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Aucun lien d’intérêt

Déclaration de lien d’intérêt
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• Hôpital d’enfant : 121 lits d’hospitalisation + 6 lits de dialyse 

• Maternité régionale Universitaire (Niveau 3) : 60 lits de néonatalogie 

Etat des lieux au CHRU de Nancy 
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Enfant = Population à risque

• Prévalence des erreurs médicamenteuses varie selon les auteurs

≈ 0,45 à 30,1 %

• Fréquence des erreurs potentiellement graves :
= 3 fois plus élevée dans la population pédiatrique par rapport aux adultes

Beaucoup de prescription hors AMM
Galéniques adaptées ?
Calcul de dose
Hétérogénéité des patients

Problématique 
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Kaushal R, Bates DW, Landrigan C, McKenna KJ, Clapp MD, Federico F, et al. Medication Errors and Adverse Drug Events in Pediatric Inpatients. JAMA. 25 avr
2001;285(16):2114-20.



Enfant = Population à risque 

Problématique 
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Un enfant n’est pas un adulte en 
miniature !  



Problématique

6
<a href='https://fr.freepik.com/vecteurs/clinique'>Clinique vecteur créé par pikisuperstar - fr.freepik.com</a>

Le pharmacien est spécialisé dans les médicaments en pédiatrie mais il 
doit également être expert dans de nombreuses pathologies 

Diabète 

Infectiologie 

Chirurgie  

Oncologie 

Douleur 

Hypertension 

Allergies 

Asthme 

Epilepsie 

Gastroentérologie 
Néphrologie 



Quels outils pour la pharmacie clinique en pédiatrie ? 
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VIDAL = Résumé des caractéristiques du médicament

• Indication 

• Posologie 

• Modalité d’administration 

Prescription dans le cadre de l’AMM



Quels outils pour la pharmacie clinique en pédiatrie ? 
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• Pediatric and neonatal dosage handbook

• British National Formulary for children (BNFc)

• IBM Micromedex
Adapté en fonction de l’âge 

Adapté à l’indication 

Modalités d’administration 

Accès payant 



Quels outils pour la pharmacie clinique en pédiatrie ? 
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• Recommandations étrangères 
• Site internet des HUG : Hôpitaux Universitaire de Genève

• Sites internet CHU Sainte Justine (Montréal)

https://www.chusj.org/fr/soins-services/P/Pharmacie/Outils/Guide-Pratique



Quels outils pour la pharmacie clinique en pédiatrie ? 
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• Recommandations des sociétés savantes 
• Groupe pédiatrie de la Société Française de Pharmacie Clinique  

• Lettres d’informations

• Outil POPI : Pédiatrie : Omissions et Prescriptions Inappropriées

• Formation sur les excipients en pédiatrie  

• Société Française de Pédiatrie 
• GPIP, SFCE, GPTROP, GFRUP, SOFREMIP, SFRP, GPGSE

• Pediadol : Prise en charge de la douleur chez l’enfant 

GPIP : Groupe de Pathologie Infectieuse Pédiatrique; SFCE Société Française de lutte contre les Cancers et les leucémies de l’Enfant et de l’adolescent;
GPTROP Groupe de pédiatrie tropicale; GFRUP Groupe Francophone de Réanimation et d’Urgences Pédiatriques; SFRP Société Francophone de recherche en pédiatrie
SOFREMIP Société Francophone pour la Rhumatologie et les maladies inflammatoires en pédiatrie; GPGSE Groupe de pédiatrie générale sociale et environnementale



Quels outils pour la pharmacie clinique en pédiatrie ? 
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• Recommandations des sociétés savantes 
• Pédiatrie Pratique = Site d’information pour les pédiatres et généralistes 



• Référentiels internes à l’établissement 
• Groupe de travail Pharmacien – Médecin – Infirmier 

• Adapté au livret thérapeutique de l’établissement 

Quels outils pour la pharmacie clinique ? 
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Exemples de référentiels internes
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Quels outils pour la pharmacie clinique ? 
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Thèse C Maugenre



Quels outils pour la pharmacie clinique ? 
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Et si on ne trouve rien …

Quels outils pour la pharmacie clinique ? 
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Formation des internes
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Problématique des CHRU : 

Comment former les internes 

à l’analyse pharmaceutique en pédiatrie? 
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Objectifs pédagogiques : 
• Maîtriser les étapes du développement physiologique 

de l’enfant 
• Analyser une ordonnance de pédiatrie
• Composer avec les données du RCP et l’absence d’AMM 

chez l’enfant 
• Consulter les référentiels et sociétés savantes 
• Proposer une forme galénique adaptée à l’enfant 
• Interagir avec le service (médecin et infirmière) afin de 

sécuriser la prise en charge médicamenteuse de l’enfant 
• Adapter l’intervention à la population cible.

Utilisation de supports variés : 

 Atelier 1 : Formation théorique au format Powerpoint 
 Atelier 2 : Formation en e-learning : 

Ordonnances d’entrainement 
 Atelier 3 : Formation pratique : Atelier de simulation 



Formation des internes
Atelier 1 : Formation théorique
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• Développement de l’enfant 
• Savoir évaluer la cohérence entre le poids et l’âge du patient (courbe de 

croissance)

• Alimentation

• Adaptation des galéniques à l’enfant : 
• Avant 6 ans : Difficultés à avaler des formes orales solides 

• Précaution d’emploi avec certains excipients 

• Démarche lors de l’analyse pharmaceutique

• Présentation des référentiels 

• Quizz pendant la séance 
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Formation des internes
Atelier 2 : Ordonnances d’entrainement
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• Atelier organisé en deux parties 
• Travail en autonomie sur l’analyse des ordonnances 

• Séance de correction 

• Exemple d’ordonnance 
• Traitement ATB d’une pyélonéphrite

• Prise en charge d’un patient épileptique 

• Sélection d’ordonnances vues dans notre pratique 



10 ans et 11 mois  

Taille : 137 cm, Poids : 29,2 kg  

ONCOHEMATOLOGIE Secteur 1 (1321) – Prescripteur : Interne

29/06/2022Date du jour = J0 : 

VALIDATION DES PRESCRIPTIONS : Gabriel 

Phenoxymethylpenicilline (ORACILLINE) 1MUI : 

1 comprimé matin et soir pendant 7 jours

Hydroxycarbamide (Hydrea) 500 mg gélule: 

1000 mg matin pendant 15 jours 

Ketoprofène (PROFENID IV) 1OOmg : 

30 mg toutes les 8H pendant 3 jours

Morphine chlorhydrate prédiluée flacon 50mg/50ml :17 mg en continu par jour 

pendant 7 jours – Dose bolus de 0,7mg avec une période réfractaire de 20 min 12 fois par jour max. 

Paracetamol poche 500mg/50ml : 

500mg toutes les 6H 

J0 PO

J0 PO

IV

J0 IV

J0 IV

J0



Dossier médical 

MH : Crise vaso-occlusive osseuse des 2 membres supérieurs dans le cadre d’un 

syndrome drépanocytaire majeur S/S 

HDM : Douleurs des deux membres évoluant depuis la veille au matin ne 

cédant pas sous Ibuprofène – Paracétamol et Tramadol avec une douleur côtée

à 10/10 à son arrivée au SAU. Diminution de la douleur à 8/10 après inhalation 

de MEOPA 

Traitement habituel ; 

- Oracilline 1MUI*2

- Spéciafoldine 5mg/j 

- Hydroxycarbamide 1000mg/j 

Retourner sur l’ordonnance

Biologie



Médicament 2 

Valider

Modifier le 

commentaire pour 

le médecin

Besoin 

d’informations 

complémentaires 

Hydroxycarbamide (Hydrea) 500mg gélule: 

1000 mg matin pendant 15 jours 
J0 PO

 



Formation des internes
Atelier 3 : Simulation d’administration 
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• Un médicament à administrer : 

Choisir la forme la plus adaptée au patient

• Utilisation de poupée pour réaliser l’administration



Formation des internes – Bilan 
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• Formation mise en place en novembre 2020

• Une formation, chaque semestre pour tous les internes primo-
arrivant ou volontaires. 

= 20 internes à ce jour 

• Satisfaction des participants 



Conclusion 
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FORMATION 

Homogénéisation des pratiques 

Détection des erreurs de prescription 

Formulation d’IP pertinentes 

Besoin de formation : limite à l’analyse pharmaceutique de qualité 

Optimisation thérapeutique

Amélioration de la prise en 
charge du patient 
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« L’enfant n’est pas un adulte en miniature et sa mentalité 
n’est pas seulement quantitativement mais qualitativement 

différente de celle des adultes, de sorte qu’un enfant n’est pas 
seulement plus petit mais aussi différent. »  

Claparède, La psychologie de l’intelligence, Scientas, 1937.

Merci de votre attention ! 


