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Au personnel soignant de Tahiti et ses îles :  
à Tahia, la plus belle des marquisiennes, à Cricri pour ta bonne humeur, à Malvyna pour ton 
optimisme, à Aumai pour ta motivation, à Teavai pour tes blagues (de Niçois),  
et à tout le service de gastro-entérologie pour son accueil inégalable et inoubliable,  
à Stella pour nos retrouvailles et à tout le service des urgences du Taaone,  
à Myriam pour nos longues discussions et les urgences kiné-ostéo de mon dos,  
à ma petite Véronique, pour ta douceur, ta gentillesse et ton soutien sans limite. 
A toutes les personnes bienveillantes du Taaone, mauruuru roa du fond du cœur.  
 
A tous les polynésien(ne)s au mafatu d’or : Tehina, Tania, Ato, Jessica et Kohu (+ kids!), 
la famille Barsinas, Pascal, Pifa, tout le village de Tahuata, Viri de Rapa Nui et tant 
d’autres… Mauruuru roa pour cette incroyable aventure et tout le bon mana que vous m’avez 
transmis, qui m’a aidé à devenir “Taote Anne-Marie”. Maintenant il faut que je me forme aux 
Ra’au tahiti !  
 
Aux médecins qui m’ont montré ce que signifient l’empathie, l’entraide et la pédagogie : à 
Petra, Nathalie, Bertrand, Eric, Alain, Katell, Jean-Pierre, Thierry...  
à toutes les gentilles personnes qui ont croisé ma route, dont toi Elyse G.  
Et à ceux et celles qui ne méritent pas d’être cités, vous m’avez au moins montré ce à quoi 
je ne voulais pas ressembler.  
 
A ma bonne étoile. Toutes les choses arrivent pour une raison. 
A 2020, pour ce contexte de présentation que je ne risque pas d’oublier. *Poisse légendaire* 
diraient certains, *chance incroyable* diraient d’autres, *c’est ainsi* je dirais. 
 
Et à toi Felipe, mon amoureux, pour notre rencontre improbable, pour ton amour au 
quotidien, pour ta folie qui égale la mienne, pour m’avoir supporté alors que tout n’était que 
fouthèse. Tout est simple avec toi. L’aventure est dangereuse mais la routine mortelle : 
quand rien n’est prévu, tout est possible. Je t’aime mikitch… à l’arménienne !  
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Abréviations et acronymes 
 

AFSSAPS : Agence Française de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé 

AINS : Anti Inflammatoires Non Stéroïdiens  

AMM : Autorisation de Mise sur le Marché 

ANSM : Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé 

ATC : Anatomique, Thérapeutique et Chimique 

CISP2 : Classification Internationale des Soins Primaires 2ème version 

CPAM : Caisse Primaire d’Assurance Maladie 

DME : Dossiers Médicaux Electroniques 

EBM : Evidence Base Medicine (Médecine Basée sur les preuves) 

HAS : Haute Autorité de Santé  

ICOMED : Institut de la Communication Médicale 

OMA : Otite Moyenne Aiguë 

OMG : Observatoire de la Médecine Générale 

ORL : Oto-rhino-laryngologie ou oto-rhino-laryngée 

PRIMEGE PACA : Plateforme Régionale d’Information en Médecine Générale en Provence-

Alpes-Côte-D’azur 

RCP : Résumés des Caractéristiques du Produit 

RPC : Recommandation de Pratiques Cliniques 

WONCA : World Organization of Family Doctors  
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Introduction 
 
En France, la fièvre chez l’enfant est un motif courant de consultation pour le médecin 

généraliste. D’après l’OMG (Observatoire de la Médecine Générale), “l’état fébrile” 

représentait environ un tiers des motifs de consultation chez les enfants de moins de 9 ans 

en 2009, soit 31 % pour les enfants de 0 à 1 an et 35 % pour les enfants de 2 à 9 ans, les 

plaçant respectivement au troisième et au premier rang des motifs de consultations (1). 

 

Le principal enjeu clinique de la fièvre en pédiatrie est la reconnaissance précoce d’une 

infection bactérienne sévère nécessitant une prise en charge globale urgente, en particulier 

chez les nourrissons âgés de moins de 3 mois (2,3). Le plus souvent, l’état fébrile de l’enfant 

relève d’une infection virale banale, nécessitant uniquement un traitement symptomatique 

par le biais d’antipyrétiques et de mesures physiques (4–6). L’objectif est avant tout la lutte 

contre l’inconfort de l’enfant plutôt que l’obtention d’une apyrexie (5–8). De plus, il n’existe 

aucun médicament antipyrétique ayant une efficacité démontrée pour prévenir les 

convulsions fébriles (9). 

 

Les recommandations concernant la prise en charge de la fièvre chez l’enfant ont évolué 

dans le temps, tant sur les méthodes non médicamenteuses que sur les médicaments 

antipyrétiques utilisés.  

  

En juillet 2004, cinq AINS (Anti-inflammatoires Non Stéroïdiens) étaient indiqués chez 

l'enfant de moins de 15 ans dans le traitement de la fièvre et/ou de la douleur : l'ibuprofène, 

le kétoprofène, l'acide méfénamique, l'acide niflumique et l'acide tiaprofénique (10). Parmi 

les enfants traités par ces médicaments et atteints de varicelle, de rares cas de 

complications infectieuses cutanées graves ont été observées. De ce fait, des changements 

concernant ces médicaments ont été impulsés en 2004 par l’AFSSAPS (Agence Française 

de Sécurité Sanitaire des Produits de Santé) (11). Il s’agissait notamment d’un renforcement 

d’information dans les RCP (Résumés des Caractéristiques du Produit) (10,12), d’une 

limitation d’AMM (Autorisation de Mise sur le Marché) pour l’enfant et de la diffusion en 2005 

d’une mise au point complémentaire vers les professionnels de santé (7) et les parents (13). 

 

Il en résultait que :  

• un seul antipyrétique devait être prescrit en fonction des contre-indications, des 

mises en garde et des précautions d’emploi 
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• paracétamol, ibuprofène, kétoprofène et acide acétylsalicylique pouvaient être utilisés 

en première intention chez l’enfant fébrile 

• l’association de deux AINS, y compris l’aspirine avec un autre AINS, était 

déconseillée. 

 

A la suite de ces recommandations, une fiche mémo a été publiée sous l’égide de la HAS 

(Haute Autorité de Santé) en octobre 2016 (6,14,15) 

 

Elle se veut pratique pour les professionnels de santé, en reprenant de façon plus tranchée 

et plus explicite les messages importants sur la prise en charge de la fièvre chez l’enfant :   
• le paracétamol est désormais défini comme le traitement de première intention.  

• en cas de contre-indication, on peut prescrire un AINS (ibuprofène pour les plus de 3 

mois, kétoprofène pour les plus de 6 mois).  

• les AINS restent déconseillés en cas de varicelle et doivent désormais être utilisés 

avec prudence en cas d’infection bactérienne. 

• l’aspirine (acide acétylsalicylique) est désormais non recommandée, en raison d’un 

risque très rare mais potentiellement mortel de syndrome de Reye.  

 

Tous les médicaments peuvent être à l’origine d’effets indésirables. Leur utilisation ne doit 

pas être banalisée, qu’ils soient prescrits ou non. La fièvre chez l’enfant est souvent bénigne 

et ces traitements sont administrés pour son confort et une réassurance parentale. Le risque 

est alors de tendre vers une balance bénéfice-risque défavorable. C’est pourquoi l’ANSM 

(Agence Nationale de Sécurité du Médicament et des produits de santé) a publié en avril 

2019 un point d’information sur les AINS et les complications infectieuses graves (16,17), en 

complément des rappels de bon usage des AINS (18–21) 

 

L’étude observationnelle transversale rétrospective de N. Bertille réalisée en 2015, avant la 

parution de la fiche mémo publiée par la HAS, décrivait les pratiques d’un grand nombre de 

professionnels de santé sur la prise en charge de la fièvre chez l’enfant. Elle observait des 

différences entre ces pratiques et les recommandations, qui mettaient en évidence une 

difficulté dans la compréhension de l’objectif de la prescription médicamenteuse en cas de 

fièvre (22). Depuis lors, aucune autre étude n’a été réalisée pour décrire les pratiques de 

prescription des médecins généralistes français. Une évolution de ces pratiques est 

probable. 
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L’objectif principal de cette thèse est de décrire les pratiques de prescription d’antipyrétiques 

des médecins généralistes participant au recueil PRIMEGE PACA (Plateforme Régionale 

d’Information en Médecine Générale en Provence-Alpes-Côte-D’azur) chez les enfants de 

moins de 10 ans consultant pour fièvre. 

L’objectif secondaire est d’analyser l’évolution dans le temps de ces pratiques de 

prescription, en particulier avant et après l’édition de la fiche mémo HAS d’octobre 2016 

«prise en charge de la fièvre chez l’enfant ». 
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Matériel et Méthode  
 
Données recueillies  

Notre étude s’est basée sur les enregistrements médicaux électroniques obtenus entre 2012 

et 2018 à partir du recueil PRIMEGE PACA (23–25). Cette plateforme a collecté des 

données pseudonymisées directement à partir du logiciel de consultation des médecins 

généralistes participants, à des fins de recherche et d’évaluation des pratiques en médecine 

générale. C’est la première base de données françaises fondée sur la classification CISP2 

(Classification Internationale des Soins Primaires 2ème version) (26) développée par la 

WONCA (World Organization of Family Doctors) et reconnue en 2003 comme classification 

internationale de référence pour les soins primaires, permettant d’étudier les motifs de 

recours et les diagnostics.  

Extraction des données  

Entre 2012 et 2018, 29 398 consultations concernaient des enfants de moins 10 ans. Parmi 

elles, 5268 consultations comportaient une notion de fièvre, retrouvée dans les motifs de 

prescription, les motifs de consultation, les diagnostics ou les observations médicales. Après 

exclusion manuelle des doublons de consultation (mêmes identifiants) et des termes négatifs 

(exemple : absence de fièvre), nous avons retrouvé un total de 3568 consultations (Annexe 

1). 

Pour identifier les prescriptions d’antipyrétiques, nous avons utilisé la classification ATC 

(Anatomique, Thérapeutique et Chimique) (libellé ATC : Paracétamol, codes ATC : M01A 

[Anti-inflammatoires non stéroïdiens] et N02BA [acide salicylique et dérivés]. 

Nous avons créé une variable antipyrétique (si prescription parmi paracétamol, AINS ou 

aspirine) et une variable bi-prescription (si prescription de paracétamol + AINS). La présence 

de deux AINS n’était pas considérée comme une bi-prescription. 

Pour compléter nos analyses de données, nous avons créé des variables qualitatives 

complémentaires. Ces variables regroupaient trois thématiques susceptibles de favoriser ou 

non la prescription des différentes classes d’antipyrétiques :  

- Les symptômes/pathologies : éruption cutanée, lésion cutanée, otite, angine, infection 

pulmonaire, infection respiratoire, grippe, toux isolée (en excluant tous les cas où la toux est 

associée à une angine, une infection pulmonaire ou grippe). 
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- La douleur : générale, par appareils (ganglion, abdominale, œil, oreille, cardiaque, 

musculaire, neurologique, respiratoire, cutanée, urologique, génitale fille, génitale garçon) ou 

non précisée ainsi que les pleurs. 

- Les contre-indications : risque de déshydratation/gastro-entérite, varicelle (en cours ou 

suspicion), allergie médicamenteuse, problèmes rénaux, problèmes hépatiques, problèmes 

gastriques. 

A chaque fois, ces variables complémentaires ont été recherchées dans les motifs de 

consultation, les diagnostics, les symptômes et les observations médicales via les codes 

CISP2. Toutes ces données ont été analysées une par une et ajoutées après vérification 

manuelle (Annexe 1).  

Analyse des données   

Nous avons réalisé une analyse descriptive des principales molécules prescrites en cas de 

fièvre chez l’enfant de moins de 10 ans. Elle a été faite en fonction de la classe d’âge des 

patients (0-2 ans/3-10 ans) et selon les symptômes/pathologies et les contre-indications.  

D’autre part, nous avons réalisé une analyse univariée afin de rechercher les facteurs 

influençant la prescription d’AINS, seul ou associé au paracétamol. Les données ont été 

décrites à l’aide de la moyenne et de l’écart-type pour la variable quantitative (âge), et à l’aide 

de la fréquence et du pourcentage pour les variables qualitatives.  

Un test de Student a été réalisé pour l’âge afin de comparer les données en fonction des 

prescriptions.  

Pour les variables qualitatives, un test du Khi2 ou un test exact de Fisher a été utilisé. Une p-

valeur ≤0,05 a été considérée comme significative. Les analyses ont été réalisées à l’aide du 

logiciel R i386 3.6.1. 

Nous avons ensuite analysé l’évolution des prescriptions d'antipyrétiques par les médecins 

généralistes membres de PRIMEGE PACA entre 2012 et 2018. 
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Résultats 
 
Caractéristiques de la population  

Entre 2012 et 2018, 3568 consultations concernant des enfants fébriles de moins de 10 ans 

ont eu lieu. Ces consultations concernaient 1675 enfants, ces derniers ayant pu être vus 

plusieurs fois et à des âges différents.   

La moyenne d’âge des patients au moment de la consultation était de 3.9 ans, IC [0-8,6]. 

On retrouvait 1898 consultations (53,20%) avec des jeunes garçons, 1667 (46,72%) avec 

des jeunes filles et trois (0,08%) avec une absence de données sur le genre. Les 

consultations concernant les enfants de moins de deux ans représentaient un peu plus d’un 

tiers de l’ensemble des consultations (Tableau I).  

 

Tableau I : Répartition des consultations en fonction de l'âge 

 

 

Prescription des antipyrétiques  

Parmi les 3568 consultations d’enfants fébriles de moins de 10 ans, environ trois quarts ont 

abouti à la prescription d’un antipyrétique (n=2634, 73,8%).  

Le paracétamol était le premier choix d’antipyrétique, puisqu’une consultation sur deux 

aboutissait à une prescription de ce médicament seul. 

Il était associé aux AINS dans 21,7% des consultations.  

Plus rarement, les AINS étaient prescrits seuls.   

Une seule consultation a donné lieu à une prescription d’aspirine. (Tableau II). 

 

Tableau II : Prescription d’antipyrétiques à l’issue des consultations pour fièvre 

Médicament antipyrétique Consultations n-(%) 
Aucun 934 (26,2) 

Paracétamol seul 1742 (48,8) 

AINS seul 118 (3,3) 

Paracétamol + AINS 773 (21,7) 

Aspirine 1 (0,0) 

Total 3568 (100,0) 

Âge Consultations n-(%) 

0-2 ans 1214 (34,0) 
3-10 ans 2354 (66,0) 
 

Total 3568 (100,0) 
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La prescription d’un AINS seul ou associé à du paracétamol été retrouvée au cours de 891 

consultations (25%). Au cours de ces consultations, l’ibuprofène était la molécule la plus 

prescrite : dans pratiquement deux tiers des cas. Le morniflumate représentait un peu moins 

d’un tiers de cet ensemble. Quant à l’acide tiaprofénique, il concernait environ une 

consultation sur dix. Aucun médecin généraliste n’a prescrit de kétoprofène (Tableau III).  

 

Il existait des cas de prescription concomitante de deux AINS en plus du paracétamol à 

hauteur de 1% (Tableau III).  

 

Tableau III : AINS prescrits en association ou non avec du paracétamol 

AINS prescrits Consultations n-(%) 

Ibuprofène 520 (58,4) 

Morniflumate 258 (29,0) 

Acide tiaprofénique 103 (11,6) 

Ibuprofène + morniflumate 6 (0,6) 

Ibuprofène + acide tiaprofénique 3 (0,3) 

Morniflumate + acide tiaprofénique 1 (0,1) 

  

Total 891 (100,0) 

 

Description de la variable « symptômes/pathologies »  

Les principaux symptômes et pathologies rencontrés chez les enfants fébriles lors des 

consultations étaient représentés par : 

• les infections des voies respiratoires hautes et basses : infection respiratoire  

(n=829, 23,2%), toux isolée (n=390, 10,9%), angine (n=365, 10,2%), otite 

(n=315, 8,8%), grippe (n=126, 3,5%), infection pulmonaire (n=21, 0,6%).  

• les affections cutanées : éruption cutanée (n=96, 2,7%), lésion cutanée (n=19, 

0,5%). 

 

La proportion des infections respiratoires hautes et basses qui ont été accompagnées par au 

moins un traitement antipyrétique (paracétamol, AINS, aspirine) a été respectivement de  

71,9% (n=596) pour les infections respiratoires, 66,2% (n=258) pour les toux isolées, 87,7% 

(n=320) pour les angines, 76,8% (n=242) pour les otites, 77,0% (n=97) pour la grippe et 

81,0% (n=17) pour les infections pulmonaires. 
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De même pour les affections cutanées, on retrouve un traitement antipyrétique dans 58,3% 

(n=56) des éruptions cutanées et 68,4% (n=13) des lésions cutanées.  

 
Description de la variable « douleur » 

La notion de douleur (sans précision) a été retrouvée au cours de 405 (11,4%) consultations.  

Lorsqu’une origine était précisée, il s’agissait le plus souvent d’une douleur respiratoire 

(n=86, 2,4%), d’une otalgie (n=78, 2,2%), d’une douleur abdominale ou neurologique (n=35 

et n=36 respectivement, 1,0% dans les deux cas). Les autres douleurs (générale, 

ganglionnaire, oculaire, cardiologique, musculaire, cutanée, urologique, génitale fille et 

garçon) comptaient 5 enfants ou moins par catégorie (soit ≤ 0,1%).  

La notion de pleurs a été évoquée dans 27 consultations (0,8%). 

 

En cas de douleur sans précision, 70,9% (n=287) des consultations ont été accompagnées 

par un traitement antipyrétique/antalgique. C’était également le cas dans 68,6% (n=59) des 

douleurs d’origine respiratoire, 61,5% (n=48) des otalgies, 71,4% (n=25) des douleurs 

abdominales, 80,6% (n=29) des douleurs neurologiques et 59,2% (n=16) des pleurs.  

 

Variables complémentaires pouvant influencer la prescription d’antipyrétiques 

 

• Analyse de la prescription d’antipyrétiques en fonction des symptômes/pathologies et 

de la douleur. 

Le tableau IV nous permet de remarquer que les AINS (seuls ou associés au paracétamol) 

ont été plus souvent prescrits que le paracétamol seul, chez les enfants présentant une 

angine (p <0,001), une otite (p<0,001) et une otalgie (p=0,007). Bien que le paracétamol 

restait le traitement majoritaire en cas de grippe, les AINS étaient plus souvent prescrits que 

lorsqu’il n’y avait pas de notion de grippe (p=0,002). 

 

Inversement, en cas d’infection respiratoire (p=0,032), de toux isolée (p=0,023) et d’éruption 

cutanée (p<0,001) le paracétamol seul était le plus prescrit.  

 

• Description et analyse de la prescription d’antipyrétiques en fonction des contre-

indications 

 

Concernant les contre indications relatives des antipyrétiques :  

- Le risque de déshydratation était relevé dans 146 (4,1%) consultations. Lors de ces 

consultations, un traitement antipyrétique a été prescrit dans 69,9% (n=102) des cas 
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(la répartition des prescriptions est détaillée dans le Tableau IV). Le paracétamol seul 

était le plus prescrit en cas de risque de déshydratation (p=0,002). 

- La notion d’allergie relative aux médicaments étudiés était présente dans 59 (1,7%) 

consultations et concernait 16 enfants (Tableau IV). Quatre enfants ont reçu de 

l’ibuprofène au cours de quatre consultations alors qu’il y avait une notion d’allergie 

« non précisée » (n=1), « à l’ibuprofène » (n=2) et « aux AINS » (n=1) (cf annexe 2) 

- La varicelle (en cours ou suspicion) était notée dans 21 (0,60%) consultations. Il 

n’existait aucune prescription d’AINS. Un traitement antipyrétique a été prescrit dans 

71,4% (n=11) des cas et c’était toujours du paracétamol. 

- La notion de problèmes rénaux était présente au cours de 4 (0,1%) consultations et 

concernait 3 enfants. Il n’existait aucune prescription d’AINS. Un traitement par 

paracétamol a été prescrit au cours de deux consultations.  

 

Une notion de contre-indication absolue aux AINS, de problème hépatique ou de problème 

gastrique n’a pas été relevée sur l’ensemble des consultations.  
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 Tableau IV : Analyse des prescriptions d'antipyrétique en fonction des symptômes / 

pathologies, de la douleur et des contre-indications 

Variables complémentaires 
Paracétamol 

seul 
AINS mono ou 
bi-prescription Total 

p-valeur 
n-(%) n-(%) n   

Symptômes/pathologies       
 

Infection respiratoire 416 (69,8) 180 (30,2) 596 0,032 

Angine 154 (48,1) 166 (51,9) 320 <0,001 

Toux isolée 187 (72,5) 71 (27,5) 258 0,023 

Otite 119 (49,2) 123 (50,8) 242 <0,001 

Grippe 50 (51,5) 47 (48,5) 97 0,002 

Eruption cutanée 53 (94,6) 3 (5,4) 56 <0,001 

Infection pulmonaire 13 (76,5) 4 (23,5) 17 0,366 

Lésion cutanée 10 (76,9) 3 (23,1) 13 0,562 

  
  

  
 

Douleur 
  

  
 

Douleur (sans précision) 194 (67,6) 93 (32,4) 287 0,580 

Douleur respiratoire 35 (59,3) 24 (40,7) 59 0,263 

Otalgie 23 (47,9) 25 (52,1) 48 0,007 

Douleur neurologique 15 (51,7) 14 (48,3) 29 0,099 

Douleur abdominale 20 (80,0) 5 (20,0) 25 0,141 

Pleurs 13 (81,3) 3 (18,8) 16 0,200 

  
  

  
 

Contre-indications  
  

  
 

Risque de déshydratation 82 (80,4) 20 (19,6) 102 0,002 

Allergie médicamenteuse 25 (67,6) 12 (32,4) 37 0,853 

Varicelle (en cours/suspicion) 15 (100,0) 0 (0,0) 15 0,014 

Problèmes rénaux 2 (100,0) 0 (0,0) 2 0,552 
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Description et analyse de la variable « âge »  

• en fonction de deux groupes de prescription (Paracétamol seul/AINS mono ou 

bi prescription)  

 

Aucune différence significative n’a été mise en évidence concernant le type de prescription 

entre les deux groupes d’âge. On retrouvait une prescription de paracétamol seul dans 

environ deux tiers de l’ensemble des consultations (tableau V). 

 

Tableau V : Prescription des antipyrétiques en fonction des catégories d’âge.  

Âge 
Paracétamol 

seul 
AINS mono ou bi 

prescription 
Total 

p-valeur 
 n – (%) n – (%) n – (%) 

 
0-2 ans 572 (65,1) 306 (34,9) 878 (100,0) 

0,460 
3-10 ans 1170 (66,7) 585 (33,3) 1755 (100,0) 

    
 

Total 1742 (66,2) 891 (33,8) 2633 (100,0)   

 

• en fonction des variables symptômes/pathologies, douleur et contre 

indications  

 

Les infections respiratoires (p<0,001), les otites (p<0,001), les éruptions cutanées (p<0,001), 

la notion de pleurs (p<0,001) et le risque de déshydratation (p=0,006) étaient plus souvent 

retrouvés chez les enfants de 0 à 2 ans. 

 

Les angines (p<0,001), la grippe (p<0,001) et la douleur (sans précision, respiratoire, 

neurologique, abdominale) (p<0,001) étaient plus fréquents chez les enfants de 3 à 10 ans. 

(Tableau VI) 
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Tableau VI : Analyse des groupes d’âge en fonction des variables 

« symptômes/pathologies », « douleur » et « contre-indication ». 

Variables complémentaires 
0-2 ans 3-10 ans Total p-valeur 

n-(%) n-(%) n 
 

Symptômes/pathologies 
    

Infection respiratoire 333 (27,4) 496 (21,1) 829 <0,001 

Toux isolée 149 (12,3) 241 (10,2) 390 0,065 

Angine 56 (4,6) 309 (13,1) 365 <0,001 

Otite 148 (12,2) 167 (7,1) 315 <0,001 

Grippe 18 (1,5) 108 (4,6) 126 <0,001 

Éruption cutanée 49 (4,0) 47 (2,0) 96 <0,001 

Infection pulmonaire 3 (0,2) 18 (0,8) 21 0,056 

Lésion cutanée 7 (0,6) 12 (0,5) 19 0,795 

Douleur 
    

Douleur sans précision 51 (4,2) 354 (15,0) 405 <0,001 

Douleur respiratoire 4 (0,3) 82 (3,5) 86 <0,001 

Otalgie 24 (2,0) 54 (2,3) 78 0,539 

Douleur neurologique 2 (0,2) 34 (1,4) 36 <0,001 

Douleur abdominale 1 (0,1) 34 (1,4) 35 <0,001 

Pleurs 24 (2,0) 3 (0,1) 27 <0,001 

Douleur générale 0 (0,0) 3 (0,1) 3 0,556 
     

Contre-indications 
    

Risque de déshydratation 65 (5,4) 81 (3,4) 146 0,006 

Allergie médicamenteuse 17 (1,4) 42 (1,8) 59 0,394 

Varicelle (en cours/suspicion) 8 (0,7) 13 (0,6) 21 0,531 

Problèmes rénaux 1 (0,1) 3 (0,1) 4 1,000 

 

Analyse de l’évolution des pratiques de prescription (tableau VII et graphique 1) 

 

L’année 2016 étant l’année au cours de laquelle l’élaboration/parution de la fiche mémo HAS 

« prise en charge de la fièvre chez l’enfant » a été réalisée, nous avons pensé que les 

pratiques de prescription avaient déjà pu commencer à changer en 2016. Ainsi, l’analyse de 

l’évolution des ces pratiques a été faite en comparant les données allant de 2012 à 2016 

avec celles allant de 2017 à 2018 mais également entre 2012-2015 et 2016-2018. 
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Analyse entre 2012-2016 et 2017-2018  

 

Entre 2012 et 2016, 1880 consultations avec prescription d’antipyrétique chez des enfants 

fébriles de moins de dix ans ont été réalisées et des AINS ont été prescrits au cours de 647 

(34,4%) d’entre elles. Entre 2017 et 2018, au cours de 754 consultations comportant une 

prescription d’antipyrétiques, les AINS ont été retrouvés au cours de 244 (32,4%) 

consultations. Aucune différence n’a été observée sur la fréquence de prescription des AINS 

entre ces deux périodes (p=0,302).  
 

Analyse entre 2012-2015 et 2016-2018 

 

Lors de 1518 consultations entre 2012 et 2015, des AINS ont été prescrits au cours de 558 

(36,8%) d’entre elles. Entre 2016 et 2018, au cours de 1116 consultations comportant une 

prescription d’antipyrétiques, des AINS ont été prescrits au cours de 333 (29,8%) 

consultations. 

La baisse du nombre de consultations avec prescription d’AINS à partir de 2016 était 

significative (p<0,001) (tableau VII). 

 

Tableau VII: Répartition des consultations avec présence d’un antipyrétique et évolution des 
prescriptions entre 2012 et 2018 

Années Cs* Paracétamol 
seul (1) 

AINS mono ou bi 
prescription (2) Aspirine 

Comparaison 
groupes (1) et (2) 

(p-valeur) 

  n n-(%) n-(%) n-(%) 
2012-2016  
2017-2018 

2012-2015 
2016-2018 

 

2012 385 227 (59,0) 158 (41,0) 0 (0,0) 

0,302 <0,001 

2013 423 258 (61,0) 165 (39,0) 0 (0,0) 

2014 316 226 (71,5) 90 (28,5) 0 (0,0) 

2015 394 249 (63,2) 145 (36,8) 0 (0,0) 

2016 362 272 (75,1) 89 (24,6) 1 (0,3) 

2017 398 252 (63,3) 146 (36,7) 0 (0,0) 

2018 356 258 (72,5) 98 (27,5) 0 (0,0) 

  
 

    
   

Total 2634  1742 891  1 
  

*Consultations  
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Graphique 1 : Évolution des prescriptions d'antipyrétiques au cours du temps  

  
 
   

0

10

20

30

40

50

60

70

80

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

%

Années

Paracétamol seul AINS mono ou bi-prescription Aspirine



29 

  

 

Discussion 
 
Notre étude rétrospective montre que les médecins généralistes membres du recueil 

PRIMEGE PACA prescrivent majoritairement du paracétamol seul aux enfants fébriles de 

moins de 10 ans à l’issue de leur consultation. En effet, une consultation sur deux y aboutit 

alors qu’une consultation sur quatre se termine avec une prescription d’AINS, associée ou 

non au paracétamol.  

 

Parmi ces médecins généralistes, aucun n’a prescrit de kétoprofène, autorisé en cas de 

fièvre chez l’enfant, alors qu’ils ont prescrit du morniflumate et de l’acide tiaprofénique, qui 

ont une AMM uniquement pour la douleur (27). Une seule et unique consultation a abouti à 

la prescription d’aspirine. 

 

La prescription de paracétamol seul est rassurante dans les cas à risque de complications, 

notamment les infections respiratoires, les toux isolées, les éruptions cutanées et les risques 

de déshydratation. Il n’y a eu aucune prescription d’AINS en cas de varicelle ou de 

problèmes rénaux.  

 

La prescription d’AINS est plus fréquente qu’une mono prescription de paracétamol, en cas 

d’affection ORL (oto-rhino-laryngée) de type angine, otite et otalgie. En cas de grippe, les 

AINS sont plus souvent prescrits, mais le paracétamol seul reste le traitement antipyrétique 

principal.  

La bi-prescription est observée autour de 20 %, comme dans l’étude de Deligne en 2003 

(28) alors que les recommandations sont désormais bien définies.  

 

L’absence de prescription d’antipyrétiques est à souligner, puisqu’elle concerne une 

consultation sur quatre. Cependant, il est difficile de savoir si c’est une volonté réelle du 

médecin prescripteur ou si les parents avaient déjà des antipyrétiques au domicile. 

 

Les consultations d’enfants fébriles de moins de 10 ans ont représenté environ 12% de 

l’ensemble des consultations réalisées entre 2012 et 2018. 

 

Concernant les allergies relatives aux médicaments, quatre consultations retrouvaient la 

prescription d’un médicament allergisant pour l’enfant. Il est néanmoins impossible de 

déterminer la chronologie entre la prescription de ce traitement et la mention de l’allergie.  

 

L’âge n’est pas un critère modifiant le type de prescription entre les 0-2 ans et les 3-10 ans.  
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Pour ce qui est de l’évolution des pratiques de prescription, on note une baisse de 7% des 

consultations avec prescription d’AINS à partir du début de l’année 2016 et non à partir de 

2017 (la fiche mémo a été élaborée dès mai 2016, mais n’a été publiée qu’en octobre 2016). 

Les médecins participants au recueil PRIMEGE PACA étant pour plus de la moitié maître de 

stage (Annexe 3), ils sont impliqués dans le développement de la médecine générale, 

proches de la recherche et de l’EBM (Evidence Base Medicine), y participant parfois en tant 

qu’experts. Ils peuvent donc probablement s’approprier plus facilement les recommandations 

et changer promptement leurs pratiques. Ceci pourrait expliquer la baisse significative à 

partir de 2016. 

 

Nos résultats sont dans la lignée des précédentes études menées en France, qui montrent 

une évolution des pratiques de prescription des antipyrétiques. 

L’étude de Deligne réalisée sur des données antérieures aux recommandations de 2005, 

analysait la répartition des prescriptions d’antipyrétiques chez les enfants de moins de 12 

ans (28). Elle se basait sur les ordonnances remboursées par la CPAM (Caisse Primaire 

d’Assurance Maladie) entre janvier et décembre 2003. Le paracétamol, seul ou combiné à 

un AINS, était le principal antipyrétique prescrit dans tous les groupes d’âges, maximal entre 

0 et 6 mois (environ 95%) et diminuant avec l’âge. Inversement, la prescription d’ibuprofène, 

seul ou combiné au paracétamol, augmentait avec l’âge, avec un maximum entre 2 et 6 ans. 

La prescription de kétoprofène n'excédait pas 0,5% dans chaque groupe et la prescription 

d’aspirine augmentait progressivement pour être maximal entre 6 et 12 ans, à hauteur de 

5,5%. La co-prescription paracétamol et ibuprofène représentait environ 20% de toutes les 

prescriptions. Cependant, cette étude ne disposait pas de certains éléments de consultation 

comme le motif, la notion de fièvre,  le diagnostic, les antécédents ou les allergies 

médicamenteuses.  

 

La dernière étude en date est celle de Bertille (22), réalisée entre Novembre 2007 et Juin 

2008. Quatre mille cent soixante trois médecins généralistes avec une patientèle pédiatrique 

ont été contactés (patients pédiatriques détectés par des prescriptions de vaccins 

pédiatriques) à partir de données de l’ICOMED (Institut de la Communication Médicale). 

Cette étude observationnelle et transversale analysait les pratiques des professionnels de 

santé (dont médecins généralistes et pédiatres) dans la gestion de la fièvre chez l’enfant, 

âgé entre 1 mois et 12 ans, à partir de questionnaires avec questions ouvertes et 

fermées concernant la prescription d’antipyrétiques : 97% des médecins généralistes 

prescrivaient un antipyrétique/analgésique. Le premier choix restait le paracétamol pour 88% 

des patients, suivi par l’ibuprofène à 11%. La monothérapie était prescrite chez 92% des 

patients. Après ajustement, la prescription de bithérapie par les généralistes et les pédiatres 
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était associée à un diagnostic de pharyngite, d’otite, de grippe et d’une température >39°C. 

L’âge de l’enfant n’était pas significativement associé à la prescription d’une bithérapie. Le 

degré de concordance avec les recommandations pour la prescription d’une monothérapie 

(>92%) et un nombre adéquat de doses par jour (97 %) était satisfaisant, voire supérieur à 

celles d’études menées à l’étranger (29–31). La bithérapie était plutôt associée en cas de 

grippe ou de maladies fébriles douloureuses (otite, pharyngite), qui sont potentiellement à 

risque de complications sous AINS.  

 

En 2013, le paracétamol et l’ibuprofène étaient les deux substances actives les plus vendues 

dans les officines de ville en France (32). 

Pour avoir une idée plus précise de l'ampleur des prescriptions de l'ibuprofène en pédiatrie 

au niveau national, on peut se référer au panel IMS de l'été 2006, publié par la HAS. Selon 

ces données, la spécialité ADVIL® (ibuprofène) suspension buvable enfant/nourrisson a fait 

l’objet de 2 415 000 prescriptions (85,1% médecins généralistes et 14,5% pédiatres). Elle a 

principalement été prescrite dans les rhinopharyngites aiguës (20,7%), pharyngites aiguës 

(19,1%), otites moyennes (13,7%), fièvres autres origines (11,8%), grippe et pneumopathie 

(6%) (12).  

 

Dans notre étude, la proportion plus élevée de prescription d’AINS (seul ou associée au 

paracétamol) en cas d’angine, d’otite, d’otalgie ou de grippe, est également observée pour 

certaines de ces indications (otite et grippe) dans l’étude de N. Bertille (22).  

Ces résultats semblent aller à l’encontre des points d’informations récents publiés par 

l’ANSM (16,17) qui cherchent à sécuriser l’usage des antipyrétiques (33).  

 

A contrario, la prescription d’aspirine a disparu chez les enfants, alors qu’elle était le premier 

antipyrétique prescrit avant 1990 (34,35). 

 

D’après les RPC (Recommandations de Pratiques Cliniques) de la Société Française d’ORL 

(Oto-rhino-laryngologie) et de Chirurgie Cervico-faciale parues en 2017 (36), le seul objectif 

de l’utilisation des AINS dans les infections ORL de l’enfant est le traitement de la douleur 

(grade A). Les OMA (Otites Moyennes Aiguës) et les angines sont parmi les infections ORL 

courantes non compliquées les plus douloureuses et donc celles pour lesquelles les AINS 

pourraient être le plus utiles à titre antalgique (grade B). La fièvre n’est pas une priorité 

thérapeutique (grade A) 

 

Dans le cadre de notre étude, cette recommandation nous suggère que l’utilisation d’AINS a 

pu être prescrite plutôt à visée antalgique qu’antipyrétique dans les affections ORL. 
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Concernant les cas de grippe, la prescription d’AINS peut être due à la température élevée 

causée par le virus Influenza et donc de l’inconfort persistant malgré la prise de paracétamol.  

 

Nos résultats restent à prendre avec précaution.  

Tout d’abord, le panel choisi de PRIMEGE PACA est un ensemble de médecins généralistes 

dont la moitié sont maîtres de stage, tous ayant donné leur accord et exerçant en région 

PACA et n’est pas représentatif des médecins généralistes sur le plan national (Annexe 3). 

De même, l’échantillon des enfants sélectionnés n’est pas représentatif de la population 

pédiatrique française. 

 

En ce qui concerne les données collectées, nous ne pouvions pas distinguer les 

antipyrétiques prescrits d’emblée, des antipyrétiques prescrits suite à un échec de 

monothérapie (monothérapie ayant pu être prescrite après une consultation médicale ou 

prise par automédication à partir d’une ancienne ordonnance ou encore achetée en vente 

libre en pharmacie). De ce fait, nous ne pouvons pas évaluer s’il y a bithérapie (prescription 

de deux traitements à prendre par le patient) ou bi-prescription (deuxième médicament à 

prendre uniquement en cas d’échec du premier, pour éviter au patient de reconsulter ou pour 

le rassurer).  

 

Une des limites de l’étude concerne les données manquantes. En effet, les données utilisées 

proviennent directement des DME (Dossiers Médicaux Electroniques) des médecins. Si les 

prescriptions médicamenteuses y sont bien renseignées, la qualité de remplissage des 

autres champs, et notamment des motifs et des diagnostics à l’issue de la consultation, est 

très hétérogène selon le médecin. 

 

De façon générale, on note dans la littérature scientifique beaucoup d’études sur le 

comportement des parents avec un enfant fébrile, mais peu d’études sur les pratiques de 

prescription d’antipyrétiques par les médecins généralistes français.  

 

Depuis 2012, les enregistrements médicaux électroniques dans le cadre du projet PRIMEGE 

PACA ont permis la création d’une base de données riche en informations.  

De ce fait, une des forces de notre travail est de disposer des motifs de consultation et des 

diagnostics, ce qui permet de réfléchir aux raisons qui sous-tendent les prescriptions 

réalisées. De plus, notre étude se base sur des données non hospitalières, sans passage 

par des urgences pédiatriques.  

On note une tendance à l’amélioration, visant à un changement de comportement des 

professionnels de santé avec le temps.  
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Le médecin généraliste restant la principale source d’information concernant les traitements 

antipyrétiques en France (37), on peut espérer un changement du comportement parental 

face à leur enfant fébrile. 

 

Cependant, il ne s’agit que d’une tendance et on peut se questionner sur l’efficacité de la 

diffusion simple de recommandations, puisqu’elle n’a pas à elle seule d'impact jugé 

cliniquement important (38). Une étude réalisée en 2005 (39) montrait qu’il était possible de 

réaliser des visites confraternelles auprès de la quasi-totalité des médecins généralistes et 

pédiatres à l’échelle d’un département français, et qu’elle était une méthode adaptée pour 

diffuser des recommandations. Alors que les méthodes habituelles de diffusion de nouvelles 

recommandations professionnelles (publication dans la littérature médicale) entraînent peu 

de changement (38), la transmission d’un message est certainement d’autant meilleure que 

la manière de le diffuser est bien acceptée. 

 

En perspective et toujours grâce à cette base de données, il serait intéressant d’étudier si la 

tendance amorcée en 2018 sur la diminution des prescriptions d’AINS se confirme, avec une 

étude multivariée sur un échantillon plus important et plus représentatif.  

  



34 

  

 

Conclusion  
 

Cette étude montre que le paracétamol est l’antipyrétique de choix prescrit par les médecins 

généralistes membres de PRIMEGE PACA chez les enfants de moins de 10 ans consultant 

pour fièvre.  

Cependant, la prescription d’un AINS associé ou non au paracétamol, reste non négligeable 

à hauteur de 20%, particulièrement lorsqu’un enfant présente une angine, une otite, une 

otalgie ou une grippe. 

Peu d’études s’étaient penchées jusqu’alors sur les pratiques de prescription des médecins 

généralistes en France. Ce type d’étude est important pour suivre l’évolution des pratiques et 

l’impact des recommandations. 
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Annexe 1 : Sélection des consultations  
 

Parmi les consultations d’enfants de moins de 10 ans (29 389), sélection de celles 

comportant une notion de fièvre (5268). 

Termes utilisés : (le % désignant n’importe quelle chaîne de caractère) 

• %fievr% 

• %febri% 

• %hypertherm% 

• %tempera% 

 

Après vérification manuelle : reste 3568 consultations 

 

Création de variables complémentaires à des fin d’analyse des données : 

A chaque fois les termes ont été recherchés dans les motifs de consultation, les diagnostics, 

les symptômes et l’observation :  

• Notion de douleur : %doul%, %algie%, %mal% et code CISP2 : A01, A11, B02, D01, 

D02, D03, D04, D06, F01, H01, K01, K03, L18, N01, N03, N89, N90, N92, N94, N95, 

R01, R21, S01, U01, X01, X02, X03, X18, Y01, Y02 

Termes exclus : %pas de doul%, %examen normal% 

Exclus après vérification manuelle :  

• Pas d'otalgie  

• adp non douloureuse  

• Dort mal  

• tympans normaux non douloureux 

• mange mal 

• respire mal 

• pas de sinusalgie 

• pas de douleurs abdo 

• pas de signe de douleur à ébranlement lombaire 

• Tympans mal vu 

• 2ème ordo : orelox si otalgie 

 

• Caractérisation des douleurs en fonction des appareils (en fonction code CISP2) : 

Douleur générale A01 A11  

Douleur ganglion :B02 
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Douleur abdominale :D01, D02, D03, D04, D06 

Douleur œil : F01 

Douleur oreille : H01 

Douleur cardiaque : K01, K03 

Douleur musculaire : L18 

Douleur neurologique : N01, N03, N89, N90, N92, N94, N95 

Douleur respiratoire : R01, R21 

Douleur cutanée : S01 

Douleur urologique :  U01 

Douleur génitale fille : X01, X02, X03, X18  

Douleur génitale garçon :Y01, Y02 

 

• Notion de pleurs : %pleur% et code CISP2 : A16 

Exclusion après vérification manuelle : 

• Pleurs lors examen  

• Pas épanchement pleural  

 

• Gastro et risque de déshydratation : %gastro%ent%, %deshyd%,  %diarr% et 

code CISP2 : D70, D73, D11, T11 

Termes exclus : %pas de diarr% 

 

Exclusions après vérification manuelle 

• pas de signes de déshydratation  

• pas de vomissement 

• ATCD diarrhée infectieuse ayant nécessité une hospitalisation 

 

• Notion d’allergie médicamenteuse : %allergi% et code CISP2 : A85 

Vérification manuelle par la suite pour ne conserver que les allergies relatives aux 

médicaments étudiés 

 

• Problèmes rénaux : %renal% et code CISP2 : U06, U70, U76, U86, U88 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• pas dl palpation rénale  

• 1 patient : reflux vesico-urétéro-rénal congénital 

• 1 patient : dilatation des cavités rénales à l'échographie 
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• 1 patient : atrophie rénale 

 

• Problèmes hépatiques :% hepatiq% et code CISP2 : D97 

 

• Problèmes gastriques : %ulcer%, %saignem%digest% et code CISP2 : D85, D86, 

D14, D15, D16 

 

Exclusions après vérification manuelle :  

• Vomissements (SF sang D14, de grossesse W06)  

• zone ulcérée sur la langue 

• Pas d'ulcérations 

• Ulcérations buccales 

• Ptte ulcération sur pilier amygdalien 

 

• CI AINS : %avc%, %accid%vascu%, % ait %, %ischem%cereb%, %insuf%cardia%, 

%lupus% et codes CISP2 : K90, K91, K77 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• Fièvre depuis hier 38,9° avc 1 vomissement 

• Avce céphalées 

• Pour qu'elle ait une scolarité cohérente 

 

• Otites : %otit%, %otalg%, %oreille% et code CISP2 : H70, H71, H72, H73, H74, H77 

et H01 

Termes exclus : %pas otite%, %pas d'otit%, %pas otalg% et %pas d’otalg% 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• oreille  

• Autre SPL à propos de l'oreille  

• Oreilles bouchées  

• Oreilles RAS  

• Otite g traité par ATB du 19 au 27 - tympan RAS 

• Otite externe traité efficace 

• Tympans  RAS  

• Ordo orelox si otalgie  

• Absence d'otite  

• Otites cet hiver 
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• Oreilles : cerumen 

• Ne se plaint plus des oreilles 

• Oreilles et gorge normal 

• Ne se touche pas l'oreille 

• bouchons oreilles bilat 

• Pas OMA 

• se touche l'oreille, fait souvent des otites - un peu de fièvre hier -  - ex bronchite 

asthmatiforme, pharyngite  (pas d’autre élément dans la consultation permettant 

d’affirmer qu’il s’agit d’une otite) 

  

•  Varicelle : %varicel% et code CISP2 A72 

Codage : Varicelle en cours ou suspicion : 1, ATCD : 2 

 

Exclusions après vérification manuelle :  

• Contage varicelle il y a 4 j - pas eruption 

• Soit eruption dentaire soit début varicelle à surveiller 

• Pas franchement compatible avec une varicelle 

• a vécu à l'étranger, a eu tous ses vaccins obligatoires = encéphalite japonaise, 

hépatite A et varicelle 

• varicelle debutante? quelques tres petites vesicules + fievre - ou piqure 

d'hymenoptere? 

 

• Eruption cutanée : %rougeol%, %rubeol%, %exanthem%, %roseol%, %erythem%, 

%pied%main%, %mononucl%, %eruptio%, %eme%malad% et code CISP2 : S06, 

S07, A71, A74, A76, A75 

Termes exclus : %pas d'erupt%, %angine eryt% , %gorge eryth% 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• Erythème fessier du nourrisson 

• éruption cutanée > varicelle CISP2=A72 

• amygdales hypertrophiées non erythémateuses 

• amygdale grosses naturellement mais non erythémateuses   

• tympan  érythémateux  

• Pharynx érythémateux  

• aucune éruption  / pas eruption   

• Eruption dentaire 

• Erythème pharyngé  
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• Lésions cutanées : %lesion%cutan%, %tumefact%cutan%, %tumefact%peau%, 

%gonfl%cutan%, %gonfl%peau%, %doigt%infect%, %orteil%infect%, %panari%, 

%furoncle%, %anthrax%, %infect%cutan%, %infect%peau%, %piqure%, 

%morsure%, %brulure%, %corps etrang%cutan%,  %CE%cutan%, %corps 

etrang%peau%, %CE%peau%, %ecchymos%, %contusion%, %eraflur%, 

%egratinur%, %coupure%, %laceration%,  %lesion%peau%, %malad%inf%peau%, 

%impetig% et code CISP2 : S04, S05, S09, S10, S11, S12, S13, S14, S15, S16, 

S17, S18, S19, S76, S84 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• Infection des voies respiratoires supérieures (IVRS), Rhume CISP2=R74 | Excès de 

cérumen CISP2=H81 | peau sèche CISP2=S21 (car tous dans la même phrase) 

• pas de brulures urinaires / pas de brulures mictionelles  

• pas d'infections recentes -  -  pas d'eruption cutanee –  

• brulures urinaires / brulures mictionelles  

  

• Angines : %angin% et code CISP2 : R76 et R72 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• angine chez petit frere mais TDR - -   

• Pas d'angine / absence d'angine  

• Notion de contage familial (angine dans la famille) - -  - Ex : Bronchite  - Gorge RAS,  

• Pharyngite sans angine  

• gorge inflammatoire mais sans angine / gorge érythémateuse sans angine/ gorge 

irritée sans angine  

 

• Infections pulmonaires : %pneumo%, %pleures%, %pleural% et codes CISP2 : 

R81 et R82 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• Grippe (prouvée) sans pneumonie 

• avis pneumo / a vu pneumo 

• Pneumo : mv bilat et symétrique pas de foyer / auscul : discret rochi  

• pneumo ras / ex pneumo ok 
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• pneumopathie traitée en ambulatoire par Amoxicilline il y a 2 mois  -  - - Auscultation 

pulmonaire libre et symétrique 

• A noter: pneumonie à Noel 2017 - Ausc pulm libre et symétrique  

• Absence de pneumopathie 

 

• Infection respiratoire : %coquel%, %rhum%, %rhino%pharyn%, %pharyng%, 

%rhinit%, %laryng%, %tracheit%, %bronchit%, %bronchio%, %inf%respi%, 

%inf%voi%respi%, %IVRS%, %inf%voi%aer% et code CISP2 : R71, R74, R75, R77, 

R78, R79 et R83 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• Sd grippal 

• Infection pulmonaire 

• En prévention d'Infection des voies respiratoires supérieures (IVRS)  

• intoxication par médicaments contre le coryza (rhume banal) 

• nécessité d'une vaccination associée contre diphtérie-tétanos-coqueluche  

• Herpangine  

• Rhinite vasomotrice/rhume des foins  

• Scarlatine  

• contage rhino bronchite parents  

• Pas de rhinite/pas de toux/ gorge RAS 

• Pas de signe de bronchite  

• Antécédent de coqueluche 

• épisode de rhume il y a 1 semaine 

• rhume il y a 15j,  - éruption cutanée diffuse papuleuse -  -  - CCL: roséole 

• Avec courabtures +++ -  -  Pas de pharyngite ou d'angine pas d'otite -  - Traitement 

symptomatique d'une probable grippe – 

• grippe probable compliquée par une otite 

• forte suspicion surinfection avec foyer PNP base droite –  

  

• Grippe : %grippe%, %grippal% et code CISP2 : R80 

 

Exclusions après vérification manuelle : 

• Sd pseudo-grippal  

• Contacts / contage grippe  

 

• Toux isolée : %toux%, %tousse% et code CISP2 R05 
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Exclusions de tous les cas où la toux est associée à une angine, une infection pulmonaire ou 

à la grippe 

Exclusions après vérification manuelle des cas de toux associés à : 

• Dlr / maux de gorge / spl gorge 

• Rhinorhée / Rhinite /Congestion nasale  

• Trachéite  

• Pharyngite 

• Rhinopharyngite 

• Bronchite 

• Rhume  

• Bronchiolite  

• Rhino-sinusite 

• Rhino-trahéite 

• laryngite 

  

Exclusions après vérification manuelle  

• Pas de toux  

• Ronchi ne cédant pas la toux 
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Annexe 2 : Allergies médicamenteuses  
 
Seize enfants avaient une notion d’allergie médicamenteuse, au cours de 59 consultations.  
 

Notion d'allergie Nombre 
d'enfants Consultations  Prescription molécule 

allergisante (n)  

Diclofénac épolamine 1 1 0 

Non précisée 3 6 ibuprofène (1) 

Ibuprofène 6 30 ibuprofène (2) 

Ibuprofène + aspirine 1 1 0 

AINS 1 2 ibuprofène (1) 

Morniflumate 1 10 0 

Advil 2 2 0 

Advil sirop 1 7 0 

    
Total 16 59 4 
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Annexe 3 : Caractéristiques des médecins membres de 
PRIMEGE PACA (données 2016) 
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Serment d’Hippocrate 
 
 
Au moment d’être admis à exercer la médecine, je promets et je jure d’être fidèle aux 

lois de l’honneur et de la probité. 
 

Mon premier souci sera de rétablir, de préserver ou de promouvoir la santé dans 
tous ses éléments, physiques et mentaux, individuels et sociaux. 

 
Je respecterai toutes les personnes, leur autonomie et leur volonté, sans aucune 

discrimination selon leur état ou leurs convictions. J’interviendrai pour les protéger si 
elles sont affaiblies, vulnérables ou menacées dans leur intégrité ou leur dignité. 

Même sous la contrainte, je ne ferai pas usage de mes connaissances contre les lois 
de l’humanité. 

 
J’informerai les patients des décisions envisagées, de leurs raisons et de leurs 

conséquences. 
Je ne tromperai jamais leur confiance et n’exploiterai pas le pouvoir hérité des 

circonstances pour forcer les consciences. 
 

Je donnerai mes soins à l’indigent et à quiconque me les demandera. Je ne me 
laisserai pas influencer par la soif du gain ou la recherche de la gloire. 

 
Admis dans l’intimité des personnes, je tairai les secrets qui me seront confiés. Reçu 

à l’intérieur des maisons, je respecterai les secrets des foyers et ma conduite ne 
servira pas à corrompre les mœurs. 

 
Je ferai tout pour soulager les souffrances. Je ne prolongerai pas abusivement les 

agonies. Je ne provoquerai jamais la mort délibérément. 
 

Je préserverai l’indépendance nécessaire à l’accomplissement de ma mission. Je 
n’entreprendrai rien qui dépasse mes compétences. Je les entretiendrai et les 
perfectionnerai pour assurer au mieux les services qui me seront demandés. 

 
J’apporterai mon aide à mes confrères ainsi qu’à leurs familles dans l’adversité. 

 
Que les hommes et mes confrères m’accordent leur estime si je suis fidèle à mes 

promesses ; que je sois déshonoré et méprisé si j’y manque. 
 
 
 
 



49 

  

 

Titre de Thèse : Description des pratiques de prescription des médecins généralistes 
participant au recueil PRIMEGE PACA chez les enfants de moins de dix ans 
consultant pour fièvre.  
 

RESUME  
 

Contexte : En France, la fièvre chez l’enfant est un motif courant de consultation pour le 
médecin généraliste. Les recommandations concernant la prise en charge d’un enfant fébrile 
ont évolué dans le temps. Une fiche mémo de la HAS publiée en 2016 redéfinit les 
messages importants sur la prise en charge de la fièvre chez l’enfant. L’objectif principal de 
cette thèse est de décrire les pratiques de prescription d’antipyrétiques des médecins 
généralistes participant au recueil PRIMEGE PACA chez les enfants de moins de 10 ans 
consultant pour fièvre. 
 
Méthode : Notre étude s’est basée sur les enregistrements médicaux électroniques obtenus 
entre 2012 et 2018 à partir du recueil PRIMEGE PACA, fondé sur la classification CISP2. 
Nous avons retrouvé un total de 3568 consultations concernant des enfants fébriles de 
moins de dix ans. Pour identifier les prescriptions d’antipyrétiques, nous avons utilisé la 
classification ATC. Une variable antipyrétique et bi-prescription, ainsi que des variables 
qualitatives complémentaires regroupant trois thématiques (symptômes/pathologies, douleur, 
contre-indications) ont été créées pour compléter nos analyses de données. Nous avons 
réalisé une analyse descriptive des principales molécules prescrites et des variables 
qualitatives, ainsi qu’une analyse univariée à la recherche des facteurs influençant la 
prescription d’AINS en mono ou bi-prescription.  
 
Résultats : Parmi les 3568 consultations d’enfants fébriles de moins de 10 ans, 74% ont 
abouti à la prescription d’un antipyrétique Le paracétamol seul était le premier choix 
d’antipyrétique (48,8%). La prescription d’un AINS en mono ou en bi-prescription a été 
retrouvée dans 891 (25%) consultations. Parmi ces consultations, l’ibuprofène était la 
molécule la plus prescrite : on la retrouvait dans 58% des cas. Aucun médecin généraliste 
n’a prescrit de kétoprofène et un seul, de l’aspirine. Les AINS, associés ou non au 
paracétamol, ont été plus souvent prescrits qu’une monothérapie de paracétamol chez les 
enfants présentant une angine (p <0,001), une otite (p<0,001), une otalgie (p=0,007). La 
prescription d’AINS est plus fréquente en cas de grippe (p=0,002), sans dépasser le 
paracétamol seul. Il n’existait aucune prescription d’AINS en cas de varicelle et en cas de 
problèmes rénaux. Inversement, en cas d’infection respiratoire (p=0,032), de toux isolée 
(p=0,023), d’éruption cutanée (p<0,001) ou de risque de déshydratation (p=0,002), la 
monothérapie de paracétamol était la plus prescrite.  
 
Conclusion : Cette étude montre que le paracétamol est l’antipyrétique de choix prescrit par 
les médecins généralistes membres de PRIMEGE PACA chez les enfants de moins de 10 
ans consultant pour fièvre. Cependant, la prescription d’un AINS associé ou non au 
paracétamol, reste non négligeable à hauteur de 20%, particulièrement lorsqu’un enfant 
présente une angine, une otite, une otalgie ou une grippe. Peu d’études s’étaient penchées 
jusqu’alors sur les pratiques de prescription des médecins généralistes en France. Ce type 
d’étude est important pour suivre l’évolution des pratiques et l’impact des recommandations.




