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How to treat pediatric fever in 2013 with
little evidence-based ?

Treatment of pediatric fever is based on two
main molecules, paracetamol and ibuprofen.
Fever should be treated when associated
with discomfort. The two molecules have al-
most similar efficacy and safety. Monotherapy
should be preferred to a combined or alter-
nating treatment. Antipyretics do not seem to
prevent febrile seizures.
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La prise en charge thérapeutique de la fieévre s'appuie sur deux
molécules essentielles, le paracétamol et I'ibuproféene. La fievre
doit étre traitée lorsqu’elle s’accompagne d’un inconfort de
I'enfant. Les deux molécules ont une efficacité similaire sur le
confort de I'enfant. La monothérapie doit étre privilégiée par
rapport a un traitement combiné ou alterné. Les antipyrétiques
ne semblent pas prévenir les convulsions fébriles.

INTRODUCTION

Chez les enfants immunocompétents, correctement vaccinés
et vivant dans les pays a haut niveau de ressources, la majo-
rité des maladies fébriles sont bénignes. Cependant, la fievre
est toujours une source d'anxiété pour les parents et parfois
les professionnels, conduisant souvent a une prescription
exagérée d'antipyrétiques. Le paracétamol et l'ibuprofene,
du fait de leur efficacité, de leur bonne tolérance et de leur
relatif faible cofit, sont des thérapeutiques largement utili-
sées seules et/ou en association.!

FAUT-IL TRAITER LA FIEVRE?

Il n'y a pas d’évidence que la fievre soit nuisible en elle-méme, elle fait partie
de la réaction naturelle immunitaire. Des études ont montré que dans les infec-
tions virales chez I'enfant l'utilisation d’antipyrétiques ne modifiait pas la durée
de la fievre mais pouvait prolonger les symptémes de la maladie.?>

QUAND FAUT-IL TRAITER LA FIEVRE?

Il n’est pas démontré qu'a partir d’'un certain niveau de température, il faille
traiter la fievre. Il est admis, sans que cela soit démontré, que I'objectif principal
de la prise en charge n'est pas d’obtenir I'apyrexie mais d’assurer le confort de
I'enfant.4 L'OMS recommande de traiter la fievre quand elle est supérieure ou
égale a 39°C et qu’elle s’accompagne d’inconfort (pleurs, irritabilité, perte d'ap-
pétit, troubles du sommeil, 1éthargie).>

QUELS PRODUITS UTILISER?

Paracétamol versus ibuproféne

Les études n'ont pas montré de différence significative d’efficacité sur I'effet
antipyrétique des deux molécules. La seule différence significative démontrée
est la rapidité et la durée de I'effet antipyrétique plus longue avec l'ibuproféne
(6-8 heures) qu’avec le paracétamol (4-6 heures).°

Monothérapie versus traitement alternatif ou combiné

L'association ou la combinaison de paracétamol et d’ibuproféne semble avoir
une efficacité antipyrétique légerement supérieure a une monothérapie, mais il
n'y a pas de supériorité de cette association sur le temps d'inconfort de I'enfant.



Par contre, I'association ibuproféne-paracétamol présente
un risque de surdosage (21%) ou de sous-dosage et ren-
force I'idée aupres des parents qu'il est nécessaire de lut-
ter contre la fievre.°

Les deux molécules ont une excellente tolérance
quand les précautions d’emploi sont respectées. Il ne
semble pas y avoir plus d’effets secondaires avec I'ibupro-
fene qu'avec le paracétamol en termes d’hospitalisation
pour effets graves, d’effets secondaires nécessitant 'arrét
du traitement, de saignements digestifs ou de réaction al-
lergique.”

Antipyrétiques et prévention des convulsions
fébriles

Une revue récente de la littérature confirme I'absence
d'effet des antipyrétiques dans la prévention des convul-
sions fébriles.8
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CONCLUSION

L'objectif de la prise en charge de la fievre de I'enfant
est d’améliorer son confort et non d’obtenir I'apyrexie. La
monothérapie doit étre privilégiée car elle est souvent
suffisante pour atteindre cet objectif. Le choix de la molé-
cule dépend de l'existence de contre-indications ou de
précautions d’emploi car les deux molécules semblent
équivalentes en termes d'efficacité et d’effets secondaires.
Une information simple et compréhensible doit étre don-
née aux parents sur l'indication des antipyrétiques (amé-
liorer le confort de I'enfant), sur les modalités d’adminis-
tration (dosage, intervalle) et leurs effets secondaires. W
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