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1. Résumé

La fievre ou pyrexie ou état fébrile (EF) est une réponse a différents stimuli infectieux
ou non infectieux. Il fait partie intégrante de la réponse immune contre les
pathogénes, mais il est généralement considéré comme délétére et source
d’'inconfort, d’ou l'usage fréquent d’antipyrétiques. Trés peu de données cliniques
encouragent cette pratique, au contraire elles plaident pour les bénéfices de I'EF, a
savoir une réponse immune améliorée, innée et adaptative, avec une croissance des
pathogénes inhibée. Certains auteurs recommandent donc le traitement de I'EF
uniqguement dans des situations particuliéres, comme une atteinte neurologique ou
cardiopulmonaire ou lors d’un EF d’origine non infectieuse. Les données disponibles
soulignent que le traitement systématique de I'EF n’améliore pas I'évolution de la
maladie, sans toutefois I'aggraver non plus, et plaident pour ne traiter que les EF mal
tolérés (1, 3).

Les mesures non pharmacologiques (apports hydriques, bains, compresses,
couvertures, température de la piéce, etc...) ne sont également pas recommandées,
aucune étude clinique n’apportant de preuves solides. En revanche des études
recommandent fortement de ne pas utiliser les poches a glace ou autres méthodes
de refroidissement, ces derniéres pouvant étre néfastes en augmentant les besoins
métaboliques, les frissons et I'inconfort du ou de la patiente (2, 3, 7, 8).

2.  Domaine d’application et portée

L’ensemble des HUG

3. Roles et responsabilités

ASA, ASSC, Infirmiéres-iers, Sage-femmes, Médecins

4. Définitions de la fievre et de la mesure

La fievre est une élévation de la température du corps au-dela des variations
normales (>37.5°), réaction normale de I'organisme provoquée par l'activation des
cytokines et régulée par rlhypothalamus qui empéche qu’elle n’augmente
inexorablement. Le plus souvent, elle est due a une infection, mais elle peut
également étre due a une tumeur maligne, a une maladie inflammatoire ou a d'autres
pathologies.

L'hyperthermie constitue pour sa part une élévation de la température centrale du
corps, qui peut aller au-dela de 42°, due a un trouble de la thermorégulation.
L'élévation de la température corporelle est un probléeme courant, lequel peut étre
dd & une maladie bénigne spontanément résolutive ou & une urgence meédicale
potentiellement fatale (7).
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Mesure de la température :

Le choix de la méthode de mesure dépend du service et du matériel disponible. La
température doit étre mesurée en suivant les recommandations des fabricants du
matériel utilisé. La valeur mesurée et le site de mesure doivent étre documentés dans
le dossier de la ou du patient. Aucune correction ne doit étre appliquée a la valeur
mesurée avant de l'inscrire dans le dossier.

Voici les normes en fonction du site de mesure (12,13) :
e Rectale:36.4a38°C
e Auriculaire : 35.8 °C a 38 °C
Axillaire : 35.8 4 37.5 °C

5. Pertinence de traiter la fiévre

La fievre est une réponse a différents stimuli infectieux ou non infectieux, comme les
toxines, le traumatisme ou les médicaments entrainant la production de cytokines
pro-inflammatoires, notamment IL-1, IL-6 et TNFa. Ces cytokines induisent un EF
suite a la libération des prostaglandines. Dans un contexte infectieux, 'EF limite la
croissance du pathogéne en linhibant et améliore la réponse immune innée et
spécifique par l'activation des globules blancs, notamment les polynucléaires
neutrophiles et des lymphocytes T cytotoxiques. Il renforce également I'activité des
antibiotiques (1,3).

De plus, plusieurs molécules immunomodulatrices et protectrices des cellules sont
synthétisées, notamment les protéines de choc thermique protectrices.

L'élévation de la température stimule et optimise les réponses immunitaires innées et
adaptatives.

Malgré ces effets bénéfiques, la fievre est souvent vue comme un probléme a
traiter immédiatement, quelle qu’en soit la cause. Pourtant, des études
montrent que chez les patients et patientes atteintes de sepsis, abaisser la
température augmente la mortalité, sauf en cas de températures extrémes
(hypothermie ou hyperthermie), qui nécessitent une intervention (2,3,4).

Certaines situations particuliéres justifient toutefois un traitement de la fiévre : atteinte
neurologique, problémes cardiopulmonaires ou fieévre d’origine non infectieuse. L’'EF
peut engendrer un inconfort avec des symptébmes comme frissons, céphalées,
douleurs articulaires, fatigue, perte d’appétit — un antipyrétique peut étre donné pour
soulager la ou le patient, selon son état global (1,2).

Dans ces situations particulieres (atteintes neurologiques ou cardiopulmonaires, EF
d’'origine non infectieuse), le traitement de la fiévre peut étre indiquée. L’EF
engendrant un malaise général, une augmentation du métabolisme et de la
consommation d’oxygéne avec des symptdmes comme frissons, maux de téte,
douleurs articulaires, fatigue, perte d’appétit, un traitement antipyrétique peut étre
envisagé pour soulager le ou la patiente, a évaluer selon I'état clinique et la santé
globale de ce dernier (1,2).

En dehors de ces contextes, il n’est pas nécessaire de traiter la fiévre, du fait qu’elle
est protectrice, favorisant la lutte contre les infections et contribuant a 'amélioration
du pronostic des patientes et patients. De plus, en traitant un simple EF sans
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connaitre son étiologie, le risque est de masquer d’autres signes et symptébmes et
retarder une prise en soins adaptée (2,3,4,5,7).

En dehors de ces cas, traiter la fiéevre n’est pas nécessaire. Elle joue un réle
protecteur en aidant a combattre I'infection et en améliorant le pronostic. La
traiter systématiquement, surtout lorsqu’on ne connait pas son étiologie, peut
masquer d’autres signes et symptémes retardant une prise en soins adaptée
(2,3,4,5,7).

6. Gestion non pharmacologique de la fievre

Le traitement antipyrétique est essentiellement médicamenteux.

Les mesures de refroidissement externe dans les études n’ont pas montré d’effet
bénéfique. En effet le refroidissement externe agit en abaissant la température
cutanée de fagon plus importante que la température centrale (décalage avec la
température de consigne hypothalamique), ce qui entraine une vasoconstriction
cutanée et une augmentation de la pression artérielle.

Les méthodes de refroidissement externe provoquent généralement des frissons
musculaires, augmentant ainsi le métabolisme, la dépense énergétique et la
consommation d'oxygéne (4,5). Les poches a glace peuvent également provoquer
des lésions cutanées (9,10,11), ajoutant une problématique de soins supplémentaire
et de l'inconfort pour le ou la patiente (8). Aucune donnée scientifique ne démontre la
plus-value des bains tiedes, des compresses froides ou du refroidissement de la piéce

®).

Etant donné le manque de données probantes, on peut se référer aux connaissances
sur le processus fébrile pour déterminer que l'utilisation appropriée des mesures
physiques dépend de la phase de la fiévre. Lorsque la température augmente, la ou
le patient est maintenu au chaud, ce qui réduit I'énergie nécessaire pour développer
la fievre et donc son inconfort. Une fois que le ou la patiente commence a avoir chaud
jusqu’aux pieds et commence a transpirer, les couvertures et les draps peuvent étre
retiré (5).

Il est recommandé de veiller a un apport hydrique adéquat, voire accru, afin de
prévenir la déshydratation. Cependant, aucune donnée publiée ne permet de
déterminer la quantité ou le type de liquide optimal a consommer en cas de fievre (5).

7. Messages clés

- La fievre est une réponse immunitaire adaptative ancestrale et bien régulée face
a des stimuli infectieux et non infectieux, associée a une réduction de la
croissance bactérienne et a une augmentation de la sensibilité aux
antimicrobiens, conférant ainsi & une protection contre une évolution défavorable.
Cependant, les températures extrémes (hypothermie et fievre extréme) sont
associées a des complications, tant chez les patientes et patients septiques que
non septiques.

- En pratique clinique courante, la croyance selon laquelle la fievre est nocive et
doit étre traitée indépendamment de sa cause sous-jacente reste répandue, ce
qui n'est pas étayé par les données cliniques.
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- Chez l'adulte, 'augmentation du métabolisme, de la consommation d’oxygéne
(surtout en cas de frissons) et le soulagement de la ou du patient sont les
principales raisons justifiant un traitement antipyrétique, ainsi que lors de
situations d’atteintes neurologiques ou cardiopulmonaires, d’EF d’origine non
infectieuse. (2,4)

- Les études montrent que le refroidissement externe n’engendre pas d’effet
bénéfique, au contraire il a un impact néfaste, en particulier les poches a glace
(4,5).

- Maintenir la personne au chaud
- Apport hydrique adéquat pour prévenir la déshydratation

- Tenir compte de I'état clinique et de la situation globale du ou de la patiente afin
d’offrir une prise en soins adaptée et maximisant le confort de la ou du patient.
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Cette procédure est placée sous la responsabilité de la Direction des soins et de la Direction
meédicale et qualité des HUG. Elle s’adresse a tous les professionnels et professionnelles de
la santé travaillant aux HUG et, a titre informatif, au public dans un souci de partage de
connaissances.

Les HUG déclinent expressément toute responsabilité en cas d'utilisation inappropriée ou
illicite de ce document hors des HUG.
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