Flevre



Probleme de fievre : abord initial

 Faire la difference fievre — hyperthermie
* Voir mode d’installation : aigué ou persistante

* Voir I’évolution: analyse de la courbe
thermigue (de valeur assez limitée)

* Apprécier les conseguences cliniques de la
flevre et notamment la tolérance du patient

 |dentifier un éventuel contexte particulier




Fievre versus hyperthermie

FIEVRE

vers des niveaux supérieurs
des températures de

HYPERTHERMIE
* Induite par le déplacement Survient lorsque la

référence vers le chaud et le,

froid

o Causeée par des cytokines
circulantes

e Cliniguement
indifferenciable de
I'hyperthermie

thermoregulation est
defaillante:

defaut de thermolyse

exces de production de
chaleur

anomalie du thermostat



Principales causes d'hyperthermie sévere

 Coup de chaleur
— classique : en cas de comorbidité (maladie cardmuaire, troubles
neurologiques ou psychiatriques, obésité, sujet age
— al'effort
* Hyperthermie maligne : au cours d'une anesthésie générale
(succinylcholine, halothane)
— parfois jusqu'a 10h apres l'induction
— lié a une anomalie héréditaire au niveau des mustiiés
 Syndrome malin des neuroleptiques
— reéaction idiosyncranique a des agents psychotropes
— principaux agents en cause : halopéridol, tiapridpéridone,
meétoclopramide
— tableau neurologique important : rigidité muscedtuyau de plomb),
tremblements, dystonies, dyskinésies, troubles aeninstabilité
végeétative (tachycardie, tachypnée, arythmies aquais, HTA,
hypotension, sudations...)



Mode d’installation

 fievre aigué : <5 jours
 fievre persistante : > 20 jours



Evolution de la fievre : analyse
de la courbe thermique

 En plateau ou continu < Rémittente

 Ondulante e QOscillante
— fievre de Pal Ebstein » Hectique
* Intermittente » Fébricules (« états

(pseudopalustre) subfébriles »)
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Fievre en plateau Fiévre oscillante
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Fidvre rémittente
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ievre ondulante
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Fiévre intermittente ou Fievre hectique
pseudo palustre



Conséquences clinigues

amaigrissement

troubles comportement
tachycardie
tachypnée
frissons

fievre
rougeur
sueurs




Contextes particuliers

Fievre aigué chez I'opéré recent
Neutropénie febrile
Immunocompromis

Fievre aux soins intensifs

Fievre sous ventilation mecanigue
Fievre au retour des Tropigues



Fievre aigué




Température normale

et
e variation nycthémeérale
e variation au cours du cycle menstruel

e variations liées a I'eémotion, a lI'exercice, a la
digestion, a la T° ambiante



Evaluer les signes de mauvaise
tolérance

déshydratation

nypotension, choc

pouls trop rapide ou trop lent
nyperventilation

cyanose, marbrures, purpura

troubles de la conscience

chute de la diurese

niveau de fievre: « maligne » si > 42°C
se mefier de 'immunodéprimé




Fievre aigué a pouls

Normalement + 1°C =+ 8 a 12 batt/min

Trop rapide:
* Sepsis severe
e choc toxi-infectieux

e maladie thrombo-
embolique

Trop lent:

fievre factice

HTIC

fievre typhoide
pneumopathies atypigues
hépatite virale

oreillons



Orientation diaghostique

. rare
medicaments :
malaria e pyélonéphrite, prostatite
hépatite e angine

abces hépatique e oOfite

endocardite * Mmeéningite

e pneumonie lobaire



Sepsis et sepsis severe

SIRS (syndrome de reponse inflammatoire systémique) : st deplus
des conditions suivantes sont remplies

— température < 36°C ou > 38°C
— fréequence cardiaque > 90/min
— fréquence respiratoire > 20/min ou PaCO2 < 32 ngm H
— leucocytose > 12.000/mm3, < 4.000/mm3 ou présdadermes immatures
circulantes (> 10 % des cellules)
Sepsis si le SIRS est di a une infection

Sepsis séveresi le sepsis est associe a une dysfonction organique, de
I'nypoperfusion (acidose lactique, oligurie, troulldesconscience,...) ou de
I'nypotension artérielle (TAs < 90 mm Hg ou chute>dd) mm Hg de la
valeur de base sans autre raison connue)

Choc septique: sepsis avec hypotension, malgre un remplissage adéquat
avec des signes d'hypoperfusion

— I'hypotension peut manquer si des agents vas@nesssont administrés



Fievre persistante

AussI appeleé
(FOI)




Cas clinigue illustratif # 1

Patiente de 51 ans, admise pour un probleme de
fievre recidivante depuis 3 mois

» Frissons lors des épisodes de fievre

» Accompagnee de toux productive avec
expectorations purulentes et de douleurs dans le
haut du dos

e Pas d’amélioration sous lI'association amoxicilline
+ clavulanate

 Perte de 15 kgs malgré un appeétit conserve,
asthéenie

« Apparition d’'une dyspnée d’effort moderée



Contexte pathologique

Tabagisme : occasionnel, arrét définitif il y adlris
Infirmiere (active)

Ily a~ 12 ans : arthrite rhumatoide (sans séguel
apparente), traitée par AINS

Cancer bronchiguaon a petites cellules (épithélioma
a grandes cellules) du LSG

— Diagnostique il y a 8 ans

— Guéri apres 3 cycles de chimiothérapie (carboyati
paclitaxel + gemcitabine) et radiothérapie thoraei(fb
Gy en fraction de 2 Gy).



Examen physigue

TA 110/60 mm Hg

RC 120/min

1°37,2°C

Maigre et pale

Examen cardio-pulmonaire : normal



Examens complementaires de base

CRP : 69,/mg/dl etVS : 110mm/h

EHC : 7.950 GB/mm3 avec 70 % PIN),1 g/d|
d’hémoglobine et 730.000 plaguettes/mm3

lonogramme : N ; fonction rénale : N

D-Dimeres : 1.151 ng/mifibrinogene : 837
md/dl ; PTT, TTP : N

Ph Alc, sGOT, sGPT, LDH : N




Suite

« Examens
microbiologigques : 6
HC (neqg) , culture
expectos (négQ)

« RX thorax : importants
remaniements
rétractiles sommet
gauche




Pistes a ce stade

« Surinfection séquelles radigues ?
 Maladie thrombo-embolique ?

e Cancer bronchique : deuxieme néoplasie ?
récidive ???



Examens de premiere intention

TEP:

* Foyer hypermétabolique
rétroclaviculaire droit

e Hypercaptation LSG

* Adénopathie sous-carinaire
modérement
hypermeétabolique

« Petit foyer suprahilaire
gauche modérement
hypermétabolique

« Captation inhabituelle ’
oreillette gauche



Examens de¢?¢eintention

« TDM thoracique :
masse LSG excavee
avec Infiltration
meédiastinale e

« Ag aspergillus circulant: § s
1,81 (N < 0,5) -




Diagnostic retenu

o Surinfection (a aspergillus) d’'une nécrose
pulmonaire postradique



Cas clinigue illustratif #

Patient de 76 ans admis il y a 15 jours pour

2

delae

e T°a39,1°C al'admission, avec sudations, sans
symptome de focalisation: persistante avecoues
ente 38 et 39°C tous les jolagec FC passant de 90 a

115/min
e A l'auscultation : quelquesrepitantdRX N)
« Antibiotherapieg(Tazocin puis vibramycinel
sur la fievre

)ans effet



Contexte pathologique

Tabagisme

Hypercholestérolemie

Hypertrophie bénigne de la prostate
Diabete de type Il (traité par metformine)

Cancer bronchiguaon a petites cellules

— Diagnostiqué il y a 10 mois suite a des hémoptysies.
D’emblée géneralisé avec métastase ganglionnaire
cceliague. A recu 6 cures de chimiothérapie a base de
cisplatine avec une bonne reponse

— Rechute deux mois plus tot avec métastases hapate]
osseuses. Recoit de l'erlotinib depuis une semaine.




Examens complementaires de base

CRP : 113mg/dl

El

C:27.700 GB/mm3 avec 91 % PN

lonogramme : N ; glycémie : 275 mg/dl

Urée & créatinine : 75 et 1,64 mg/d| (va se
normaliser)

Ph Alc, sGOT, sGPT, LDH : N

Examen des urines (EMU, tigette) : traces de
proteines et présence +++ de glucose



