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Problématiques en pédiatrie




Problématiques de la pédiatrie (1)

Manque de données bibliographiques/référentiels

o Parametres pharmacocinetiques et
pharmacodynamiques difféerents de ceux de

‘adulte

o Administration: concentration, apport de volumes
minimaux, materiel d’administration pas toujours

approprié (précision)



Problématiques de la pédiatrie (2)

Médicaments peu adaptés a l'usage
pediatrique: manque de solutions buvables, de
sachets, caractéristiques organoleptiques

-> recours aux préparations, ATU...
-> problématique des sondes (petit diametre...)

-> importance d’assurer la continuité de soins:
officines, hopitaux d’aval, structures d’accueil
des enfants (soins de suite)



Outils disponibles



Sources bibliographiques en
pediatrie



Sources d'information

Vidal
Pediatric Dosage Handbook, Taketomo
Micromedex

o Pubmed

o Intranet: protocoles d’urgence épilepsie,
décompensation d’asthme...

o Recommandations (HAS, ANAES...)
o Autres reférences

-> Stabilités: site Stabilis V5.0, Trissel

11 Attention stabilité physicochimique#tolérance
clinique!!!



Formules de calcul de la clairance

Formute de Schwartz-(mi/min/1.73m2)
K1 X(taille (cm)/créatininémie (pmol/l))
M<2.5Kg ou 25-105 SA corrige: K1=27

<=1 an: K1=40
2-13 ans ou 13-21 ans fille: K1=49
13-21 ans (garcon): K1=62

o Formule de Cockcroft-Gault: si enfant pubere
Cl=K X(140-age)*poids/créatininémie (umol/I)

K=1.03 (femme) K=1.23 (homme)

o Formule MDRD (modificationof the diet in renal disease)
K1*K2*186.3 x (créatininémie (pmol/l1)/88.4)1-154 x Age -0.203

Homme: K1=1;Femme K1=0.742; origine africaine
K2=1.21-



Validation et interventions
pharmaceutiqgues
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Objecitifs de la validation

o Optimiser la thérapeutique pour:
e patient,

es médecins,

es IDE.

o Faciliter le travail de dispensation ou
préparation des préparateurs
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Robert Debré

3 pharmaciens seniors dans les services :
o Pédiatrie générale
o Réanimation pédiatrique
o Néphrologie/Neurologie
Présence physique dans les services
Analyse des ordonnances

Recueil des interventions

2 internes, externes

Encadrement dans les services par des seniors
Lecture critique d’articles

Présentation de cas
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Le pharmacien dans le service de
soins

I

N\

Interventions /v/

pharmaceutiques
Informations/conseils 1

Réseau de soins
Préparation

Q approvisionnement

Conseils au patient sortant
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Une journée-type a R Debré

8h30-10h:Staff en néphrologie/neurologie:
Revue des patients

Médecins, infirmieres, psychologue, assistante
sociale, diététicienne, cadre

10h-13h:
réponses aux questions poseées en staff
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Une journée-type a R Debré

© 14h-15h30:

Validation informatique des prescriptions du «
2eme » staff

o 15h30-17h: interventions dans le
service/teléephone

+mise a jour base de prescription PCS
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Que doit-on analyser?
1) le patient

o Identification,

o Poids (notamment I’'évolution pour les patients suivis au
long cours)

-> contrble des posologies en fonction:
o Du poids

o De la surface corporelle: SC=[(4*poids)+7]/(90+poids)
poids (kg)

Ex: aciclovir, chimiothérapie, rituximab...
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Que doit-on prendre en compte?
Le terrain

o Pathologies sous-jacentes: IR, IH

Aide: service d’admission, CR précédents
d’hospitalisation

o Polypathologies

o Terrains particuliers: asthmatiques, cardio...,
mucoviscidose, traitements anterieurs.
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Dans quel ordre analyser?

o Posologies-objectifs thérapeutiques poursuivis-pathologies
sous-jacentes?

o Modalités de préparation (instructions du meédecin):
solvant, concentration, stabilité, interactions
physicochimiques si médicaments passés en Y/
simultanément

o Modalités d’administration: < 6 ans, sonde OUI/NON,
existence d’'une solution buvable + adaptée

-> nécessité d’'une preparation hospitaliere/ magistrale?
o Interactions médicamenteuses: pertinence a évaluer

o Suivi thérapeutique pour les MTE, IS
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Interventions pharmaceutiques

omment ?

* Revue des prescriptions par patient

e Analyse des résultats de laboratoire (t0, NFS, nephro:
calcul de clairance)

» Pas de vraie tournée médicale

e Intervention aupres de chaque interne/chef de clinique :
oral/télephone

Saisie des interventions: grille SFPC
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_ ﬁfﬁ'qhg;;-—' yé:;pti ons DETAIL PRESCRIPTION DE PHARMACIE 21/01/11 1034 )

Patu’knt.__(_e;l_: Lieu: NEPH_01 _1 NPI:_

de sé&jour..: Né(e): 18/09/10 Age: 04M Sexe: M Poids: 006,500 Kg

BECIN

DCI: Taille: cm

Presc. N " : 0366

CRIPTICN DI MEDICAMENT CHOISI PRESCEIPTION DU MEDECIN
Mméadicament: L-THYROXINE GTE 15 ML POS pDose/ volumea : 2 GOUTTES
SMCG/GTE/0, 02 ML Fréguence i |
Durée : 0313
Posologies: patefsHeure début: 261210 0924
pate/Heure fin : 270111 0900

urgence/Routine : URGEHNCE

voie d'administration : POS
voie adm. : POS Instructions du médecin:
Prix (Eur): 000009,301 SUR LA LANGUE

Informat./: 1 GTE= 5 MCG, 1 ML= 150 MCG

cConservat. CONSERVER A +4°

PERRIER-CORMET
|EMILIA

OM3TRHOS
HOPITAL R.DEBRE D




Interventions pharmaceutiques

[ 2950 INTERVENTION PHARMACEUTIQUE Date [ ETTSVERE
Mom de lintervenant [PERRIER-CORMET [ =] [Emiia |Pharmacien

Probléme noté: IMDnitDrage & suivre I;I Intervention ISuivi thérapeutique |;|
Auprés de qui? |CheF de clinique I;l Description: Iprescrire un bilan fer car sous epo et pas eu de bilan depuis

Résulbat inkervention |.ﬁ.n:|:eptée sans modification |;|

Justification si refus |

MIF

Initiales du patient I'-.-'F'.
Date de naissance I 05-ock-03

fige (année) I 7

Poids (k) 20,6

Allergie médicamenteuse r

PATIENT | secteur dhospitalisation  [Méphrologie

Sexe “H CF

fige (mais) I g9
S.Co(m2) | 0

allergie alimentaire r

Documentation intervention |Drale | ;I

Impact clinique |M|:||:Iéré |;| Impact économigue I:: 100 I *I

MEDICAMENT

DCI |ERY THROPGIETIME HUMAINE] = |

Spécialité IEF'REX £ R 3000 UL IM]

ATC [E03RA

Posologie [z000UT*2(semaine

Farme pharmaceutiquelSC |;|

Durée (jours) Iu:u:unt

e




Outils de suivi du patient (1)

Mom: Adrmission/Pathoe logie

NPI:

Date de naissance:

Allergies :
Poids :
Taille :
s C: Contact officine :
T Contact établissement :

TH TR STOMIE S Cathéter central F

Iédicament ébut Fin Ldodification Commentaires-Indication




Outils de suivi du patient(2)

TRATTEMENTS ANTERIEURS
DATES

Fonction rénale Nom posologie Date Issue/réactions /

(prenclfTy
Cystatine C

intolérance

Cler @al/1,73m’ fmin)

Sanguins

Hb

Hématologie

Hémostase

- Fibrinogéne
- Diméres
-anti Xa

Electrolytes

Protéines

Albumine

MNa /K / ! / / / / / / / /

Caft/s) / / / / / / / / / /

Mg / PO, / / / / / / / / / / AUTRES

Cl/HCO, / / / / / / / / / /

Hepatique

ALAT/ASAT
LDH
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Et a la sortie du patient...

o Controler le statut ville/ hopital des
produits demandés pour orienter le
patient/ les parents

o Assurer la sortie pour les
préparations meédicamenteuses
(prévoir le délai
d’approvisionnement/ préparation
par |'officine)

Se mettre en contact avec l'officine si
nécessaire y



Et en pratique...
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uelgues questions

n enfant de 18 mois avec SNG (car crache tous les
meédicaments) doit prendre du MTX 6,4mg hebdomadaire
pour ttt d'immunisation au ttt de la maladie de Pompe...

Surveillance? Hématologique (NFS)
Quelle dose d’acide folique et quand le donner?
Comment administrer le MTX chez cet enfant?

Données sur solution orale de MTX: fiche de fabrication
pour seringues prétes a I'emploi+étiquetage

Conseils d’administration et gestion des déchets ds le
service

Et quand I'enfant sera a la maison : explications en
secteur de rétrocession
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Quand on a déja commence le ttt et que ca
marche bien...

ouvez-vous preparer une solution buvable d’atropine
pour la sortie de I'enfant? ca fait 3 semaines que ¢a
fonctionne en hospit (dilution atropine IV et « cuisine »
ds le service) et il doit sortir »

1. Alternatives? Diphémanil: arrét de production malgré
qq leveées de bouclier en 2008.

2. EIII:I)EIII\? sur une éventuelle préparation de forme buvable:

3. Afssaps: existence d’'une ATU mais pas ds cette
indication, donc tant pis il reste hospitalisé!

Apres 3 semaines de négociations intenses et de maintien
en hospitalisation (force), accord pour ATU de Bellafit :

IIT gouttes/jour (25ug X 3/jour)
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Oseltamivir et hémodialyse

Prescription oseltamivir chez E de
15kg (5 ans) en prevention soit
30mg/j gsp 10 jours apres la
séance d’hémodialyse

->12 mg/j a donner apres la séance -
n'avait pas appliqué la réduction de
posologie liee a I'Hdia
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Merci de votre attention!
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