
PÉDIATRIE: 

L’ASPECT PRATIQUE EN OFFICINE

Dre Caroline Fonzo-Christe

Pharmacie des HUG

Formation continue UNIL-EPFL,  29 janvier 2013



PLAN

2

Sources 
d’information

Prescri
ption

(Rx)

PK-PD

Classes d’âge

Polymorphisme génétique

Effets indésirables âge-dépendants

Continuité des soins

Dose

Obtention

Manipulation

Validation ordonnance



PLAN

3

Sources 
d’information

Prescri
ption

(Rx)

PK-PD

Classes d’âge

Polymorphisme génétique

Effets indésirables âge-dépendants

Continuité des soins

Dose

Obtention

Manipulation

Validation ordonnance



CAS NO 1 

Bébé né à terme, sain

J7: difficulté à téter

J11: poids de naissance retrouvé

J12: peau grise, ne tète plus

J13: décès

Autopsie: 

Concentration sanguine en 

morphine (métabolite de la 

codéine): 70 ng/mL vs 0-2.2 

ng/mL (typique)

4

PK 
PD



CAS NO 2

Floret D. Varicelle de l’enfant. Elsevier 2006, http://www.apima.org/freevax/documentation/Varicelle/Varicelle.pdf 

5

Enfant 2 ans avec varicelle

J4: fièvre et lésions 

surinfectées. 

Ad antiseptique + 

ibuprofène

J6: apparition d’une fasciite

nécrosante. 

Infection à 

Streptococcus

pyogenes. 

Antibiothérapie et excision 

chirurgicale.

PK 
PD



PEDIATRIE

 Enfant n’est pas un adulte en miniature 

 spécificités pharmacologiques ayant des 

conséquences sur le choix du traitement, la posologie

 Contraintes éthiques et économiques 

 nombreux médicaments peu ou pas étudiés chez 

l’enfant

 Prescription off-label (sans « AMM » pédiatrique) : 

7 à 90% selon les études et/ou

les classes d’âge
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DEVELOPPEMENT: CONTINUUM

Adapté de : Van den Anker J 2006. 

http://www.emea.europa.eu/docs/en_GB/document_library/Presentation/2009/11/WC500014132.pdf

7

Foetus

Nouveau-né

Petit enfant

Nourrisson

Ecolier

Adolescent

Adulte

o Poids double à 5 mois, triple à 1 an

o Surface corporelle double à 1 an

o Dépenses énergétiques augmentent de 3 à 4 fois en 1 an

o Adolescence: transition vers l’âge adulte

PK 
PD



CLASSES D’ÂGE

Classes d’âge et phases de 

développement

Définition Commentaire

Prématuré (nouveau-né avant 

terme)

« Survie »

Âge gestationnel (GA)

< 37 0/7

EP (<28 sem), VP (< 32 sem), LP 

(34-37 sem)

Nouveau-né à terme

« Adaptation »

Âge gestationnel 

≥ 37 0/7 – 42 sem jusqu’à 28 j

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

LBW (< 2.5 kg)

Âge post-natal (PNA): âge depuis 

la naissance

Âge post-conceptionnel:  GA + 

PNA 

Immaturité systèmes d’élimination, 

BHE, absorption orale erratique

Nourrisson et petit enfant

« Prolifération et croissance »

> 28 j à 23 mois Maturation CNS rapide, 

développement système

immunitaire, croissance rapide

Enfant

« Différentiation »

2 à 11 ans Maturation hépatique et rénale, 

atteintes, développement 

psychomoteur, > 9 ans puberté

Adolescent

« Gain de la faculté de 

reproduction »

12 à 16 (18 ans selon les pays)  Maturation sexuelle, cognitive et 

émotionnelle, 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) 
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DEVELOPPEMENT, CROISSANCE

ET PHARMACOCINETIQUE

Kearns GL et al. N Engl J Med 2003;349:1157-67

9

Expo-
sition

A

D

M

E
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CAS NO 1: 

POLYMORPHISME CYP2D6

Koren G et al. Lancet 2006;368:704

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

10
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CODEINE ET CYP2D6

Explication:

• Mère traitée pour douleur sur épisiotomie

par codeine 30 mg plus paracétamol  500 

mg 2x/jour pdt 2 sem

• Concentration morphine ds lait: 87 ng/mL

• Phénotype de la mère: 

CYP2D6*2x2 gene duplication  (UM) et 

UGT2B7*2 (-161TT, 802TT) ( M6G)

Koren G et al. Lancet 2006;368:704 

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

> 80% 10% actif

UGT
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RECOMMANDATIONS:

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

Koren G et al. Lancet 2006;368:704

Maman et bébé: 

somnolence , constipation

12
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CAS NO 2: 

AINS ET VARICELLE

2004

13

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

PK 
PD



EFFETS INDESIRABLES

AGE-DEPENDANTS
Médicament Effet indésirable Commentaire

Chloramphenicol « Grey Baby Syndrome », 

insuffisance cardiaque et 

décès

Chez NN

Déficit en glucuroconjugaison

Thalidomide Phocomélie Malformation membres

(tératogène)

Corticostéroides Retard de croissance Traitement à long terme

Tétracyclines Coloration dents, hypoplasie 

émail , ralentissement

réversible croissance osseuse

< 8 ans 

complexe avec calcium

Antagonistes dopamine  ex. 

métoclopramide (Paspertin), 

phénothiazines

Dystonies, dyskinésies, 

épilepsie

< 10 ans

Valproate (Dépakine) Hépatotoxicité (stéatose 

microvésiculaire)

Uniquement chez jeune enfant, 

immaturité de la -oxidation

mitochondriale 

Acide acétylsalicylique 

(Aspirine)

Syndrome de Reye Risque accru lors de maladie

virale. Altération de la -

oxidation mitochondriale 

AINS Complications infectieuses  

plus fréquentes lors de

varicelle

Inf. à streptocoques  

pyogenes, fasciite nécrosante

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

1959

1961
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PRESCRIPTION EN PEDIATRIE

Di Paolo et al. SMW  2006;136:218–222

Classes d’âge

 50% hors enregistrement ou hors indication officielle
16

Rx



IMPORTATION: ENQUÊTE SUISSE
Nbre

d’hôpitaux
DCI Nom de marque

Nbre de 

boites

/ an

Raison

7 digoxine
Digoxin Nativelle (F)

Lenoxin (D)
99 Formulation inadaptée

6 rifampicine Rifadine (F) 46 Formulation inadaptée

6 arginine L-Arginin-HCl 21% (D) 208 Forme pas en Suisse

5 propranolol Syprol (GB) 98 Formulation inadaptée

5 prednisolone Solupred (F) 392 Formulation inadaptée

5 asparaginase
Asparaginase, Oncaspar (D)

Erwinase (GB)
423 Forme IV pas en Suisse

4
vitamines 

ADEK
Aquadeks (USA) 266 Formulation inadaptée

4 gentamicine
Refobacin or Gentamicin (D)

Gentalline (F)
1257 Formulation inadaptée

4
indométacine

ibuprofène 

Indocid (USA)

Pedea (F)
107 Forme IV pas en Suisse

4 vasopressine Vasopressin, Pitressin (USA) 12 Soins intensifs

4 nitroprusside Nipruss (D) 376 Soins intensifs

Fonzo-Christe C et al. JFSPH 2010, http://pharmacie.hug-

ge.ch/rd/posters/JFSPH2010_unlicensed_pediatrie_cf.pdf

17
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FABRICATION: ENQUÊTE SUISSE

Fonzo-Christe C et al. JFSPH 2010, http://pharmacie.hug-

ge.ch/rd/posters/JFSPH2010_unlicensed_pediatrie_cf.pdf

Type de 

formulation

Oral

IV

Externe

18

Rx
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- Manipulateur
- Parents

Validation: Erreurs?
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DOSE ET INDICATIONS

 Duphalac® (lactulose)

 Importal® (lactitol)

Doses laxatives!
20

http://www.swissmedicinfo.ch/

Rx



DOSE ET INDICATIONS

 Hyperammoniémie (encéphalopathie)

 Cause: insuffisance hépatocellulaire et hypertension 

portale

 Dégradation protéines en urée , shunts porto-cave 

 NH3

 Sy: encéphalopathie (troubles de la conscience

coma)

 Traitement: lactulose (Duphalac®) ou lactitol (Importal®)

 NH3 + H+  NH4+ et Inhibition uréase bactérienne

 Posologie: 3x 30-50 ml resp. 50 à 75 ml/j  

(but: 2-4 selles molles/jour) 21

Rx



DOSE ET EFFET INDESIRABLE

 Augmentin® sur le marché : interchangeable?

 Ratio amoxicilline : ac. clavulanique

 Ac. clavulanique par prise chez enfant:

 4-5 mg/kg par prise

 Effets indésirables gastro-intestinaux

 fréquence des diarrhées, enfants, traitement 10 jours

Ratio 7:1 4:1

9.6% 26.7%

 ac. clavulanique:  péristaltisme de l'intestin grêle 

Pediatr Infect Dis J 2003;22:S139-48

Considérer ratio et excipients!
22

Rx

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


PRESCRIPTION MEDICAMENT

DOSE

- Indication
- EI 

OBTENTION

- Importation
- Fabrication

MANIPULATION

- Manipulateur
- Parents

Validation: Erreurs?
23
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OBTENTION

- Importation
- Fabrication



ATRESIE BILIAIRE

 Cholestase du nouveau-né:

 1/2500 naissances

 physiologique après 5 à 7 jours, pathologique après 15 à 

30 jours

 Une des causes possibles: atrésie des voies biliaires

 1/8000 à 1/12000 naissances

 URGENCE chirurgicale avant 60j de vie (processus 

inflammatoire sclérosant très rapide). 

Sinon greffe hépatique.

24
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"CARTE DES CACAS" 

Paediatrica 2008;19:47-48

http://www.basca.ch/ 

25

Rx



ATRESIE BILIAIRE

 Traitement post-op:
 Nutrition semi-élémentaire

 ADEK, Ca, P et oligoéléments

 Ac. Ursodeoxycholique 20-25 mg/kg/j

 Prurit: rifampicine 5-10 mg/kg/j

 AB si cholangite

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

26
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IMPORTATION

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

27

Rx

Mise à 

disposition 

d’une notice



IMPORTATION LIQUIDES ORAUX

http://www.rosemontpharma.com/

• Frusol (furosemide)

• Syprol (propranolol)

• Spironolactone

• Ranitidine

• Tacrolimus

28
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REFLUX GASTRO-OESOPHAGIEN

Marx G et al. Paediatrica 2005;16 -21

29

Rx



FORMULATION INADAPTÉE

 Nexium MUPS 20 et 40 mg

 Nexium sachet 10 mg

 Dose:  1 mg/kg/jour (0.7-3.5)

30

Rx

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


FORMULATION: POSSIBILITÉS

 Détourner les formes injectables
 excipients non agressifs pour muqueuse , osmolarité

 stabilité principe actif en milieu gastrique (pH <4 ou >8)

 biodisponibilité (sel vs base)

 coût

 goût 

 Solution à partir de cp effervescents
 dégazer 10 minutes 

 Na et K à considérer si IR

 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)

 Suspensions, solutions orales, sirops
 prêtes à l’emploi

 dosage et adaptation posologique facilité 

 données de stabilité?

 osmolarité 31

Rx



FORMULATION:

OMEPRAZOLE SUSPENSION

Omeprazole Sandoz Eco 2 mg/ml

bicarbonate de sodium 84 mg/ml (8.4%)

Conservation/stabilité 

non ouvert:

6 sem. au réfrigérateur (+2 à +8°C)

après ouverture:

14 jours au réfrigérateur (+2 à +8°C)

Conditionnement

flacons sirop alpha 60 ml avec adaptateur 

BAXA 

Remarque

agiter avant emploi

sans conservateur, sans arôme, sans sucre

http://pharmacie.hug-ge.ch

32
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FORMULATION: VÉHICULE

Ingrédients:

carboxyméthylcellulose sodique, cellulose

microcristalline, eau purifiée, gomme

xanthique, acide citrique, phosphate de

sodium, diméthicone, méthylparabène, sorbate

de potassium

Utilisation:

dilution possible jusqu’à 50% avec eau,

arômes, sirop ou alcool. Souvent utilisé 50:50

avec Ora-Sweet

Physicochimique:

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

Propriétés:

 Dimethicone: anti-moussant

 pH 4.2: éviter oxidation principes actifs

Ingrédients:

eau purifiée, glucose, glycérine, sorbitol,

phosphate de sodium, acide citrique,

méthylparabène, sorbate de potassium, arôme

(citron-baie *citrus-berry*)

Utilisation:

dilution possible jusqu’à 50% avec eau ou

véhicule de suspension 50:50 avec Ora-Sweet

Physicochimique:

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

Propriétés:

 Sucrose: édulcorant

 Glycerin et sorbitol: fluidifiant (faciliter

ouverture du bouchon)

 Arôme: palatabilité

 pH 4.2: éviter oxidation principes actifs

Ora-Plus (véhicule) Ora-Sweet (sirop)

http://paddocklabs.com

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

33
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FORMULATION: EXCIPIENTS

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

Excipient Exemples de 

spécialité

Seuil de toxicité Toxicité Précautions

Contre-

indications
Sorbitol Algifor®, Bactrim® , 

Enalapril® HUG, 

Tegretol®

0.5 g/kg

20 g/kg chez l’adulte

Métabolisé en fructose et glucose

Léger effet laxatif (diarrhée osmotique)

Cas de diarrhées décrits à cette dose chez des enfants de 2 

à 5 ans. Pas de cas décrit chez les prématurés

Intolérance au 

fructose

Propylène 

glycol et 

esters

Furosemide® , 

Kaletra®, Propranolol®, 

Spironolactone®

20mg/kg/j

25 mg/kg/j chez l’adulte 

Métabolisé  en acide lactique et pyruvique et éliminé par urine. 

Hémolyse - dépression du SNC, acidose lactique

Symptômes semblables à ceux de l’alcool mais faible toxicité PO

Aucun cas de toxicité chez l’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 l’enfant pas clair, déficit en alcohol deshydrogénase. 

Risque de dépression du CNS (respiratoire et cardiovasculaire, 

sédation) 

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

Alcool 

benzylique

Cordarone® amp, 

Dalacin® C amp , 

Rivotril® amp, Solu-

Cortef® fiol, Solu-

Medrol® fiol

Uromitexan® amp/fiol

30-100 mg/kg/j toxicité 

rapportée

> 100 mg/kg/j décès rapporté 

10 mg/kg/j pour les enfants > 

1 an

5 mg/kg/j chez l’adulte

Oxydé en acide benzoïque puis conjugaison avec glycine et 

formation d’acide hippurique. Toxique chez le NN (immaturité de la 

voie de détoxification de l’acide benzoïque).

Réactions toxiques : acidose métabolique, dépression respiratoire 

chez les nourrissons et les enfants de < 3 ans.

Des cas de décès ont été rapportés en néonatologie. La plus 

faible dose rapportée ayant entrainé un décès chez le 

nourrisson est 100 mg/kg/j. Une toxicité non létale a été 

observée à des doses de 30-100 mg/kg/j.

Ne devrait pas être 

administré aux 

prématurés ou aux 

nouveau-nés < 1 an

34
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FORMULATION:

ARÔME ET COULEUR

 Les enfants préfèrent les goûts sucrés

 Les sels de sodium diminuent l’amertume

 Les préférences diffèrent selon les pays

 USA: raisin, chewing-gum

 Europe: citron-fruits rouges

 Scandinavie: réglisse

Nahata MC. ACCP Orlando 2009 

http://www.ppag.org/attachments/wysiwyg/3082/14..pdf

35
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ARÔMES: EXEMPLE

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

36
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PRESCRIPTION MEDICAMENT

DOSE

- Indication
- EI 

OBTENTION

- Importation
- Fabrication

MANIPULATION

- Manipulateur
- Parents

Validation: Erreurs?
37
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MANIPULATION: 

PROTECTION DES MANIPULATEURS

 Identifier les médicaments dangereux

 Appliquer les mesures de protection 

Evaluation 

toxicité chronique
Evaluation 

toxicité reproduction

Evaluation 

toxicité aigue

Pondération selon la forme galénique


Mesures de 

protection 38
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MANIPULATION: RISQUES

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

Mutagène, tératogène
39
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MANIPULATION: INFOS

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

40
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VALCYTE SUSPENSION

41

ATTENTION: 

50 mg/ml et non plus 

90 mg/ml  !!!

Rx



PARENTS: 

LIQUIDES ORAUX

42

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

Rx

Risque de sur- et 

sous-dosage!



PARENTS:

FLACONS COMPTE GOUTTE

 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

43
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ERREUR DE DOSE: EXEMPLE

Ferreirós N. Int J Legal Med (2009) 123:387–394

Codéine- retard: 10 gttes/jour depuis 6j

Sy: vomissements, coma

Génotype: EM

44
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CODEINE ET CYP2D6 

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

> 80% 10% actif

UGT

Hypothèses :

accumulation de codéine et de ses 

métabolites

Soit: 

•  biodisponibilité et  volume de 

distribution /  excrétion rénale

Soit:

• erreur de posologie avec flacon compte-

gouttes

o dose:  10 mg = 0.5 ml

o maman: 10 gouttes

o  16 – 21 mg selon inclinaison

45
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RECOMMANDATIONS

46

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

Rx

Métaboliseurs

• ultrarapides

• extensifs

• intermédiaires

• lents



PRATIQUES AUX HUG

 Sauf pour Oranol®, Vide3®, Tramal® flacon-doseur: 

prescription en gouttes 

Prescription en mg

Administration
en ml avec les 

seringues BAXA®

Conversion mg  ml

en gouttesen gouttes

http://www.baxa.com

47
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http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic/cpte_gouttes.pdf

http://www.baxa.com/


RISQUES D’ERREUR: POSOLOGIE

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

48
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RISQUES: POSOLOGIE

49

Rx



VITAMINE D: ETRANGER

Di Paolo et al. Paediatrica 2008;19:75

50
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PRESCRIPTION MEDICAMENT

DOSE

- Indication
- EI 

OBTENTION

- Importation
- Fabrication

MANIPULATION

- Manipulateur
- Parents

Validation: Erreurs?
51
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SOUND ALIKE – LOOK ALIKE

52
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https://pictures.e-mediat.net/WV_GetPictures/7680531160515_pab_f.jpg
https://pictures.e-mediat.net/WV_GetPictures/7680559050027_paf_f.jpg
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TALL-MAN LETTER

54

www.ismp.org

Rx



VALIDATION PRODUIT

55
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NOM  DE MARQUE ET DCI! 



VALIDATION DOSE

56

www.kinderdosierungen.ch

Rx



VALIDATION DOSE

57

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

Rx



OU SE

PROCURER UN MEDICAMENT?

58

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

Rx



INFOS PARENTS

Questions SAUP Note moyenne

(n=62)

1: inutile, 6: 

très utile

Quel effet  va avoir le médicament? 5.5

Combien de temps entre doses si 1ere dose insuffisante? 5.4

Est-il obligatoire d’administrer le médicament à des heures 

précises?

5.3

Médicament à donner de façon systématique ou au 

besoin?

5.3

Arrêt du médicament si enfant va mieux? 5.1

Si enfant tjs malade ou sy persistants, quand appeler le 

médecin?

5.1

Avant ou après le repas? 5.1

Autres médicaments en même temps possible? 5.1
59
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Kaestli LZ. Thèse en cours HUG



PHARMACEUTICAL CARE

 Validation de la prescription

 Dose appropriée par rapport au poids du patient?

 Indication appropriée?

 Formulation adaptée (excipients, administration)?

 Fréquence d’administration adaptée (école, sport)?

 Manipulation du produit?
 Aides à l’administration, dispositifs

 Toxicité

 Effets indésirables? 

 Interaction médicamenteuse?

 Interaction avec la nourriture?

 Allergies du patient?

60
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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 

médicaments

 Eviter dupliquat

 Médicaments à l’école: choix du traitement 

(1x/jour), contact écoles

 Compliance
61

Rx



PRESCRIPTION: INCIDENTS

 Projet de thèse LZ Kaestli

en collaboration avec 

Pharmasuisse

 Récolte des incidents sur

ordonnances de sortie
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PLAN
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Sources 
d’information

Prescri
ption

(Rx)

PK-PD

Classes d’âge

Polymorphisme génétique

Effets indésirables âge-dépendants

Continuité des soins

Dose

Obtention

Manipulation

Validation ordonnance



INFOS PHARMACIENS D’OFFICINE

http://pharmacie.hug-ge.ch/infos_prat/infos_officine.html
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PRODUITS FABRIQUÉS 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
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FORMULATION
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FORMULATIONS SUISSES
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http://www.gsasa.ch/pages/activites/preparations-magistrales-pediatriques/?oid=1589&lang=FR
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INFOS PEDIATRIE

http://pharmacie.hug-ge.ch/infomedic/utilismedic.html
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INTERNET

http://dea.hug-ge.ch/infos_patients/enfantmalade_fiches_presentation.html
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MATÉRIEL D’INFORMATION HUG

http://www.hug-ge.ch/info-sante-par-theme/27

http://www.hug-ge.ch/pour-les-enfants
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INTERNET

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

FORMES GALENIQUES

 Gouttes auriculaires et nasales

 Suppositoire

< 3 ans > 3 ans

“Getting Kids to Take Medicine”

Introduire avec 

l’auriculaire

Introduire avec 

l’index
http://kidsmeds.info/

http://www.gosh.nhs.uk/medical-conditions/medicines-information/giving-your-child-medicines/ 

http://www.medicinesforchildren.org.uk/types-of-medicines/
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SOURCES INFO

Guidelines Société suisse de Néonatologie

 http://www.neonet.ch/en/04_Recommendations/rec-

ssn.php?navId=32

Guidelines Société suisse de Pédiatrie

 http://www.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 l’enfant

 Tenir compte des modifications pharmacologiques 

propres à chaque classe d’âge

 Prescription

 Doses pédiatriques et indications

 Formulation et médicaments étrangers

 Risques de confusion, d’erreurs lors de la manipulation

 Continuité des soins hôpital-officine

 Collaboration médecins-pharmaciens

 Utilisation sources d’informations 
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CONTINUITE DES SOINS
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