
INTRODUCTION

ACCEPTABILITÉ • Impacte l’observance

• Recours à des stratégies par les aidants pour faciliter

l’administration des traitements

• Problématique retrouvée avec les médicaments

rétrocédables (préparations ou spécialités)

RÉSULTATS

DISCUSSION - CONCLUSION 

MATÉRIELS ET MÉTHODES 

 Distribution d’un questionnaire en rétrocession

 Aux aidants des enfants < 12 ans

 Sur une période de 4 mois

Le prêt à l’emploi n’est pas synonyme de prêt à l’usage.

Il est primordial de renforcer la place des conseils dispensés par le pharmacien

auprès des aidants afin de sécuriser l’administration des médicaments.

Notamment les médicaments nécessitant une étape supplémentaire de dispersion

dans la nourriture pouvant influencer la biodisponibilité des médicaments.

A Répartition des formes galéniques 
C Informations suffisantes ? 

B Administration avec de la nourriture 

54 questionnaires récupérés 59% âgés de moins de 6 ans 

→ 22% de préparations de la PUI (poudre reconditionnée 

sous forme de gélule à ouvrir) 

→ 26% avec une étape de préparation supplémentaire

(gélule à ouvrir ou comprimé pour suspension buvable) 

D Etape de préparation

E Ouverture des gélules/ Broyage des comprimés 

Aucun répondant déclare broyer les comprimés 

Trois répondants déclarent ouvrir les gélules d’une 

spécialité (sur avis du médecin) 

Toujours 

Jamais 

Parfois

Souvent

Évaluation des difficultés liées à l’administration des médicaments pédiatriques en 

rétrocession 
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Pas du tout d’accord 

Plutôt pas d’accord 

Plutôt d’accord 

Tout à fait d’accord

OBJECTIF : Évaluer les difficultés d’administration et de préparation des

médicaments pédiatriques rencontrées par les aidants en rétrocession dans

notre centre hospitalier


