
Douleur ou fièvre chez les enfants : préférer le paracétamol

Dans la plupart des cas,
le paracétamol est effi-
cace pour lutter contre
la douleur et la fièvre

chez les enfants. Il est plus sûr que
les anti-inflammatoires (y compris
l’ibuprofène). 

Le paracétamol : 
efficace et plus sûr

● Le paracétamol reste le meilleur
médicament contre la fièvre chez les
enfants : efficace dans la plupart des
cas, avec un très faible risque d’ef-
fets indésirables (a). Il est aussi effi-
cace contre la plupart des douleurs.

● Utilisé à travers le monde depuis
des dizaines d’années, ses effets in-
désirables aux doses recomman-
dées se limitent à quelques cas
exceptionnels d’allergie. Son seul
autre risque est celui d’une surdose
massive, et il est donc important de
garder le paracétamol hors de portée
des enfants afin d’éviter une intoxi-
cation parfois grave. 

● Le paracétamol peut être associé
sans risque particulier avec pratique-
ment tous les autres médicaments
d’usage courant chez les enfants.

L’ibuprofène : 
un risque plus élevé
d’effets indésirables

● L’ibuprofène fait baisser la fièvre à
peine plus vite que le paracétamol.
Son efficacité sur la douleur semble
identique.

● L’aspirine et les autres anti-inflam-
matoires ne sont en général pas plus
efficaces que le paracétamol pour lut-
ter contre la fièvre ou la douleur, sauf
dans certaines maladies rares comme
les rhumatismes inflammatoires.

● L’ibuprofène, l’aspirine et les au-
tres anti-inflammatoires font courir
des risques bien plus élevés que le
paracétamol : troubles digestifs fré-
quents avec parfois saignement ; in-
fections, notamment lors du
traitement de certaines maladies vi-
rales (varicelle) ; allergies ; risque
pour le fonctionnement du rein (no-
tamment en cas de déshydratation) ;
etc. Lors du traitement des affections
virales, l’aspirine peut aussi provo-
quer une maladie du cerveau et du
foie (syndrome de Reye) entraînant
parfois des séquelles graves, voire le
décès.

● Une surdose en ibuprofène, en
aspirine ou en un autre anti-inflam-
matoire provoque également des ef-
fets graves, particulièrement chez les
jeunes enfants.

● Donner à un enfant de la codéine
en plus du paracétamol semble per-
mettre de contrôler un peu mieux une

forte douleur sur une courte période.
La codéine provoque des effets indé-
sirables parfois sérieux : nausées,
constipation, somnolence, troubles
psychiques, etc. Elle ne devrait être
utilisée que sur avis médical.

Le paracétamol d’abord

● En cas de fièvre ou de douleur
chez l’enfant, le médicament de pre-
mier choix est donc le paracétamol à
dose adaptée au poids de l’enfant :
10 mg à 15 mg par kilo de poids de
l’enfant, toutes les 6 heures à
8 heures. Par exemple, pour un en-
fant de 20 kilos : 200 mg à 300 mg
jusqu’à 4 fois par jour. Dans la
grande majorité des cas, ce traite-
ment est suffisant. Des doses plus
élevées font courir un risque d’effets
indésirables.

● Dans les cas où la fièvre ne
baisse pas suffisamment, on peut uti-
liser l’ibuprofène. Donner de l’ibupro-
fène en plus du paracétamol réduit
très peu la fièvre mais augmente le
risque d’effets indésirables.
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a- Le paracétamol est un médicament très courant, vendu en
France sous de nombreux noms commerciaux (Dafalgan°,
Doliprane°, Dolko°, Efferalgan°, etc.), seul ou associé à d’au-
tres médicaments. 
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