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Contexte

Utilisation importante de médicaments off-label en pédiatriet

La prescription croissante de médicaments psychotropes (W)
pose des guestions de securité et d’efficacite.

Litterature de plus en plus riche concernant l'utilisation de ¥
en pediatrie, mais absence d'etudes suisses !

ODbjectifs

e Faire un etat des lieux de la prescription de W en pediatrie.
e Analyser la prescription off-label selon l'autorisation de mise
sur le marché (AMM) de différents pays Edll B Z= selon
I'age, lI'indication et la posologie.

Méthodes

Etude spective Etude pective

(ER) observationnelle (EP)

2017- 2018 (7 mois) 2018 (5 mois)

Critere(s) d’inclusion
e AU moIns une prescription de ¥
e Consentement

Criteres d’exclusion
e Indication somatique
e Rehospitalisation®

Sources de données

e Dosslers informatisés

e Dossiers papier archives
e Collogues/entretiens

Données recoltées
e Données demographigues
e Données medicales

e Données concernant la
medication

Anamnese
meédicamenteuse
Avec le patient +/- les

Psychotropes
e Antipsychotiques

e Antidépresseurs

Conclusions

o Les W le plus prescrits en pédiatrie sont les antipsychotiques
et les anxiolytiques.

e Leur prescription se fait avec parcimonie quand prescrits en
réeserve.

e Plusieurs AMMEZR autorisent une prescription dés un jeune
age: une harmonisation avec les AMMJ B et 2= permettrait
d'émettre des meilleures recommandations d'utilisation

fondees sur les preuves.

Reésultats
Démographie ER EP
Nb patients inclus 66 33
Nb hospitalisations 74 37

Moyenne d’'age + écart type

rannées] 13+ 3 14 £ 2
Répartition des sexes (F/G) [%0] 47/53 62/38
[[::i:]é;ren;nxﬁdicane de sejour 712 94 9[2: 78]
Données medicales et destinations ER EP

ldées suicidaires/
tentatives de suicide

Motif d’hospitalisation /

. AN 33% 33%
diagnostic principal

Crise clastique/

o) 0
tr. du comportement 129 14%

Diagnostic 2aire/

e Surpoids ou obésité 12% 14%
comorbidite

Destination a la sortie Domicile ou foyer /0% 88%

) 4

Reconciliation médicamenteuse: discordances?
25% (9/25) des patients avec un traitement a l'entrée.

Médiane (g,..;0-:0,) de W par patient: 1.5 (1;2) ER et 1.0 (1;2) EP
Réserve de W: les plus prescrits ont éte la Iévomepromazine,

I'hydroxyzine et le lorazepam; environ 1 patient sur 2 a recu une
reserve (ER 53% et EP 43%).

o gr_xiollytiques parents - EP Top 5 des ¥ les plus
timulants '
° H f " *Sauf en cas d'un motif r,eSC”tS Off'label
¢ }/pnp iques € d’hospitalisation ou d’un 70%(117/168) H 71%(61/86) Levomepromazine
sedatifs traitement médicamenteux ) A Hydroxyzine
Stabilisat d significativement différent AMM selon l'age, 0 0 .
. I,ha lisateurs de g i dication et la | 0170(106/174) B B 67%(s6/84) Lorazépam
umeur . o
posologie? 56%(70/124) e 51%(37/72) N Arlplpraz_ole, |
Quétiapine vs Rispéridone
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