
Flash-infos médicaments
Pédiatrie

Antalgie: palier 1

MAJ: MR 02/24



Rappel: les paliers de l’OMS en pédiatrie

Palier 3

Opioïde fort (action centrale): 
morphine

(+ non opioïde)

Palier 1

Non-opioïde (action périph.): paracétamol, 
AINS (ibuprofène)
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Palier 2

Opioïde faible (action centrale): 

codéine, tramadol
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Paracétamol
Propriétés

• Mécanisme d’action pas complétement
maîtrisé (inhibition COX-1, COX-2,
modulation récepteurs cannabinoïdes
centraux, opioïdes, sérotoninergiques
etc.) mais bien toléré et peu
d’interactions

• Effet synergique avec les AINS et effet
«épargnant» d’opiacés lors
d’association

Paediatrica, Vol 27 N°2 2016

Pharmacocinétique

• Pic plasmatique atteint plus rapidement pour les
formes liquides ou effervescentes comparé aux
comprimés (30minutes vs 45-60 minutes) → effet
plus rapide

• Absorption retardée chez l’enfant de moins de 6 à
8 mois en raison d’une vidange gastrique plus
lente → effet plus lent

• Absorption rectale: biodisponibilité 
variable et temps jusqu’au pic entre 100 et 
300 minutes

• Relation concentrations plasmatiques / effet
thérapeutique pas instantanée → délai de 1 à 2h
entre Cmax et effet analgésique

• La demi-vie du paracétamol est de 9,6 h chez le
nouveau-né, de 4,2 h chez l’enfant et de 2,5 h chez
l’adulte

Effets indésirables fréquents et interactions

• Eruptions cutanées (urticaire),
Réactions allergiques

• Interactions médicamenteuses rares
(colestyramine, antivitamines K,
médicaments hépatotoxiques (imatinib)

Hansen TG et al. Acta Anaesthesiol Scand 1999; 43: 855–859



Paracétamol: posologies
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Paediatrica, Vol 27 N°2 2016

http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/guide_perspainchild/en/

→ Des concentrations sériques de 10 mg/l sont nécessaires pour un effet antalgique, alors que 

des concentrations de 5 mg/l sont suffisantes pour obtenir un effet fébrifuge.

→ Une hépatotoxicité et mortalité ont été décrites chez les enfants recevant des doses > 90mg/kg/j 

pendant plus d’un jour, ou une dose unique de ≥ 150mg/kg/j, ou 7,5g.

UpToDate, Management of acetaminophen (paracetamol) poisoning in children and adolescents, consulté nov. 2019

< 1 mois = 

http://www.who.int/medicines/areas/quality_safety/guide_perspainchild/en/


Paracétamol - Risque d’hépatotoxicité

• Par induction enzymatique

− Anti-épileptiques (phénytoïne, carbamazépine)
− Tabagisme
− Barbituriques
− Antituberculeux (rifampicine, isoniazide)
− Consommation régulière d’alcool au-delà de la 

quantité recommandée.

• Baisse des réserves de gluthation

− Jeûne, malnutrition, troubles de l’alimentation, 
adultes de < 50 kg. 

− Mucoviscidose 
− Hépatopathies aiguës ou chroniques (cirrhose)
− Alcoolisme

→ Adaptation des doses 
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Marc Talbert, Le guide de Pharmacoclinique, le moniteur des pharmacies, 2009

Jacques Donzé, Brevimed, Bréviaire clinique des médicaments, édition médecine et hygiène, 2017

Rev Med Suisse 2007:3:32629

Métabolisation du paracétamol Risque d’hépatotoxicité:



Toxicité du paracétamol - prise en 
charge
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Rev Med Suisse 2013:9:1478-82

En CH: 800 cas/an d’intoxication

→ 300 cas chez les enfants

→ 500 tentamen



Toxicité du paracétamol
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Si le patient se présente > 24h l’ingestion de paracétamol:
→ Nomogramme non applicable

→ Commencer le traitement par NAC

Prise en charge comme une intoxication chronique au 

paracétamol (enzymes hépatiques, paracétamolémie):

• Si paracétamolémie < à 10µg/ml et pas d’atteinte hépatique 

(transaminases à moins de 2x la valeur normale supérieure) 

→ Interrompre la NAC

Sztajnkrycer et al, Curr Opin Pediatrc. 2001;13(2):177

Nomogramme de Rumack et Matthew

Rev Med Suisse 2013:9:1478-82

www.toxinfo.ch
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Intoxication au paracétamol:
Antidote: N-acétylcystéine (NAC)

• Précurseur du glutathion

• Administration orale ou iv (efficacité
similaire)

• Effets indésirables: réactions
anaphylactiques 6 à 48% en iv. VS
nausées 23% per os (si vomissements
dans les 60 minutes, répéter la dose ou
switch iv.)

www.toxinfo.ch

Rev Med Suisse 2013:9:1478-82



AINS

• Si réponse insuffisante au paracétamol, en remplacement ou en association

• L’efficacité clinique des différents AINS en doses équivalentes est comparable. 

• Sur le plan individuel, il peut y avoir cependant de grandes différences. La raison de cette variabilité 
individuelle est inconnue. Un patient non répondeur à un AINS peut répondre à un AINS d’une 
autre classe.

L’ibuprofène est l’AINS le plus employé 

non pas parce qu’il est plus efficace (efficacité identique entre AINS) mais parce 

qu’il est le plus sûr car plus de recul d’utilisation
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Revue Prescrire 2015; 35 (384):748-750)

Forum Med Suisse 2006;6:284–290

http://www.who.int/ 

https://compendium.ch/fr/Product/Index/1227030-algifor-junior-susp-100-mg-5ml
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AINS: effets indésirables en pédiatrie

• Molécule avec le plus de données: ibuprofène

• Efficacité et sécurité similaire entre paracétamol et ibuprofène lors d’une utilisation
ponctuelle des médicaments

• Effets indésirables rares mais graves

• Réactions allergiques

• Saignements gastro-intestinaux (17/100’000) (ibuprofène ≈ paracétamol)

• Exacerbation asthmatique: 2% de patients asthmatiques de 6 à 18 ans après 1 dose 
d’ibuprofène

• Insuffisance rénale (inhibition des prostaglandines rénales) → principalement lors de 
lésions rénales préexistantes ou déshydratation

• Risque augmenté d’infections invasives à streptocoques du Groupe A → AINS 
«déconseillé» lors de varicelle ou autres infections des tissus mous (risque de fasciite
nécrosante)

• Cardiotoxicité chez les adultes (Inhibition de la COX-2 → effets prothrombotiques sur 
l’endothélium vasculaire + cardiotoxicité ibuprofène haute doses et diclofénac)

Goldman RD, et al. Ann Pharmacother 2004; 38: 146–50
Titchen et al. British Journal of Clinical Pharmacology 2005; 59:6: 718-723

Traitement au long cours, comorbidités (ex: arthrite juvénile), doses, interactions 

médicamenteuses (ISRS, corticostéroïdes, diurétiques, lithium, etc.), choix des molécules

Lesko M, et al. JAMA. 1995; 273:929-933
Paediatrica, Vol 27 N°2 2016

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiNhPeXirLlAhWRa1AKHeuWBtIQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.signals.fr/rouleau-100-etiquettes-autocollantes-danger.html&psig=AOvVaw138946xZEZEu3pimGwVISm&ust=1571909724692563


AINS et effets indésirables

ibuprofène

diclofénac

naproxène

indométhacin

piroxicam
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→ prendre avec repas pour réduire le risque

Mécanisme:

1. Irritation directe

2. Irritation systémique

en inhibant les COX-1 → Baisse des

prostaglandines responsables de la perfusion

sanguine de la muqueuse GI et de la

croissance de l’épithélium

Troubles gastro-intestinaux : choix des molécules

Ketorolac – Tora-dol® 
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www.uptodate.com : NSAIDs: Primary prevention of gastroduodenal toxicity: mai 2017

http://www.uptodate.com/


Ibuprofène en pédiatrie

• Absorption orale rapide (30-45 minutes avec la suspension)

• Délai de 3h entre la Cmax et la baisse maximale de température

• ½ vie de 2h

12

Paediatrica, Vol 27 N°2 2016
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Doses d’ibuprofène en pédiatrie

Bénéfice d’utiliser les doses
de 600mg en comparaison aux
doses de 400mg?

Peu d’études ont étudié la
corrélation entre dose,
concentration sérique et
efficacité….

….Mais, les résultats ne sont
pas en faveur d’une différence
significative d’efficacité entre les
doses de 400mg, 600mg et
800mg (dose unique).

Seymour et al, 1996

Collins et al, Cochrane Databse, 1999

Laska et al, 1986

Privilégier une dose de 400mg d’ibuprofène en première intention

Rev Med Suisse 2022 ; 18 : 235-40



Acide méfénamique

• Pas d’efficacité supérieure aux autres AINS

• A des effets secondaires que n’ont pas les autres AINS: anémie hémolytique

• Gastrotoxicité importante + risque de provoquer une entérite, une colite chez des patients sans 
prédisposition

• Utilisation à long terme: davantage de lésions du système digestif supérieur et des troubles 
fonctionnels rénaux

14Schweiz Monatsschr Zahnmed 2007; 117 (1): 12-18

Meyler’s Side Effects of Drugs 14th Ed. 2006

Nimesulide
• le nimésulide a été retiré du marché dans de nombreux pays

• Risque d’atteintes hépatiques graves (dont des hépatites fulminantes)

• En Suisse → durée maximale de traitement de 15 jours (1/3 des atteintes hépatiques surviennent
dans les 15 premiers jours de la prise de nimésulide)

• Contre-indiqué < 12 ans

• → pas plus efficace et + d’effets indésirables→ utilisation injustifiée→ choisir une alternative

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjf6e76i7nZAhWPzKQKHV-4AlAQjRwIBw&url=http://www.viforpharma.ch/fr/produits/aulin&psig=AOvVaw2pE2zv06HNCbFO0TNO8hyH&ust=1519374155485906


Metamizole
• Synonymes: dypirone (USA, UK), noramidopyrine (F), novaminsulfone

Mécanisme d’action pas entièrement maîtrisé mais:

Effet anti-inflammatoire et analgésique par inhibition non-sélective de la cyclooxygénase (COX) et
donc la synthèse des prostaglandines et du thromboxane, suspicion d’un effet stimulant sur les
récepteurs cannabinoïdes

• Effet spasmolytique et antipyrétique

• Utilisation dès 3 mois (swissmedicinfo), per os et im uniquement jusqu’à 1 an, puis iv autorisé
aussi

• Risque d’agranulocytose:

• Raison pour laquelle hors commerce dans de nombreux pays (USA, UK, Suède (retrait),
Australie, Japon)

• Risque imprévisible (court terme, long terme)

• L’incidence des cas d’agranulocytose varie largement selon les sources : de 1 : 1400 en
Suède à moins de 1 : 1 000 000 en passant par 1 : 20 000 dans l’International
Agranulocytosis and Aplastic Anemia Study
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Un dérivé de la pyrazolone = AINS

www.swissmedicinfo.ch, consulté en ligne le 20.11.19

www.micromedexsolutions.com, dypirone, consultation en ligne le 20.11.19

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjtzbiZg7nZAhVRzaQKHRIeBLsQjRwIBw&url=https://www.adlershop.ch/p/4854/novalgin-filmtabletten-500mg-10-stueck&psig=AOvVaw2Xw-z7i-xs_QExlqnv6Z0o&ust=1519371762910061
http://www.swissmedicinfo.ch/
http://www.micromedexsolutions.com/
https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiNhPeXirLlAhWRa1AKHeuWBtIQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.signals.fr/rouleau-100-etiquettes-autocollantes-danger.html&psig=AOvVaw138946xZEZEu3pimGwVISm&ust=1571909724692563



