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Résumé

La population pédiatrique est souvent exposée a des prescriptions HAMM qui sont suspectées
d’étre un facteur de risque de survenue d’effets indésirables médicamenteux. Le but de notre
étude était de determiner le taux de ces prescriptions dans le milieu officinal et hospitalier, et

de comparer les résultats obtenus.

Pour cela, une étude rétrospective descriptive a été réalisée sur des prescriptions pédiatriques
recueillies durant un mois a partir des officines et des services de néonatologie et de pharmacie
galénique du CHU Constantine. Ensuite ces prescriptions ont été analysées pour déterminer le
taux des prescriptions HAMM, ainsi que celui des différents types de HAMM.

1338 ordonnances prescrites pour 518 patients ont été recueilles, 98 prescriptions étaient
HAMM soit 7.31% parmi lesquelles 98.95% étaient par rapport a 1’age et par manque de
données de sécurité et d’efficacité, le taux des prescriptions HAMM était de 4.52% en milieu

officinal, et 22.49% en milieu hospitalier.

Le taux des prescriptions HAMM augmente en milieu hospitalier pour les nouveau-né et les
nourrissons, le type de hors AMM lié a I’age et celui li¢ a I’insuffisance de données sont les

plus fréquents.

Néo-moins, le développement de médicaments spécifiques et une utilisation appropriée chez

I’enfant reste une priorité pour améliorer la sécurité des prescriptions pédiatriques.

Mots clés

Prescriptions, hors AMM, Pédiatrique, milieu officinal, milieu hospitalier.
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Abstract

The pediatric population is often exposed to off-label prescriptions that are suspected to be a
risk factor for adverse reactions, the aim of our study is to determine the rate of these
prescriptions in pharmacy environment (out-patients) and hospital settings, and to compare the

obtained results.

For that, a retrospective study was made on the prescriptions gathered for one month from
different pharmacies and neonatology/galenic pharmacy wards, the prescriptions are analyzed

to determine the rate of off-label prescriptions, as well as the rate of their types.

1338 prescriptions for 516 patients were collected, 98 prescriptions were off-label, i.e. 7.32%,
of which 98.95% were related to age and the lack of safety and efficacy data, the rate of off-

label prescriptions is 4.52% in out-patients and 22.49% in hospital settings.

The off-label prescriptions rate increases in hospital settings for newborns and infants, off-label

prescriptions in regard to age and the in regard to lack of data are the most frequent.

Nevertheless, the development of specific drugs and the appropriate use in children remain a

priority in order to upgrade the security of pediatric prescriptions.
Keywords

Prescriptions, off-label, pediatric, out-patients, hospital settings.
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