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CASNO 1

Bébé né a terme, sain

J7: difficulté a téter

J11: poids de naissance retrouve
J12: peau grise, ne tete plus
J13: déces

Autopsie:

Concentration sanguine en
morphine (métabolite de la
codéine): 70 ng/mL vs 0-2.2

ng/mL (typique)




CAS NoO 2

Enfant 2 ans avec varicelle

J4: fievre et lésions
surinfectées.
Ad antiseptique +
Ibuprofene

J6: apparition d’'une fasciite
necrosante.
Infection a
Streptococcus

pyogenes.

Antibiothérapie et excision
chirurgicale. o

Floret D. Varicelle de I'enfant. Elsevier 20086, http://www.apima.org/freevax/documentation/Varicelle/Varicelle.pdf




PEDIATRIE

Enfant n’est pas un adulte en miniature

= spécificités pharmacologiques ayant des
consequences sur le choix du traitement, la posologie

Contraintes éthiques et économiques

= nombreux médicaments peu ou pas étudiés chez
I'enfant

Prescription off-label (sans « AMM » pédiatrique) :
7 a 90% selon les études et/ou ®
les classes d’'age _ — "



DEVELOPPEMENT. CONTINUUM

Foetus

Nouveau-né

Nourrisson

Petit enfant

Ecolier

Adolescent

Adulte

o Poids double a 5 mais, triple a 1 an
o Surface corporelle double a 1 an
o Dépenses énergétiqgues augmentent de 3 a 4 fois en 1 an

(2%

o Adolescence: transition vers I'age adulte

Adapté de : Van den Anker J 2006.
http://www.emea.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Presentation/2009/11/WC500014132.pdf




CLASSES D’AGE

Classes d’age et phases de Définition Commentaire
développement

Prématuré (nouveau-né avant
terme)
« Survie »

Nouveau-né a terme
« Adaptation »

Nourrisson et petit enfant
« Prolifération et croissance »

Enfant
« Différentiation »

Adolescent
« Gain de la faculté de
reproduction »

Age gestationnel (GA)
<37 0/7

Age gestationnel
=37 0/7 — 42 sem jusqu’a 28 j

> 28 ja 23 mois

2a 11 ans

12 &4 16 (18 ans selon les pays)

EP (<28 sem), VP (< 32 sem), LP
(34-37 sem)

ELBW (< 1 kg), VLBW, (< 1.5kg) ,
LBW (< 2.5 kg)

Age post-natal (PNA): age depuis
la naissance

Age post-conceptionnel: GA +
PNA

Immaturité systéemes d’élimination,
BHE, absorption orale erratique

Maturation CNS rapide,
développement systeme
immunitaire, croissance rapide

Maturation hépatique et rénale,
atteintes, développement
psychomoteur, > 9 ans puberté

Maturation sexuelle, cognitive et
emotionnelle, influence hormonale
Compliance

Tucker J et al. BMJ 2004;329:675-8

ICH E11, Clinical Investigation of Medicinal Products in the Pediatric Population. Guidance for Industry (2000)




DEVELOPPEMENT, CROISSANCE
ET PHARMACOCINE]
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CAS NO 1:
POLYMORPHISME CYP2D6

I Case Report

Lancet 2006; 368: 704

Motherisk Program,
Hospital for Sick Children,
555 University Avenue,
Toronto, Ontario M5G 1X8,
Canada (Prof G Koren FRCPC);
Office of the Chief Coroner,
Toronto, Ontario, Canada

() Cairns MD); Prenatal
Diagnosis Program, Mount
Sinai Hospital, Toronto,
Ontario, Canada

(Prof D Chitayat FRCPC); and
children’s Mercy Hospital,
Kansas City, MO 64108, USA
(A Gaedigk PhD, 5 Leeder, PhD)
Correspondence to:

Dr Gideon Koren
ghoren@sickkicls.ca

Pharmacogenetics of morphine

poisoning in a breastfed

neonate of a codeine-prescribed mother

Gideon Koren, James Cairns, David Chitayat, Andrea Gaedigk, Steven ) Leeder

In April, 2005, a full-term healthy male infant, delivered
vaginally, showed intermittent periods of difficulty in
breastfeeding and lethargy starting on day 7 During a
well-baby paediatric visit on day 11, the paediatrician noted
that the baby had regained his birthweight. On day 12,
however, he had grey skin and his milk intake had fallen.
He was found dead on day 13. Postmortem analysis
showed no anatomical anomalies. Blood concentration of
morphine (the active metabolite of codeine) was 70 ng/mL
by gas chromatography-mass spectrometry (GC-MS)—
neonates breastfed by mothers receiving codeine typically
have morphine serum concentrations of 0-2-2 ng/mL.!
The mother had been prescribed a combination
preparation of codeine 30 mg and paracetamol 500 mg
after birth for episiotomy pain (initially two tablets every
12 h, reduced to half that dose from day 2 because of

by CYP2D6.? Neonates invariably have impaired capacity
to metabolise and eliminate morphine. Codeine is a
commonly used analgesic after labour for pain associated
with episiotomy and caesarean section. The American
Academy of Pediatrics lists codeine as compatible with
breastfeeding, despite lack of sufficient published data to
support this recommendation.* This case shows that
polymorphism of CYP2D6 can be life threatening for
some breastfed babies. Given that the frequency of
CYP2DG6 ultra-rapid metaboliser genotypes ranges from
1% in Finland and Denmark to 10% in Greece and
Portugal, and 29% in Ethiopia, this polymorphism is
clinically important.* Several strategies can be considered
to prevent life-threatening neonatal toxicity (table). Careful
follow-up of breastfeeding mothers using codeine, and
their infants, may be a useful approach. Testing of

Koren G et al. Lancet 2006;368:704

Madadi P et al. Canadian Family Physician 2007; 53:33-35

Motherisk Update

Current Practice = Pratique courante

Safety of codeine during breastfeeding

Fatal morphine poisoning in the breastfed neonate of a mother prescribed codeine

Parvaz Madadi

J. Steven Leeder, puarmp, pHD  Ronni Teitelbaum, msc

Gideon Koren, mo, rreee James Cairns, Mo David Chitayat, Mo Andrea Gaedigk, pHD
Tatyana Karaskov, mo Katarina Aleksa, pHD




CODEINE ET CYP2D6
é

Clarithromycin and Opioid activity
voriconazole in brain
= A A

Explication: = :

Codeine 2 |

N . ;e . . HO' N\CH] )F\j ------- ;i;e-f-\i
« Mére traitée pour douleur sur épisiotomie /QBO% 10% actif, !

par codeine 30 mg plus paracétamol 500 I S pocronde DL
mg 2x/jour pdt 2 sem lﬁ"'mi 4 '
« Concentration morphine ds lait: 87 ng/mL ”°'P“‘""|Jo :
* Phénotype de la mere: | & '
CYP2D6*2x2 gene duplication (UM) et | .
UGT2B7*2 (-161TT, 802TT) (A M6G)

Morphine-3-
glucuronide

failure

e 4-(:)— Acute reinal
. T

'
’

Koren G et al. Lancet 2006;368:704
Gasche Y et al. N Engl J Med 2004;351:2827-31

\Kidney



RECOMMANDATIONS:

Strategies to prevent
neonatal morphine toxicity

1. Avoid prescribing codeine and use nonsteroidal Mam an et b éb é:
anti-inflammatory drugs. This approach might not somno | ence . con Stl p atl on

be possible in cases of severe pain.

HAction Advantages Disadvantaqes

Awoid codeine when breastfeeding vse paracetarmnod  Awoids potential neonatal toxicity Poteritial vnconrolied matemral pain

or non-steroidal anti-inflammatory drugs

#Awoid high-dose codeine (240 mg daily ) for mone Minimses potential neonatal tood ity Suboptimal matemial pain control

thar a fow days Dicee mary =il be too high a dose forulta-rapid

metabaolisers

Awp Awoids potential neonatad tacicity Lioss of the bernefits of breastieeding
Ability to intervene early and prevent serious Farental amxiety and false positive identification of
toicity boicity

Genotype Prediicts meathers at risk of producing eooess of Expensive
marphire Mot presenthy routine

Table: Clinical strategies to manage breastfeeding while on codeine

e e I e L S

encing opioid toxicity.

5.Closely follow up all breastfed infants of codeine-

using mothers; test morphine levels whenever

there are adverse events consistent with opioid

toxicity. In any case where you suspect opioid tox-

! . ! Koren G et al. Lancet 2006;368:704
roborate, that toxicity.




CAS NO 2:
AINS ET VARICELLE

ilisation d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), dans le traitement de la fievre e Windows Internet
G@- I:( it £ fwevew afssaps. fr Anfos-de-secur e etres-aus-professionnelks-de-santeL-utilisation-d-anti-inflammatoires-non-steroidiens-AINS-dans- le-traif

-\a-ﬂevre-et—nu-de-la-dnu\eur-n-est—pas-recnmmandee-chez-\-ej @ ILive Sizarch

| Fichier Edition  Affichage  Favoris  Outils 7
JLiens E Google E UpToDate = PubMed Embase a Phcie E Phnet E Phyista EE Comp RListe ‘ Vidal a AHFS a Cardiff PICU E Harriet Lane E Melson Ped E Meo Form a pedworld a MZ Drugs E MZ Guide a Pharmatrix E MEDHYG  ”

Jf}' - = > rPage ~ () Outils ¥

W g X Lutilisation d'anti-inflammatoires non stéraid. .

afssaps

Agence frangaise de sécurité sanftaire
des produits de santé

arD G @

Infos de sécurité Activités Publications Services

Dossiers thématiques Partenariats =) |' AFSSAPS

Produits de santé

Accueil = Infos de sécurité = Lettres aux pro... > L'utilisation d'anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), dans
le traitement de |a figvre et/ou de la douleur, n'est pas recommandée chez I'enfant atteint de varicelle =) @ @ @ e @

Infos de sécurité | € précédent | @

> Massages d'alertes L'utilisation d"anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS), @
dans le traitement de la fiévre et/ou de la douleur, n'est pas e
> Décisions de palice sanitaire recommandée chez I'enfant atteint de varicelle

> Interdictions de publicité o
= Ruptures de stock et arréts 15/07/2004

de commercialisation des

medicaments
> Retraits de lots et de @

produits

Lettre aux professionnels de santé (médecins généralistes, pédiatres,

» Autres mesures de securits réanimateurs pédiatriques, pharmaciens)

> Information produit /
Information traitement

»Recommandations de bonne © Communigué de presse
pratique
= Mises au peint Madame, Monsieur,

> Points d'information

= Lettres aux professionnels En France, 5 anti-inflammatoires non stéroidiens (AINS) sont indiqués
de santé chez I'enfant (3ge < 15 ans) dans le traitement de |a fizvre et/ou de la
= Communigués / Points douleur. 1 s'agit de libuproféne, du kétoproféne, de I'acide
presse méfénamigue, de I'acide niflumique et de I'acide tiaprofénique (cf. liste
en annexe)

_ A la suite de la notification de trois cas de choc septique chez des

enfants traités par AINS pour figvre et/ou douleur (une évolution

> Répertoire des spécialités fatale, une insuffisance rénale séquellaire et une guérison), une
pharmaceutiques enquéte de pharmacovigilance a été déclenchée, pour tous les AINS

> Base de données des indiqués chez l'enfant, en vue d'évaluer le risque de complications
établissements infectieuses graves. Cette enquéte a permis de retrouver, chez des
pharmaceutiques enfants atteints de varicelle et traités par AINS, des cas parfois

> Déclaration des codes LPP graves de complications infectieuses des lésions cutanées (abcas

= Déclaration des cutané, cellulite, fasciite, fasciite nécrosante, infection cutanée,
établissements de nécrose cutanée, pyodermite, pyodermite gangréneuse).
fa fon dicteiheti

‘Termlné ’_‘ | | | | " Internet |@1100% T2
dDémarrer| | (@ & (- | @Message ... | lelPostit® ... | 3CAPZO1L | D3 Crlandori... | [ Boite der... | @UNICE - ... | Erésultats -...|[@ L'utilisat... FBase ded... | Elpk-Podef., | | B AR B 18145

http://www.afssaps.fr/Infos-de-securite/Lettres-aux-professionnels-de-sante/L-utilisation-d-anti-
inflammatoires-non-steroidiens-AINS-dans-le-traitement-de-la-fievre-et-ou-de-la-douleur-n-est-
pas-recommandee-chez-l-enfant-atteint-de-varicelle/(language)/fre-FR




EFFETS INDESIRABLES
AGE-DEPENDANTS

Chloramphenicol « Grey Baby Syndrome », Chez NN
insuffisance cardiaque et Déficit en glucuroconjugaison
1959 déces
Thalidomide 1961 Phocomélie Malformation membres
(tératogéne)
Corticostéroides Retard de croissance Traitement a long terme
Tétracyclines Coloration dents, hypoplasie <8 ans
émail , ralentissement complexe avec calcium
réversible croissance osseuse
Antagonistes dopamine ex. Dystonies, dyskinésies, <10 ans
métoclopramide (Paspertin), épilepsie
phénothiazines
Valproate (Dépakine) Hépatotoxicité (stéatose Uniguement chez jeune enfant,
microvésiculaire) immaturité de la B-oxidation
mitochondriale
Acide acétylsalicylique Syndrome de Reye Risque accru lors de maladie
(Aspirine) virale. Altération de la -
oxidation mitochondriale
AINS Complications infectieuses Inf. & streptocoques
plus fréquentes lors de pyogenes, fasciite nécrosante
varicelle

Mulla H. Pediatr Drugs 2010; 12: 223-233
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PRESCRIPTION EN PEDIATRIE

Classes d’age

0-28 days  1-23 months 2-11vears 12-1Bvears Total
Mo of patients, n 11 20 24 5 a0
No of prescriptions, median (range) 6.0 (3-20) 2.002-18) T5(3-13)  9{312) T.5(2-200
No of prescriptions, n (%) 04 (100) 166 (100) 182 {100y 41 (100) 483 (1000
Following the terms of the marketing authorisation, n (%) 50 (33) 20 (48) 97 (33) 20 (49 247 (51)
Total Unlicensed and off-label, n (%) H 4T 26 (52) B3 (47) 21051 2
UnlicgoeetT5 (%)~ 18 (19) 55 33) 36 (20) say Qusoy
Pharmacy preparations, n (%) \ Q1 42 (25) 27(13) 4010y B2 (17
Medicines prepared for Swiss haspitu]s*,)| (%) 44 G (4 93 1{2) 2004
Foreign medicines, n (%) / 5(5) 74 0 (0 ()] 12 (%)
Off-label; i 26 (28) ER ALY 40027y 16 (39) 122 25)
No paediatric information, n (%) 13 (14} 14(8) 26 (14) 1330y 6 (14)
Age, n (%) 6 (6) 10 (6) 6 (3) 0 () 22 (5)
Indication & conwra-indicaton, n (%) ({0 1{1) 4 1{2) (1)
Dose & frequency, n (%) 6 (6} 3 11 (6) 25 22 (5}
Route of administraton, n (%) 1 {1} 32 241 0{m (1)

* by anthorized manufacturers

= 50% hors enregistrement ou hors indication officielle

Di Paolo et al. SMW 2006;136:218-222




IMPORTATION: ENQUETE SUISSE

Nbre
d’hépitaux

DCI

Nom de marque

Nbre de
boites

Raison

digoxine
rifampicine
arginine
propranolol
prednisolone

asparaginase

vitamines
ADEK

gentamicine

indométacine
ibuprofene

vasopressine

nitroprusside

Digoxin Nativelle (F)
Lenoxin (D)

Rifadine (F)
L-Arginin-HCI 21% (D)
Syprol (GB)

Solupred (F)

Asparaginase, Oncaspar (D)
Erwinase (GB)

Aquadeks (USA)

Refobacin or Gentamicin (D)
Gentalline (F)
Indocid (USA)
Pedea (F)

Vasopressin, Pitressin (USA)

Nipruss (D)

[ an

99
46
208
98
392
423
266
1257
107
12

376

Formulation inadaptée
Formulation inadaptée
Forme pas en Suisse
Formulation inadaptée
Formulation inadaptée
Forme IV pas en Suisse
Formulation inadaptée
Formulation inadaptée

Forme IV pas en Suisse

Soins intensifs

Soins intensifs °
Fonzo-Christe C et al. JFSPH 2010, http://pharmacie.hug-
ge.ch/rd/posters/JFSPH2010_unlicensed_pediatrie_cf.pdf




FABRICATION: ENQUETE SUISSE

Type de
formulation

25%
50% of the 499 preparations

m_‘ Oral
25%
5% < >
1 | I IV 22
. I 111 Finl 1

Oral caps. Oral sol. Oral susp.  Oral pulver I wial Ivflex IV amp. IV eyringes Externsol. Creme/paste Eye drops Nasal spray Eardrops Suppository  Others

Fonzo-Christe C et al. JFSPH 2010, http://pharmacie.hug-
ge.ch/rd/posters/JFSPH2010_unlicensed_pediatrie_cf.pdf
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PRESCRIPTION MEDICAMENT

BDION]= OBTENTION MANIPULATION

- Indication - Importation - Manipulateur
- El - Fabrication - Parents

Validation: Erreurs?




DOSE ET INDICATIONS

o Duphalac® (lactulose)
o Importal® (lactitol)

Dose initiale/jour Jours

(3 jours) sulvants
Adultes 15-45 ml 10—-25 ml
Enfants (7-14 ans) 15 ml 10 ml
Enfants (1l-¢ ans) 5-10 ml 5-10 ml
Nourrissons 5 ml 5 ml

Doses laxatives! °

http://www.swissmedicinfo.ch/




@

DOSE ET INDICATIONS =% =

— Importal Il i
Hyperammoniémie (encéphalopathie) BE Lt
Cause: insuffisance hépatocellulaire et hypertension
portale

Dégradation protéines en urée ¥, shunts porto-cave =
A NH3

Sy: encéphalopathie (troubles de la conscience =
coma)

Traitement: lactulose (Duphalac®) ou lactitol (Importal®)
NH3 + H+ = NH4+ et Inhibition uréase bactérienne

{
AN
myy



DOSE ET EFFET INDESIRABLE

o Augmentin® sur le marché : interchangeable” -
o Ratio amoxicilline : ac. clavulanique

o Ac. clavulanique par prise chez enfant:
» 4-5 mg/kg par prise
o Effets indésirables gastro-intestinaux |
» fréquence des diarrhées, enfants, traitement 10 jours £
Ratio | 7:1 | 4:1
‘ 9.6% ‘ 26.7%
» ac. clavulanique: A péristaltisme de l'intestin gréle

Considérer ratio et excipients!

Pediatr Infect Dis J 2003;22:5139-48



http://pictures.documed.ch/wa_getphoto/photo.ashx?url=packshot/back/7680570460010_pab.jpg
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PRESCRIPTION MEDICAMENT

BDIONI= OBTENTION MANIPULATION

- Indication - Importation - Manipulateur
= - Fabrication - Parents

Validation: Erreurs?




ATRESIE BILIAIRE

Cholestase du nouveau-né:
1/2500 naissances
physiologique apres 5 a 7 jours, pathologique apres 15 a
30 jours

Une des causes possibles: atrésie des voies biliaires
1/8000 a 1/12000 naissances

URGENCE chirurgicale avant 60j de vie (processus
iInflammatoire sclérosant tres rapide).

Sinon greffe hépatique.



"CARTE DES CACAS"

Bébeé jaune:
un espoir a la carte

Programme national de dépistage
de l'atrésie des voies biliaires:
étude de faisabilité en Suisse

Barbara E. Wildhaber, Dominique Belli, Christophe Chardot, Genéve

CARTE COLORIMETRIQUE DES SELLES

normale

1

La couleur des selles de votre nouveau-né

Chers parents,

Quelle que soit Ia couleur des selles de votre enfant, apportez la
carte lors de la premiére visite chez volre médecin traitant avant la

fin du premier mois de vie,

Obsarvez la couleur des selles pendant le Ter mois de vie. Siles selies.
dedennent décolorées, Il faut quil soit vanfié que les voies bikares

(canaux qui conduisent fa bile du

peméables. L'examen de fa couleur des selles pendant le premier mois
de vie pemmet de dépister simplement L3 plupart des cas d'cbsiruction
dos voles bilai scessiient wn rapide

!
b
§
s
:
it
§

foie vers Tinfestin) soient bien

qui

Nhésitez pas & contacter votre pédiatre si vous avez des quessons.
Veus pouvez aussi consulter le site www.basca.ch

Leficacité de 1a Cane colorimétnique a été prouvée dans d autres pays
Actuellement en Sussse, i est réalisé dans le cadre dune élude de
faisabilsé avant son ntroduction définfiive. Les infomations Sgurant sur

13 carie, et le dlagnostic final en cas

s
&0

HH

de couleur des selles anormale, BE

sont par b centre
Genéve (BASCA). Ces informations

données concemant votre enfant restent stactement confidentelies entra
ke médecin traitant et le centre coordonnateur de l'éde. Le dépistage
est réaish béndvolement par vous, volre pédiatre, et le centre
coordonnateur. Ce projet & 618 approuve par la Commission Ethique des

Hopitaux Universitaires de Genéve

En rendant la Carte colorimétrique des selles signée & votre
médecin traitant, vous donnez votre accord pour que son confenu
mﬁ.mkuuu

uumdccuhwmbﬁ:
aicabe

Pour le médecin traitant:

Merci dentrer ces données immédiatement aprés s premiére visite sur
+41(0)22 382 50 85
ch

www.basca.ch,
ou de faxer ceffe carte & BASCA, Fax
i www.basca.

anormale

Dote de naissance)

de 'étude & [Universisé de
seront rendues anonymes. Les HB

DOaoe d'obsarvation)

Cachet du médecin traitant

BASCA - Bitary Abresia Sareening Associaton

Paediatrica 2008;19:47-48
http://www.basca.ch/




ATRESIE BILIAIRE

o Traitement post-op:

» Nutrition semi-élémentaire

° a, P et oligoéléments

» Ac. Ursodeoxycholique 20-25 mg/kg/]
PruritC ritfampicine 5-10 mg/kg/

» AB si cholangite

Rifadine’
2%

Suspension buvable
Voie orale

Oranol®
[ml]

Supradyn®
[cpr efferv]

AquADEKs®
Pediatric Liquid

g ) ——

Statut Produit suisse Produit suisse Produit USA
stocké Phcie HUG |  stocké Pheie HUG stecké Phcie
Code article 118148 132315 403807
Présentation Flacon 15 ml Cpr efferv Flacon 60 ml avec
pipette volumétriqu
Fabricant Bayer Bayer Yasoo
Conservation Frigo Temp. ambiante Temp. ambiante
Indications Apport vitaminique Carences Supplément
principales chez le prématuré, vitaminiques nutritionnel lors de
nourrisson st malabsorption ou d
'enfant fibrose cystique
Composition _|
Jitamine A
Vitamine B1 ___
Vitamine B2 __ |
Vitamine B6 |
Vitamine B12 __|
Sitamine C ____
VitamineD __§
VitamineE |
Vitamine K 30 g 400 pg
Niacine
{Nicotinamide) _|
Biotine _
Ac.

Pantothéniaue

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/vitamines_comp.pdf




IMPORTATION

Mise a

disposition

=S

d’une notice

B Les plus visités Google :: HUG-Mail

Pharmacie O Swissmedicinfos [3

c ' Google

rts.ch - Radio Télévisio... B Fonzo's family Schweiz | LinkedIn Q Swisscom - Espace Cli...

Site web de la Pharmacie des HUG — hip fipharmacie hug-ga ch
Ir ions sur les medi s - F ions dutiisation
Assistance Pharmaceutique: No tel. Infeme 31090

Médicaments sans notice en francgais

AVERTISSEMENT: La Pharmacie tient en stock diffé : dont la notice d jon nest pas
produits, nous mettons 3 disposition ci-aprés une notice 3 but dinformation en frangais sans valeur légale. Les i

diverses et concemnent soit le produit en stock, soit un produit similaire disponible sur le marché frangais. Pour plus df

pharmaceutique au 31080.
Code artichs prosuit '::::';:.;::‘“:‘::.mm e [e] m.‘l" Information en frangais Ramarque complementairs
135250 | Ackie chiomydrique (Salzsaure) amp 7.25 % 10mi (1 x10) | acide chiomydrigue Alemagne n! akaiose
403502 | Aidactone amp 200mge10mi {1 % 10) canrenoate de potassium Alsmagne canranpate_patassium ne pas confondre avec Aldactone” cor (spironolacione)
428525 | Aleran cpr2mg {1 x 25) meiphaian Alemagne meiphalan
402807 | Amyle nitrite USP sal Inhal D.3mi {1 x 12} nitrite Famyle usa amyle nitrite antidote aux cyanures
5642 Antivenin crotaldae palyvalen: ol sec (pos) Anilvenin
409715 | Antichollum amp 2mg=Smi (pee) physasigmine Alemagne Antigotes remplace Physostigmine® Img
5137 Antidotum thalll-neyl caps S00mg (1 x 30} fer{i} i Alemagne Antinotes antidote au hallum
2310 Apomorphine HC! amp 10mg = 1m {1210 apomorphine o apomorphing
403807 | Aquadeks gite 60 jpes) complexe vitaminigue usA ocumant_utamirss
422391 | Argatra flol 250mg = 2.5ml {poe) argatrooan Alemagne argatroban
424583 | Asgentrix baton (1 30) ntrate d'angent Alemagne arpeniriy
120407 | Arginin nydrechiorid amg 21% 20mi (1 x 1) arginine hydrochioride Alemagne quide ped admin in
3082 Atgam amp Smi=250mg (1% 5 Immunogiabulines equines usa 3igam mem unogiobulines
424093 | Benepan cpr 1mg (1% 100 cyanacopaiaming (vit 812} susce cyanocobaamne
2604 Bitricide cpr 50amg {1 x §) praziquantel Alemagne praziguantel
139655 | Brietal fiol sec 500mg (pee) methahexital Angietarre methohextal
427022 | Calohim amp 1g=10mi {1 x 5} calcim gubionate Alemagne saicium_gublonate
Al A - wo | s
108629 x@ne Nol sec 500 mg xrazonane Alemagne Aniigoies
Phammacie des HUG / medic_nontr.docy / eréé ke 26.07.2008 / autewr: LB / demlére ravision le: 07.01.2013 par ofra
s MU e atizr Sagerstion sut e sl e hers s HUG 15
CIFEl @ KO & 5 2B B )
I ; b
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http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/medic_nonfr.pdf




IMPORTATION LIQUIDES ORAUX

retic - Rosemont Pharmaceutic. i s Internet Explorer
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Furosemide
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Trade MName Frusol Frusol Frusol

Pack Size 150ml 150ml 150ml

Colour Yellow Colourless to straw Colourless to straw Why Register?
Flavour Cherry Cherry Cherry By registering

Sucrose-free « v ¥ » keep up-to-g F I f . d
v o o it rusol (rurosemiae
Diabetic-safe & v v

¥ ¥ ¥ Syprol (propranolol)
Excipients [Seciize~) = (Seetist +) 0

Pip code 256-0050 256-0068 256-0076 S p I ro n 0 I aCtO n e

EAN code 50-16119-09289-3 50-16119-09389-0 50-16119-09489-7

NHS Retail Price £12.07 £15.58 £16.84

Patient Informaticn A pol yel ¥o) Ran Itl d I n e

Patient Information () .n [+ ] .n TaC ro | i m u S

SPC T4 Cg T4
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REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

Suspicion clini

que de maladie

de reflux gastro-oesophagien

.l

Démarches diététiques
et mécaniques

Quantité des r
Fréquence des repas
Epaississement du lait

Traitement postural:
position anti-reflux

Eviction protéines

Pas d’am
au bout de

élioration
2 semaines

/

entuellement initier les inhibiteurs
de pompe a protons
ou les bloqueurs des récepteurs H2

Transit oeso-gastro-duodénal,
pH-métrie,
Eventuellement gastroscopie

|

Optionnellement,
inhibiteurs des récepteurs H2

Symptémes
» Vomissements répétitifs
ou régurgitations
» Retard staturo-pondéral
o [rritabilité
e Brilures d’estomac
» Hématémese
» Dysphagie ou refus alimentaire
» Apnée ou malaise du nourrisson
» Wheezing ou stridor
» Raucité de la voix
* Toux
» Distorsion positionnelle (Sandifer)

Inhibiteurs de la pompe a protons

Absence d’amélioration

Sémiologie

» Oesophagite

» Sténose oesophagienne
» Syndrome de Barrett

o Laryngite

» Pneumonie récidivante
* Anémie

Evaluer la possibilité
d’un traitement chirurgical

Marx G et al. Paediatrica 2005;16 -21




FORMULATION INADAPTEE

Nexium MUPS 20 et 40 mg
Nexium sachet 10 mg

Nexium® 10
Esomeprazolum

Dose: 1 mg/kg/jour (0.7-3.5)



http://3.bp.blogspot.com/_btqFyKyZIio/SkRzcvvqcDI/AAAAAAAAAis/WPI5XL4OLp8/s1600-h/interrogation.gif

FORMULATION: POSSIBILITES

o Deétourner les formes injectables
» excipients non agressifs pour muqueuse , osmolarité
» stabilité principe actif en milieu gastrique (pH <4 ou >8)
» biodisponibilité (sel vs base)
« coat
» godt
o Solution a partir de cp effervescents
» dégazer 10 minutes
» NaetK aconsidérer si IR

o Préparation de capsules

facile, disponible partout

toxicité principe actif (antiviraux, cytotoxiques)

stabilité du principe actif (formes gastro-résistantes)

pas de modification de la pharmacocinétique (formes retard)

o Suspensions, solutions orales, sirops
» prétes al’'emploi
- dosage et adaptation posologique facilité
» données de stabiliteé?
» osmolarité




FORMULATION:

OMEPRAZOLE SUSPENSION

2 mg/ml
84 mg/ml (8.4%)

Omeprazole Sandoz Eco
bicarbonate de sodium

Conservation/stabilité

non ouvert:

6 sem. au réfrigérateur (+2 a +8°C)
apres ouverture:

14 jours au refrigérateur (+2 a +8°C)

Conditionnement
flacons sirop alpha 60 ml avec adaptateur
BAXA

Remarque
agiter avant emploi
sans conservateur, sans aréme, sans sucre

http://pharmacie.hug-ge.ch




FORMULATION: VEHICULE

Ora-Plus (véhicule)

Ingrédients:
carboxyméthylcellulose  sodique, cellulose
microcristalline, eau purifiée, gomme

xanthique, acide citrique, phosphate de
sodium, diméthicone, méthylparabéne, sorbate
de potassium

Utilisation:

dilution possible jusqu’a 50% avec eau,
arébmes, sirop ou alcool. Souvent utilisé 50:50
avec Ora-Sweet

Physicochimique:

pH 4.2 (tampon), Osmolalité: 230 mOsm/kg
Propriétés:

o Dimethicone: anti-moussant

o pH 4.2: éviter oxidation principes actifs

Ora-Sweet (sirop)

Ingrédients:

eau purifiée, glucose, glycérine, sorbitol,
phosphate de sodium, acide citrique,
méthylparabéne, sorbate de potassium, arbme
(citron-baie *citrus-berry*)

Utilisation:

dilution possible jusqu’a 50% avec eau ou
véhicule de suspension 50:50 avec Ora-Sweet

Physicochimique:
pH 4.2 (tampon), Osmolalité: 3240 mOsm/kg

Propriétés:

o Sucrose: édulcorant

o Glycerin et sorbitol: fluidifiant (faciliter
ouverture du bouchon)

o Ardbme: palatabilité

o pH 4.2: éviter oxidation principes actifs

http://paddocklabs.com
http://www.perrigo.com/business/pharmaceuticals.aspx




FORMULATION: EXCIPIENTS

Excipient

Exemples de
spécialité

Seuil de toxicité

Toxicité

Précautions
Contre-

Sorbitol

Algifor®, Bactrim® ,
Enalapril® HUG,
Tegretol®

0.5 g/kg
20 g/kg chez I'adulte

Métabolisé en fructose et glucose
Léger effet laxatif (diarrhée osmotique)

Cas de diarrhées décrits a cette dose chez des enfants de 2
a5 ans. Pas de cas décrit chez les prématurés

indications
Intolérance au
fructose

Propyléne
glycol et
esters

Furosemide® ,
Kaletra®, Propranolol®,
Spironolactone®

20mag/kglj
25 mg/kg/j chez I'adulte

Métabolisé en acide lactique et pyruvique et éliminé par urine.
Hémolyse - dépression du SNC, acidose lactique

Symptémes semblables a ceux de I'alcool mais faible toxicité PO

Aucun cas de toxicité chez I’enfant décrit dans la littérature
par voie orale, 1 cas d’acidose lactique décrit par voie IV.

Kaletra® sirop
contre-indiqué < 6
mois

Ethanol

Furosemide® , Kaletra®
, Propranolol® ,
Ranitidine

0.05 g (5% v/v)

Produits OTC : <6 ans :
0.5% (v/v), 6-12 ans 5%, >
12 ans 10%

Concentration sanguine
maximale : 25 mg/100 ml(

Rapide absorption gastrointestinale et métabolisation en
acetaldehyde puis oxidation en acétate. Pharmacocinétique chez
le NN et I'enfant pas clair, déficit en alcohol deshydrogénase.
Risque de dépression du CNS (respiratoire et cardiovasculaire,
sédation)

Aucun cas de toxicité chez I’enfant décrit dans la littérature

Alcool
benzylique

Cordarone® amp,
Dalacin® C amp ,
Rivotril® amp, Solu-
Cortef® fiol, Solu-
Medrol® fiol

Uromitexan® ampf/fiol

30-100 mg/kg/j toxicité
rapportée

> 100 mg/kg/j déces rapporté
10 mg/kg/j pour les enfants >
1an

5 mg/kg/j chez I'adulte

Oxydé en acide benzoique puis conjugaison avec glycine et
formation d’acide hippurique. Toxique chez le NN (immaturité de la
voie de détoxification de I'acide benzoique).

Réactions toxiques : acidose métabolique, dépression respiratoire
chez les nourrissons et les enfants de < 3 ans.

Des cas de déces ont été rapportés en néonatologie. La plus
faible dose rapportée ayant entrainé un déces chez le
nourrisson est 100 mg/kg/j. Une toxicité non létale a été
observée a des doses de 30-100 mg/kg/j.

Ne devrait pas étre
administré aux
prématurés ou aux
nouveau-nés < 1 an

Nahata MC. Arch Dis Child Fetal Neonatal 2009;94:F392-393
Woods D. Formulation in Pharmacy Practice (EMixt),Pharminfotech 2001
http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/excipients_ped.pdf




FORMULATION:
AROME ET COULEUR

Les enfants préferent les godts sucres
Les sels de sodium diminuent 'amertume

Les préférences different selon les pays
USA: raisin, chewing-gum
Europe: citron-fruits rouges
Scandinavie: réglisse

Pediatric Color and Flavor
Preferences (Age 5-6 Yrs)

Color % Flavor %
(n=25) (n=25)
Red 28 Bubblegum 38
Green 20 Cherry 20
White 20 Mint 20
Blue 16 Banana 11
Brown 12 Liquorice 11

Yellow 4

Nahata MC. ACCP Orlando 2009
http://www.ppag.org/attachments/wysiwyg/3082/14..pdf



ROMES: EXEMPLE

Amox|-Mepha®™

200mg/4ml sans sucre
Poudre pour la préparation
d’une suspension

«Péche/abricots

Azithromycine-Mephae 200
Poudre pour la préparation
d’une suspension

«Cream Caramel»

Co-Amox|-Mepha® 156,25
Poudre pour |a préparation
d’une suspension

aFraise»

Co-Amoxi-Mephae 312,5
Poudre pour la préparation
d’une suspension

«Cerise»

Arémes fruités pour les jeunes patients

Co-Amox|-Mepha® 457
Poudre pour |la préparation
d‘une suspension

«Framboise/orange/caramels

Co-Amox|-Mepha®
625/1000 Dispersible
comprimés dispersibles

«Fruits tropicauxs»

Clarithrocin-Mepha®
125/250

Poudre pour la préparation
d’une suspension

«Mélange de fruits»

Nopll® pédiatrique
Sirop

aBananex»

http://iframe.shop.mepha.ch/prodspecs/mepha/serviceprods/15852.pdf
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PRESCRIPTION MEDICAMENT

BDIONI= OBTENTION MANIPULATION

- Indication - Importation - Manipulateur
- El - Fabrication - Parents

Validation: Erreurs?




MANIPULATION:

PROTECTION DES MANIPULATEURS

o ldentifier les médicaments dangereux
o Appliguer les mesures de protection

&

Evaluation

toxicité chronique| |toxicité reproduction

Evaluation Evaluation

toxicité aigue

@eraﬂon selon la forme galénique

Mesures de
protection




MANIPULATION: RISQUES

&
INN Brand name Pharmaceutical (preparation) | pragnant
forms wugrlnen
{administration)
azathioprine Imurek®, Azarek®? | coated tablets
when crushed + ®
chlorambucil Leukeran® coated tablets
i when crushed + ®
cidofovir Vistide® iv powder + LY
cyclophosphamide | Endoxan® coated tablets
when crushed + ®
ganciclovir Cymevene® iv powder T %)
melphalan Alkeran® coated tablets
when crushed + ®
mercaptopurine Puri-Nethol® coated tablets
when crushed + ®
valganciclovir Valcyte® coated tablets
when crushed + ®

Kaestli LZ et al. EAHP 2009 Barcelone. http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/eahp09_lzk.pdf




MANIPULATION: INFOS
Appendix A. UHC Hazardous Drug List

The process for updating this list is described under Section IV.E. on page 11 of this document.

Consensus Risk

Drug Route Class Molecular Weight Category
Arsenic trioxide \% Antineoplastic 198 Da High
Asparaginase IV/IM Antineoplastic 141 kDa High
Azacitidine IV/subcut/IT Antineoplastic 244 Da High
Bacillus Calmette- | Intravesical Vaccine High
Ciierin Intradermal
Valganciclovir (tablet) | PO Antiviral 391 Da Low

Hfg/ﬁ—}?ﬁw{’ Hazardous Drug: A medication that has labeling in the manufacturer’s package insert or in Its
Material Safery Data Sheet specifying handling requirements plus at least 1 of the following qualiﬁcations:

4. Medications that are low risk and will be manipulated (solid dose forms of antineoplastic, cytotoxic, or hor-
monal medications that will be crushed, opened, aerosolized, or mani pulated other than for the purposes of

administration directly from their current container)

Chaffee BW. Am J Health-Syst Pharm. 2010; 67:1545-6 + suppl. material



VALCYTE SUSPENSION

Stability of valganciclovir
in an extemporaneously compounded
oral liquid

NASR H. ANAIZI, PAUL J. DENTINGER, AND CHAD F. SWENSON

Am ] Health-Syst Pharm. 2002; 59:1267-70

1 protocolevalganciclovir.pdf - Adobe Reader
File Edit View Window Help

ATTENTION:

50 mg/ml et non plus
90 mg/ml !

= | &

[

GBREEeE| @ r|@®[x=]-]|HB| 02|

x

Tools | Sign | Comment

(pce)

Code analysable:90011316

Unité de l'analysable:pce
Stocké par lot de:1 pce
Conditionnement:

DCl:valganciclovir
Concentration:50 mg/mL
Contenance unitaire:
PRA existant:inexistant
No version du protocole:2
Charge:1.0
Unité:Bouteilles
Approuvé:Oui

FORMULE DE FABRICATION, COMPOSITION

PHARMACIE: PRODUCTION
PROTOCOLE DE FABRICATION
L /1)

ValGANCciclovir (Valcyte Roche) 50 mg/mL suspension bouteille 88 mL

Nom du protocole:ValGANciclovir (Valcyte Roche) 50 mg/mL suspension bouteille 88 mL (pce)

Nom de l'analysable:Valganciclovir (Valcyte Roche) 50 mg/mL suspension bouteille 88 mL (pce)

Imprimé le: 13/11/2012
PF-2738603

Approuvé par fdsa le 21/06/2012

Nom

Quantité Unité

Valcyte Roche suspension 50mg/mL 88mL
(pee)

1.0 pce

Eau distillée pour irrigation sol. 100 mL
(pce) (4608)

880 mL

> : NS o [
PENEARRL ] -

24.01.2013




PARENTS:

LIQUIDES ORAUX

Accurately administering oral medication to children

Isn't child’s play

Victoria L Beckett,' Luke D Tyson,' Daniel Carroll,? Nigel M Gooding,’

AW Kelsall®

ABSTRACT

Objective Parents administer oral medications with
various measuring devices including metal teaspoons,
calibrated spoons and oral syringes. We aimed to
determine which was the most accurate.

Design Self-controlled, non-randomised, experimental
study.

Setting Caregivers attending paediatric outpatient
clinics.

Methodology Caregivers measured 5 ml of 120 mg/
5 ml paracetamol suspension using a 5.0 ml metal
teaspoon, 5.0 ml calibrated spoon and 5.0 ml oral
syringe. Samples were weighed and converted to mls.
Main outcome measures The mean volume and
variance of volumes were measured for each device.
Results We recruited 277 caregivers (98% parents).

Volumes measured ranged from 0.83-6.52 ml. Accuracy

did not vary with caregivers' age, gender, instrument
preference, number and age of children. The mean

volumes measured with the oral syringe (95% Cl 5.09 to
5.17 ml) and metal spoon (35% CI 3.90 to 4.08 ml) wer

significantly different to the desired 5 ml volume
{p=<0.0001), dissimilar to the mean volume measured
using the calibrated spoon (95% C14.91 to 5.09 ml,
p=0.99). The variance of volumes measured with the
oral syringe (SD 0.348 ml) was significantly smaller

(p<0.0001) than that measured using a calibrated spoon

What is already known on this topic

» Parents routinely administer sub-therapeutic
doses of medication.

» The use of a metal spoon to measure and
administer liquid medication is significantly
inaccurate due to inconsistencies in spoon
volume.

What this study adds

plrents are most accurate when measurivg

administering oral medication to children usify

a calibrated spoon, however the oral syringe

produces the smallest variance.

» Health care professionals should take this into
consideration when providing parents with
measuring devices, which may well depend on
the medication in question.

» Parents should be educated on correct use of
the oral syringe to further improve dosing

accuracy.

Risque de sur- et
sous-dosage!

Beckett VL et al. Arch Dis Child 2012;97:838-41




PARENTS:

FLACONS COMPTE GOUTTE

W

Pourcentages de la dose indiquée par le fabricant (n=9):

Spécialité TestA | TestB | TestC | TestD | TestE
Tramal®
Rivotril®
Prednisolone-P
Nozinan®
Bellafit® N
Aprical®
Paspertin®
Voltaréne®

Conforme aux exigences Ph. Eur 3

90-95% et 105-110% | Non conforme Ph. Eur 3, mais acceptable en clinique
Non conforme et non acceptable

1 ml # 20 gouttes (excipients)
flacon vertical # flacon incliné =» inexactitude de la dose

température et taux remplissage: faible influence

Ansermot N et al. Le Pharmacien Hospitalier 2002;37:233-7
http://pharmacie.hug-ge.ch/rd/posters/jfsph01_na.pdf



ERREUR DE DOSE. EXEMPLE

Fatal and severe codeine intoxication in 3-year-old
twins—interpretation of drug and metabolite concentrations

Nerea Ferreiros « Sebastian Dresen « Maren Hermanns-Clausen « Volker Auwaerter «
Annette Thierauf « Christoph Miiller » Roland Hentschel - Rainer Trittler -

Gisela Skopp - Wolfgang Weinmann

Table 3 Concentration of codeine and major metabolites in samples of the twin brothers

Codéine- retard: 10 gttes/jour depuis 6j

Sy: vomissements, coma
Génotype: EM

Surviving child

Deceased child

Compound

Serum (ng/mL)

CSF (ng/ml)  Urme (pg'mL) EmWQmL} Unne (pg/mL)  Brain (ng/g)

Codeine

MNorcodeine 7.6
Codeine-glu 449 8
Morphme 256
Nommorphine 30.0
Mol 235
M3G 154.3

791
5.1
04
9.7
ND
ND
ND

10.1
1.1

52.3
2.7
3.0
3

15.3

436.3

6109

461.2

1.6
663.6
153.9

18.5 541.6
31 ND

K28 324
0.2 T0.8
6.9 39
34 ND

18.7 ND

Ferreirds N.

Int J Legal Med (2009) 123:387-394




CODEINE ET CYP2D6

Hypotheses
accumulation de codéine et de ses
meétabolites

Soit:
A biodisponibilité et W volume de
distribution / ¥ excrétion rénale

Soit:
erreur de posologie avec flacon compte-
gouttes
dose: 10 mg = 0.5 ml
maman: 10 gouttes
~ 16 — 21 mg selon inclinaison

Gasche Y et al. N Engl J Med 2004;351:2827-31

Codeine-6-glucuronide

Brain
o
Clarithromycin and Opioid activity
voriconazole in brain
A
CH;0
Codeine o RO At
e Nﬂ‘ e
HO iver
]
CYP3A4 CYP2D6 Morphine-6- .
- 7 glucuronide -\
. \
= % HO ;
- Itrarapid 7
: T s
z IRSEST] =
- Morphine \eid
3
= pe ——— o
o |
- o Gluc
N Glu
“CH;
H

Morphine-3-
glucuronide

Acute renal
failure

\Kidney




RECOMMANDATIONS

Table 2 Codeine therapy recommendations based on CYP2D6

phenotype
Classification of
Implications Recommendations recommendation
for codeine for codeine for codeine
Phenotype metabolism therapy therapy?
Ultrarapid  Increased formation Avoid codeine use Strong
metabolizer of morphine due to potential for
following codeine  toxicity. Consider
administration, alternative
leading to higher  analgesics such
risk of toxicity asmorphineora
nonopioid. Consider
avoiding tramadol.P
Extensive Normal morphine  15-60mg every Strong
metabolizer formation 4has needed
for pain (label
recommendation)
Intermediate Reduced morphine Beginwith15-60  Moderate
metabolizer formation mgevery4h as
needed for pain.
If noresponse,
consider alternative
analgesics such
asmorphineora
nonopioid. Monitor
tramadol use for
response.
Poor Greatly reduced Avoid codeine Strong
metabolizer morphine formation use due to lack of

following codeine
administration,
leading to
insufficient pain
relief

efficacy. Consider
alternative
analgesics such
asmorphineora
nonopioid. Consider
avoiding tramadol.P

Meétaboliseurs

ultrarapides
extensifs

intermédiaires
lents

Krews KR et al. Clinical pharmacology & Therapeutics2012; 91:321-26




PRATIQUES AUX HUG

http://www.baxa.com

o Sauf pour Oranol®, Vide3®, Tramal® flacon-doseur: a
prescription en gouttes

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/cpte_gouttes.pdf



http://www.baxa.com/

RISQUES D’ERREUR: POSOLOGIE

Recommandations pour I'alimentation du
nourrisson 2009

Commission de Nutrition de la Societé Suisse de Pediatrie
Peter Baghler, Oskar Baenziger, Dominique Belli, Christian Braegger (président), Guy Déléze,

Raoul Furlano, Josef Laimbacher, Johannes Spalinger, Peter Studer, René Tabin
Tradwction: Rudolf Schlaepfer, La Chaws-de-Fonds

Vitamine D

Mous recommandons un apport journalier
de 300 a 500 Ul de vitamine D pendant la
premiere annee pour tous les nourrissons,
qu'ils soient nourris au sein ou non, inde-
pendamment de ['exposition individuelle
au soleil. Un apport journalier maximal de
1000 Ul ne devrait pas étre déepasse. Cette

Commission de Nutrition de la Société Suisse de Pédiatrie. Paediatrica 2009;20:16-18




RISQUES: POSOLOGIE

PRESENTATION DES SPECIALITES:

Spécialité

! VI-DE 3®

! VITAMINE D3 WiLD®

Présentation

1 ml = 45 gouttes = 4'500 Ul
1 goutte = 100 Ul

1 flacon = 3 mois de traitement

n

1 ml = 40 gouttes = 20'000 Ul
1 goutte = 500 Ul

Vitamine
D3 Wild

. Huile

‘ 1 flacon = 6@ mois de

= (p&remption aprés ouverture)

LI
Witamin 0°
Tt

-l

traitement max

Principe actif (DCI)

Cholécalciférol (vitamine D3)

Cholécalciféral (vitamine D3)

Excipients

Ethanol 6 (4 gouttes = 0.05 g d'alcool pur 94%)

Huile de palme et de coco (triglycérides a chaine moyenne)

Forme galénique

Flacon compte-goutte 10ml

Flacon pipette compte-goutte 10ml

Prix public

“CHF 4.60 )
an de teeermnent = max CHF 18.40

“CHF 225
an d raitement = CHF 45.- (2 flacons obligatoires,

péremption aprés ouverture)
_ ge——

Liste des spécialités
(LS}

Oui : Lbrdonnance sur les prestations de I'assurance des (
soms (RO 2007, art.12b) stipule gue |’assurance prend en
charge les coilts des mesures visant la prophylaxie du
rachitisme 3 la vitamine D, chez les enfants pendant leur
premiére année de vie [9].

MNon : hops-liste des speécialités (HL)

Remboursement possible si police d’assurance complémentaire
prenant en charge ce type de prestation

B

Posologie
{prophylaxie du
rachitisme)

Dés la 2°™-5°™ semaine-paSthatale erjosqu’a la fin de la 1*"‘
annee de vie : 400 Ul

1 goutte par jour !300 Ul de vitamine D}

Mode d'emploi

Melanger les gouttes avec une boisson ou un aliment

Melanger les gouttes dans une cuillere de lait maternel, de lait
ou de bouillie

Conservation

Date de péremption indiquée sur 'emballage

Aprés ouverture, la durée de conservation se limite 4 6 mois




VITAMINE D: ETRANGER

L L -

Mom commercial Vigantol® Oel Oleovit D:" Zymad® 10'000 Ul/ml Dibase* 10'000 Ul/mil
(Merck) (Fresenius Kabi) (Movartis) [Abiogen)
Principe actif (DCI) Colécalciferol Colécalciferol Colécalciférol Colecalciferol
1 ghte = 667 Ul vit. Dy 1 gtte = 400 Ulvit. Ds 1 gtte = 300 Ulvit. Ds 1 gtte = 250 Ul vit. Dy
Excipient principal Triglycérides a chaines moyennes | Huile d'arachide Huile d'olive, ardme orange Huile d'olive

Forme galénigue

Flacon compte-gouttes 10 ml

Flacon compte-gouttes 15 mi

Flacon compte-gouttes 10 ml

Flacon compte-gouttes10 mi

Prix public (EUR)

13.13

3.35

273

570

Posologie proposee par
les autres (prophylasie du
rachitisme)

667 Ul jour (= 1 gtte)
durant la 1" année
1% année

400 N/ jour (= 1 gttes)
durant la 1** année
1*"et 2°année

300-600 Ul/jour
{= 1-2 gttes) durant |a
1*=et 2°année

500 Ul/ jour (= 2 gites)
durant la 1** année

Remarques - - Zymaduo® 150 Ul contient -
aussi du fluor
Références www.fachinfo.de Autria-Codex 2007-8 www.vidalpro.net www.paginesanitarie.com

Di Paolo et al. Paediatrica 2008;19:75
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SOUND ALIKE — LOOK ALIKE

Extublinhad (= 1871

Swiss Medical Weekly

Formerly: Schweizerische Medizinische Wochenschrift

The European Journal of Medical Sciences

Letter to the Editor | Published 17 July 2012, doi:10.4414/smw.2012.13639
Cite this as: Swiss Med Wkly. 2012;142:w13639

Confusion between valGANCciclovir (Valcyte®) and
vALAcyclovir (Valtrex®)

Laure-Zoé Kaestli®, Caroline Fonzo-Christe®, Pascal Bonnabr/®, Klara M. Posfay-Barbe®

I Valcyte®450mg ‘

Valganciclovirum

. Pharmacy, University Hospitals of Geneva (HUG), Switzerland
¥ Infectious Diseases Consultation, General Paediafrics Depariment, University Hospitals of Geneva (HUG), Switze

%Sk GlaxoSmithKline

VALTREX® 250 mg

60

COMPRIMES \_/

FILMES

60 Filmtabletten

a
250 mg

(=)



https://pictures.e-mediat.net/WV_GetPictures/7680531160515_pab_f.jpg
https://pictures.e-mediat.net/WV_GetPictures/7680559050027_paf_f.jpg




TALL-MAN LETTER

® ISMP_confused_drug_names.pdf (PROTEGE) - Adobe Acrobat Professional _ =l x|
x

Fichier Edition Affichage Document Comentaires Formulaires  OCutils  Options avancées  Fenétre  Aide

3 Créet un fichisr PDF ¥ @ Combiner des fichisrs ~ @ Exporter = @ Démarrer |a réunion = ﬁ Protection = / Signature = Formulaires = 9 Révisions et commentaires @
— ] = = X N
= =ide s Ew <) & | & ® [ - [ [Fecrercrer - -

: v =
» - \ ¥
Institute for Safe Medication Practices

ISMP’s List of Confused Drug Names

his list of confused drug names, which includes look-alike and We hope you will use this list to determine which medications require
sound-alike name pairs, consists of those name pairs that have special safeguards to reduce the risk of errors. This may include
been published in the ISUP Medication Safety Alert” and the strategies such as: using hoth the brand and generic names; including

ISMP Medication Safety Alert” Community/Ambulatory Care Edition. the purpose of the medication on prescriptions; configuring cump|uter
Events involving these medications were reported to ISMP through the  selection screens to prevent look-alike names from appearing consec-
ISMP National Medication Errors Reporting Program (ISMP MERP). utively; and changing the appearance of look-alike product names.

Updated through June 2011

Drug Name Confused Drug Name Drug Name Confused Drug Name

Abelcet amphotericin B amLODIPine aMILoride
Accupril Aciphex amphotericin B Abelcet

acetaZOLAMIDE acetoHEXAMIDE amphotericin B Ambisome

acetic acid for irrigation glacial acetic acid Anacin Anacin-3

acetoHEXAMIDE acetaZOLAMIDE Anacin-3 Anacin
Aciphex Accupril antacid Atacand
Aciphex Aricept Antivert Axert
Activase Gathflo Activase Anzemet Avandamet
Activase ThKase Apresoline Priscoline
Actonel Actos argatroban Aggrastat =l

#Démarrer| | (& @ | 2l Post-it® Soft... | - Boite de récep... | I Pharmagenéve...| 2 soundalike_lo... | #)coursreonatus. . | S cF_PrPDPED_..| @HUG - Gereve... ||EISMP_c0nfus... | |c: Pl AM BB 1028

Wwww.ismp.org



VALIDATION PRODUIT

ﬁ protocolevalaciclovir.pdf - Adobe Reader =

File Edit View Window Help *

& B2 = | @) = | (=) ) ‘ 5 | 2 B2 ‘ lz‘ Tools Sign Commenﬂ

l! S nl
PHARMACIE: PRODUCTION Imprimé le: 13/11/2012 i
PROTOCOLE DE FABRICATION PF-3007927 F

| Approuve par lebd le 02/10/2012 L

Valaciclovir (VALTREX) 50mg/mL suspension bouteille 100mL (pce)

Nom du protocole:Valaciclovir (VALTREX) 50mg/mL suspension bouteille 100mL (pce)
Code analysable:9001036
Nom de l'analysable:Valaciclovir (Valtrex) 50 mg/mL suspension bouteille 100 mL (pce)
Unité de l'analysable:pce
Stocke par lot de:1 pce
Conditionnement:bouteille
DCl:Valaciclovir
Concentration:50 mg/mL
Contenance unitaire:
PRA existantiinexistant
No version du protocole:5
Charge:1.0
Unité:Bouteilles
Approuve:Oui

L IENEES) &8 2B & 2 EMES

=

s 0 B ™
hd!j FRRY~ | PSRF =
l N Z EORL ol € o013

NOM DE MARQUE ET DCI!




VALIDATION DOSE

#= Produkte - Windows Internet Explorer : =15l
G@ - |g. hittps: /kispiportal.uzh.ch/kinder dosierungenfwif.dil j\é‘ ‘E‘ ‘Xl IU“E Search |EE|
=

J Fichier Edition  Affichage  Fawvoris  Qutils 7
JLiems & Google @ UpToDate = PubMed & Embase @ |Phcie @ Phnet @ Phwista = comp EE aldcamp RlListz @& eVIDAL ﬁ AHFS @ Cardiff PICU @ NelsonPed @ MeoForm6 @ | pedworld @ MZDrugs @ MZGuide £ AustrGuide @ | AB_HUG

»

W @ produkte J@"@'E’Page' 7
. ] -
P N
FEE=—rT=E.
Wi |=!_I_; {M’WMM s
= ok 2 B L
Wirkstoffe Produkte Indikationen
Produktsuche Q Alle Indikationen und Dosierungen eines Produkts aufidappen [
~ Produkt ASPIRIN CARDIO Filmiabl 100 mg Wirkstoff Acetylsalicylsaure compendium.ch®
¥ Indikation Thrembozyten-Aggregationshemmung
¥ Berechnete Dosierung
¥ Allgemeine Dosierungen
Max Max
Alter Gewicht FG  Appl Dosistyp Dosierung Anz. Rep Einzeldosls  Tagesdosis Bemerkungen EL/Lit.
<18 J und <50 kg po 2. 5mgkg/dosi 1x1gl 100 mg/die (/
218 J oder 250 kg po 100 mg/dosi g
Allgemeine Bemerkungen
Eigenschaften Produkt Konsenrvierungsmitiel / Hilfsstoffe: keine Hilfsstoffe deklariert [1, 85]
Pharmakodynamik Kontraindikationen: hamerrhagische Diathese, Gl-Ulzera. schwere LINI[1]
V! Interaktionen: Methotrexat, Phenytoin, Kortikosteroide
Pharmakekinetik Qy-Wert: 1
Manitoring Spiegel. Salicylat-Serumspiegel toxisch >2 2 mmal/L = 400 meg/mL [4]
Applikation / Einnahme  nicht teilen oder zermérsern (magensaftresistenter Uberzug)
Teilbarkeit: Ja
Teilbarkeit: Nein / nicht relevant
Zermorsem: ja
Teilbarkeit / Sonde Suspendieren / Aufidsen: ja
Alternative: Aspégic Sachets
B ¥ - Bei Jejunalsonden geht die I, fti verloren.
Literatur: [73, 74, 76]
Zulassung Zulassung bei Kindern gemass Kompendium [1]: keine Angaben
Lagerung / Logistik Lagerbedingungen: bei RT lagem [1]
| T T T T T & mtenet [R100% ~
4/Démarrer J @ & ] Post-it@ Softwa... | [ Base de dornée.., | [~ Boite de récepti... | & Willkammen bei.u| & Produkte - Wi... J |E‘J,§3EK @ty 1152

www.kinderdosierungen.ch




VALIDATION DOSE

[ Firerox g o -
é & pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/doses_pedHUG.pdf : [Nk ' - Google P f
B Les plus visités Google { | HUG-Mail | | Pharmacie ' Swissmedicinfos rts.ch - Radio Télévisio... B Fonzo's family Schweiz | LinkedIn Q Swisscom - Espace Cli... [ *] Marque-pages
-
! Site web de la Pharmacie des HUG - http:/ipharmacie.hug-ge.ch T I n
E— Informations pour pharmacie d'officine - http://pharmacie.hug-ge.chfinfos_prat/infos_officine.html HIJ G q
5 Hopitaus Univerutsiras de Ganave
Analg, antipyr: 10-15 mgikg (max.4 gljour). . .
Arthrite: 15-25 mafkg (max Sgfjour). En raison du risque de syndrome de
N Reye, l'aspirine n'est pas
Antiagrégant: 35 ma/kg recommandée chez les enfants < 12
ac. acétyisalicylique |Aspégic pdre orale Kawasaki: 2_0—25 |"ngfkg O.Gh ‘j_.usqu‘é dimin. des 4g PO ans que fon soupgonne atieints d‘e Sach 100mg (sel de lysine)
Jusquir des rippe ou de varicelle. Administrer
paramétres inflammatoires puis 3-5 mglkg Q anpp B
avec les repas
24h
[En raison du risque de syndrome de
Reye, 'aspirine n'est pas
ac. acéhyizalicylique |Aspirine cpr Anticoagulation: 3 mgkg 100mg 100mg PO recommandes chez les enfa.nts <12 [Cprpsuvent Ere coupes ou Scrases
ans que I'on soupgonne atteints de cpr 100mg
grippe ou de varicelle. Administrer
ayec les rena:
Mefenacid caps PO caps 250mg
Mefenacid cpr PO Ne pas administrer en dessous de 6 cpr S00mg
Netanaoi e is d'ége. Pré ions : < & mois; supp 1251500 mo
efenacid supp tro-d
. ) & mgikg (PO) 10mgikg 4qmg.’kg Ie_slong de lamug. gag uod.: IR Caps peuvent étre ouvertes et cpr
ac. méfénamigue Ponstan caps 12 maikg (RECT) (i =50kg- 500mg) (i =50kg PO rétention hydrosaling, inhib. de l'effet | ou utiiser susp caps 250mg
Ponstan cpr 2000mg) ) natriurétique des diurétiques et de cpr S00mg
Feffet de certaing anti-hypert.; asthme,
Ponstan supp RECT dyscrasie sanguine ou anticoag. supp 125 /500 mg
Ponstan susp PO susp orale SDmg/Sml
_ Contre-indiqué en cas de =ai it: cpr S00mg
Dysfonction plaquettaire et mal. de ) N
Cyklok;
ac. tranexamique yklokapron cpr V.Willebrand: 25 mg/kg Q5-8h pour 2-8 | PO des voies urinaires. Risque de
ac. Ursofalk caps 1omgik PO caps 250 mg
magikg
ursodeoxycholique  |Ursofalk susp - PO susp orale 50 mg/iml
Neurologie (épilepsie): 7.5- 15 mg/kg @120, gran ret (sous forme de caps):
Orfiril long gran ret introduction progressive P 150/ 300mg
99 Troubles psychiques: 10-12.5 mg/kg en 2 PO E;;;ﬂhzlre‘;ng?;ld;& tes;@ Si utilisation de I'altemative liquide: gran ret (sous forme de sach):
_ . P S , P eftes i
ac. valproigue igesfjour, prog! i a5- S0mgikg Attention Syndrome des ovaires jadapter |la posclogie (pas deffet
o 7.5mg'kg en augmentant par paliers de 2-3 polykystiques clo files retard)
Orfiril sirop jours pour atteindre dose optimale en env. 1 PO
i b — . =

1215
24.01.2013

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/doses_pedHUG.pdf




OU SE
PROCURER UN MEDICAMENT?

w liens_fournisseurs.pdf (Objet application... | -+ | EI_IQ

6 @ pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/fichiers/liens_fournisseurs.pdf wvd ".'“ Google e
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“7__' Site web de |a Phammacie des HUG — I hug-ge.ch/ HUG %
FOURNISSEURS SUISSES ET ETRANGERS

B Les plus visités Google :: HUG-Mail

La Pharmacie des HUG extemnalise certaines de ses productions chez des sous-traitants
suisses. De plus, nous importons un nombre important de produits de I'étranger.
Ci-aprés, les coordonnées de quelques foumnisseurs suisses et étrangers :

Adresss st coOrdonnées Exemples de prodults (non exhaustif)
Wislssenausiiasse 73 Salns g2 bouche HUG frambolse ou banane

3500 Unierseen
Ted 033 827 50 00 / Fax : 133 £27 60 10

Wiesensliasse 21 Solutions HUG de morphine 3 0.1% &t 1% (apnes
S412Gebensiort recaption e l'ordonnance medicale du patient et
Ted: 056 406 12 64 / Fa: D56 406 17 64 U code EAN de 13 pharmacie (amcine. nopital._)
Fharmace de 1a Roseras | Cobevard o2 I3 Ciuse 51 Tient an stock divers liguides oraux pedlatriquss
e chrmece iy 2
1205 Genave utlisés 3 HUG — fonctionne comme grossiste
Tel :022 320 1490 pour Fautres phamacies

Exsmplss e prodults (non sxhaustin)

Importation de produits alemands - Nfedipin
gttes, Distraneunne ireg, .

[Ep—

Water irebs Imgort - Fosttach 10 1052 o Etrangens |
X001 GMDH 8 €0. X8 | 3010 Omenbach/Main (Deutsenlang) USA.._| - Lyciear creme
ey irie chumadel | Tédl: 0049 (D50} 8090 99 3
Fax: 0049 (D50} 8722 08
Head OMMcs Addrass Importation de Iquides oraux dAngietema ©
Rosamont Phammaceuticals Ltd. | Rosamont Howse propranoia, sairanolacone, MroseTdE,
Yorkdae Indusiial Fark tacroims

Eramwate Sireet

Leeds LS11 3XE (England) P R

g (8.302m fo Spm Mor-Fr) L3 Phamacte ge I3 Roserale flant an stock un
Sales/Customesr Sarvice (£.303m ta 5pm Mon-Fri) cenan nambre g2 ces sohiions (volr plus haut)
Tex +44 ()13 244 1298 /Fax: +44 (0)113 245 0738

10:41
24.01.2013

http://pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/fichiers/liens_fournisseurs.pdf




INFOS PARENTS

Questions SAUP Note moyenne

(n=62)

1: inutile, 6:
tres utile

Quel effet va avoir le médicament?
Combien de temps entre doses si lere dose insuffisante?

Est-il obligatoire d’administrer le médicament a des heures
précises?

Médicament a donner de facon systématique ou au
besoin?

Arrét du médicament si enfant va mieux?

Si enfant tjs malade ou sy persistants, quand appeler le
médecin?

Avant ou apres le repas?

Autres médicaments en méme temps possible?

5.5
5.4
5.3

5.3

5.1
5.1

5.1 °
5.1

Kaestli LZ. Theése en cours HUG




PHARMACEUTICAL CARE

Validation de la prescription
Dose appropriée par rapport au poids du patient?
Indication appropriee?
Formulation adaptée (excipients, administration)?
Fréquence d’administration adaptée (école, sport)?
Manipulation du produit?

o Aides a I'administration, dispositifs
o Toxicité

Effets indésirables?
Interaction médicamenteuse?
Interaction avec la nourriture?
Allergies du patient?




&

PHARMACEUTICAL CARE

Information détaillée au patient (parent) si utilisation
off-label, produit étranger

Compliance

Eviter erreurs

Eviter rupture de traitement
Réconciliation (dossier patient) avec autres
medicaments

Eviter dupliguat
Meédicaments a I'école: choix du traitement
(1x/jour), contact écoles

Compliance



PRESCRIPTION: INCIDENTS

i

Déclaration d'incidents liés aux ordonnances de Phdpital

OEBIECTIF ; Bumllon des probBEmes rerconints par (e offdresde ule aecles odonnerces e
I'heSi i inde déuelopper des oulls poor amEloer [aconinu # des solrs phamaeulgues.
Er lcoreddénd omme {nackyd bulproalfme ercoin, gl d 1 eudes corefguUerce s U ron.
Touk slesdonnge s réonliée s erontialiée s de manidre oonddendelis.

Cate de déclaraton :

Mom du dealarant(facuitatif):

Mom dala pharmacts [facuitatf)

Cate de rineident ;...
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INFOS PHARMACIENS D’OFFICINE

w "V HUG - Genéve - Pharmacie I + | —
'.'.'v Google P A
B Les plus visités Google {} HUG-Mail {_} Pharmacie rts.ch - Radio Télévisio... B Fonzo's family Schweiz | LinkedIn 1 Swisscom - Espace Cli... B Marque-pages
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Hapitaux Universitaires de Genéve

Accueil i Infos pratiques Recherche Enseignement \
— B & procédures & développement | & formation \\ *

(- 0 pharmacie.hug-ge.ch/i nfos_pratfinfos_officine.htm||

Accessibilité

'
I
i ne
lnfor'r:;ations pratiques & . . . ordonnance de sortie ? P@
procédures
Régles de gestion des stocks . . . \“
Horaires et Commandes Rédaction d'une
Garde ordonnance de sortie e
Stupéfiants . . . e ;
Dran"ances . . . . O 5
Essais cliniques
Infos pharmaciens d'officine X
« Liguides oraux
pédiatrigues L4
« Fabrication HUG
_‘_ « Fournisseurs

suisses et

. . . e
. Informations médicales
et pharmacologiques

m

Retours

Recherche “0

http://pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/infos_officine.html




PRODUITS FABRIQUES HUG/CHUV

HUG: http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/fabrications hug.html
CHUV: http://www.chuv.ch/pha/pha home/pha-medicament/pha-medicaments-fabrication.htm

"V HUG - Genéve - Pharmacie - Fabrication... I + l L — —— E‘_u
(- %] pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/fabrications_hug.html S | |' Google p, FS
3 Marque-pages

s

5 Fonzo's family 73] Schweiz | LinkedIn G Swisscom - Espace Cli..,

Hépitaux Universitaires de Genéve
Accueil Infos pratiques Recherche Enseignement
SOMMes-nous? & procédures & développement & formation

Accessibilité

Fabrications HUG
B S e

Voici |a liste des préparatiol| Fener Editen Affchage Faoris Outls 2
certains dispositifs: (Liers @ Google & UpTeDate = Pubtied MBcmbase g Phoe @ Poet @ Phvista [lcomp @MRLste QpVidl @ AFS @ CordifFIOU @ HarietLae @ MelonPed @ MeoForm @ pedworld @ NZDrugs @ NZGuide & Pharmatri @ MEDHYG
[~ 8 - &~ rpage - Gowm - *

Infos médicaments

]

Recommandations !
d’utilisation Service de

Pharmacie

m

Avis et changements

Infos pratiques Recherche et développement Enseignement et formation  Liens:

Home < Le médicament au CHUV < Les médicaments fsbriqués na

Liste des médicaments HUG

[ S S N Y

w T

HUG
Medicaments fabriqués : Formule et mode opératoire
{format peff, moins de 30ke)

) La suspension de valGANcig
Antidotes dimporter la spécialité Valg
fournisseur Frosh-Ap

Pour rappel : Dans le canton de Vaud, plusieurs pharmaciens d'officine (voir liste jointz) sont 3 méme de réaliser des
préparations magisirales pédiatriques du CHUV pour leurs confréres qui n'auraient pas Féguipement et | ou les matiéres
premiéres nécessaires.

Valise d'urgence

nt des liens utiles p

Bulletins d'infos
ACETAZOLAMIDE . 5 mgimi - Susp.orale avec sucro

AMLODIPINE - 1 mg/mi - Susp.orale avec sucre

AZATHIOPRINE - 25 mg/mi . Susp.orale avec sucre

CAPTOPRIL - 1 mgimi - Solution arale

CIMETIDINE - 60 mg/ml - Susp.orale avec sucre

DEXAMETHASONE SODIUM PHOSPHATE - 2 mgiml - Susp.orale avec sucre
DILTIAZEM - 2 mgimi - Susp.orale avec sucre

ENALAPRIL - 1 mg/mi - Susp.orale avec sucre

HYDROCHLOROTHIAZIDE -5 mgimi - Susp.orale avec sucre

LABETALOL - 10 mg/ml - Susp.orale avec sucre

MAGHESIUM GLUCONATE - 0.25 mmaliml - Solution

METRONIDAZOLE - 50 mg/ml - Susp.orale avec sucra
OMEPRAZOLE - 2 mgiml - Susp. orale
OSELTAMIVIR - 15mgim - Susp. orale

PHENOBARBITAL - 10 mg/mi - Susp. orale avec sucre
RANITIDINE - 5 mg/mi - Sirop

SOTALOL -5 mg/ml . Susp. orale avec sucro
SPIRONOLACTONE - 5 mg/m - Susp. orale avec sucre
TACROLIMUS - 0.5 mgimi - Susp. orale avec sucre |
[ R - 4

]
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http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/fabrications_hug.html
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QUELQUES LIENS UTILES POUR LA FORMULATION ET
LA FABRICATION DE PREPARATIONS MAGISTRALES

1. GENERALITES

LIVRES / ARTICLES
TITRE Auteur / édition Commentaire
Stability considerations in liquid Glass BD, Haywood A. J Pharm Article de revue — trés utile
dosage forms extemporaneously Pharmaceut Sci 2006;9:398-426
prepared from commercially avaible
products (www. cspsCanada.org)
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FORMULATIONS SUISSES

Activités cliniques

Recueil de préparations magistrales pédiatriques

Les enfants ne sont pas des adultes en miniature

Les médicaments n'étant pas toujours dispenibles dans le dosage ou la forme galénique souhaités, on |
Politique professionelle continue encore aujourdhui 3 fabriquer des préparations spéciales pour les enfants. Le fait que les

enfants traversent des phases de développement liées a I'dge se traduit dans la pratique par des

différences sensibles, notamment dans la pharmacecinétique des principes actifs et des excipients.

Ce recuell présente les préparations pédiatriques les plus couramment fabriquées pour les enfants.

Les auteurs de ce recueil ont soumis les formules des préparations pédiatriques de neuf pharmacies

dhépitaux suisses 3 une évaluation selon six critéres. Sur la base des résultats, ils ont ensuite décidé de

retenir les formulations telles quelles pour ce recueil ou de les améliorer,

Au total, 121 formulations de 30 médicaments ont &té saisies et évaluées dans le cadre d'un dipléme de

maitrise. Neuf préparations magistrales (voir tableau ci-dessous) remplissaient les critéres définis pour un

médicament pédiatrique et ont donc été adoptées dans le recueil.

m

= Explications sur ce recueil = Recuell de préparations magistrales pédiatriques

Le recueil contient les 9 préparations suivantes

Principe actif dosage / forme galénique
Captopril 1 mg/ml solution orale
Hydrate de chloral solution rectal 50/ 100 mg/mi
Citrate de caféine 10, 20 mg/ml solution orale, ampoules 5 ml, Application: parentéral et orale
Glucose solution orale 30%
Indométacine 1 mg/ml seringue 1 ml |
Midazolam solution nasale 5 mg/ml (Unitdose)

Benzoate de sodium 30/ 100 mg/ml sclution a diluer pour perfusion
Citrate de sodium 0.3 M solution orale

Paracetamol 10, 15, 20 et 30 mg suppositoires

http://www.gsasa.ch/pages/activites/preparations-magistrales-pediatriques/?0id=1589&lang=FR
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Le bien-étre de I'enfant et de I'adolescent, une volonté pa

Page d'accueil Présentation Enseignement

Intranet (

T Mon enfant est malade

int

Mﬂl) e”fﬂ
est lllalad:;

4 Fiches pratiques

Plan d'ac

4 Brochures spécialisées — " s .
4 Mon bébé a 40°C de température au milieu de la nuit!

4 Mon petit gargon tousse et a de |a peine a respirer!
Ma petite fille est couverte de boutons comme des piqtres d'orties!

Wws Contact

Vie a I'hépital ‘W mo”"”"nm t
= >Stm

Charte de I'enfant 4 alade. ¢,

Vidéos

QUE FAIRE?

Pulsation - pages juniors
Parents, ces fiches vous sont destinées!

De la petite urgence en passant par les maladies courantes de I'enfance, ce site répond 3 toutes vos questions.
Comment reconnaitre des signes de gravité? Que donner a boire 3 mon enfant qui vomit et a de la diarrhée?
Comment faire baisser la fievre ? Quand peut-il retourner a I'école ?

Ces fiches contiennent une multitude de suggestions pratiques pour prendre soin de votre enfant malade.

Nous espérons de tout coeur que ces conseils vous serviront de guide lors des maladies de vos enfants.

Annick Galetto Alain Gervaix
Recherche

mL ]

CLIQUEZ ICI POUR LE SOMMAIRE DES FICHES

Vous retrouvez ces recommandations dans un livre:

Département de I"enfant Guide pratique pour la santé de votre enfant par la Dre A. Galetto et le Pr A. Gervaix
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¥ Patients et proches POIII’ Ies enfants INFORMATIONS PATIENTS

* Lieux d'hospitalisation

Pourquoi dois-je faire une échographie ? 2 Guide du patient hospitalisé
> \otre séjour
-+ Informations santé par théme

> Ambulatoire D~ 3 Lire les explications du spécialiste 2
* Droits et responsabilités &
ﬁ Voir la vidéo
* Facturation RECHERCHE D'UNE CONSULTATION
¥ Information santé Q En savoir +
» Par théme
Pourquoi j'ai trop de sucre dans le sang ?
> Pour les enfants _—_—
idé goasi - Sélectionner - v
* Vidéos [ Lire les explications du spécialiste -
* Histoires de patients .
B8 voir Ia vidéo PAROLES DE PATIENTS
“* Professionnels de la santé :
; Q En savoir + -» Témoignages vidéos
“* Journalistes
Pourquoi ca fait mal, docteur? - Histoires de patients

** Fournisseurs

[ Lire les explications du spécialiste

QUE FAIRE SI ?
IR B Voir la vidéo _
~ 2 Mon enfant est malade
métiers \% En savoir +
chirurgie coeur 2 Conseils santé
s N Pourquoi une anesthésie avant une opération ?
information -
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INTERNET

Si kKid 3 q y D o
c s Contactus | Getting to SickKids \ Newsroom \ Directory | Events calendar \ Refer a patient | Denate Now

Health-care
Visiting Programs and Health in Careers and About Professionals and
SickKids Services Focus Volunteering SickKids Students

Hospital >Pharmacy >

What we do

Drug information

Education and learning
Forms Morphine and Codeine use in children
Compounding service T Morphine Info Shest for Pharmacists

SickKids drug handbook and
formulary fd ‘mMorphme Info Sheet for Families

Drug information TH Use of Codeine in Children

http://www.sickkids.on.ca/Pharmacy/




ADMINISTRATION DE ﬁ
FORMES GALENIQUES

“Getting Kids to Take Medicine”
o Gouttes auriculaires et nasales

< 3 ans > 3 ans

O Suppositoire
Introduire avec Introduire avec

I'auriculaire I'index http://kidsmeds.info/

http://www.gosh.nhs.uk/medical-conditions/medicines-information/giving-your-child-medicines/
http://iwww.medicinesforchildren.org.uk/types-of-medicines/




SOURCES INFO

Guidelines Société suisse de Neonatologie
o http://Iwww.neonet.ch/en/04 Recommendations/rec-

ssn.php?navid=32

Guidelines Société suisse de Pédiatrie

o http://Wwww.swiss-
paediatrics.org/fr/informations/recommandations
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CONCLUSION

L'enfant n'est pas un adulte en miniature
Utiliser les données disponibles pour I'enfant

Tenir compte des modifications pharmacologiques
propres a chaque classe d’age

Prescription
Doses pédiatriques et indications %
Formulation et médicaments étrangers
Risques de confusion, d’erreurs lors de la manipulation

Continuité des soins hopital-officine

Collaboration médecins-pharmaciens
Utilisation sources d’informations
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