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Question clinique ? Devons-nous alterner ou combiner Uibuproféne et
acétaminophéne lors de fievre chez 'enfant?
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|— De la Cruz-Mena JE et al. Short-term Dual Therapy or Mono Therapy With Acetaminophen and Ibuprofen for
Fever: A Network Meta-Analysis. Pediatrics. 2024;154(4):e2023065390

/Notre résumeé \

La fievre provoque de l'inconfort chez les enfants et une grande préoccupation chez les parents, c’est la raison de

consultation la plus fréquente aux urgences. La plupart des médecins recommandent des antipyrétiques pour traiter
les enfants fébriles, I'ibuproféne et l'acétaminophéne ont été largement étudiés et ont montré qu'ils étaient efficaces.
Cependant, la fievre peut réapparaitre 4 a 6 heures, est-ce que la combinaison d’antipyrétiques ou leur alternance
serait supérieure a 'administration simple? Dans cette revue systématique de 31 publications (5009 enfants), les
auteurs ont démontré que la combinaison (RC = 13,2; IC 4,6-38,2) ou I'alternance (RC=3,6 ; IC 1,8-7,3) sont
supérieurs a I’acétaminophene seul pour éviter la récidive de fiere a 4h, et a 6h. Les effets secondaires étaient

similaires entre les régimes de médicaments.
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- Excellente recherche de la littérature. - Pas assez d’étude pour évaluer
statistiquement 'inconfort
- Evaluation méthodologique robuste. - Grande variation dans 'évaluation des

issues (absence de fievre ou inconfort).
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