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Résumé
Objectif. - Les spécialités commerciales disponibles en France sont souvent

inadaptées à l’enfant. Le but de l’étude PEDIAD était, pour chaque forme

médicamenteuse administrée par voie orale ou injectable, d’identifier et de quantifier

les difficultés rencontrées par les infirmières pour administrer les médicaments à

l’enfant et de proposer quelques recommandations de bon usage.

Matériel et méthode. - L’étude a été réalisée dans 14 hôpitaux par observation

directe. L’observateur, muni d’un questionnaire, suivait pendant une tranche horaire

d’au moins deux heures une ou plusieurs infirmières et relevait toutes les

administrations réalisées par voie orale ou injectable.

Résultats. – Mille neuf-cent quarante-six observations ont été recueillies. Les

enfants étaient âgés de 12,6 ± 17mois et pesaient 8,5 kg ± 9,4 kg. Médicaments

injectables : La moitié des observations montraient une posologie et un mode de

dilution non conformes au R.C.P. de l’AMM ; seulement 11,9% concernent un

médicament prêt à l’emploi. 8,1 % des médicaments administrés par voie orale

étaient des médicaments injectables. Dans 35,5% des cas, la quantité administrée

était inférieure au quart de la quantité présente dans l’unité thérapeutique. Le reste

de l’unité thérapeutique était jeté dans 77,2% des cas. Formes orales liquides : Les

formes orales liquides étaient prêtes à l’emploi dans 83,8% des cas. Le médicament

était ré-administré au même patient une fois sur 4 (23,5%), administré à d’autres

patients dans 80,0% des cas. Gélules : 66,9% des gélules administrées ont été

préparées par les pharmacies hospitalières. Les pharmacies qui pratiquaient une

dispensation nominative journalière ont produit significativement plus de préparations

que celles fonctionnant en distribution globale (p<0,0001). Dans 58,4% des cas, le

médicament administré n’avait pas d’indication pédiatrique. Comprimés : Près d’une

observation sur deux (46%) concernait l’administration d’un comprimé sans indication

pédiatrique. Un comprimé était coupé dans 46,7% des cas ; 74% étaient broyés.

Sachets : Dans 35,2% des observations, le sachet n’a pas été administré en entier.

Conclusion. - Notre étude confirme l’inadaptation des médicaments à l’enfant, les

difficultés rencontrées par le personnel infirmier, la nécessité de recommandations

de bon usage dans les modalités d’administration des médicaments à l’enfant

hospitalisé, et propose des actions correctrices.


