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ÉDITORIAL

La gérance des antibiotiques : un rôle 
important du domaine de la pharmacie?
par Christine M Bond

Chaque année, des milliers de personnes meurent des suites
d’infections causées par des bactéries résistantes aux antibio-

tiques. L’incidence croissante de la résistance aux antibiotiques a
été décrite comme une menace de santé publique mondiale. Des
efforts concertés sont donc nécessaires pour s’attaquer au problème.
Dans le présent numéro du JCPH, Wu et collab.1 présentent une
petite vérification de l’utilisation des antibiotiques dans un 
établissement de soins de longue durée. La vérification a permis de
relever une dépendance excessive à l’égard des céphalosporines de
troisième génération et des fluoroquinolones ainsi que le recours
aux diagnostics de présomption en l’absence d’antibiogramme.
Bien que l’article ne décrive qu’une vérification mineure dans un
seul établissement, il montre que, malgré que l’on s’entende sur
l’existence du problème de la résistance aux antibiotiques, un fossé
demeure entre la connaissance et la pratique actuelle.

Les antibiotiques jouent un rôle central dans l’amélioration
de la santé de la population depuis qu’ils ont pour la première fois
servi de traitement dans les années 1940. En effet, ils ont eu un
impact à ce point considérable sur le traitement des maladies 
infectieuses que l’on a affirmé qu’ils permettraient de « faire des 
maladies infectieuses une chose du passé »2. Nous savons aujour-
d’hui que tel n’est pas le cas. L’usage croissant des antibiothérapies
en médecine a mené à une dépendance excessive chez les patients
et à une surprescription par les professionnels. Ces problèmes,
combinés à celui de l’utilisation d’antibiotiques dans l’élevage, 
se sont traduits par l’apparition de la résistance aux antibiotiques,
ce qui a par conséquent réduit l’efficacité de l’arsenal actuel des
traitements anti-infectieux. Parallèlement, le taux de développement
de nouveaux antibiotiques a diminué, ne permettant pas de 
supplanter les traitements caducs sur l’étagère de l’officine. 
En effet, seulement deux nouvelles classes d’antibiotiques (les 
oxazolidinones et les lipopeptides cycliques) ont été commercialisées
au cours des 30 dernières années3. Les raisons qui expliquent la
rareté des nouveaux antibiotiques résident dans les nombreux défis
rattachés au développement de médicaments de nos jours. Parmi
ceux-ci, on compte l’augmentation du temps nécessaire à la 
commercialisation d’un nouveau médicament, les défaites 
coûteuses en cours de projet ainsi que l’ensemble des investisse-

ments financiers nécessaires. Par ailleurs, contrairement à la 
situation dont jouissent les médicaments employés pour traiter
les maladies chroniques, le retour sur investissement des antibio-
tiques n’est pas intéressant et tout nouvel antibiotique ne possède
qu’une faible viabilité commerciale. En général, les antibiotiques
servent de traitements à court terme et mènent normalement à la
guérison. De plus, tout nouvel antibiotique commercialisé sera
très certainement accompagné de directives en limitant l’emploi
aux seuls cas où tous les autres traitements ont échoué. Donc, 
bien que des approches novatrices pour découvrir de nouveaux
antibiotiques soient étudiées (notamment trouver de nouvelles
sources de molécules dans le règne végétal ou animal et rechercher
de nouveaux mécanismes d’action [dont l’utilisation de 
bactériophages ou d’anticorps génospécifiques]4), elles représentent,
au mieux, seulement des solutions à long terme. 

Comme les chances de découvrir de nouveaux antibiotiques
dans un avenir proche sont faibles, il appartient à la population
et aux professionnels de la santé de ménager ceux qui existent à
l’aide de ce que l’on appelle la gérance des antibiotiques (ou
gérance des antimicrobiens). Ce terme englobe une gamme de
gestes, notamment : encourager les programmes de promotion 
de l’hygiène et du lavage des mains ainsi que promouvoir des 
pratiques de prescription adéquates (c’est-à-dire prescrire un 
antibiotique seulement lorsqu’il est nécessaire et, le cas échéant,
s’assurer qu’il s’agit du bon médicament et que la dose ainsi que
la durée du traitement soient exactes). Au niveau organisationnel,
il se traduit par des systèmes de surveillance et de directives visant
à favoriser une approche fondée sur des données probantes5. En
ce qui touche les patients, il s’agit « du choix, de la posologie et de
la durée de traitement qui produisent les meilleurs résultats 
cliniques pour le traitement ou la prévention de l’infection 
de même qu’une toxicité minimale pour le patient et une 
répercussion minimale sur une résistance ultérieure »6.

Ce devrait maintenant être un fait bien connu – par les 
professionnels si ce n’est par le grand public – que bon nombre
d’infections, et pas seulement les infections virales, ne nécessitent
pas d’antibiothérapie. Par exemple, des données probantes 
appuient l’emploi d’un traitement symptomatique plutôt que
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celui d’un antibiotique pour traiter les maladies spontanément 
résolutives comme l’otite moyenne, car dans de tels cas une 
antibiothérapie n’a que peu d’effet sur la durée des symptômes 
associés7. L’utilisation abusive d’antibiotiques dans les milieux des
soins primaires est en effet ce qui a conduit à l’apparition de la 
résistance aux antibiotiques dans la communauté et celle-ci 
demeure inapparente jusqu’à ce que le patient soit admis dans un
hôpital ou un établissement de soins de longue durée.

Il est généralement admis que les prescripteurs n’adhèrent
pas toujours aux pratiques fondées sur des données probantes. Ils
cherchent à traiter l’individu plutôt qu’à considérer les effets à long
terme du traitement sur ce patient (lorsqu’une résistance aux 
antibiotiques est présente chez un individu, elle peut durer plus
d’un an8) ou sur la population. Les pharmaciens exercent
habituellement une fonction de second plan quant à la prescription
d’antibiotiques aux patients; ils sont donc en mesure d’offrir 
aux prescripteurs des conseils professionnels objectifs. En tant 
qu’experts dans le domaine des médicaments, les pharmaciens
sont bien placés pour diriger le programme de gérance des antibio -
tiques, pas seulement en réalisant des vérifications et en attirant
l’attention sur un problème, mais en influençant les décisions 
importantes liées à la prescription. En fait, on a déjà vanté le rôle
du pharmacien au sein des équipes de gérance des antibiotiques9-11.
Mais il n’y a malheureusement eu que peu de recherche dans ce
domaine et ce rôle pour les pharmaciens n’est pas soutenu par des
données empiriques de qualité.

L’analyse systématique réalisée par Kaki et collab.12 (citée par
Wu et collab.1) n’est pas facilement généralisable, car elle n’aborde
que des articles concernant les soins intensifs. Elle a par 
contre montré que la gérance des antibiotiques pouvait réduire
l’utilisation des antibiotiques, les coûts qui y sont associés ainsi
que la durée des traitements et pouvait mener à un emploi 
plus adéquat de ces médicaments, à une diminution des cas
d’événements indésirables et à moins d’utilisation à long terme.
Il est d’ailleurs important de noter que, selon les résultats de 
l’analyse, la gérance des antibiotiques ne se traduit pas par une
augmentation des taux d’infections nosocomiales, de la durée du
séjour ou des taux de mortalité. Par contre, les auteurs ne 
mentionnent nullement le rôle des pharmaciens dans l’ensemble
des interventions décrites. 

Une étude récente, réalisée au Royaume-Uni13 et échelonnée
sur une période de 18 mois, a produit des résultats encourageants
sur les effets positifs d’un programme-conseil de vérification et de
recommandations dirigé par des pharmaciens qui visait à
améliorer les habitudes de prescription des antibiotiques. Le 
programme s’appliquait surtout à resserrer l’observance des lignes
directrices et à consigner l’indication thérapeutique dans le dossier
médical. Malgré les limites de cette étude qui a été réalisée dans
un seul milieu et selon un modèle avant-après, ce rapport 
confirme mon hypothèse : les pharmaciens auront un rôle 
important à jouer dans la lutte contre cette menace mondiale qui
nous touche tous. D’autres rapports isolés semblables étayent cette
hypothèse2, mais davantage de preuves issues d’essais cliniques 

à répartition aléatoire sont nécessaires pour démontrer que la gérance
des antibiotiques devrait normalement revenir aux pharmaciens.
Enfin, que vous travailliez dans le domaine des soins primaires,
intermédiaires, secondaires, tertiaires ou à long terme, nous vous
prions d’aider à recueillir ces preuves!

[Traduction par l’éditeur]
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