
   

    

Bulletin rédigé le mercredi 18 décembre 2014 par Jean Marie Cohen, avec l’aide de Marie Forestier, Anne Mosnier et des soignants 
chercheurs d’Open Rome. 

Ne traitez pas vos enfants comme les animaux de compagnie !
 

Lorsque son enfant a des poux, il est tentant de commencer un traitement avec les médicaments aussitôt 
disponibles dans la pharmacie familiale. Or, si la famille a des animaux de compagnie, ladite pharmacie 
contient souvent des médicaments à usage vétérinaire : antiparasitaires, insecticides, acaricides, etc. Certains 
sont en effet actifs contre les poux, mais ils ne doivent en aucun cas être administrés à des humains, a fortiori à 
des enfants : 

 Quand un produit est autorisé pour une espèce donnée, cela signifie que sa toxicité et son efficacité ont 
été testées pour cette espèce et pas pour d’autres,  

 Les doses spécifiées sur l’emballage des médicaments vétérinaires prennent en compte les particularités 
des animaux concernés ; celles des humains peuvent être très différentes, 

 Les jeunes enfants (scolarisés en maternelle ou dans le primaire) sont particulièrement exposés aux 
surdosages et aux effets toxiques qui peuvent en découler (leurs aînés éliminent plus facilement ces 
substances). 

D’une façon générale, comme vient de le rappeler l’Agence nationale pour la sécurité sanitaire de 
l’alimentation, de l’environnement et du travail (ANSES), les médicaments vétérinaires doivent être réservés 
aux animaux ; il ne faut pas traiter les enfants comme des animaux de compagnie. 

 

Source : ANSES. Pas de médicaments vétérinaires pour traiter les poux des enfants. 15 décembre 2014. http://www.anses.fr 

 

Risques  
 

- Grippe faible 
- Bronchiolite très élevé 
- Inf respiratoire moyen 
- Gastro-entérite moyen 
- Allergies pollens très faible 
 

Sources : ECDC,WHO-Euro, RNSA 

 

Vaccin contre la grippe :  
ne traînez pas !  

 

 

Les virus de la grippe commencent à 
circuler mais ils restent rares (4% des 
prélèvements européens).  
On peut encore se vacciner contre la 
grippe « en dernière minute ». Attendre  
n’a aucun intérêt et ce serait dommage 
de passer les fêtes au fond de son lit. 
Des agents infectieux respiratoires «non 
grippaux», VRS et rhinovirus surtout, 
sont actuellement plus actifs que la 
grippe.  
C’est le bon moment pour intensifier la 
promotion des « mesures barrières » : se 
laver les mains avant les repas, après 
être allé aux toilettes, porter un masque 
en cas d’infection respiratoire, etc.  
Ces précautions protègent aussi contre 
les gastros. 
 
 

Sources ECDC – WHO-Euro
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 Toit  
 

Couverture de maison ou immeuble protégeant l’intérieur 
du bâtiment contre les intempéries, le soleil et les 
variations de température. Par extension, le toit désigne 
l’endroit où on élit domicile et où on peut dormir. 
En médecine, savoir si le patient a un toit est essentiel : 
 Chaque matin, ceux qui n’ont pas de toit sont obnubilés 

par deux problèmes : se nourrir et savoir où dormir quand 
le soir viendra. Ne pas avoir de toit empêche de se 
soucier d’autre chose, notamment de sa santé.  
Pour soigner un SDF, les médecins usent souvent de leur 
influence pour faciliter l’accès à un hébergement 
permanent. Tant que cette priorité n’est pas satisfaite, le 
patient sans domicile ne peut pas suivre régulièrement et 
durablement le traitement dont il a besoin. 

 La plupart des patients ont un toit. Pour le médecin, 
connaître le domicile est très utile : polluants 
intérieurs en cas d’allergie, configuration du logement en 
cas de handicap, nature du voisinage en cas de 
dépendance, etc. 

L’examen du « toit » fait partie de l’examen médical. 
 

Source : Open Rome 


