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Quelles sont les solutions possibles?

Pour en savoir plus sur la gestion des antimicrobiens, consultez le : www.publichealthontario.ca/pga

Assurer la gestion des antimicrobiens :

réduire le nombre de 
prescriptions d’antibiotiques 
qui ne sont pas nécessaires

réévaluer régulièrement 
la nécessité de prescrire 
des antibiotiques

utiliser la dose efficace la plus 
faible possible durant la durée 
la plus courte possible 

Pourquoi est-ce important?

24 % Le risque d’infection au Clostridium difficile, de diarrhée, 
de réactions allergiques et de présence d’organismes résistants 
aux antibiotiques s’en trouve accru de 24 %3

Les résidents des foyers qui utilisent davantage 
d’antibiotiques en éprouvent davantage de méfaits : 

En quoi y a-t-il surutilisation des antibiotiques?

La durée du traitement 
est souvent plus longue 
que nécessaire210 x 

Les foyers affichant la consommation la plus forte utilisent 
10 fois plus d’antibiotiques que ceux affichant la 
consommation la plus faible 

Les écarts observés sont principalement dus à la 
préférence du prescripteur et non à l’état des résidents2 

50 % 
des traitements 
antibiotiques sont inutiles1

des résidents reçoivent au moins un 
traitement antibiotique par an2

78 % 

La surutilisation des antibiotiques 
dans les foyers de soins de longue durée en Ontario

On observe des écarts au niveau 
des prescriptions :

En quoi consiste le problème? 


