
Conduite Conduite àà tenir en cas de fitenir en cas de fièèvrevre
Le plus souvent dLe plus souvent d’’origine virale,mais danger des origine virale,mais danger des 

infections bactinfections bactéériennes riennes àà certains certains âgesâges

Infection reste principale cause de dInfection reste principale cause de dééccèès chez les s chez les 
moins de 5ansmoins de 5ans

Chez lChez l’’enfant de moins de 3ans,avoir une denfant de moins de 3ans,avoir une déémarche marche 
éétagtagéée et syste et systéématique:matique:

--FiFièèvre  ou hyperthermie?vre  ou hyperthermie?

--éévaluer la gravitvaluer la gravitéé et la tolet la toléérance de la firance de la fièèvrevre
--quelle prise en charge?quelle prise en charge?

--orientations diagnostiquesorientations diagnostiques
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FiFièèvre ? hyperthermie?vre ? hyperthermie?
FiFièèvre= tempvre= tempéérature centrale >38rature centrale >38°°cc
Hyperthermie=consHyperthermie=consééquence dquence d’’une une 
accumulation de chaleur daccumulation de chaleur d’’origine origine 
endogendogèène(coup de chaleur)ou exogne(coup de chaleur)ou exogèène ne 
(effort physique intense)(effort physique intense)
Mesure de la tempMesure de la tempéérature: le thermomrature: le thermomèètre tre 
éélectronique est la mlectronique est la mééthode de rthode de rééfféérencerence
traitement symptomatique si >38.5traitement symptomatique si >38.5°°
objectif:assurer le confort ,pas de objectif:assurer le confort ,pas de 
recherche systrecherche systéématique de lmatique de l’’apyrexieapyrexie



Evaluation :gravitEvaluation :gravitéé /tol/toléérancerance
Age ? < 3mois ,>3mois  poids?Age ? < 3mois ,>3mois  poids?
DegrDegréé et duret duréée de la fie de la fièèvrevre
Signes associSignes associéés,signes ds,signes d’’orientation diagnostiqueorientation diagnostique
Comportement alimentaire,capacitComportement alimentaire,capacitéé dd’’hydratation hydratation 
comportement inhabituel,modification du cri,contactcomportement inhabituel,modification du cri,contact
Complications :dComplications :dééshydratation ,troubles du shydratation ,troubles du 
comportement (somnolence,agitation),convulsionscomportement (somnolence,agitation),convulsions
AntAntééccéédentsdents
Mesures et traitements dMesures et traitements déébutbutéés par la familles par la famille



Signes de gravitSignes de gravitéé
DDéétresse  respiratoire(principale cause des arrtresse  respiratoire(principale cause des arrêts CR)êts CR)
ÉÉruption ruption purpuriquepurpurique
Troubles hTroubles héémodynamiquesmodynamiques--chocchoc--
ConvulsionsConvulsions
DiarrhDiarrhéée invasive(sang)e invasive(sang)
Syndrome abdominal aiguSyndrome abdominal aigu
DDééshydratation Ashydratation A°°favorisfavoriséée par facteurs e par facteurs 
dd’’environnement,pas de compensation des pertes environnement,pas de compensation des pertes 
Syndrome fiSyndrome fièèvrevre-- hyperthermiehyperthermie--
mortalitmortalitéé+++s+++sééquelles neurologiques quelles neurologiques 
( >41( >41°°,choc,atteinte multi visc,choc,atteinte multi viscéérales)rales)



Mesure du risque dMesure du risque d’’infection infection bactbactèèriennerienne
Couleur:pCouleur:pââleur ,marbrures,cyanoseleur ,marbrures,cyanose
ActivitActivitéé:normale,diminu:normale,diminuéée,pas de e,pas de 
sourire,vigilance,somnolence,cri sourire,vigilance,somnolence,cri 
faible,geignementfaible,geignement
Respiration:battement des ailes du nez, Respiration:battement des ailes du nez, 
tachypntachypnééee FR>50/FR>50/mnmn (6(6--12ms), >40/12ms), >40/mnmn (>12ms) (>12ms) 
SAO2<95% SAO2<95% 
Hydratation: TRC>3sec,pli cutanHydratation: TRC>3sec,pli cutanéé,oligurie,oligurie
FiFièèvre >5jours, >38vre >5jours, >38°° avant 3mois,>39avant 3mois,>39°° de de 
33àà6mois6mois
Purpura ,fontanelle bombPurpura ,fontanelle bombéée,e,éétat de mal tat de mal 
convulsif,raideur nuque,s convulsif,raideur nuque,s neuroneuro focaux,v bilieuxfocaux,v bilieux



Nourrisson de moins de 3moisNourrisson de moins de 3mois

FiFièèvre peu spvre peu spéécifiquecifique--3838°°//Pas de critPas de critèères prres préécis cis 
dd’’infection bactinfection bactéériennerienne
Hospitalisation Hospitalisation 
Bilan systBilan systéématique matique 
CRP,CRP,procalcitonineprocalcitonine,h,héémoculture,CBU tests de moculture,CBU tests de 
diagnostic rapidesdiagnostic rapides
Examens complExamens compléémentaires orientmentaires orientééss
2/3 infection virale ,10% bact2/3 infection virale ,10% bactééririéémie avec risque mie avec risque 
de mde mééningite(0,5%)ningite(0,5%)--<1ms :11%,1<1ms :11%,1--2ms :7%, 2ms :7%, 
pypyéélonlonééphrite 5%phrite 5%



recommandationsrecommandations
DDéécouvrir lcouvrir l’’enfantenfant
Hydrater rHydrater rééguligulièèrement,plus et plus souventrement,plus et plus souvent
TempTempéérature de la chambre 18rature de la chambre 18--2020°°,a,aéérerrer
Pas de bainPas de bain
MMéédicaments:  paracdicaments:  paracéétamol tamol perper os 60mg/24H os 60mg/24H 
(maxi 80mg/kg/j)(maxi 80mg/kg/j)--44àà6 prises /j6 prises /j
Haut risque CRP>20mg/l,Haut risque CRP>20mg/l,procalcitonineprocalcitonine>0,5ug/l>0,5ug/l
Bas risque clinique:surveillance domicile selon Bas risque clinique:surveillance domicile selon 
contexte familial,toujours rcontexte familial,toujours réééévaluation >24H valuation >24H 



Orientations Orientations éétiologiquestiologiques
MMééningococcningococcéémiemie
MMééningiteningite
EncEncééphalite herpphalite herpéétiquetique
PneumopathiePneumopathie
Infection urinaire( souvent signes digestifs)Infection urinaire( souvent signes digestifs)
Infection Infection ostostééoarticulaireoarticulaire
Maladie de Kawasaki (fiMaladie de Kawasaki (fièèvre >5j vre >5j --injection injection 
conjonctivaleconjonctivale--éénanthnanthèèmeme--lymphoedlymphoedèèmeme--ééruptionruption--adpadp))
Otite moyenne aigueOtite moyenne aigue
NouveauNouveau--nnéé fféébrile,possible infection nbrile,possible infection nééonatale onatale àà
rréévvéélation tardivelation tardive
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