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Andrew M. Morris, MD SM | Antimicrobial Stewardship Program

Sinai Health System | University Health Network

Intendance d’un des piliers des soins de santé :

Les antimicrobiens

andrew.morris@sinaihealthsystem.ca
@ASPphysician
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Il y a 8 ans, notre programme se limitait aux tournées 
quotidiennes de 2 personnes à l’USI de l’hôpital Mount Sinai

Il a grandi en complexité et en volume

Q1 Q2 Q3 Q4 YTD

Total Antimicrobial DDDs/100 Patient Days 177 171 144 167 170 172 164 156 142 142 142 162

     Systemic Antibacterial DDDs/100 Patient Days 142 128 111 128 127 123 136 116 108 106 107 128

     Systemic Antifungal DDDs/100 Patient Days 31 24 20 33 35 41 25 32 29 26 28 30

Total Antimicrobial Costs $332,724 $285,975 $193,129 $279,859 $291,470 $424,044 $232,814 $274,258 $59,907 $53,895 $113,802 $117,348

Total Antimicrobial Costs/Patient Day $69.01 $59.23 $40.95 $59.22 $62.37 $85.36 $62.54 $61.45 $49.55 $46.91 $48.26 $57.44

     Systemic Antibacterial Costs $174,339 $142,134 $95,773 $125,339 $134,811 $108,886 $92,928 $68,246 $15,318 $14,278 $29,596 $42,209

     Systemic Antibacterial Costs/Patient Day $36.16 $29.44 $20.31 $26.94 $28.85 $21.92 $20.71 $15.29 $12.67 $12.43 $12.55 $20.66

     Systemic Antifungal Costs $143,100 $132,519 $88,998 $141,877 $144,811 $296,573 $134,504 $189,661 $42,494 $35,494 $77,988 $65,693

     Systemic Antifungal Costs/Patient Day $29.68 $27.45 $18.87 $30.50 $30.99 $59.70 $40.53 $42.50 $35.15 $30.89 $33.07 $32.16

Antibacterial Days of Therapy/100 Patient Days* n/a n/a n/a n/a n/a 111 109 115 107 105 106 104

Antifungal Days of Therapy/100 Patient Days* n/a n/a n/a n/a n/a 17 21 27 20 21 20 19

Hospital-Acquired C. difficile Cases (rate per 1,000 pt days) NA NA NA 5 (1.07) 8 (1.71) 4 (0.91) 7 (1.59) 5 (1.12) 0 (0.00) 0 (0.00) 0 (0.00) 3 (1.47)

ICU Average Length of Stay (Days) 5.84 5.57 5.67 5.51 5.24 6.10 5.26 4.45 4.18 4.33 4.26 3.71

ICU Mortality Rate (as a %) 20.1 17.6 16.3 16.5 17.04 15.3 13.9 14.2 9.5 12.7 11.1 13.8

ICU Readmission Rate Within 48 Hrs (as a %) 3.2 2.9 2.7 2.7 1.86 3.2 2.6 2.1 3.2 0.0 0.9 2.4

ICU Ventilator Days NA 3286 2934 2677 2749 3069 2597 2504 552 616 1168 1025

ICU Multiple Organ Dysfunction Score (MODS) 4.00 4.04 4.12 4.25 4.62 4.87 4.73 4.43 3.6 3.95 3.78 4.28

Antimicrobial Usage and Costs

Patient Care Outcomes
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À l’aide d’approches multiples, nous avons contribué à réduire de 
22 % le recours aux antibiotiques chez les patients hospitalisés 

atteints de leucémie, et de 49 % le coût des antibiotiques
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Nous avons pris le temps d’élaborer des pratiques exemplaires 
accessibles fondées sur les preuves (antimicrobialstewardship.ca)
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Nous avons pris le temps d’élaborer des pratiques exemplaires 
accessibles fondées sur les preuves (antimicrobialstewardship.ca)

Nous avons pris le temps d’élaborer des pratiques exemplaires 
accessibles fondées sur les preuves (antimicrobialstewardship.ca)
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Nous avons pris le temps d’élaborer des pratiques exemplaires 
accessibles fondées sur les preuves (antimicrobialstewardship.ca)

Nous n’utilisons plus seulement des données pour 
montrer que nous changeons les comportements



2017-11-24

6

Mais nous utilisons des données pour changer 
les comportements sur le terrain
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Antibiotic Spectrum Score

Données par médecin sur la quantité d’antibiotiques prescrits (jours de 
traitement) et leur polyvalence (indice du spectre antibiotique)

S. Michie, L. Atkins et R. West, The Behaviour Change Wheel: A Guide to 

Designing Interventions, Silverback Publishing, 2014.
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ARTIC (Adopting Research To Improve Care)

Commencer par une maquette qui a belle allure

ARTIC : Ensuite, mettre en place les éléments de charpente
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D’abord le cadre général

ARTIC 2.0 : Ensuite, ajouter des précisions au modèle
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Légende :
N = Noyau central

P = Site pivot

B = Branche
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Modèle de réseau en étoile

Projet pilote mené par Dre France Légaré pour 

le programme d’IASP au sein d’unités de 

formation à la médecine familiale du Québec

Axé sur le recours aux antibiotiques pour les 

infections respiratoires aiguës

Intervention : tutoriel en ligne de 2 h ➜

séminaire interactif de 2 h sur la prise de 

décision partagée

Intendance des antimicrobiens dans les 

soins primaires (IASP)

F. Légaré et coll., CMAJ, vol. 184 (2012), p. E726-734
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F. Légaré et coll., CMAJ, vol. 184 (2012), p. E726-734

Intendance des antimicrobiens dans les 

soins primaires (IASP)

Projet pilote mené par Dre France Légaré pour le 

programme d’IASP au sein de 5 unités de 

formation à la médecine familiale (77 médecins) 

du Québec

Axé sur le recours aux antibiotiques pour les 

infections respiratoires aiguës

Intervention : tutoriel en ligne de 2 h ➜ séminaire 

interactif de 2 h sur la prise de décision partagée

F. Légaré et coll., CMAJ, vol. 184 (2012), p. E726-734

Intendance des antimicrobiens dans les 

soins primaires (IASP)
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F. Légaré et coll., CMAJ, vol. 184 (2012), p. E726-734

Intendance des antimicrobiens dans les 

soins primaires (IASP)

Projet pilote mené par Dr Warren McIsaac pour le 

programme d’IASP au sein de 3 équipes de santé 

familiale académiques

Utilise l’enseignement, les outils d’aide à la 

décision, les audits et la rétroaction pour changer 

les comportements (toux, sinusite, mal de gorge, 

infection urinaire)

Financé par le Fonds d’innovation SHS-UHN du 

Plan de diversification des modes de financement 

Intendance des antimicrobiens dans les 

soins primaires (IASP)
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En voie d’être élargi à ~60 médecins de 

famille de la région du Grand Toronto 

affiliés à la plateforme de recherche 

UTOPIAN

Sera déployé au cours des 2 prochaines 

années

Sera réduit aux infections des voies 

respiratoires

Intendance des antimicrobiens dans les 

soins primaires (IASP)

S. Michie, L. Atkins et R. West, The Behaviour Change Wheel: A Guide to 

Designing Interventions, Silverback Publishing, 2014.
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JEDI = Judicious Evaluation of antimicrobial 

Decision making
• Audit et rétroaction hebdomadaires de la pertinence des 

ordonnances d’antimicrobiens

SABR = Stewardship At Bedside Rounds
• Cartographie de base de la prise de décision

• Initiation du personnel infirmier à un rôle d’intendance actif

• Intégration du cadre de prise de décision sur les antimicrobiens 

dans les tournées de l’équipe

• Encouragement de l’équipe à passer au programme 

d’intendance des antimicrobiens

JEDI et SABR

ARTIC : Ensuite, mettre en place les éléments de charpente
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CANresist.com

http://www.canresist.com/
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À la base, la RAM et l’intendance des 

antimicrobiens concernent le changement des 

comportements

Les comportements de prescription 

d’antimicrobiens sont complexes; les changer 

nécessite des approches variées (voir la Roue du 

changement de comportement)

CANresist nous concerne tous… c’est 

probablement notre meilleure chance de faire 

pencher la balance au Canada

Résumé


