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Intervenants

Julien Agar APHP - Hôpital Trousseau
Élise Choquet CH Valenciennes
Delphine Hoegy Hospices Civils de Lyon – GH Est
Claire Lambert De Cursay APHP - Hôpital Ambroise Paré
Sonia Prot-Labarthe CHU Nantes
Alexandre Trouillard CHU Nîmes

Remerciements à Delphine Hoegy, Dominique Navas et Aurore Berthe-Aucejo
pour leur travail précieux à la conception du fond documentaire de l’atelier
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Conflits d’intérêt

Auteur et autrices du livre “Les enfants et les medicaments en pratique”

Les spécialités choisies pour les cas cliniques ont fait l’objet d’un consensus 
des membres du GT pour leur caractère pédagogique
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Objectifs

Sécuriser et optimiser la prise en charge médicamenteuse en pédiatrie par 
l’analyse de cas cliniques par groupes de niveau déterminés par chaque

participant 
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Règles du jeu

Répartition en groupe de niveau

• Encadrement par 1-2 membre(s) du GT
• Réflexion collective sur 3 situations cliniques
• Restitution par l’ambassadeur (élu par le sous groupe) par niveau de difficulté
• Synthèse
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A vous de jouer!
Le Check-up

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose

L’esprit critique
Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?

L’intervention
Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge

Dernier verrou : la sortie 
Quels sont vos ultimes points de contrôle et de conseil ?
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Cas clinique n°1
La crèche appelle la maman de Mya à 15h et décrit : se frotte l’oreille, 
irritabilité, pleurs inhabituels, refus alimentaire

La maman l’avait trouvée le matin avec une humeur « différente de 
d’habitude »

A l’arrivée à la maison, fièvre à 38,8°C mesurée par sa maman avec 
thermomètre rectal

Après 10 jours, pas d’amélioration clinique. Après consultation aux 
urgences, un diagnostic de mastoïdite est posé. Hospitalisation pour 
antibiothérapie intraveineuse. Au décours de l’hospitalisation, une 
thrombophlébite cérébrale est diagnostiquée.

Mya ressort sous Xarelto buvable 1 mg/ml

Dr Otto Rhino Mya, 20 mois. 12 kg

Amoxicilline 250 mg : 1 cuillère-mesure 
matin et soir pendant 10 jours

Paracétamol 2,4% solution buvable : 1 
dose-poids toutes les 6h si besoin

QSP 1 mois
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Le Check-up

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose

• Le poids déclaré est-il cohérent avec l'âge de l'enfant ?
• Boîte à outils

• Formule à connaître (Formule d’APLS*)

Poids (kg) = (Age (années) x 2) + 8

• Règle mnémotechnique des 2 mains

* Advanced Paediatric Life Support
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Maya 20 mois, 12 kg

Formule d’APLS*

Règle des 2 mains mnémotechnique

Autre question : Est-il recent ?

* Advanced Paediatric Life Support

Poids = (1,67 * 2) + 8 = 11,34 kg

20 mois
Entre 10  et 15 kg

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose
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• Dans quelle tranche d'âge se 
situe notre patient ?

• Présence d’allergie? ET, on n’oublie pas les prématurés : < 37 semaines d’aménorrhée

Termes FR Nouveau-né Nourrisson Enfant Adolescent

Termes EN New borns Infants Children Adolescents/teena
gers

Age 0-27 jours 28 j à 23 m 2 – 11 ans 12 – 18 ans

Le Check-up

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose
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Maya 20 mois, 12 kg

• Dans quelle tranche d'âge se situe
notre patient ?

• Maya a-t-elle des allergies?
– Non précisé
– Pensez à poser la question

ET, on n’oublie pas les prématurés : < 37 semaines d’aménorrhée

Termes FR Nouveau-né Nourrisson Enfant Adolescent

Termes EN New borns Infants Children Adolescents/teena
gers

Age 0-27 jours 28 j à 23 m 2 – 11 ans 12 – 18 ans
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La forme galénique est-elle adaptée?
En moyenne avant 6 ans, impossibilité d’avaler
des formes orales solides

Le dispositif d’administration est-il adapté ?
L’âge de l’enfant est compatible avec ce dispositif (ex:  cuillère, c’est compliqué chez les petits)
La dose à prélever est compatible avec la graduation du dispositif ?

Petit rappel

Toutes les gélules ne s’ouvrent pas! 

Tous les comprimés ne s’écrasent pas!

Tous les principes actifs de ne dissolvent pas dans l’eau

Tous les injectables ne se boivent pas

Le Check-up

Liste 

OMEDIT/SFPC
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La précision des dispositifs d’administration…vu par l’expert !
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La précision des dispositifs d’administration…vu par l’expert !
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La précision des dispositifs d’administration…vu par l’expert !
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La précision des dispositifs d’administration…vu par l’expert !

Quel dispositif d’administration choisir ?

MG ?
ML ?
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La précision des dispositifs d’administration…vu par l’expert !

Yin HS, Parker RM, Sanders LM, et al. Liquid Medication Errors and 
Dosing Tools: A Randomized Controlled Experiment. Pediatrics. 
2016;138(4):e20160357

Le match                       vs

Essai contrôlé randomisé

2100 enfants < 8 ans

9 mesures de volume par les parents, 

d’ordre aléatoire
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Maya 20 mois, 12 kg

La forme galénique est-elle adaptée ?

Amoxicilline suspension buvable
Paracétamol suspension buvable

Le dispositif d’administration est-il adapté ?

Cuillère-mesure, ça me va…
Paracétamol : pipette dose-kg

Peu pratique et peu précis si elle n’aime pas le médicament et ne veut pas le prendre
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Recommandations GPIP et HAS 
Amoxicilline 80-100 mg/kg/j par voie orale en 2 prises

Durée
• 10 jours pour les moins de 2 ans

• 5 jours pour les plus de 2 ans

L’Esprit critique

Otite Moyenne Aiguë

Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?

Docs du GPIP !



Numéro de Déclaration d’Activité : 75860205786

RECOS OMA

Cf reco : doc HAS

27
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Recommandation GPIP et HAS 
Ordonnance : amoxicilline 500 mg/j…

Durée
• 10 jours pour les moins de 2 ans, 

• 5 jours pour les plus de 2 ans

Maya 20 mois, 12 kg

Otite Moyenne Aigue

Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?

Dr Otto Rhino Mya, 20 mois. 12 kg

Amoxicilline 250 mg : 1 cuillère-mesure matin et soir 
pendant 10 jours

Paracétamol 2,4% solution buvable : 1 dose-poids 
toutes les 6h si besoin

QSP 1 mois

Docs du GPIP !
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L’Esprit critique

Fièvre avérée = >38°C en voie rectale

• Attention risque de déshydratation ! => Mesures physiques en 1ère intention

• Découvrir

• Hydrater

• Eviter les écarts de température : bain glacé, gant froid sur la tête…

• Surveiller la fièvre et l’état

On ne traite pas la fièvre, antalgique uniquement si l’enfant est inconfortable

• Médicament nécessaire car OMA c’est douloureux ! En systématique pendant 48h

• Paracétamol en 1ère intention

• « si besoin » => manque de précision

Fièvre

Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?
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L’intervention

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge

Prescrire en quantité (mg, UI) pour éviter les erreurs 

Prescrire en mg/kg ou mg/m² pour pouvoir recalculer plus rapidement 

Sous dosage en Amoxicilline => passer à 500 mg deux fois/j (env 80 mg/kg/j)

Posologie adaptée aux recommandations et au dispositif d’administration (pensez à 

arrondir la dose en fonction des graduations)

Concentration non adaptée : proposer Amoxicilline 500 mg/5 ml

Minimiser le volume à administrer et faciliter la prise

Proposer une pipette graduée en mL
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L’intervention

Et on n’oublie pas les conseils associés !

Ouvrir le flacon avec les parents pour montrer (avec leur accord)
• Principe de reconstitution de l’amoxicilline
• Prélever la dose, éventuellement proposer une seringue orale (MAIS non 

remboursée) 
• Conservation

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge
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Dernier verrou : la sortie

Xarelto sol buv : AMM en pédiatrie ! 
Prescription

– en mg  ET en mL 
– Attention posologie /24h ou/12h ou/8h en fonction du poids (ici 5mg /12h)
– Prise à heure fixe, au cours du repas

Choisir le bon conditionnement
Durée de conservation après reconstitution : 14 jours

– Nécessité de 2 flacons pour traitement mensuel

Modalités de commande : 48-72h et direct labo
– Lien ville-Hôpital ++++  pour l’organisation de la sortie

Quels sont vos ultimes points de contrôle et de conseil ?
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Éduquer les parents : entretien pharmaceutique en incluant l’enfant

• Document d’information patient/famille à remettre 
• Élaboration d’un plan de prises médicamenteux
• Éducation à la reconstitution
• Éducation à la préparation de la prise et blocage des seringues bleues
• Que faire en cas d’oubli ? je reprends sans dépasser la dose journalière
• Que faire en cas de vomissement dans les 30 minutes après la prise ? je reprends, mais pas au delà de 30 minutes
• Surveillance des signes de surdosage

• Saignements visibles : > épistaxis, sang dans la bouche, dans les urines, dans les selles.
• Saignement invisibles (non extériorisés) : pâleur, faiblesse, changement de comportement brutal et CAT .
• Le maître mot est “si abondant, anormal, prolongé, agir d’autant plus rapidement”

Adhésion et entretien motivationnel
• Accompagner la dose d’un rituel (avant/après brossage des dents)
• “Phase d’entretien” (coloriage ou calendrier à compléter, ou autre idée ? 

Dernier verrou : la sortie
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Cas clinique n°2
CIV opérée en période néonatale

Insuffisance cardiaque résiduelle, sous captopril + 
furosémide buvable

Hospitalisé pour motif infectieux (pyélonéphrite)

Après contrôle de l’ECBU : E.coli multisensible. 

La stratégie intraveineuse est stoppée après 72h de 
traitement, un relai per os est envisage (faites une
proposition de relai per os adapté). 

Dr Justin P'TITPEU Nathan, 4 ans, poids : 18 kg

Captopril solution buvable : 2 mL matin, 2 mL soir

Furosémide solution buvable : 25 mg matin, 25 mg soir

Spironolactone per os : 75 mg en une prise par jour

Polyionique G5% : 1500 mL sur 24h

Céfotaxime inj 1G : 900 mg toutes les 8h en IVL
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A vous de jouer!

• Le Check-up
– Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose

• L’esprit critique
– Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?

• L’intervention
– Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge
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Nathan 4 ans mois, 18 kg

• Le poids déclaré matche-t-il avec l'âge de l'enfant ?

• Formule d’APLS*

• Règle des 2 mains mnémotechnique

• Autres questions
• Est-il récent?

* Advanced Paediatric Life Support

Poids = (4 * 2) + 8 = 16 kg

4 ans
Entre 15  et 20 kg

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose
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Nathan 4 ans mois, 18 kg

• Dans quelle tranche d'âge se situe
notre patient ?

• Nathan a-t-il des allergies?
– Non précisé
– Pensez à poser la question

ET, on n’oublie pas les prématurés : < 37 semaines d’aménorrhée

Termes FR Nouveau-né Nourrisson Enfant Adolescent

Termes EN New borns Infants Children Adolescents/teena
gers

Age 0-27 jours 28 j à 23 m 2 – 11 ans 12 – 18 ans

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose
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La forme galénique est-elle adaptée ?
Captopril, furosémide

Spironolactone 
Existe-t-il une forme adaptée?
Les comprimés sont-ils écrasables?

Le dispositif d’administration est-il adapté ?
Concordance unite de prescription et dispositif d’administration ?

Nathan 4 ans mois, 18 kg

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose
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• Vérification des posologies
• Quels référentiels en pédiatrie?

Le Check-up

Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose
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Sur les produits de santé
• RCP (VIDAL, Thériaque…)

• Sites laboratoires pharmaceutiques

• OMEDIT médicament écrasable

Sur les stratégies thérapeutiques
• HAS (Antibiothérapies)

• FLASH sécurité ANSM « Les 
médicaments en pédiatrie. Ce n’est 
pas un jeu d’enfant »

• Sociétés savantes (GPIP, Pas à Pas
en Pédiatrie, Pediadol)

Sur le conseil et autres

GT Pédiatrie SFPC : POPI, ANTISÈCHE

Sources d’informations en pédiatrie

Sur les produits de santé
• Pediatric and Neonatal dosage Handbook

Sur les stratégies thérapeutiques
• PNDS

• BNF for Children

• MICROMEDEX

• Kinderformularium.nl, SwissPedDose

• NPPG

• Sites des Filières Maladies rares

• Oxford Handbook of Neonatology

• Neocheck

• Livre « le conseil pédiatrique à 
l’officine »

• Livre SFPC « L’enfant et les 
médicaments en pratique »
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Référentiel GPIP

Cefotaxime 150 mg/kg/j en 3 prises IV (max 6 g/j)

Adaptation à l’ECBU et à l’antibiogramme : désescalade du spectre

Relai PO pour durée totale (IV + PO) = 10 jours
• Cotrimoxazole (> 1 mois) 30 mg/kg/j de sulfamethoxazole, en 2 prises

• Céfixime 8 mg/kg/j en 2 prises

• Amoxicilline si infection à Entérocoque ou Proteus sp sensible (lire les 

commentaires du GPIP, notamment sur la PK de l’amoxicilline !)

L’Esprit critique

Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?

Pyélonéphrite Aiguë

Dr Justin P'TITPEU Nathan, 4 ans, poids : 18 kg

Captopril solution buvable : 2 mL matin, 2 mL soir

Furosémide solution buvable : 25 mg matin, 25 mg soir

Spironolactone per os : 75 mg en une prise par jour

Polyionique G5% : 1500 mL sur 24h

Céfotaxime inj 1G : 900 mg toutes les 8h en IVL
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Vérifier les apports hydriques journaliers : règle des 4-2-1 (Holliday-Segar)

L’intervention

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge
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Antibiotique par voie parentérale
Données de préparation

• Solvant,  Volume

Données de prescriptions
• Débit/volume à administrer cohérent avec l’âge
• Durée de perfusion (attention à la durée de stabilité), 

IVD ou IVL

Durée de traitement, vérifier si dose max à ne pas 
dépasser

Quelles sources?
• RCP, HUG, ou protocoles locaux

L’intervention

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge
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• Données de stabilités ? incompatibilités ?

• Voie d’abord monolumière ? 

L’intervention

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge
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Céfotaxime inj 1g : 900 mg toutes les 8h en IVL 
– 150 mg/kg/j

Nathan 4 ans, 18 kg

Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?
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Après contrôle de l’ECBU : E.coli multisensible. La stratégie
intraveineuse est stoppée après 72h de traitement, relai per os
envisagé. Lequel ?

Bactrim susp buvable /!\ cuillère mesure dans la boîte
270 mg matin et soir soit 7 mL matin et soir pendant 7 jours
(7+3 = 10 jours total)

Préférer seringue pour administration orale de volume adapté
• Attention non remboursé (pensez à la sortie)

Nathan 4 ans, 18 kg

Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?
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En hospitalier, utilisation de seringues entérales EN FIT

7Source: Norme NF EN 1615-2001



Numéro de Déclaration d’Activité : 75860205786

Captopril (Noyada)
DLU 21 jours après ouverture (donc 2 flacons 
pour 1 mois glissant)

Attention deux concentrations existent 
25 mg/5ml et 5 mg/5ml

• Minimiser les volumes (EMA)
• Présence d’acide benzoïque (0,5 mg/ml)… 

Nathan n’est plus un nouveau-né..

Rétrocession à l’initiation puis en ville
Commande au labo (délai !)

Furosémide

Mettre la correspondance mg – ml –
mg/kg/j

En 1-2 prises, éviter la prise du soir mais
est-ce pertinent vu l’âge et la pathologie ?

L’intervention

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge

Dr Justin P'TITPEU Nathan, 4 ans, poids : 18 kg

Captopril solution buvable : 2 mL matin, 2 mL soir

Furosémide solution buvable : 25 mg matin, 25 mg soir

Spironolactone per os : 75 mg en une prise par jour

Polyionique G5% : 1500 mL sur 24h

Céfotaxime inj 1G : 900 mg toutes les 8h en IVL
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Spironolactone : préparation magistrale possible en gélule ou suspension buvable

Surveillance ionogramme : K+, Na+, créatinine

L’intervention

Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge

Dr Justin P'TITPEU Nathan, 4 ans, poids : 18 kg

Captopril solution buvable : 2 mL matin, 2 mL soir

Furosémide solution buvable : 25 mg matin, 25 mg soir

Spironolactone per os : 75 mg en une prise par jour

Polyionique G5% : 1500 mL sur 24h

Céfotaxime inj 1G : 900 mg toutes les 8h en IVL
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Cas clinique n°3

Appel du médecin drépanocytologue de Sam : 
Il s’inquiète vis à vis de l’adhésion à ses médicaments et a besoin de votre aide pour 
remotiver le patient.

Sam, 16 ans et 2 mois
– Atteint de drépanocytose SS, diagnostiqué depuis sa naissance 
– ayant déja vécu un STA (syndrome thoracique aigu) à l’âge de 8 ans
– Traitement de fond : hydroxycarbamide (Siklos)
– Il se sent incompris par toute sa famille (personne n’est atteint)
– Sa maladie “le saoule” et il aimerait être “comme tout le monde”, comme ses potes par 

exemple. Il dit savoir comment gérer ses crises
– Il dit ouvertement ne pas toujours prendre son Siklos
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Questions

• Comment penser l’entretien avec ce patient ? Quelles sont vos ressources ?

• A quoi vous pensez ?

• Premier contact - par quoi commencez vous ?

• Modalités entretien motivationnel : les bases, comment l’engager ?

• Outils d’adhésion ?

• Qui est formé ?

• Qui se sent à l’aise ?

• Extrapolation possible aux autres classes d’âge ?
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Objectifs

Alliance thérapeutique
Selon quelles modalités l’entretien a-t-il lieu
Transparence des objectifs de l’entretien

Questions ouvertes
Reformulations, relance

Reflets simples, reflets complexes : explorer les leviers et freins à 
l’adhésion (Entretien motivationnel de soutien à l’adhésion)
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Piste de réflexion

Entretien individuel, seul, sans les parents

Quelles sont tes priorités ?

Problématiques d’adolescence : “saoulé”, “comme tout le monde” 

#Sentiment de difference

Qui gère le traitement ? Relation avec les parents ? Relation avec le 

médicament ? Relation avec la maladie ?

Pair-aidance : croisement d’expérience vécue avec d’autres ados-patients pour partager et trouver des stratégies, 
mieux vivre avec la maladie et les traitements



Numéro de Déclaration d’Activité : 75860205786

Freins et leviers : quelques propositions

Source: Sabaté E, 2003. Adherence to long-term therapies: evidence for action. World Health Organization
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Synthèse : Réussir l'équation Patient 
Dose Adhésion
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4 étapes
• Le Check-up

– Mission Analyse : L'enquête complète du patient à sa dose

• L’esprit critique
– Challengez la prescription : le choix thérapeutique vous semble-t-il optimal ?

• L’intervention
– Vers l'ordonnance idéale : Le 10/10 de la prise en charge

• Dernier verrou : la sortie
– Quels sont vos ultimes points de contrôle et de conseil ?
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Le Check-up

• Le poids
• La tranche d’âge pour vérifier les AMM
• Les allergies
• La galénique adaptée à l’âge ?
• Si FOL : les volumes sont-ils adaptés ? Peut-on minimiser ?
• Cohérence entre dispositif d’administration/dose/âge
• Excipient à effet notoire ?
• Y a-t-il une anticipation de la sortie d’hospitalisation ? (lien ville hôpital)
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Sur les produits de santé
• RCP (VIDAL, Thériaque…)

• Sites laboratoires pharmaceutiques

• OMEDIT médicament écrasable

Sur les stratégies thérapeutiques
• HAS (Antibiothérapies)

• FLASH sécurité ANSM « Les 
médicaments en pédiatrie. Ce n’est 
pas un jeu d’enfant »

• Sociétés savantes (GPIP, Pas à Pas
en Pédiatrie, Pediadol)

Sur le conseil et autres

GT Pédiatrie SFPC : POPI, ANTISÈCHE

L’esprit critique

Sur les produits de santé
• Pediatric and Neonatal dosage Handbook

Sur les stratégies thérapeutiques
• PNDS

• BNF for Children

• MICROMEDEX

• Kinderformularium.nl, SwissPedDose

• NPPG

• Sites des Filières Maladies rares

• Oxford Handbook of Neonatology

• Neocheck

• Livre « le conseil pédiatrique à 
l’officine »

• Livre SFPC « L’enfant et les 
médicaments en pratique »
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Débutant

Sécurité

Check list de base

Avancé

Optimisation

Stratégie thérapeutique

Consulter ses sources, détailler 
ses choix

Expert

Accompagnement

Expertise 
pharmaceutique 
clinique
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Merci et bon congrès

Pour aller plus loin
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