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• Etablissement psychiatrique disposant de 25 lits d’hospitalisation complète de pédopsychiatrie 

• En 2010 : lancement d’une EPP portant sur l’amélioration de l’utilisation des psychotropes, notamment des antipsychotiques, 

prescrits chez l'enfant et l’adolescent du fait de l’augmentation de ce type de prescription et du risque majoré d’effets indésirables 

(métaboliques, endocriniens…) dans cette population. [1] 
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Décision de mise en place d’un suivi biologique et clinique des enfants et adolescents sous 
antipsychotiques, et relai de l’information vers la ville.  

41 patients entre juin 2015 et avril 2016 

• Travail pluridisciplinaire : pédopsychiatres, médecins somaticiens, pharmaciens, infirmiers et un cadre de santé 

• Plusieurs étapes : 

 

 

 

 

 

 

• De plus : élaboration d’une fiche de liaison « Hôpital/Ville » expliquant les modifications de prescriptions durant l’hospitalisation 

Recherche bibliographique : 

Calendrier existant chez l’adulte [2]  

Adaptation de ce calendrier à l’enfant 
et à l’adolescent 

Diffusion et sensibilisation 
dans les services de pédopsychiatrie 

Complété par l’interne en pharmacie à l’aide du 
bilan biologique initial de début d’hospitalisation 

Complétée par l’interne en pharmacie lors de la 
sortie d’hospitalisation 

Validation par le médecin responsable du patient durant l’hospitalisation 

Envoi des 2 documents, avec le courrier d’hospitalisation, au médecin traitant ± psychiatre traitant 
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Démarche permettant : 
- la sécurisation de la prescription des antipsychotiques chez l’enfant ou l’adolescent par la mise en place d’un suivi 
clinique et biologique adapté à cette population, que ce soit lors de l’instauration à l’hôpital ou lors du suivi 
ambulatoire.  
- le renforcement du  lien « Hôpital/Ville ». 

Points à améliorer : 
- mode de diffusion et du retour d'informations de la ville vers l’hôpital en cas de ré-hospitalisation               
 différents professionnels de santé de ville vont être rencontrés 
- renforcement de l’implication des enfants et de leurs parents dans la gestion du traitement au domicile 
 mise en place d’un programme d’éducation thérapeutique  
- réactualisation du calendrier nécessaire suite aux recommandations de la FFP-CNPP (juin 2015) 

Age médian 15 ans 
[9-17] 

Sexe 54% filles 
46% garçons 

Durée moyenne 
d’hospitalisation 

27 ±  17 jours 

Nombre 
d’antipsychotique(s) 
prescrit(s) 

2 (n=18) 
1 (n= 23) 

Médicaments 
antipsychotiques 
prescrits 
 

Aripiprazole (n=21  
dont 2 formes retard) 
Cyamémazine (n=19) 
Risperidone (n=12  
dont 1 forme retard) 
Lévomepromazine (n=3) 
Quétiapine (n=2) 
Olanzapine (n=1) 


