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Fievre : Physiopathologie ¢/5)

Température normale : 37°C (+—1 0) Walter et al. Critical Care (2076)

Variable sur la journée, le site de prise, la période menstruelle
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Fievre : Physiopathologie ¢/s) #

Liver OWLT

* Voie LPS hepatique

PGE;

‘/ PGE;
\

Neural Pathway e

* Voie pyrogene exogene POA of Hypiothalarmus

LPS

* Voie interleukine (3/4)

Pyrogenic
Cytokine

Walter et al. Critical Care (20176)

Exogenous Pyrogen

Ceramide

pre-optic area (POA) , organum vasculosum of the lamina terminalis (OVLT)
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& Fievre : Physiopathologie 3/5)

> Muscle shivering

Skin vasoconstriction
(conserving heat)

A

IL-1
INF

(as EF) Plasma cell
IL-2

6 ILL-J1AF) —~ Helper T-cell
S
—_— —ee
“T ~_ INF, IL-2
Activated Natural killer cell
Antigens Macrophage T-cell
GM-CSF
El-Radhi & al 20716 Stem cell
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Fievre : Physiopathologie @/s)

Fever induction // \ Bone absorption
Inflammatory response Muscle proteolysis
T and B cell activation Sleep promotion

Acute phase response Collagenase and PGE2 stimulation

Appetite suppression Pitutary-adrenal axis stimulation
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&  *Hyperthermie 37-40°C est protectrice sur l'infection
e (mais pas plus)

S

e Tempeérature augmente dans les 2h apres infection
* Motif aux urgences : 5% des adultes, 15% des agés
* Infection chez 74% des patients fébriles hospitalisés

Walter et al. Critical Care (20176)
De Witt et al. AJEM (2017)

RS RIS AN N IASN IR ZLA



¢

2§ Fievre : traque du sepsis

S 090,

ONANILZLARY,

Q

UV

{2y

~

et

-

=
|

La)

M~

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

\s

U

7O



AR U e

S

> D00

ONANILZLARY,

Q

UV

{2y

~

et

FQUSTINA

S0

Fievre : traque du sepsis

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




AR U e

S

> D00

ONANILZLARY,

Q

UV

{2y

~

et

FQUSTINA

S0

Fievre : traque du sepsis

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




S¢

<~
:® Fievre : traque du sepsis
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De multiples définitions qui ont évoluées :
* SIRS?

. Copsiccévdrad

*qSOFA, reflet de la mortalité

*Lactate, reflet de gravité a monitorer

v
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Fievre aux urgences : concretement ?

*Répéter les mesures
*Prendre en compte |'histoire du patient
*Patient grave : repenser au sepsis

*Bonne tolérance de la fievre : pas de zele
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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 (ca fait plus d'un an, ¢a
passe avec le paracétamol). S'est plaint d'une douleur abdominale dans la
journée. 2 épisodes de selles liquides hier, pas de selle depuis.
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<[ Fievre : Etiologies NON-infectieuses

?)Uémm%

*|schémie (notamment mésenterique)
* Thrombo-embolique
* Néoplasie
* latrogénique
» Syndrome Neuroleptique
* Syndrome Sérotoninergique

» Méetaboligue (crise thyro-toxique)

)
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M. LEBRUN S, 58 ans

Aux urgences, amené par les pompiers:
ATCD : HTA, DMLA, DT2, PTH gauche ily a 5 ans
TTT: hydrochlorothiazidique, ramipril, metformine 500mg x2, tahor 40 mg

Fatiguée depuis quelques jours, sa hanche lui fait mal (¢a fait plus d'un an, ¢a 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
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*Signes généraux de gravite
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2/\ Fievre : Gravité

*Signes genéraux de gravite

D000

v
>

Y

CHOC SEPTIQUE, sepsis avec :
* hypotension artérielle persistante :

(pression artérielle moyenne inférieure a 65 mmHg)

— malgré un remplissage vasculaire adapté;
— ou nécessitant I'administration de vasopresseurs;
* Etla persistance d'une hyperlactatémie > 2 mmol/L

24 S

7
7
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 Signes généraux de gravité

*Signes d'atteinte des organes

Table 1. Sequential [Sepsis-Related] Organ Failure Assessment Score?

2050

)
o

@( Score
/6 System 0 1 2 3 4
/_\;J Respiration
] Q’ Pao,/Fi0,, mm Hg 2400 (53.3) <400 (53.3) <300 (40) <200 (26.7) with <100 (13.3) with
N (kPa) respiratory support respiratory support
o | Coagulation
f Platelets, x103/pL 2150 <150 <100 <50 <20
,bé Liver
/'\
\/) Bilirubin, mg/dL <1.2 (20) 1.2-1.9 (20-32) 2.0-5.9 (33-101) 6.0-11.9 (102-204) >12.0 (204)
>3 (umol/L)
1& Cardiovascular MAP 270 mm Hg MAP <70 mm Hg Dopamine <5 or Dopamine 5.1-15 Dopamine >15 or
s dobutamine (any dose)®  or epinephrine <0.1 epinephrine >0.1
“C or norepinephrine £0.1°  or norepinephrine >0.1°
' Central nervous system
@ Glasgow Coma Scale 15 13-14 10-12 6-9 <6
o, score®
2 Renal
\! Creatinine, mg/dL <1.2 (110) 1.2-1.9 (110-170) 2.0-3.4 (171-299) 3.5-4.9 (300-440) >5.0 (440)
@ (umol/L)
\ Urine output, mL/d <500 <200

Abbreviations: Fi0,, fraction of inspired oxygen; MAP, mean arterial pressure; b Catecholamine doses are given as pg/kg/min for at least 1 hour.

Pao,, partial pressure of oxygen. ¢ Glasgow Coma Scale scores range from 3-15; higher score indicates better

a Adapted from Vincent et al.%” neurological function.

QUSA

7
7
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]|_—_1D « Signes généraux de gravité

Zg « Signes d'atteinte des organes

o . .

© *Remplissage vasculaire +- vasopresseurs
;GQ » Cristalloide 30mL/kg

e Noradréenaline

*Monitorage par ETT / monitorage
capillaire
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% - Signes généraux de gravité

G

< eEvoquer le sepsis, trague microbiologique

;eé, * Hémocultures (2 sites et en quantité suffisante)
.;% * ECBU

5 * Tout autre point d'appel (PA, PL, ...

:%@i
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Fievre : Gravite

 Signes géné
 Signes d'atte
» Remplissac

« Evoquerle

Chosepique

(&
%

Pas de choc septique

Sepsis
diagnostiqué
ou probable

* Traite

Antibiothérabi) |

immédiate, < 1 h

¢/| Antibiothérapie
immédiate, < 1 h

Sepsis
possible

[
Antibiothérapie /| rechercher un point
immédiate, < 1 h d'a|'3pel, eva'luatlon
clinique rapide
AR\,
(

v Antibiothérapie
dans les 3h,

si doute persiste
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5 *Signes géneraux de gravité e RGENG
Q( . , . RS S
% Signes d'atteinte des organes

I . .

??% *Remplissage vasculaire +- vasopresseurs

¢ : : : :

5 *Evoquer le sepsis, traque microbiologique
£ eTraitement rapide antibio

% »Soins critiques ?
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M. LEBRUN F, 18 ans

Asthénie intense depuis 24 h, va ch ‘
géneraliste accompagné de son pa
ATCD: Otite a répétition, myopie

TTT: 0

Parametres vitaux; FC 110, FR 22, S
T°38,8°C, Glasgow 14

Myalgies diffuses, asthenie,
Auscultation pulmonaire : quelques
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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
I'absence de formule)

* Immunodépression
* Asplénique
* Purpura fulminans (ne pas attendre la PL)
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M. LEBRUN A, 21 ans

Toux et fievre depuis 24 h, se présente aux urgences.
ATCD: dents de sagesse

TTT: 0

Parametres 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
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Fievre : Examens complémentaires

Signes de gravité Patient a risque

Pilly Etudiant (2023)
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7 Fievre : Examens complémentaires

Quelques chiffres:
* 3-6 millions de cas de grippe par an o
. 7 . respiratoires aigues Santé
« 22% des consultations SOS Médecins  Fibioue france @ozs-202
* 14% des hospit apres passage aux urgences pour
IRA
Prise en charge:

* Re-évaluation 48-72h (si persistance des signes)
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Fievre : Examens complémentaires

*NFS, iono, créatinine, hepatique, TP
*Hemoc et ECBU
Imagerie pulmonaire

e Examen sur point d'appel (TDM / PL / PA ..)



A SESE SN AN IAN ) ZIA PN S I ZA PR EANNCS AT

7 Fievre : Examens complémentaires

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




UA“:\VQS‘({\C

}‘jﬁ

S D00

S

NI RN NN ZLAN

7
7

@ Fievre : iatrogénie (2/2)

Hyperthermie maligne

 halogénés / curare (anesthésie) depolarisant

e anomalie génetique du muscle strié squelettique

Syndrome sérotoninergique

* rigidité musculaire, myoclonies, agitation, confusion,
hyperthermie, hyperréflexie, ...
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@ Fievre : latrogeénie

Syndrome Malin des neuroleptiques

* Rare mais grave
* Dose et temps indépendant (mais souvent a I'introduction)
* Mortelle si non traite

 Dysregulation centrale par blocage des récepteurs
dopaminergique
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@ Fievre : latrogénie
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Les points essentiels &
Fievre = signe clinique aspécifique et
<& Inconstant

Rechercher de maniere obstinée un
point d'appel infectieux

2 f Ne traiter a I'aveugle que dans des
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indications précises
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