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Fièvre : Symptôme

Définition et signification de la fièvre ?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : Physiopathologie (1/5)

Température normale : 37°C (+-1°)
Variable sur la journée, le site de prise, la période menstruelle

Walter et al. Critical Care (2016)

(Pilly Etudiant 2023)



Fièvre : Physiopathologie (2/5)

• Voie LPS hépatique

• Voie pyrogène exogène

• Voie interleukine (3/4)

pre-optic area (POA) , organum vasculosum of the lamina terminalis (OVLT)

Walter et al. Critical Care (2016)



Fièvre : Physiopathologie (3/5)

El-Radhi & al 2016



Fièvre : Physiopathologie (4/5)

Walter et al. Critical Care (2016)

Effets cellulaires Effets locaux Effets systémiques
Effets ADN / Membrane Stimulation cytokinique Translocation bactérienne
Mécanisme excitotoxique Réponse inflammatoire Atteinte rénale

Dénaturation protéique Extravasation, œdème, …
Mort cellulaire



Fièvre : Physiopathologie (5/5)

• Hyperthermie 37-40°C est protectrice sur l’infection
(mais pas plus)

• Température augmente dans les 2h après infection
• Motif aux urgences : 5% des adultes, 15% des âgés
• Infection chez 74% des patients fébriles hospitalisés

Walter et al. Critical Care (2016)
De Witt et al. AJEM (2017)



Fièvre : traque du sepsis

• Sepsis : dérégulation et exagération de la réponse immunitaire à 
une infection

• Mortalité de 20-30%
• Complication des soins pour 15/1000 patients hospitalisés

Comment le détecter?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : traque du sepsis

Quel(s) concept(s) est(sont) actuellement 
utilisé(s) pour définir le sepsis ?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : traque du sepsis

quels sont les éléments du qSOFA?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : traque du sepsis

De multiples définitions qui ont évoluées :
• SIRS?
• Sepsis sévère?
•qSOFA, reflet de la mortalité
•Lactate, reflet de gravité à monitorer



Fièvre aux urgences : concrètement ?

•Répéter les mesures

•Prendre en compte l’histoire du patient

•Patient grave : repenser au sepsis

•Bonne tolérance de la fièvre : pas de zèle



M. LEBRUN, 58 ans

Aux urgences, amené par les pompiers:

ATCD : HTA, DMLA, DT2, PTH gauche il y a 5 ans

TTT: hydrochlorothiazidique, ramipril, metformine 500mg x2, tahor 40 mg

Fatigué depuis quelques jours, sa hanche lui fait mal (ça fait plus d'un an, ça 
passe avec le paracétamol). S'est plaint d'une douleur abdominale dans la 
journée. 2 épisodes de selles liquides hier, pas de selle depuis.



Fièvre : Etiologies

Vous allez l’examiner en box : votre 
première interrogation sur la prise en 

charge de ce patient ?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : Etiologies

Constantes : Fc 102/min, TA 105/68, Sat 91% 
en aa, Temp: 38,9°C.
Palpation abdominale douloureuse flanc 
gauche irradie en iliaque.
Quels sont les étiologies à évoquer
en premier lieu?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : Etiologies infectieuses
• Voies urinaires
• Voies respiratoires
• Musculo-squelettique (arthrite / ostéite)
• Cardiaque (endocardite, péricardite, myocardite)
• Méningite
• Paludisme, dengue, tuberculose
• Digestif (appendicite, sigmoïdite, cholecystite)

Cause non infectieuse?
https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : Etiologies NON-infectieuses

• Ischémie (notamment mésentérique)
•Thrombo-embolique
•Néoplasie
• Iatrogénique

• Syndrome Neuroleptique
• Syndrome Sérotoninergique

•Métabolique (crise thyro-toxique)



M. LEBRUN S, 58 ans

Aux urgences, amené par les pompiers:

ATCD : HTA, DMLA, DT2, PTH gauche il y a 5 ans

TTT: hydrochlorothiazidique, ramipril, metformine 500mg x2, tahor 40 mg

Fatiguée depuis quelques jours, sa hanche lui fait mal (ça fait plus d'un an, ça passe avec le paracétamol). S'est plainte d'une

douleur abdominale dans la journée. 2 épisodes de selles liquides, 1 épisode d'incontinence. 

L’infirmier revient vers vous avec de nouvelles 

constantes: Fc 102/min, TA 95/48, Sat 91% en aa



Fièvre : Gravité

Quels sont les éléments de gravité de la 
fièvre et sa prise en charge immédiate ?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : Gravité
•Signes généraux de gravité



Fièvre : Gravité
•Signes généraux de gravité

CHOC SEPTIQUE, sepsis avec :
• hypotension artérielle persistante :
(pression artérielle moyenne inférieure à 65 mmHg)

– malgré un remplissage vasculaire adapté;
– ou nécessitant l'administration de vasopresseurs; 

• Et la persistance d'une hyperlactatémie > 2 mmol/L



Fièvre : Gravité
• Signes généraux de gravité

•Signes d’atteinte des organes



Fièvre : Gravité
• Signes généraux de gravité
• Signes d’atteinte des organes

•Remplissage vasculaire +- vasopresseurs
•Cristalloïde 30mL/kg
•Noradrénaline
•Monitorage par ETT / monitorage 
capillaire



Fièvre : Gravité
• Signes généraux de gravité

• Signes d’atteinte des organes

• Remplissage vasculaire +- vasopresseurs

•Evoquer le sepsis, traque microbiologique
•Hémocultures (2 sites et en quantité suffisante)
• ECBU
•Tout autre point d’appel (PA, PL, …)



Fièvre : Gravité
• Signes généraux de gravité

• Signes d’atteinte des organes
• Remplissage vasculaire +- vasopresseurs
• Evoquer le sepsis, traque microbiologique

•Traitement rapide antibio



Fièvre : Gravité

•Signes généraux de gravité
•Signes d’atteinte des organes
•Remplissage vasculaire +- vasopresseurs
•Evoquer le sepsis, traque microbiologique
•Traitement rapide antibio
•Soins critiques ?



M. LEBRUN F, 18 ans

Asthénie intense depuis 24 h, va chez son médecin 
généraliste accompagné de son papa et son frère.
ATCD: Otite à répétition, myopie
TTT: 0 
Paramètres vitaux:  FC 110, FR 22, SpO2 98%AA, TA 135/80,  
T°38,8°C, Glasgow 14
Myalgies diffuses, asthénie,
Auscultation pulmonaire : quelques ronchis bilatéraux



Fièvre : Gravité

Quelle prise en charge?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



M. LEBRUN F, 18 ans

Asthénie intense depuis 24 h, va chez son médecin 
généraliste accompagné de son papa et son frère.
ATCD: Otite à répétition, myopie
TTT: 0 
Paramètres vitaux:  FC 110, FR 22, SpO2 98%AA, TA 135/80,  
T°38,8°C, Glasgow 14
Myalgies diffuses, asthénie,
Auscultation pulmonaire : quelques ronchis bilatéraux



Fièvre : Gravité

Antibiothérapie sans point d’appel?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



M. LEBRUN F, 18 ans

Antibiothérapie sans point d’appel
• Sepsis grave/choc septique
• Neutropénie (PNN < 0,5 G/L ou Leucocytes < 1 G/L en 

l’absence de formule) 
• Immunodépression
• Asplénique
• Purpura fulminans (ne pas attendre la PL)



M. LEBRUN A, 21 ans

Toux et fièvre depuis 24 h, se présente aux urgences.
ATCD: dents de sagesse
TTT: 0   
Paramètres vitaux:  FC 70, FR 16, SpO2 98%AA, TA 
135/80,  T°38,8°C, Glasgow 15
Myalgies diffuses, asthénie, odynophagie modérée
Auscultation pulmonaire : quelques ronchis bilatéraux



Fièvre : Examens complémentaires

Quels examens complémentaires ?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : Examens complémentaires

≤ 3 jours de fièvre + non grave + non à risque = 0

Signes de gravité Patient à risque
A : dysphagie complète immunoD: patho hémato, 

corticoTh, VIH

B : FR >22/min, sat<92% DT2, cirrhose

C : PAS<100mmHg, Fc >100/min* Insuffisance respi

D : confusion, déficit, Sd méningé Insuff cardiaque

Purpura Femme enceinte

Pilly Etudiant (2023)



Fièvre : Examens complémentaires

Quelques chiffres:
• 3-6 millions de cas de grippe par an
• 22% des consultations SOS Médecins
• 14% des hospit après passage aux urgences pour 
IRA

Prise en charge:
• Re-évaluation 48-72h (si persistance des signes)

Bilan des infections 
respiratoires aigues Santé 
Publique France (2023-2024)



Fièvre : Examens complémentaires

•NFS, iono, créatinine, hépatique, TP

•Hémoc et ECBU

• Imagerie pulmonaire

•Examen sur point d’appel (TDM / PL / PA …)



Fièvre : Examens complémentaires

Mme LEBRUN tousse depuis 1 semaine,
elle a de la fièvre depuis 4 jours. Vous lui
prescrivez une radiographie de thorax
aux urgences.
Quelle(s) est(sont) la ou les proposition(s) exacte(s)?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Fièvre : iatrogénie (2/2)

Hyperthermie maligne

• halogénés / curare (anesthésie) dépolarisant 

• anomalie génétique du muscle strié squelettique

Syndrome sérotoninergique

• rigidité musculaire, myoclonies, agitation, confusion, 
hyperthermie, hyperréflexie,…



Fièvre : iatrogénie

Syndrome Malin des neuroleptiques

• Rare mais grave

• Dose et temps indépendant (mais souvent à l’introduction)

• Mortelle si non traité

• Dysrégulation centrale par blocage des récepteurs 
dopaminergique



Fièvre : Iatrogénie

Parmi ces médicaments, lesquels 
peuvent donner un SMN?

https://app.wooclap.com/events/EOURGFIEVRE



Les points essentiels

Fièvre = signe clinique aspécifique et 
inconstant
Rechercher de manière obstinée un 
point d’appel infectieux
Ne traiter à l’aveugle que dans des 
indications précises



Merci !
Merci de votre attention

Dr KADI Sami
CCA Urgences - SAMU
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