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Contexte

Littérature de plus
en plus riche concernant

Utilisation importante

de meédicaments . et prescription

off-label en . icconte de médica-  !'Utilisation de ¥ en pediatrie
pédiatriel... ments psychotropes mais absence d’études
(W) > sécurité? efficacité? Suisses!
Objectifs

e Faire un etat des lieux de la prescription de W en péediatrie
e Analyser la prescription off-label selon l'autorisation de mise sur le marché

(AMM) de différents pays Ed [l BEE selon I'age, l'indication et la
posologie.
Meéethodes
Psychotropes Anamnese

Antipsychotiques — Antidépresseurs —
Anxiolytigues — Stimulants — Hypnotiques
et sedatifs — Stabilisateurs de 'lhumeur

médicamenteuse
Avec le patient
+/- les parents

2017- 2018 (7 mois)
Etude spective
(ER)

Sources des données

- Dossiers informatisés

- Dossiers papier archives

- Collogues/entretiens
Données recoltées

- Données demographiques

Critere( ) d’inclusion

- Au moins une
prescription de W

-Consentement
Critere d’exclusion
- Indication somatique

2018 (5 mois)

Etude ective  _ Rehospitalisation’ - Donnees medicales
observationnelle - Données concernant la médication
(EP) *Sauf en cas d’'un motif d’hospitalisation ou d’un traitement médicamenteux

significativement différent

Conclusions

e Les W le plus prescrits en pédiatrie sont les antipsychotiques et les anxiolytiques.
° Leur utilisation se falt avec parmmome quand prescrlts en reserve

fondees sur les preuves.

Résultats
Démographie ER EP Données médicales et destination ER EP
Nb patients incl : L , . , L.
PAHEnts ICILS 66 33 Motif d’hospitalisation / Idées suicidaires/ 33% 33% Réconciliation
Nb hospitalisations 74 37 diagnostic principal tentatives de suicide médicamenteuse:
' 2
Moyenne d'age + Crise clastique/ . . discordances:
écart type [années] 13 +3 14 + 2 tr. du comportement 12% 14% |
25% des patients
i i aire .
Répartition des Scl)?r?:robsi(t;ﬁéz / Surpoids ou obésite  12% 14% E\iV’EC oy traitement
sexes (F/G) [%)] 47/53 62/38 a I'entree (9/25)
Durée médiane de Destination a la sortie  Domicile ou foyer 70% 88%
7[2:94] 9[2:78] nat | clie ouToy o oo

séjour [min;max]

=

AMM selon I'age,
I’indication et la
posologie?

U 56% (70/124)

Référence: E. Di Paolo et al, Swiss Medical Weekly, 2006, 136:218-222.

Médiane (d,s54;0754,) de W par patients? 1.5 (1;2) ER et 1 (1;2) EP.
Gestion des réserves de W? Les plus prescrits: [evomepromazine,
hydroxyzine, lorazépam et environ 1 patient sur 2 a regu une reserve

(ER 53% et EP 43%)./

ER NON  EP

70% (117/168) H 71% (61/86)

61% (106/174) l I 67% (56/84)

51% (37/72)

N

Top 5 des ¥
les plus prescrits off-label
Lévomepromazine
Hydroxyzine
Lorazépam
Aripiprazole
Quétiapine vs Risperidone
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