle est composée principalement d’adultes de 19 a 64 ans (65,3 % c. 60,2 %).

Méme trois ans apres avoir recu les guides,

pratiqguement 75 % des répondants se souviennent
les avoir recus
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5.1.6 Taux de lecture et de conservation selon certaines caractéristiques des

médecins
Taux de lecture Taux de conservation
n' % n' %
Statut professionnel en janvier 2007
Omnipraticien en exercice 256 84,8 243 80,7
Spécialiste en exercice 192 54,1 161 454
Ne pratique pas 42 50,6 36 43,4
Principale clientéle desservie
Enfants de 18 ans et moins 57 65,5 52 59,8
Adultes (19 a 64 ans) 171 65,3 157 60,2
65 ans et plus 147 82,6 131 73,6
Sexe
Femme 229 74,4 214 69,7
Homme 260 60,3 225 52,2
Age
Moins de 35 ans 43 78,2 39 70,9
35-49 ans 215 72,9 189 64,1
50-64 ans 191 65,4 178 61,2
65 ans et plus 43 43,0 36 36,0

Principal lieu d’activité professionnelle

Centre hospitalier de courte

. 224 59,7 193 51,5
ou de longue durée
Clinique ou cabinet privés 108 72,5 97 65,5
Groupe de médecine de
famille (GMF) 51 94,4 50 92,6
CLSC 51 94,4 48 88,9
Retraité 10 52,6 9 47,4
Ministére ou organisme 29 54,7 28 52,8
Ce_ntre de recherche ou 15 51.7 13 44.8
université
Autre 7 50,0 7 50,0

Régions

Régions ressources" 51 82,3 51 82,3
Quebec (Capitale- 72 70,6 57 55,0
Nationale)
Magnue et Centre-du- 23 82.1 23 82.1
Québec
Estrie 39 66,1 34 57,6
Montréal/Laval 154 53,1 131 45,3
Outaouais 16 66,7 13 54,2
Chaudiere-Appalaches 28 93,3 28 93,3
Laurentides/Lanaudiére 28 70,0 27 67,5
Montérégie 60 81,1 58 78,4

I.  Le «n»indique le nombre de médecins a partir duquel le taux a été calculé. Il varie selon le nombre de
médecins qui ont répondu aux questions.

Il. Régions ressources: Abitibi-Témiscamingue, Bas-Saint-Laurent, Céte-Nord, Gaspésie—iles-de-la-
Madeleine, Nord-du-Québec et Saguenay—Lac-Saint-Jean.
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e Utilité et utilisation des guides cliniques

Parmi les médecins qui avaient lu au moins un guide, 96,8 % indiquent que ces guides
cliniques sont utiles. De ceux-ci, 55,1 % les considérent trés utiles et 41,7 % assez utiles.
Chacun des guides clinigues est jugé particuliérement utile
par 40 % et plus des médecins. Les trois guides le plus REEIIVERe R Re RN S
souvent mentionnés comme étant particulierement utiles JEEVEUIRIVIEUR (oIl SR Re[VI[o[:
sont: la pneumonie acquise chez Il'adulte (58,5 %), la les disent utiles
rhinosinusite bactérienne aigué chez I'adulte (58,3 %) et la
bronchite aigué et exacerbation aigué de bronchite chronique (MPOC) (58,1 %). Le guide
traitant des infections urinaires chez I'adulte suit ceux-ci de trés prés (56,4 %). Chez les
médecins qui pratiquent actuellement, la majorité (71,5 %) indique utiliser réguliéerement
(24,5 %) ou a I'occasion (47 %) les guides pour prendre des décisions thérapeutiques. Par
ailleurs, la proportion de médecins ayant rapporté utiliser les guides pour donner des
explications a leurs patients est moins élevée, soit de 36,9 % (9,3 % qui utilisent les guides
régulierement pour donner des explications a leurs patients et 27,6 % a I'occasion).
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5.1.7 Utilité et utilisation des guides cliniques'

n %

Dans I'ensemble, comment qualifieriez-vous les guides cliniques?

Tres utiles 271 55,1
Assez utiles 205 41,7
Pas du tout utiles 6 1,2
Ne sais pas 10 2,0
Total 492 100,0

Parmi les 11 guides cliniques, indiquez ceux que vous avez jugé particulierement
utiles : (« n » = nombre de mentions et « % » = proportion des répondants ayant

mentionné un guide)

Pneumonie acquise chez I'adulte 276 58,5
Rhinosinusite bactérienne aigué chez 275 58,3
'adulte

Bronchite aigué et exacerbation aigué de 274 58,1
bronchite chronique (MPOC)

Infections urinaires chez I'adulte 266 56,4
Otite moyenne aigué chez I'enfant 257 54,4
Guide posologique des antibiotiques 241 51,1
courants chez I'adulte

Pharyngite-amygdalite (enfant et adulte) 223 47,2
Guide posologique des antibiotiques 218 46,2
courants chez I'enfant

Rhinosinusite bactérienne aigué chez 205 434
I'enfant

Traitement de la diarrhée ou de la colite 201 42.6
associée au Clostridium difficile

Pneumonie acquise chez I'enfant 189 40,0

A quelle fréquence vous étes-vous référé aux guides cliniques pour prendre des
décisions thérapeutiques? (médecins pratiguant seulement)

Régulierement 115 24,5
A I'occasion 221 47,0
Rarement 100 21,3
Jamais 34 7,2
Total 470 100,0

A quelle fréquence vous étes-vous référé aux guides cliniques pour donner des
explications a vos patients? (médecins pratiquant seulement)

Régulierement 43 9,3
A 'occasion 128 27,6
Rarement 126 27,2
Jamais 166 35,9
Total 463 100,0

Données portant uniguement sur les médecins ayant lu au moins un guide.
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e Utilisation des guides cliniques selon certaines caractéristiques des médecins

Les omnipraticiens en exercice disent Les omnipraticiens disent utiliser

utiliser davantage les guides que les EENEUNEI IRl LR NI R S
spécialistes (72,9 % c. 28 %).

Les médecins dont la plus grande proportion de la clientéle est composée de personnes
agées de 65 ans ou plus sont ceux qui disent utiliser le plus les guides. Plus un médecin est
agé, moins il utilise les guides cliniques (67,3 % pour les médecins agés de moins de 35 ans
et de 21,8 % pour les médecins agés de 65 ans ou plus).

Les femmes utilisent plus les guides que les hommes (55,5 % c. 38 %).

Chez les médecins ayant lu au moins un guide, 68,5 % rapportent les utiliser pour prendre
des décisions thérapeutiques ou pour donner des explications a leurs patients.

Le taux dutilisation des guides est supérieur chez les médecins dont le principal lieu
d’activité professionnelle est le groupe de médecine de famille (GMF) (81,5 %) et les CLSC
(83,6 %).

Par ailleurs, le taux d'utilisation est plus faible chez les médecins dont le lieu de pratique est
situé sur le territoire regroupant les régions de Montréal et de Laval.
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5.1.8 Taux d'utilisation des guides cliniques selon certaines caractéristiques des
medecins

Taux d’utilisation

n' %

Statut professionnel en janvier 2007

Omnipraticien en exercice 221 72,9

Spécialiste en exercice 100 28,0
Principale clientéle desservie

Enfants de 18 ans et moins 36 41,4

Adultes (19 a 64 ans) 128 48,5

65 ans et plus 110 61,5
Sexe

Femme 172 55,5

Homme 164 38,0
Age

Moins de 35 ans 37 67,3

35-49 ans 148 49,8

50-64 ans 129 44,2

65 ans et plus 22 21,8
Principal lieu d’activité professionnelle

Centre hospitalier de courte ou de 136 36,1

longue durée

Clinigue ou cabinet privés 84 56,4

Groupe de médecine de famille 44 81,5

(GMF)

CLSC 46 83,6

Centre de recherche ou université 7 24,1

Autre 6 42,9
Régions

Régions ressources" 44 71,0

Québec (Capitale-Nationale) 41 39,8

Mauricie et Centre-du-Québec 19 67,9

Estrie 29 49,2

Montréal/Laval 87 30,0

Outaouais 11 45,8

Chaudiere-Appalaches 22 71,0

Laurentides/Lanaudiére 24 60,0

Montérégie 48 64,9

. Le «n»indique le nombre de médecins a partir duquel le taux a été calculé. Il varie selon le
nombre de médecins qui ont répondu aux questions.

Il. Régions ressources : Abitibi-Témiscamingue, Bas-Saint-Laurent, Céte-Nord, Gaspésie—iles-de-
la-Madeleine, Nord-du-Québec et Saguenay-Lac-Saint-Jean.
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e Format des guides cliniques et consultation

Seulement 26,7 % des médecins qui ont lu au moins un guide clinique savent que les guides
sont disponibles sur le site Web du Conseil du médicament et
13,7 % savent que les guides sont disponibles en format pour
ordinateur de poche. Lorsqu'ils consultent les guides cliniques,
les médecins utilisent généralement les fiches cartonnées. Plus de 80 % des médecins
indiquent ne jamais utiliser les fichiers sur le site Web du Conseil du médicament (81,2 %)
ou encore les versions téléchargeables pour ordinateur de poche (89,1 %).

Les guides cartonnés

sont les plus utilisés

5.1.9 Format des guides cliniques et consultation'

n %

Saviez-vous que les guides cliniques sont disponibles sur le site Web du Conseil
du médicament?

Oui 132 26,7
Non 363 73,3
Total 495 100,0

Saviez-vous que les guides cliniques sont disponibles en format pour ordinateur
de poche sur le site Web du Conseil du médicament?

Oui 68 13,7
Non 427 86,3
Total 495 100,0

Lorsque vous avez consulté les guides cliniques, avez-vous utilisé les fiches
cartonnées qui vous ont été transmises par la poste?

Souvent 172 34,9
A I'occasion 212 43,0
Rarement 68 13,8
Jamais 40 8,1
Ne sais pas 1 0,2
Total 493 100,0

Lorsque vous avez consulté les guides cliniques, avez-vous utilisé les fichiers
imprimables disponibles dans le site Web du Conseil du médicament?

Souvent 16 3,3
A I'occasion 29 6,0
Rarement 32 6,6
Jamais 394 81,2
Ne sais pas 14 2,9
Total 485 100,0

Lorsque vous avez consulté les guides cliniques, avez-vous utilisé les versions
téléchargeables pour ordinateur de poche disponibles dans le site Web du
Conseil du médicament?

Souvent 7 1,4
A l'occasion 9 1,9
Rarement 22 45
Jamais 432 89,1
Ne sais pas 15 3,1
Total 485 100,0

I Données portant uniguement sur les médecins ayant lu au moins un guide.
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Influence du guide pour le traitement de la pharyngite a Streptocoques R-hémolytique
du Groupe A

La proportion de médecins disant avoir
été influencés beaucoup ou assez EEEIVERe[CRIRANoIERl=To I Ne[ET=ToI R\ o[ @=]1C]
par les guides dans le traitement EEINIVEIIERET@IEENo[V I[N ololV] IR ETI=Taal=Tls
de la pharyngite a Streptocoques R- de la pharyngite a Streptocoques [3-
hémolytiqgue du groupe A est de 55,6 %. hémolytique du groupe A
L'influence des guides cliniques est plus
élevée chez les omnipraticiens que chez les spécialistes (62,2 % c. 49 %) et les médecins
en groupe de médecine de famille sont parmi ceux ou l'influence est la plus élevée (69,2 %).

5.1.10 Recommandations pour le traitement de la pharyngite'

n %

En général, que prescrivez-vous comme traitement initial chez les adultes non
allergiques aux antibiotiques qui vous consultent pour une nouvelle infection de
pharyngite a Streptocoques du groupe A?

Je prescris la pénicilline V (PENVEE) 349 85,5
comme traitement.
Je prescris I'un des antibiotiques suivants : 31 7,6

l'azithromycine, la céphalexine, la
clarithromycine ou le céfadroxil.

Je prescris I'amoxicilline. 12 2,9
Je prescris un autre antibiotique que ceux 10 2,5
€énonces.

Autre traitement 6 15
Total 408 100,0

Le choix que vous faites quant au traitement d’une nouvelle infection de
pharyngite & Streptocoques du groupe A est-il influencé par les guides clinigues?

Beaucoup 80 19,8
Assez 145 35,8
Peu 101 24,9
Pas du tout 65 16,0
Ne sais pas 14 3,5
Total 405 100,0
. Données portant uniquement sur les médecins qui rencontrent ce type de cas dans leur
pratique.
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5.1.11  Proportion de médecins disant avoir été influencés par les guides pour le
traitement de la pharyngite selon certaines caractéristiques des médecins'

Taux d’'influence

n' %
Statut professionnel en janvier 2007
Omnipraticien en exercice 163 62,2
Spécialiste en exercice 72 49,0
Principale clientéle desservie"
Enfants de 18 ans et moins 25 53,2
Adultes (19 a 64 ans) 92 54,8
65 ans et plus 73 59,3
Sexe"
Femme 116 59,8
Homme 127 53,4
Age”'
Moins de 35 ans 22 62,9
35-49 ans 112 59,6
50-64 ans 89 53,3
65 ans et plus 19 46,3
Principal lieu d’activité professionnelle
Centre hospitalier de courte ou de 91 49,2
longue durée
Clinique ou cabinet privés 62 57,9
Groupe de médecine de famille (GMF) 36 69,2
CLSC 34 65,4
Centre de recherche ou université 5 55,6
Autre 6 60,0
Régions
Régions ressources'” 35 74,5
Québec (Capitale-Nationale) 28 54,9
Mauricie et Centre-du-Québec 17 77,3
Estrie 17 45,9
Montréal/Laval 71 51,4
Outaouais 11 68,8
Chaudiere-Appalaches 13 54,2
Laurentides/Lanaudiéere 17 65,4
Montérégie 30 55,6

. Données portant uniquement sur les médecins qui rencontrent ce type de cas dans leur pratique.

Il.  Le «n»indique le nombre de médecins a partir duquel le taux a été calculé. Il varie selon le
nombre de médecins qui ont répondu aux questions.

lll. Caractéristique jugée statistiquement non significative pour expliquer les écarts observés sur le
taux d’influence des guides cliniques.

IV. Régions ressources : Abitibi-Témiscamingue, Bas-Saint-Laurent, Céte-Nord, Gaspésie—TIes-de-
la-Madeleine, Nord-du-Québec et Saguenay—-Lac-Saint-Jean.
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e Sources d’'information utilisées pour prendre une décision clinique

Pour les médecins qui ont participé a I'enquéte, les sources d’information les plus souvent
mentionnées comme étant utilisées pour prendre une décision clinique sont : leurs collégues
de travail et le matériel promotionnel transmis par les représentants pharmaceutiques. En
effet, 97,1 % des médecins indiquent que les
conseils de leurs collegues ont beaucoup ou
moyennement d'impact sur leurs habitudes
de prescription. Cette proportion est de 91 %
pour le matériel promotionnel transmis par
les représentants pharmaceutiques. Dans
une moindre mesure, 81,2 % des médecins
indiqguent que les recommandations du Conseil du médicament ont beaucoup ou
moyennement d’'impact sur leurs habitudes de prescription. Cette proportion est de 82 %
pour les recommandations des différentes associations médicales et des consensus de
congres. Pour ce qui est des articles scientifiques, seulement 20,5 % des médecins
indiquent qu’ils ont beaucoup ou moyennement d’'impact sur leurs habitudes de prescription.

Plus de 80 % des médecins indigquent que
les recommandations du Conseil du

médicament ont un impact sur leurs
habitudes de prescription
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5.1.12  Sources d'information utilisées pour prendre une décision clinique'

n %
Matériel promotionnel transmis par les représentants pharmaceutiques
Beaucoup d'impact 325 51,3
Moyennement d'impact 251 . 39,7
Peu d'impact 44 _ 7,0
Pas d'impact 13 2,1
Total 633 100,0
Conseils de vos collégues
Beaucoup d'impact 447 _ 70,1
Moyennement d'impact 172 . 27,0
Peu d'impact 14 _ 2,2
Pas d'impact 5 0,8
Total 638 100,0
Recommandations du Conseil du médicament
Beaucoup d'impact 281 _ 45,9
Moyennement d'impact 216 _ 35,3
Peu d'impact 82 13,4
Pas d'impact 33 54
Total 612 100,0

Recommandations de différentes associations médicales et consensus des
congres scientifigues

Beaucoup d'impact 152 24,1
Moyennement d'impact 366 57,9
Peu d'impact 92 _ 14,6
Pas d'impact 22 3,5
Total 632 100,0
Articles scientifiques
Beaucoup d'impact 9 14
Moyennement d'impact 121 19,1
Peu d'impact 329 _ 51,9
Pas d'impact 175 27,6
Total 634 100,0

I Les médecins ayant indiqué ne pas avoir d'opinion ont été exclus.

o Autres stratégies de diffusion proposées

Dans notre enquéte en collaboration avec Sogémap, nous demandions aux médecins
d’indiquer les autres stratégies de diffusion que pourrait utiliser le Conseil du médicament
pour communiquer de linformation. Un

SEENIENCRERUIENGEED IR  Plus de 50 % des médecins ont proposé la

des propositions concrétes (55 %, Soit RTINS R =R N Tl R PR L]
171 médecins) ont proposé [utilisation par courriel

d’'Internet, et plus particulierement la
transmission des publications du Conseil
du médicament par courriel. Trente-cing médecins (11,3 %) ont proposé que le Conseil du
médicament soit présent aux congrés ou colloques en effectuant de la publicité.
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Trente médecins (9,6 %) ont proposé que le Conseil du médicament présente ou annonce
ses publications dans les publications médicales, notamment celles des associations. Vingt-
neuf médecins (9,3 %) proposent de développer d’autres types de documents en version
papier. Finalement, dix médecins (3,2 %) proposent des formations ou des séances
d’information.

Aprés trois ans, 73,5 % des répondants se souviennent avoir vu ou recus les guides. Parmi
ceux-ci, environ 90 % rapportent en avoir lu au moins un. Chez ceux ayant lu au moins un
guide, 68,5 % rapportent les utiliser pour prendre des décisions thérapeutiques ou pour
donner des explications a leurs patients. D’apres I'enquéte, les omnipraticiens utiliseraient
plus les guides que les spécialistes (72 % c. 28 %), notamment auprés de la population
agée ou plus vulnérable. Les femmes disent utiliser plus les guides que les hommes et les
médecins plus agés moins que les médecins plus jeunes. D’autre part, les guides cliniques
seraient moins utilisés sur le territoire regroupant les régions de Montréal et de Laval
gu'ailleurs au Québec. Le guide cartonné demeurant le format privilégié par les répondants,
la version Web n’est alors utilisée qu'a 20 %. Par ailleurs, les répondants encouragent le
Conseil a publier ses outils par courriel et par I'entremise de revues médicales spécialisées.
Les médecins indiqguent que les recommandations du Conseil ont beaucoup ou
moyennement d’'impact sur leurs habitudes de prescription et la proportion est semblable
pour les recommandations des différentes associations médicales et des consensus de
congrés. Le rapport détaillé de la firme Sogémap est accessible sur notre site Internet au
www.cdm.gouv.qc.ca dans la section Publications.
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6. TENDANCES D'UTILISATION DES ANTIBIOTIQUES (banque de données
CompuScript d'IMS)

6.1 Sommaire méthodologique et résultats

Une analyse a été réalisée a I'aide des données colligées par la compagnie IMS. La période
de deux ans précédant la diffusion des guides, soit a partir de janvier 2003, a été comparée
a la période de trois ans suivant leur diffusion, soit jusqu’en décembre 2007. L'enquéte
CompuScript permet d’estimer de fagon évolutive et mensuelle, soit de janvier 2003 a
décembre 2007, le nombre d’ordonnances a I'’échelle provinciale (Québec) de méme qu’'a
I'échelle nationale pour I'ensemble des antibiotiques répertoriés dans les onze guides
cliniques, en excluant les formes injectables et ophtalmiques des antibiotiques. Un
échantillon de 5 100 pharmacies (soit 65 %) parmi les quelques 7 800 pharmacies
communautaires canadiennes a été utilisé. L'échantillon couvre 80 % des prescriptions
totales exécutées vu la sélection effectuée des pharmacies.

D’aprés le graphique suivant concernant la saisonnalité ci-dessous, nous observons plus
d’'ordonnances exécutées par 1 000 personnes-population au Canada qu'au Québec de
2003 a 2007. Le calcul est le suivant : nombre d’ordonnances/population (en 000s) de la
province de l'année précise. De plus, I'écart entre le Québec et les autres provinces
canadiennes semble s’'accentuer a partir de 2005. En effet, de 117 qu'il était en 2003 et
2004, il a atteint en 2005, 2006 et 2007 respectivement 178,170 et 208. L'écart s’est donc
élargi.

Dans ce graphique et le tableau 1, le nombre d'ordonnances (données de facturation)
exécutées par 1 000 habitants correspond au nombre d’ordonnances pour un mois donné
divisé par la population totale (donc, le nombre d’habitants de la région de référence) et non
le nombre de personnes ayant recu une ordonnance d’antibiotique. Le calcul est le suivant :
nombre d’ordonnances/population (en 000s) de la province de I'année précise.

De 2003 a 2007 au Québec, le nombre d'ordonnances d’'antibiotiques servis par
1 000 habitants baissait de 6,2 %, passant de 513 en moyenne pour 2003 et 2004 a 481 en
moyenne pour les années 2005, 2006 et 2007, alors que dans les autres provinces
canadiennes, le nombre d'ordonnances d'antibiotiques servis par 1 000 habitants
augmentait de 4 %, passant de 630 en moyenne en 2003 et 2004 a 666 en 2005, 2006 et
2007 (voir tableau 1). Si I'on ne considere que les années 2004 et 2005, on note une baisse
de 4,2 % du nombre d’ordonnances d’antibiotiques par 1 000 habitants au Québec (de 501 a
480) par rapport a une hausse de 6,5 % pour les autres provinces canadiennes (de 618 a
658).

Nous invitons les lecteurs a consulter I'annexe 8.3 concernant les caractéristiques des
nouvelles ordonnances d’antibiotiques (base de données CDTI/IMS) en fonction de I'age des
patients et des infections. Bien que nous ne puissions faire de lien de cause a effet entre les
guides et ces données , il est intéressant de souligner que des changements favorables sont
observables dans la répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter la pharyngite-
amygdalite, la pneumonie, la sinusite et la bronchite au Québec a la suite de la diffusion des
guides. Nous croyons donc que I'élaboration de guides cliniques en collaboration avec nos
partenaires et experts du réseau de la santé et accompagné d'un processus de diffusion
solide pourrait influencer sensiblement la prescription au Québec.
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SAISONNALITE
Nombre d’ordonnances d'antibiotiques oraux indiqués dans les guides cliniques du Conseil
du médicament exécutées par 1 000 personnes-population, par trimestre,
au Canada et au Québec

Canada, ensemble des ingédients actifs s Cuébec, enzemble des ingédients actifs  sed— écart entre ke Québec et les autres
provincss canadiennes en pourcentage
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Bource : M5 Haalth Carada, Enquéte canadienns CompuScript, Statistique Carada

Tableau 1 : Nombre d’ordonnances d’antibiotiques servis parl 000 habitants au Québec et
ailleurs au Canada, par année

Ecart
. Canada sans a Canada vs
Année Québec (1) Québec (2) (Québec)
Absolu %
A (somme B (somme " o_ap | p=c/A
trimestrielle) trimestrielle)

2003 643 526 117 18,2
2004 618 501 117 18,9
2005 658 480 178 27,1
2006 653 483 170 26,0
2007 687 479 208 30,3

Sources de données : IMS Health Canada, Enquéte CompuScript, Statistique Canada.
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7. CONCLUSION

L'ensemble de ce travail permet d’évaluer la diffusion et I'appréciation des guides cliniques
par les médecins du Québec. D’abord, les statistiques de diffusion active et passive
témoignent du succes du processus de diffusion. Ensuite, en effectuant un sondage auprés
des médecins, nous avons validé leur appréciation des guides. Les faibles taux de réponse
limitent la capacité de généraliser les résultats, mais les données constituent un témoignage
intéressant du taux de pénétration et d’utilisation des guides par les médecins du Québec.

Les principaux résultats du sondage démontrent que :

» 73,5 % des répondants se souviennent avoir vu ou regu les guides;

= 90 % de ceux-ci rapportent en avoir lu au moins un;

* 96,8 % des médecins ayant lu au moins un guide les disent utiles;

* 90 % des médecins ayant lu au moins un guide en ont conservé au moins un;
= 72 % des omnipraticiens et 28% des spécialistes disent utiliser les guides;

» 68,5% des médecins ayant lu au moins un guide rapportent utiliser cet outil pour
prendre des décisions thérapeutiques ou pour donner des explications a leurs patients;

= 81,2 % des répondants indiquent que les recommandations du Conseil ont beaucoup ou
moyennement d'impact sur leurs habitudes de prescription (la proportion est semblable
pour les recommandations provenant des différentes associations médicales et des
consensus de congres).

De facon générale, les guides cliniques seraient davantage lus par les omnipraticiens et
auraient une influence plus grande auprés des omnipraticiens que des spécialistes. Les
guides seraient également davantage lus par les plus jeunes médecins que par les plus
agés. Les médecins en région rurale ont tendance a consulter davantage les guides que
ceux situés dans les régions urbaines. Les trois guides les plus souvent mentionnés comme
étant particulierement utiles sont: la pneumonie acquise chez l'adulte (58,5 %), la
rhinosinusite bactérienne aigué chez I'adulte (58,3 %) et la bronchite aigué et exacerbation
aigué de bronchite chronique (MPOC) (58,1 %). Le guide sur les infections urinaires chez
l'adulte suit de trés preés ces statistiques (56,4 %). Donc, deux de ces mémes guides
correspondent & ceux bénéficiant du plus grand nombre de téléchargements, soit celui sur
les infections urinaires chez I'adulte et celui sur la bronchite aigué.

Les résultats du sondage nous permettent de constater que la stratégie de diffusion des
guides a porté fruit en permettant de rejoindre un pourcentage élevé de médecins.
Cependant, nous retenons que nous devrons affiner notre stratégie de diffusion afin
d’atteindre la totalité des populations concernées. Egalement, le taux élevé d'utilisation des
guides démontre que le travail de concertation que le Conseil a effectué avec plusieurs
experts cliniciens pour I'élaboration des guides a permis de diffuser un contenu scientifique
juste, utile et crédible. Ces résultats nous encouragent a renouveler ce type de collaboration
dans le futur. Les sujets suivants ont été ciblés par les médecins sondés pour de prochains
guides : ITS, infections urinaires chez I'enfant, infections de la peau (impétigo, cellulite,
furoncles...), SARM, infections et grossesse, sida, morsures, diarrhée du voyageur.
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Tel que proposé par plusieurs des médecins sondés, le Conseil orientera la diffusion de ses
prochains outils par courriel ainsi que par son site Web. Encourager la parution de nos outils
dans les revues des différentes associations médicales, collaborer a I'organisation d’ateliers
ou de séances avec les médecins (Gross etal.*’) tout en s'associant des objectifs
d’accréditation seraient aussi des stratégies d’avenir efficaces pour faciliter I'appropriation du
contenu des guides par les médecins.

La derniére étape du bilan était de brosser le portrait de I'usage des antibiotiques au Québec
de 2003 a 2007. De cet exercice il ressort que, pour les années pré et post-diffusion des
guides, une baisse du nombre d’ordonnances d’antibiotiques au Québec comparativement
aux autres provinces canadiennes est observable. L'évolution de la prescription
d’'antibiotiques au Québec semble étre en lien avec les recommandations contenues dans
les guides cliniques développés par le Conseil.
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8. ANNEXES

8.1 Diffusion active

Le graphique 1 (nombre total de téléchargements pour I'ensemble des guides selon le mois
et la version utilisée) est disponible a la section 4.1 du présent rapport. Les graphiques
suivants illustrent de facon individuelle, le nombre total de téléchargements pour chacun des
onze guides cliniques :

Graphique 2. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Traitement de la diarrhée ou de la colite associée au Clostridium difficile,
selon le mois et la version utilisée
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Nombre de téléchargements

Graphique 3. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Guide posologique des antibiotiques courants chez I'adulte ,
selon le mois et la version utilisée
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Graphique 4. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Guide posologique des antibiotiques courants chez I'enfant,
selon le mois et la version utilisée
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Graphique 5. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Infections urinaires chez I'adulte,
selon le mois et la version utilisée

1500
1400
1300
1200
1100
1000
900
800
700
600
500

Nombre de téléchargements

400

—e— PDA+PDF

—=—PDF
PDA

Graphique 6. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Otite moyenne aigué (OMA) chez I'enfant,
selon le mois et la version utilisée
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Nombre de téléchargements

Graphique 7. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Pharyngite-amygdalite chez I'enfant et chez I'adulte ,
selon le mois et la version utilisée
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Graphique 8. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Pneumonie acquise en communauté chez I'adulte ,
selon le mois et la version utilisée
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Graphique 9. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Pneumonie acquise en communauté chez I'enfant,
selon le mois et la version utilisée
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Graphique 10. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Rhinosinusite bactérienne aigué chez l'adulte,
selon le mois et la version utilisée
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Nombre de téléchargements
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Graphique 11. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Rhinosinusite bactérienne aigué chez I'enfant,
selon le mois et la version utilisée
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Graphique 12. Nombre total de téléchargements pour le guide :
Bronchite aigué et exacerbation aigué de bronchite chronique chez le patient MPOC,
selon le mois et la version utilisée
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8.2 Enquéte électronique et postale

Méthodologie
1. Constitution de I'échantillon et sollicitation des médecins en faisant partie

L'enquéte auprés des médecins a été menée a partir de deux populations. Une premiére
population était composée de 4 622 médecins ayant une adresse courriel’> connue (fichier
Excel transmis par le College des médecins du Québec). Un courriel leur a été transmis et
les invitait a participer a I'enquéte en répondant a un questionnaire en ligne. Ce courriel
comprenait une bréve description des objectifs de I'enquéte et un lien pour accéder au
qguestionnaire en ligne. Afin d’'augmenter les chances d’obtenir plus de 500 répondants, un
envoi postal du questionnaire auprés d’'un échantillon de 1 000 médecins a été effectué de
facon a compléter I'enquéte électronique. Ces 1 000 médecins dont I'adresse courriel était
inconnue, ont été sélectionnés de facon aléatoire par le logiciel SPSS. Le fichier contenait
13 375 noms (excluant les médecins ayant une adresse courriel).

2. Instrument de collecte des données
Le sondage a été réalisé a l'aide d'un questionnaire auto-administré, composé de
36 questions et comportant les sections suivantes :

- Section 1 : Consultation des guides

- Section 2 : Utilisation des guides

- Section 3 : Recommandations pour le traitement de la pharyngite

- Section 4 : Sources d’information pour prendre une décision clinique
- Section 5 : Renseignements généraux

Le questionnaire est présenté a I'annexe 2. Un prétest du questionnaire a été envoyé le
24 septembre 2007 et expérimenté auprés de 51 médecins dont I'adresse courriel était
disponible afin de vérifier leur compréhension et la clarté du questionnaire. Six médecins ont
retourné le questionnaire rempli en totalité. Des ajustements mineurs en conséquence ont
alors été apportés a ce dernier.

3. Déroulement de I'enquéte

L'enquéte par courrier électronique s’est déroulée en octobre et en novembre 2007. Les
médecins visés ont recu, en plus du questionnaire, un courriel personnalisé comprenant
l'information suivante :

- présentation de I'étude;

- importance de la participation;

- explication de la démarche;

- assurance de confidentialité;

- coordonnées du sondage (adresse URL);
- code d’acces <NIP>;

- coordonnées du chargé de projet.

2. 1l pouvait s'agir d'une adresse personnelle ou professionnelle. Dans certains cas, il s’agissait d'une adresse
commune a plusieurs médecins, par exemple I'adresse courriel d’'une clinique.
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Un rappel par courriel a été transmis chaque semaine a ceux n'ayant pas rempli le
guestionnaire. Un maximum de deux rappels par courriel a été transmis.

L’enquéte par la poste s’est déroulée entre novembre 2007 et janvier 2008. Les médecins
ont recu une lettre de présentation de |'étude, le questionnaire et une enveloppe-réponse.
Deux rappels téléphoniques ont été faits aupres de ceux n'ayant pas retourné le
guestionnaire.

Pour chaque rappel, un maximum de cinq appels a été fait afin de tenter de parler
directement aux médecins.

4. Analyse des renseignements recueillis et rédaction d’un rapport sur les résultats
de I'enquéte

Les analyses ont été effectuées avec l'aide du logiciel SPSS. Deux types de traitements
statistiques ont été faits. Le premier repose sur une analyse univariée qui se veut descriptive
et qui consiste a présenter les données brutes obtenues pour chaque question.

Le deuxieme type d’analyse statistique repose sur une analyse bivariée. Ce type d'analyse
est basé sur des tests a deux phases afin de déterminer la variable (caractéristique des
répondants) lorsque la différence est statistiquement significative (correction Bonferroni).
Tous les tests statistiques ont été effectués a un niveau de confiance de 95 %.
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Conseil
du médicament

Québec rara

GUIDES CLINIQUES D’ANTIBIOTHERAPIE

4

Evaluatio

Madame,
Monsieur,

Le Conseil du médicament réalise une étude pour connaitre I’opinion des
professionnels sur des guides cliniques synthéses diffusés en janvier 2005.
Ces guides portaient sur I’antibiothérapie ciblant les infections les plus
fréguemment rencontrées en médecine de premiere ligne.

Le présent questionnaire s'adresse aux médecins. Que vous connaissiez ou
non les guides d'antibiothérapie, nous désirons obtenir votre opinion.

La présente étude répond a la volonté gouvernementale d’évaluer les
services offerts, et c’est dans cette optique que nous demandons votre
collaboration en répondant a ce questionnaire. Les résultats de cette étude
permettront de formuler des recommandations qui aideront le Conseil du
médicament a mieux adapter ces guides aux besoins des médecins.

Remplir ce questionnaire prendra moins de cing minutes.

Comment remplir le questionnaire?

= Pour chaque question, cochez (\/) la ou les cases correspondant a votre
réponse. Lorsqu’il s’agit d’une question sans choix de réponse, vous
devez préciser votre réponse dans la case appropriée.

= Retourner le questionnaire dans I'enveloppe ci-jointe a :
Sogémap inc.
2125, rue Jean-Talon Est, bureau 204
Montréal (Québec) H2E 1V4

= Pour toute question sur la présente enquéte, veuillez communiquer avec
M. Frangois Armanville au 514 990-0546 ou par courriel a
armanville@sogemap.com

TOUS LES RENSEIGNEMENTS QUE VOUS NOUS CONFIEZ
DEMEURERONT CONFIDENTIELS.
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1. Consultation des guides

LES QUESTIONS SUIVANTES PORTENT SUR LES ONZE GUIDES CLINIQUES SYNTHESES

DIFFUSES PAR LE CONSEIL DU MEDICAMENT EN JANVIER 2005. CES GUIDES SONT :

RHINOSINUSITE BACTERIENNE AIGUE CHEZ L’ENFANT

RHINOSINUSITE BACTERIENNE AIGUE CHEZ L’ADULTE
PHARYNGITE-AMYGDALITE (ENFANT ET ADULTE)

PNEUMONIE ACQUISE CHEZ L’ENFANT

PNEUMONIE ACQUISE CHEZ L’ADULTE

OTITE MOYENNE AIGUE CHEZ L’ENFANT

BRONCHITE AIGUE ET EXACERBATION AIGUE DE BRONCHITE CHRONIQUE (MPOC)
INFECTIONS URINAIRES CHEZ L’ADULTE

TRAITEMENT DE LA DIARRHEE OU DE LA COLITE ASSOCIEE AU CLOSTRIDIUM
DIFFICILE

GUIDE POSOLOGIQUE DES ANTIBIOTIQUES COURANTS CHEZ L’ENFANT
GUIDE POSOLOGIQUE DES ANTIBIOTIQUES COURANTS CHEZ L’ADULTE

Q_ 1.1 VOUuSs RAPPELEZ-VOUS AVOIR VU OU RECU CES GUIDES CLINIQUES
SYNTHESES?

O, Oui
O, Non = VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 3.1 A LA PAGE5

Q_1.2 LES AVEZ-VOUS LUS?

Oui, tous

Oui, quelques-uns

Oui, un seul

Non = VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 3.1 A LA PAGE 5

[N =

oooo

~

Q_1.3 LES AVEZ-VOUS CONSERVES?

L, Oui, tous
1, Oui, mais seulement celui ou ceux qui m’intéressaient
L1, Non

Evaluation de la diffusion de la premiére série de guides cliniques
en antibiothérapie et de leur appréciation par les médecins du Québec

45



2. Utilisation des guides

Q_2.1 DANS L’ENSEMBLE, COMMENT QUALIFIERIEZ-VOUS LES GUIDES
CLINIQUES SYNTHESES?

Tres utiles
Assez utiles

Pas du tout utiles
Ne sais pas

w =

oooo

~

Q_2.2 A QUELLE FREQUENCE VOUS ETES-VOUS REFERE AUX GUIDES CLINIQUES
SYNTHESES POUR PRENDRE DES DECISIONS THERAPEUTIQUES?

-

Régulierement

A I’occasion

Rarement

Jamais

Je ne pratique pas = VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 2.4

~ ~

ooooo

o

(Q_2.3 A QUELLE FREQUENCE VOUS ETES-VOUS REFERE AUX GUIDES CLINIQUES
SYNTHESES POUR DONNER DES EXPLICATIONS A VOS PATIENTS?

Réguliérement

A I’occasion
Rarement

Jamais

Je ne pratique pas

fiey

~ N

ooooo

o

Q_2.4 SAVIEZ-VOUS QUE LES GUIDES CLINIQUES SYNTHESES SONT DISPONIBLES
SUR LE SITE WEB DU CONSEIL DU MEDICAMENT?

O, Oui
O, Non
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Q_2 .5 SAVIEZ-VOUS QUE LES GUIDES CLINIQUES SYNTHESES SONT DISPONIBLES
EN FORMAT POUR ORDINATEURS DE POCHE SUR LE SITE WEB DU CONSEIL DU
MEDICAMENT?

Dl Oui
O, Non

Q_Z .6 LORSQUE VOUS AVEZ CONSULTE LES GUIDES CLINIQUES SYNTHESES,
VOUS AVEZ UTILISE ... ?

Souvent A I’occasion Rarement Jamais Je ne sais pas
I T T T 1
a. Les fIC!’]ES cartonnées qui vous ont été O, O, O, 0. O
transmises par la poste
b. Les fichiers imprimables disponibles
dans le site Web du Conseil du O, O, O, O, O
médicament
c. Les versions téléchargeables pour
ordinateur de poche disponibles dans le O, O, O, O, Os

site Web du Conseil du médicament

Q_Z .7 PARMI LES 11 GUIDES CLINIQUES SYNTHESES, INDIQUEZ CEUX QUE
VOUS AVEZ JUGES PARTICULIEREMENT UTILES :

firy

Rhinosinusite bactérienne aigué chez I’enfant

Rhinosinusite bactérienne aigué chez I’adulte

Pharyngite-amygdalite (enfant et adulte)

Pneumonie acquise chez I’enfant

Pneumonie acquise chez I’adulte

Otite moyenne aigué chez I’enfant

Bronchite aigué et exacerbation aigué de bronchite chronique (MPOC)
Infections urinaires chez I’adulte

Traitement de la diarrhée ou de la colite associée au Clostridium difficile
Guide posologique des antibiotiques courants chez I’enfant

Guide posologique des antibiotiques courants chez I’adulte

Aucun

~ w ~

o

= = © o ~
= S)

oopopooopooponon

flry
)
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Q_2.8 INDIQUEZ VOTRE NIVEAU D’ACCORD POUR CHACUN DES ENONCES
SUIVANTS.

Entierement Plutétd’accord Plutdten  Totalement en Pas d’opinion/

d’accord désaccord désaccord  Ne s’applique
pas
| | | | 1
Les guides cliniques syntheses sont...
des documents de référence importants. O, O, 0, O, s
présentés dans un format attrayant. O, O, O, O, O

L’information contenue dans les guides
est suffisamment compléte pour répondre O, O, O, O, Os
a mes besoins.

Les recommandations sont...

clairement formulées. O, O, O, O, O

applicables dans la pratique. O, O, 0, O, s

Les guides ont modifié ma fagon de traiter
certaines infections les plus fréquemment

rencontrées en médecine de premiére . O, O = O
ligne.
Les guides refl_etent pleq I orientation de O, O, O, 0. O.
la documentation scientifique actuelle.

48 Evaluation de la diffusion de la premiére série de guides cliniques

en antibiothérapie et de leur appréciation par les médecins du Québec



3. Recommandations pour le traitement de
la pharyngite

Q_3.1 EN GENERAL, QUE PRESCRIVEZ-VOUS COMME TRAITEMENT INITIAL CHEZ
LES ADULTES NON ALLERGIQUES AUX ANTIBIOTIQUES QUI VOUS CONSULTENT POUR
UNE NOUVELLE INFECTION DE PHARYNGITE A STREPTOCOQUES DU GROUPE A?
(COCHEZ LA REPONSE QUI CORRESPOND LE MIEUX A CE QUE VOUS FAITES
HABITUELLEMENT.)

Je prescris la pénicilline V (PENVEE) comme traitement initial

Je prescris I’un des antibiotiques suivants : I’azithromycine (ZITHROMAX), la
céphalexine (KEFLEX), la clarithromycine (BIAXIN) ou le céfadroxil (DURICEF)
Je prescris un autre antibiotique que ceux énoncés précédemment

Autre, précisez :
Je ne rencontre pas ce genre de cas dans ma pratique > VEUILLEZ PASSER ALA
QUESTION 4.1 A LA PAGE 6

Je ne sais pas

Je ne pratique pas = VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 5.1 A LA PAGE 7

fley

N

[N

o

=)

oo oppo od

=

(Q_3.2 LE CHOIX QUE VOUS FAITES QUANT AU TRAITEMENT D’UNE NOUVELLE
INFECTION DE PHARYNGITE A STREPTOCOQUES DU GROUPE A EST-IL INFLUENCE
PAR LES GUIDES CLINIQUES SYNTHESES?

Beaucoup
Assez

Peu

Pas du tout
Je ne sais pas

firy

~ ~

oooon

o
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4. Sources d’information utilisees pour

prendre une décision clinique

Q_4.1 LES SOURCES D’'INFORMATION SUIVANTES ONT-ELLES UN IMPACT SUR
VOS HABITUDES DE PRESCRIPTION EN CE QUI CONCERNE LE TRAITEMENT DES

INFECTIONS LES PLUS FREQUEMMENT RENCONTREES EN MEDECINE DE PREMIERE

LIGNE?
Beaucoup  Moyennement Peu d’impact Pas d’impact Je ne sais pas
d’impact d’impact
| | | 1
. Articles scientifiques O, O, O, O, Os
b. Recommandations de différentes
associations médicales et consensus des O, O, O, O, O
congres scientifiques
. Rgcqmmandatlons du Conseil du O, O, ul O O
médicament
. Conseils de vos collegues O, O, 0, O, s
. Mate;nel promotionnel tra_nsmls par les 0O, O, 0O, O, O,
représentants pharmaceutiques
. Altre, précisez :
D1 DZ D3 DA Ds
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5. Perception des activites du Consell du
medicament

Q_5.1 S1VOUS AVIEZ A QUALIFIER LA CONNAISSANCE QUE VOUS AVEZ DU
ROLE DU CONSEIL DU MEDICAMENT, DIRIEZ-VOUS QUE VOUS LE CONNAISSEZ... ?

O, trés bien
O, assez bien
O, peu

O, pas du tout

Q_5.2 S1VOUS AVIEZ A QUALIFIER LA CONNAISSANCE QUE VOUS AVEZ DES
ACTIVITES ET PRODUITS DU CONSEIL DU MEDICAMENT, DIRIEZ-VOUS QUE VOUS LES
CONNAISSEZ... ?

O, trés bien
O, assez bien
3 peu

O, pas du tout

Q_ 5.5 QUELLES AUTRES STRATEGIES DE DIFFUSION POURRAIT UTILISER LE
CONSEIL DU MEDICAMENT POUR COMMUNIQUER DE L INFORMATION AUX MEDECINS
SUR L'USAGE OPTIMAL DES MEDICAMENTS?

Q_S .6 QUELS AUTRES SUJETS AIMERIEZ-VOUS VOIR TRAITER DANS DE FUTURS
GUIDES CLINIQUES?
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6. Renseignements généraux

Q_6.1 ENJANVIER 2005, QUEL ETAIT VOTRE STATUT PROFESSIONNEL?

O, Omnipraticien

O, Résident

O, Spécialiste

O, Je ne pratiquais pas
Os Retraité

Q_6.2 ENJANVIER 2007, QUEL ETAIT VOTRE STATUT PROFESSIONNEL?

O, Omnipraticien= VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 6.4

O, Résident > VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 6.4

O, Spécialiste

O, Je ne pratiquais pas = VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 6.5
Os Retraité = VEUILLEZ PASSER A LA QUESTION 6.5

(Q_6.3 QUELLE EST VOTRE SPECIALITE OU QUELLES SONT VOS SPECIALITES?

Q_6.4 INDIQUEZ, DE FACON APPROXIMATIVE, LA REPARTITION DE VOTRE
CLIENTELE
(POUR UN TOTAL DE 100 %).

Proportion
a. Enfants de 18 ans ou moins .................. %
b. Adultes (19a64ans) .......cevvvveveninennns %
c. Personnesde65ansouplus................. %
Total : _100 %
Q_6.5 SExE: FEMME:O,  HOMME : 0O,
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Q_6.6 AGE: MOINSDE 35 ANS O, 35-49 ANS O, 50-64 ANS O,
65 ET PLUS O,

Q_6 .7/ EN QUELLE ANNEE AVEZ-VOUS OBTENU VOTRE PREMIER DIPLOME DE
M.D.?

(Q_6.8 INDIQUEZ VOTRE PRINCIPAL LIEU D’ ACTIVITE PROFESSIONNELLE :
(COCHEZ UNE SEULE REPONSE)

O, Centre hospitalier de courte ou de longue durée
O, Clinique ou cabinet privé

O Groupe de médecine de famille (GMF)

O, CLSC

Os Autre, précisez :

(Q_6.9 INDIQUEZ LA REGION SOCIOSANITAIRE DE VOTRE PRINCIPAL LIEU
D’ACTIVITE :

O, Bas-Saint-Laurent

O, Saguenay-Lac-Saint-Jean

O, Québec (Capitale-Nationale)
O, Mauricie et Centre-du-Québec
Os Estrie

s Montréal

O, Outaouais

O Abitibi-Témiscamingue
Oy Cote-Nord

Oy Gaspésie—TIles-de-la-Madeleine
Oy, Chaudiére-Appalaches
O, Laval

O3 Lanaudiére

s Laurentides

05 Montérégie

O Nord-du-Québec, Nunavik
g Centre du Québec

O Hors Québec

Merci d'avoir pris le temps de réepondre a ce questionnaire.

Veuillez envoyer votre questionnaire rempli dans I'enveloppe ci-jointe a :
Sogémap inc.
2125, rue Jean-Talon Est, bureau 204
Montréal (Québec) H2E 1V4
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8.3 Données complémentaires

Portrait de 'usage des antibiotiques au Québec de 2003 & 2007 (données CDTI/IMS)

L'Index canadien des maladies et traitements mesure les données de traitement d'un
échantillon de médecins canadiens exercant en cabinet privé, en plus d’établir les modeles
de consommation et de traitement répartis selon les médicaments et la spécialité médicale.
Les données de CDTI sont recueillies auprés de 652 médecins répartis par régions
géographiques et représentant les principales spécialités. Au cours de quatre trimestres
consécutifs, chaque médecin présente un registre de cas comprenant des renseignements
détaillés sur tous les patients (a I'exception de l'identité) les ayant consultés au cours d’'une
période de rapport de 48 heures durant le trimestre. Par la suite, les données sont validées,
codées et traitées selon les normes de confidentialité les plus strictes.

D'aprés le graphique suivant (graphique 2), le pourcentage de prescriptions pour
'amoxicilline et la pénicilline V (traitements de premiére intention proposés dans les guides
pour la pharyngite bactérienne chez les 0 a 6 ans) diminue de 2003 a 2005, passant de
50 % a 33 % pour ensuite remonter a plus de 70 % en 2006 et se maintenir en 2007.

Graphique 2. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter
la Pharyngite-Amygdalite chez les enfants de 0 a 6 ans
au Québec, 2003-2007.

‘ Nombre de prescriptions ‘
| 110,740 | | 128120 | | 102,890 | | 102,270 | | 80860 |

100% S - 6.8%
90% 16.0% 55%
o 29.8%
= 9 23.2
R 70% - % 15.4% 9.0%
S 60%
E s0%
o
Q9 40% 8.3%
2 30% 8.6% 58.3% 64.1%
45.5%
K 20% 33.9%
10% 24.2%
0% T T T T
2003 2004  gnnée 2005 2006 2007
O Amoxicilline * O Pénicilline V * B Azithromycine (si allergie)
B Clarithromycine (si allergie) @ Cefprozil B Céfixime
B Pivampicilline O Autres antibiotiques

* Recommandé 1°¢ ligne | 1

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements
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Dans le traitement de la pharyngite-amygdalite, a I'exception d’'une légére baisse en 2006
par rapport a 2005, une augmentation graduelle du pourcentage de prescriptions,
correspondant aux choix de premiére ligne chez les enfants de 7 a 18 ans, a été observée
de 2003 a 2007 (soit de 55,5 % en 2003 & 73,3 % en 2007).

Graphique 3. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter
la Pharyngite-Amygdalite chez les enfants de 7 a 18 ans
au Québec, 2003-2007.

‘ Nombre de prescriptions ‘

| 244380 | | 226,850 | | 206,850 | | 154,360 | | 166,480 |
100%
90%
2 80% 7.7%
IS 6.4%
= 0 0 14.7%
5 70% 11.5% 15.3% ° -
S 60% 5.9%
£
g S50% 52.4%
8 40% 29.0% 37.3% 40.5%
(7]
o 30% 48.7%
k<]
L 20%
10% 26.5% 23.5% 21.9% 20.9%
7.7%
0%
2003 2004 gnnée 2005 2006 2007
O Amoxicilline * O Pénicilline V * B Azithromycine (si allergie)
B Clarithromycine (si allergie) B Pivampicilline O Amoxicilline et Clavulanate de K
@ Cefprozil O Autres antibiotiques

* Recommandé 1¢¢ ligne | 14
Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements

Chez I'adulte, le pourcentage de prescriptions correspondant au premier choix de traitement
est supérieur en 2006-2007 (soit > 40 %) par rapport aux années 2003 a 2005 (soit < 37 %).

Graphique 4. Répartition des prescriptions d'antibiotiques pour traiter
la Pharyngite-Amygdalite chez les adultes au Québec, 2003-2007.

Nombre de prescriptions

| 285940 | | 380360 | | 316900 | | 268680 | | 400.900 |
0
100% — o —
90% fr—
[72] 7.9% 13.5%
c 80% ‘
2 5.8%
g 70% 19.3% T . 14.9%
S 12.7% 13.8%
S 60% 11.6%
E 50% 14.6% . 5.8% 14.2% 18.0%
S 16.4% y
3 40% —_— 10.9%
o 30%
S 43.7%
X 20% a17% 36.6% R 21.4% .
10%
0%
2003 2004 gnnée 2005 2006 2007
O Pénicilline V * B Azithromycine (si allergie) B Clarithromycine (si allergie)
| Télithromycine O Amoxicilline O Amoxicilline et Clavulanate de K
B Pivampicilline @ Cefprozil O Autres antibiotiques

* Recommandé 1° ligne | 12

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements
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Le pourcentage de prescriptions pour les antibiotiques recommandés en premiére intention
dans le traitement de la pneumonie diminue de 2003 a 2004 (passant de 90 % a 75 %) chez
les 0 & 6 ans et se maintient a ce niveau jusqu’en 2007.

Graphique 5. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter

la Pneumonie chez les enfants de 0 a 6 ans au Québec, 2003-2007.

‘ Nombre de prescriptions**

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% de recommandations

| 46330 | | 58790 | | 69,010 | | 54210 | | 16410 |
9,5% 11,0%
16,5% 17,8%
27,1%
14,1% 13,3%
9,8%
9,6%
12,9% s 13,5%
24,5%
40,8%
36,4%
40,6%
26,0%
19,5%
13,2% 13,6%
7,0%
2003 2004 gnnée 2005 2006 2007

B Azithromycine *
O Amoxicilline*

B Clarithromycine *
@ Cefprozil

O Amoxicilline et Clavulanate de K*

O Autres antibiotiques

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements

* Recommandé 1 ligne ‘ 18

Chez les 7 a 18 ans, le pourcentage de prescriptions pour les premiers choix de traitement
de la pneumonie est inférieur & 60 % avant 2006 et passe a environ 80 % en 2006 et 2007.

Graphique 6. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter
la Pneumonie chez les enfants de 7 a 18 ans au Québec, 2003-2007.

‘ Nombre d

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

% de recommandations

e prescriptions ** ‘
| 16,930 | | 17,640 | | 21870 | [ 28350 | | 27.880 |
12.6% B
23.0% 20.0% 18.7%
28.2% PE o
—— 61.7%

27.4%

72.2%

24.8%

27.2%

27.0% 23.29%

7.8%

2003

2004 année 2005

2006 2007

19.6%

B Azithromycine *
@ Cefprozil
O Autres antibiotiques

B Clarithromycine *
O Amoxicilline et Clavulanate de K

O Amoxicilline
O Pénicilline V

* Recommandé 1 ligne

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements
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Chez l'adulte, a la suite d’'une diminution & moins de 40 % en 2005, on observe une
augmentation du pourcentage de prescriptions correspondant aux choix de premiére ligne
dans la pneumonie autour de 45 % en 2006 et 2007.

Graphique 7. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter
la Pneumonie chez les adultes au Québec, 2003-2007.

Nombre de prescriptions ‘

| 167,820 | | 248,000 | | 225860 | | 281520 | | 265.900 |
100%
14.4% 9.9% 7.8% 8.7%
90% :
80%
13.5% 36.9%
g 70% 13.1% 33.6% .
g 60%
S
g 11.6%
E so%
£ 15.5%
(5]
O 40% -
(3}
° )0/
g 30% 18.9%
20% 22.7% 37.6%
13.6%
10%
10.0%
0%

2003 2004 année 2005 2006 2007

B Azithromycine * B Clarithromycine * B Télithromycine *

O Gatifloxacine (antibio 3 mois) W Lévofloxacine (antibio 3 mois) O Moxifloxacine (antibio 3 mois)
O Ciprofloxacine @ Cefprozil O Céfuroxime axeétil

O Autres antibiotiques

. . . * Recommandé 1 ligne ‘20
Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements

Pour ce qui est du traitement de la sinusite aigué, a la suite d’'une diminution a 12 % du
pourcentage de prescriptions d’amoxicilline (traitement de premiére intention recommandé
chez les enfants de 0 a 6 ans) en 2005, on observe une augmentation de ce pourcentage en
2006 et 2007 a environ 30 %.

Graphique 8. Répartition des prescriptions d’'antibiotiques
pour traiter la Sinusite Aigué chez les enfants de 0 a 6 ans
au Québec, 2003-2007.

Nombre de prescriptions **

| 81750 | | 76,840 | | 64020 | | 40450 | | 35780 |
0
100% o " 5%
90% 15.9% 16.2% e
” 15.3%
S 80% 28.5% 19.4%
= 70%
k=]
14.0%
S 60% P
E s0% S
o 23.9%
2 40% 51.5%
; 30% 22.0%
k]
X 20% 23.3%
30.4% 28.9%
10% 21.2%
8.0% 12.1%
0%
2003 2004 année 2005 2006 2007
O Amoxicilline * O Cefprozil (si allergie) O Céfuroxime Axétil (si allergie)
B Clarithromycine (si allergie) B Azithromycine B Pivampicilline
O Amoxicilline et Clavulanate de K @ Autres antibiotiques

* Recommandé 1¢¢ ligne | 4

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements
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Dans le cas de la bronchite aigué, méme si un traitement symptomatique est privilégié par

BN

rapport a l'antibiothérapie en premiére intention, on dénote que le pourcentage de
prescriptions pour les premiers choix apres 10 jours se maintient entre 53 % et 59 % entre
2004 et 2007. Par exemple, le pourcentage d'utilisation de la clarithromycine augmente
sensiblement de 2003 a 2007, alors qu'une diminution du pourcentage d'utilisation est
observée pour I'azithromycine.

Le pourcentage de prescriptions pour traiter les infections urinaires chez les adultes
demeure élevé (soit plus de 85 %) pour 'ensemble des années étudiées, soit de 2003 a

2007 inclusivement.

Graphique 9. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour
traiter la Bronchite aigué chez les adultes au Québec, 2003-2007.
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année

2003 2004 2005 2006 2007
B Azithromycine * B Clarithromycine * M Télithromycine * O Moxifloxacine
@ Lévofloxacine O Ciprofloxacine O Céfuroxime axétil @ Cefprozil
B Pivampicilline O Amoxicilline O Autres antibiotiques

* Recommandé en 2° ligne
aprés 10 jours 22

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements

Graphique 10. Répartition des prescriptions d’antibiotiques pour traiter
les Infections urinaires chez les adultes au Québec, 2003-2007.
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* Recommandé en 1% ligne J’S

Source: IMS Health Canada, Index Canadien des Maladies et Traitements
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