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Pendant les premières années de sa vie, un en-
fant se développe très vite mais attrape aussi de 
nombreuses maladies et infections. Lorsqu’il 
souffre de douleurs et de fièvre, ses parents re-
cherchent souvent les conseils d’un spécialiste 
dans une pharmacie ou une droguerie.

Si l’enfant est présent à l’entretien de conseil, 
baissez-vous pour que vos yeux soient à la hau-
teur des siens et adressez-vous directement à lui 
dans un langage simple. Expliquez-lui quel trai-
tement ou médicament il va recevoir et dites-
lui que celui-ci va l’aider à guérir. De retour à 
la maison, les parents auront alors moins de mal 
à lui administrer le médicament conformément 
aux indications de traitement.
La fièvre et les douleurs sont des symptômes 
associés aux affections les plus variées : refroi-
dissement, infection grippale, grippe, angine, 
otite, mal de dents, migraine ou mal de ventre. 
Des symptômes semblables à ceux de la grippe 
peuvent en outre accompagner de nombreuses 
maladies infantiles, comme la rougeole, les  
oreillons, la rubéole, la scarlatine et la varicelle.

Si les nourrissons ne sont que très rarement 
fiévreux au cours de leurs premiers mois, les en-
fants d’âge préscolaire souffrent quatre à six fois 
par an de maladies infectieuses fébriles. Dans la 
plupart des cas, la fièvre est due à une infection 
bénigne, qui décroît d’elle-même.1

En raison de la perte d’hydratation liée à 
l’évaporation, les enfants fébriles doivent beau-
coup boire. Il faut donc leur proposer fréquem-
ment des infusions par exemple, et veiller à des 
mictions régulières (toutes les quatre à cinq  
heures). Toutes les fièvres ne doivent pas être soi-
gnées ; même fortes, elles sont souvent bien sup-
portées par les enfants. Un traitement médica-
menteux est toutefois recommandé lorsqu’elles 
dépassent 39 °C. L’indicateur principal de la né-
cessité d’intervenir est le bien-être de l’enfant.2

Dans le cas d’un traitement, il faut tenir compte 
du fait que les principes actifs fébrifuges tels que 
l’ibuprofène et le paracétamol sont également 
efficaces contre d’autres symptômes désagréa-
bles, comme les maux de gorge et de tête ou les 
douleurs dans les membres.

Les antipyrétiques agissent mieux (plus rapide-
ment et durablement) sous forme orale (sirop) 
que rectale (suppositoire). Les soins physiques 
(enveloppements, bains, etc.) peuvent être uti-
lisés en complément. Prodigués seuls, ils sont 
souvent moins bien supportés.1

Jusqu’ici, seuls le paracétamol et l’acide acétyl-
salicylique (AAS) étaient disponibles sans or-
donnance pour les enfants en Suisse. Il existe 
maintenant, depuis novembre 2008, un sirop à 
l’ibuprofène.
Si l’AAS, le paracétamol (acétaminophène) et 
l’ibuprofène peuvent être utilisés indifférem-
ment pour soigner fièvre et douleurs chez les 
adolescents, il faut éviter l’AAS chez les enfants 
(notamment en cas d’infection virale) en rai-
son du risque de syndrome de Reye.1,2,3

Les remèdes antalgiques et antipyrétiques les 
mieux adaptés aux enfants sont donc le paracé-
tamol et l’ibuprofène,2,3,4 qui sont aussi les  
mieux documentés.1

En raison de son mode d’action, le paracétamol 
est essentiellement fébrifuge et analgésique, 
alors que l’ibuprofène a en outre un effet anti-
inflammatoire (antiphlogistique).1 C’est un 
atout contre les symptômes inflammatoires tels 
que pharyngites, inflammations de la gorge et 
otites qui accompagnent souvent les infections 
grippales.
De nouvelles études ont montré que l’effet fé-
brifuge 1,3,5 et analgésique 6 de l’ibuprofène est 
supérieur à celui du paracétamol. Lors des trai-
tements de courte durée, l’ibuprofène s’est 
avéré être aussi bien toléré que le paracéta-
mol.3,4

Lors de la délivrance d’analgésiques et d’anti-
pyrétiques, il faut toujours tenir compte des 
contre-indications et des mesures de précau-
tion spécifiques.

Lors de l’entretien de conseil, il convient 
d’essayer de déterminer si l’enfant n’a qu’une 
maladie bénigne pouvant être soignée avec des 
médicaments sans ordonnance et des traite-
ments physiques complémentaires ou s’il pré-
sente les signes d’une maladie plus grave, de-
vant être traitée par un médecin.



Si l’on soupçonne une maladie infantile, il faut 
consulter un médecin. Souvent, dans ce cas, les 
symptômes spécifiques n’apparaissent qu’après 
un début de maladie ressemblant à une grippe. 
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