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Introduction
* La prescription en pédiatrie, longtemps basée

sur les formules extrapolées & partir des
connaissancescher 'aduite,

* Utllisation des. médicaments, la connaissa nee
de leurs effets principaux et Zaires reposent
sur des particularités dabsorption et
d'excrétion différents selon les tranches ddge,

* Pour chague médicament: AMM

généralités
* Une fois absorbé, un médicament va &tra
distribué dans l'organisme a différentes
concentrations puis excrété par le foie et/ou le
rein, ke

< Ces étapes; pharméﬁ;"ﬁcinéthﬂe et
pharmacedynamie
Biodispanibilité

« Un médicament == ri'sque iatrogéne
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Dé&finitions

Cootaaaetique: étude en fonction du
temps du devenir d'un médicament ;
absorption , distribution, métabolisme et

- .

=1 excrétion
1270 Pharmacodysfie. SUae en fonction-du
temps de : la nature; intensité;-durée d'mction,
effetd’'un médicament (=> nbr de prises,
délai, pic..) . -

or

snrprgailiance du risoues
d'effets indésirables résultant de Nutilisation
e médicaments ot nrodoite 2anilaiess &

e homaes

Cregolion e ef aon
vl 4 v medicament se produisant g
posologios normalement atilisoes




Médicaments et allaitement

Déconseillés :

Sintrom ; Acide naladixique  Alcool,  Antidépresseurs tricycliques  Antidiarrhéiques : diarsed

Antifongigues azolés, Antitussifs Aténolol ;
Bromocriptine Captopril Céfopérazone Cimétidine Cyprutercﬂ‘ne
Dapsone Dextropropoxyphéne Hydrochlorothiazide hydrochloroquine
Iﬁﬁllﬁlteﬁrs calciques Ik@tuprnf&ne Macrolides Lincomycine
Mésalazine Méthadone Métoprolol Misoprostol : cytotec ;
Nitrofurantoine Olanzapine : zyprexa ; opiacés organochlorés
Pizotiféne progestatifs a forte dose ~ pyriméthamine

Quinidine. quinclones Rispéridone Sulfamides hypoglycémiants
Sulfamides Sulfasalazine

interdits :

Acébutolol :sectral ; Acide borlque  Amphétamines  amiodarone

Androgénes et anabolisants anticancéreux anticoagulants oraux
Benzylthiouracile :basdéne Carbimazole Chloramphénicol Indométacine
Bismuth Bromures Colchicine Cocaine Héroine

Digoxine i @ Doxepme . Ergotamine Eléments radio-actifs
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Médicament et grossesse ;

—m

Médicament

S

Effets

Androgéne et progestatif

Virilisation du foetus femelle .

Thal¢domide Embryc;];?athic : membres, oreilles,
organes internes.

Antagoniste de I'acide folique, Dysostose crianienne anomalies

methotréxate craniofaciales.

Anticonvulsivant : Phénytoine valproate de
sodium

Anomalies craniofaciales spina-bifida.

Quinine

Malformations rénales, surdité.

Streptomycine, Kanamycine

Surdité.

Tétramycineg

Hypoplasie de 1’émail coloration jaune
des dents.

Antithyroidiens Goitre, hypothyroidie.
Iode 131 Hypothyroidie.
| Dérivés de vit A (rétinoi) Attente du SNC, cardiaque e
S S s e e e | craniofaciales.
Alcool RCIU, dysmorphie cranio-faciales.

__ I microcéphalie.
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Médicaments et wtochrpme .
On regroupe sous le sigle CYP les snu'js familles du cytochrome P450.
|
1. Médicaments inhibant le CYP :|
Les médicaments qui leur sontiassociés sont moins vite dégrades, leur
concentration sérique est plus élevée ainsi que leurs effets, y compris
leurs effets secondaires. Ces médicaments doivent donc étre donnés a
des doses diminuées ou plus espacées.
§ Parmi les inhibiteurs puissants : les antifongiques azolés(fluconazole,

kétoconazole, miconazole); Les macrolides sauf la spiramycine

(azythromycine, clarithromycine, érythromycine, josacine) ; les
antagonistes du calcium ( vérapamil, nicardipine) ; "amiodarone ; le jus
de pamplemousse ;

& Les inhibiteurs plus faibles ou spécifiques de certains médicaments :

La cimétidine, 'oméprazole, les fluroquinolones pour la théophylline et
I'izoniazide ; le métronidazole pour la warfarine ; ’allopurinol ; la
quinidine '

1.A/ Medlcaments dontia cuhcentraﬂbn s’éléve du fait d'un
inhihiteur dL CVYP : les opioides, les antivitamines K o . —— | N
benzodlazeplnes (diazépam et mldazolam} les :mmunoaupprESEEurs
(cyclosporine et tacrolimus avec T* de la toxicité rénale) ; le cisapride les

béta-blogquants.
¢ Les medicaments inducteurs enzymatiques :
Les médicaments qui leur sont associés ont un catabolisme accelere et

leur concentration sérique diminue ainsi que leurs effets. Leur dgse doit
donc étre augmentée ou bien les intervalles de prise diminués. J

Les anti-épileptiques( carbamazépine, phénitoine, barbituriques;} ‘La
rifampicine, le ritonavir, la griséofulvine. '

2.4/ Médicaments dont le catabolisme s'accélére du fait d'un mclucteur
du CYP "les hormones thyroidiennes ; les estroprogestatifs ; |

dapsone ; le felbamate. |
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Médicaments et grossesse
Risque de toxicita Pour le foetus et le Nné.
Classe A: pas de risque
Classe B: R Peu.vraissemblable mais prudence:

Insuline; paracétamol
Classe C: R. potentiel : évaluer bénéf/risque :
digoxine, acyclovir, adrénaline
Classe D: R existe: diazépam, antithyroidiens;

Classe X: B +++ prescription Cl: anticoag,
anticonvulsivants, androgénes, Thalidomide...

Meédicaments et allaitement

Contre-indigués:
* bromures, méprobamate, lithium
* Chloramphénicol, sulfamides , tétracyclines
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raneek amindarone, apti coag oraux, diazenide
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+ Colchicine, indométatine’ " ™
+ Anticancéreux dérives de 'ergot de seigle
* Alcool, tabac, cocaine,

Meclicaments ot patholozio-
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* Anti diab oraux, anti thyroidiens., iode, - .. .

. Médicaments et grossesse

Principe de sécurité: pas d"auto-médication
Pas de médicament inutile
Bénéfice/risque

Changement de certains traitements
antérieurs (HTA- épilepsie)

Prendre le soin de vérifier 'inoccuité de tte
prescription

.

Medicaments et allaiternant

Pracautions usuelles
Rapport LP: conc lait/ plasma

L/P élevé spiramycine= 205.ATS=65- .-

cimétidine= 12 ' <

1 im o

LfP < 1 autres Anti TBC | digox, chloramph,
pyriméthamine, antiépileptiques...

LT =1 lsoniazide, lagys,, A0S, naigpladol
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J Pharmasolegie pédi gtngue 1 . 5
— Pharmacologie pédiatrique 2
1. Jd.ﬂ?_t_ﬂﬂiidﬂlt  dtre p prl-.rllégl&e i
: La viole inirassinauss poss das problémas lechoiques
HWEWM
le nouvea u-né, arisque dattelnte sciatique ,.,.E,LH mwhzmmm mmm m‘ﬂ' :;h:-
Wﬂst fréquemment utilisée hidoaing (Emia®).
5 est la vole d'urgence Les doses unilairealpoids sonl phes favien chaz lenfantfacuty
; = L& mdlaboliams asl scoblied char by nourtieson oervestnd
ﬁwest de + en + utilisée car nécessitant des sdaplations des doses el 09 1a rbquence.

+ Distribution d'un médicament: tissus et Nuides de
l'organisme,

-+ Dans le plasma; solt lids aux protéines
i!lhﬂﬂﬂnﬁﬂimﬂmtéinal

Effets indésirables des médicaments

© EIb e fyne A0 B0-90%;  dose-dépendants
prévisibles, réversibles par réduction de la
posologie augment. de Jintervails o, aordt,
hypoglyc (insuling); hémarragie (anticoag)
hypok [diurétiques)
- EIM de type B 10-20% réactions sérieuses,
non prévisibles [ choc anaphyl. Angio-cedéme;
S0 de Lyell, de Stevens lohnson..).
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amdtanémens |, danc il fao T La dose de
wE oot duninaent la vie de dégradatmnn
A un medicament qu leur o4t associe: dong
faut <. la dose de celui-cr,
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