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Signes généraux - Fièvre 
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1. Définition

La fièvre est définie par une température corporelle centrale, mesurée chez un sujet au repos, normalement couvert et à une température ambiante tempérée, supérieure à 38°C. Une fièvre peu élevée, autour de 38°C, est qualifiée de fébricule. 
2. Mécanismes

La température corporelle dans l’espèce humaine résulte d’un équilibre entre la production et la déperdition de chaleur. La production de chaleur physiologique provient du métabolisme basal et des activités physiques. La déperdition se fait au travers de la peau et de la respiration. L’être humain est physiologiquement homéotherme, c'est-à-dire que sa température centrale varie peu. Elle est régulée en permanence au niveau d’un centre situé au niveau de l’hypothalamus. La température normale du corps humain est de 37°C le matin et 37,5°C le soir, mais il existe des variations physiologiques, décrites au paragraphe F.
En pathologie, la température peut être augmentée via la production de cytokines pyrogènes au cours de processus infectieux, inflammatoires ou tumoraux et sous l’influence de facteurs endocriniens qui agissent sur le centre hypothalamique et « montent le thermostat ». Au cours des processus infectieux, les frissons conduisent à élever la température corporelle tandis que les sueurs contribuent à l’abaisser. 
3. Description, caractéristiques cliniques

3.1- Conditions de mesure de la température corporelle
La température corporelle doit être mesurée après 20 minutes de repos et à distance d’un repas. Compte tenu des variations circadiennes de la température (cf paragraphe F), l’heure de la mesure doit être notée. Il faut aussi repérer la prise éventuelle d’un antipyrétique et l’horaire de ce traitement par rapport à la mesure. Il est utile de disposer de mesures réalisées avant tout traitement. En cas de fièvre persistante, des mesures à différentes heures de la journée doivent être faites, du matin au réveil jusqu’au soir au coucher. Des mesures sont également utiles en cas de sensation par le patient de pic fébrile, de frissons ou de sudation abondante. La prise de la température fait par ailleurs partie de l’examen général face à tout problème de santé d’étiologie inconnue. La température et le pouls doivent être mesurés en même temps, et être reportés sur un document papier ou électronique qui permet de tracer des courbes thermique et de la fréquence cardiaque, qui peuvent aider dans la démarche diagnostique (cf paragraphe D).
3.2- Méthodes de mesure de la température corporelle
Il existe quatre méthodes de mesure de la température corporelle : la thermométrie rectale, la thermométrie tympanique, la thermométrie buccale et la thermométrie cutanée. La thermométrie buccale et la thermométrie cutanée sont moins fiables et présentées au paragraphe F.


* La thermométrie rectale

C’est la méthode de référence qui reflète assez fidèlement la température centrale. Elle repose sur l’utilisation d’un thermomètre à mercure ou électronique. Les limites de la méthode tiennent dans son acceptabilité par certaines personnes, par les variations possibles des résultats selon le positionnement du thermomètre et par l’inertie des variations de température rectale par rapport aux variations de température centrale. Par ailleurs, des mesures fréquentes peuvent se compliquer d’ulcérations de la muqueuse rectale.


* La thermométrie tympanique
La thermométrie tympanique s’est imposée comme la méthode la plus utilisée dans les centres de soins. Elle repose sur l’introduction dans l’oreille d’un détecteur d’émission sensible au rayonnement infrarouge (DESR). Le taux de radiation émis par la membrane tympanique est proportionnel à la température de cette membrane et à celle du centre régulateur de l’hypothalamus. Pour que la température mesurée soit fiable, le dispositif doit être introduit dans le conduit auditif externe de façon occlusive.

4. Intérêt sémiologique, orientation diagnostique 

4.1- Démarche diagnostique
La recherche de l’étiologie de la fièvre passe par un interrogatoire complet qui porte notamment sur : 

*les antécédents

*les circonstances de début de la fièvre : existence éventuelle de prodromes, début brutal ou progressif, notion de contage infectieux ou de facteur déclenchant identifié…

*les signes généraux d’accompagnement : frissons, sueurs, asthénie, anorexie, amaigrissement

*les variations de la température au cours du nycthémère ou au fil des jours en cas de fièvre persistante (notion de courbe de température)

*les prises de médicaments anti pyrétiques avec leurs horaires et leurs efficacités sur la fièvre.

L’examen clinique doit être complet et minutieux. Il comporte notamment l’examen ORL et dentaire, la recherche d’adénopathies, d’une hépatosplenomégalie, d’un souffle cardiaque, d’anomalies à l’auscultation pulmonaire, d’un syndrome méningé et de douleurs pelviennes aux touchers.
Selon les hypothèses nosologiques envisagées, pourront être réalisés, en cas de fièvre persistante inexpliquée :

*des prélèvements microbiologiques orientés selon les données cliniques (hémocultures, examen cyto-bactériologique des crachats, coprocultures, sérologies, ponction lombaire, prélèvement bronchique…)

*des examens d’imagerie ciblés et adaptés aux organes suspects d’être en cause (radiographies, échographie, tomodensitométrie…)
*des recherches de marqueurs d’inflammation ou de prolifération tumorale, un bilan immunologique, un bilan endocrinien…
4.2 Orientation diagnostique
Plusieurs profils de fièvre caractéristiques et observés au cours de maladies intéressant l’appareil respiratoire peuvent être décrits.



*Bactériémie/septicémie
Une bactériémie correspond au passage de bactéries dans la circulation sanguine à partir d’un foyer infectieux. Elle se traduit par un pic fébrile (figure 1), souvent précédé de frissons et accompagné de sueurs. Ces pics fébriles peuvent être observés au cours de pneumonies franches lobaires aigues, notamment à Streptococcus pneumoniae (pneumocoque). Le passage massif de germes dans la circulation sanguine est mal toléré cliniquement et peut s’accompagner de signes de choc. On parle alors de septicémie.
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Figure 1


*Tuberculose

La tuberculose entraîne un fébricule vespéral (avec température normale le matin), associé à des sueurs nocturnes (figure 2).
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Figure 2


*Fièvre d’origine inflammatoire ou tumorale 
Certains processus inflammatoires ou tumoraux (le cancer bronchique notamment) peuvent s’accompagner d’une fièvre en plateau. La prescription d’un traitement anti-inflammatoire, après avoir éliminé l’hypothèse d’une origine infectieuse, entraîne une défervescence thermique quasi-immédiate (figure 3). C’est un véritable test diagnostic.
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Figure 3


*Phlébite

Une phlébite entraîne une dissociation pouls/température, en ce sens que le pouls est plus accéléré que ne le voudrait le fébricule  (le pouls s’accélère habituellement de 15 à 20/minute par degré de température) (figure 4).
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Figure 4
4.3- Evaluation de la tolérance



*Importance du terrain

Chez l’adulte, la fièvre peut être un facteur de décompensation de pathologies pré-existantes, comme une comitialité, un diabète ou une insuffisance respiratoire chronique notamment chez les patients très sécrétants comme dans la mucoviscidose. Les personnes âgées sont également à plus fort risque de déshydratation en cas de fièvre non contrôlée.


*Les signes d’accompagnement

La fièvre peut être mal tolérée et s’accompagner :

- de signes de déshydratation extra cellulaire voire intra cellulaire.
- de signes hémodynamiques avec une tachycardie éventuellement dissociée par rapport à la température, un pouls filant, des marbrures, une chute de la tension artérielle, une oligurie.
-de signes respiratoires avec polypnée et cyanose.
5. A retenir

· L’être humain est physiologiquement homéotherme, c'est-à-dire que sa température centrale varie peu. Elle est régulée en permanence au niveau d’un centre situé au niveau de l’hypothalamus. La température normale du corps humain est de 37°C le matin et 37,5°C le soir, mais ce n’est pas une constante absolue. 
· La fièvre est définie par une température corporelle centrale supérieure à 38°C, mesurée chez un sujet au repos, normalement couvert et à une température ambiante tempérée,. Une fièvre peu élevée, autour de 38°C, est qualifiée de fébricule. 
· La température corporelle doit être mesurée idéalement par voie rectale ou avec un thermomètre tympanique, après 20 minutes de repos et à distance d’un repas. La valeur doit être répertoriée, de même que l’heure de la mesure, le pouls et la prise éventuelle préalable  d’un anti pyrétique (avec son horaire). Des mesures répétées au cours de la journée peuvent être utiles, au minimum le matin et le soir, et au moment des pics fébriles, des frissons et sueurs ressentis par le patient.

· La survenue d’une fièvre impose un interrogatoire et un examen clinique complets, auxquels peuvent s’ajouter en fonction de l’orientation diagnostique des examens complémentaires biologiques, microbiologiques et d’imagerie.

· Des pics fébriles répétés font évoquer des épisodes de bactériémie, voire de septicémie.
· La tuberculose est caractérisée par une fièvre vespérale, associée à des sueurs nocturnes profuses, à une asthénie et à un amaigrissement.
· Une phlébite s’accompagne d’un fébricule avec une tachycardie dissociée.
· Une fièvre en plateau sans contexte infectieux associé, et cédant sous traitement anti inflammatoire fait évoquer une maladie inflammatoire ou tumorale.
· La prise en charge de la fièvre repose sur l’analyse du terrain (les enfants, les personnes âgées et les insuffisants respiratoires sont les plus à risque de complications) et de la tolérance (déshydratation, troubles hémodynamiques, insuffisances respiratoires). Sauf en cas de mauvaise tolérance, la fièvre ne justifie de traitement spécifique, antipyrétique, que lorsqu’elle dépasse 38,5°C, ceci y compris chez l’enfant préalablement sain.
6. Pour ceux qui veulent en savoir plus

6.1- A propos des variations physiologiques de la température corporelle

La température corporelle n’est en fait pas une constante. Elle augmente de 0,5°C entre le matin et le soir, l’amplitude étant moins importante chez les personnes âgées. La température corporelle est par ailleurs influencée par divers facteurs. Elle est plus élevée l’hiver que l’été, à l’occasion d’un effort physique, d’émotions fortes, de prises alimentaires. Elle est en moyenne supérieure de 0,2°C dans la population féminine et elle augmente d’environ 0,5°C en fin de cycle menstruel et en cours de grossesse. 

6.2- A propos du mécanisme de la fièvre et de sa définition

La fièvre est due à une élévation du point d’équilibre thermique au niveau du centre régulateur sous l’effet d’un processus pathologique. Elle se distingue en cela de la notion d’hyperthermie qui correspond à l’augmentation de la température corporelle en dehors de tout processus pathologique pré-existant, sous l’influence de facteurs exogènes comme un « coup de chaleur » ou endogènes comme un effort physique intense et prolongé.

6.3- A propos des méthodes de mesure de la température corporelle


* La thermométrie buccale

La température buccale peut être mesurée avec un thermomètre à mercure ou électronique, ou chimique (à usage unique). Le dispositif doit être placé sous la langue, la bouche fermée, pendant plusieurs minutes, ce qui est parfois difficile chez les enfants ou en cas de troubles de conscience. La mesure peut être biaisée en cas d’ouverture de la bouche, de prise alimentaire récente… Ce n’est donc pas une méthode parfaitement fiable. Avec un thermomètre électronique, un facteur correctif de 0,4°C doit être ajouté à la température buccale pour estimer la température centrale.



* La thermométrie cutanée

La température peut être mesurée dans le creux axillaire à l’aide d’un thermomètre à mercure. Cette méthode est peu fiable et il faut rajouter 0,9°C à la mesure pour estimer la température centrale.

La méthode peut aussi reposer sur l’utilisation de bandelettes à cristaux liquides placées sur la peau dans une région découverte. La méthode est simple mais également peu fiable.
6.4- A propos de l’orientation diagnostique
La répétition de pics fébriles fait évoquer l’origine canalaire de l’infection (voies urinaire, biliaire…). Certaines courbes de température ont une forte valeur prédictive de maladies infectieuses spécifiques, comme la typhoïde et la brucellose.

* La typhoïde

La fièvre typhoïde est caractérisée par une dissociation entre la fièvre (en bleu sur la figure 5) et le pouls (en rouge sur la figure 5), moins accéléré que ne le supposerait la température.
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Figure 5

*La brucellose

La brucellose est caractérisée par de grandes oscillations de la température au cours des jours (figure 6). On parle aussi de fièvre ondulante méditerranéenne.
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Figure 6
6.5- A propos de la tolérance et de la conduite à tenir

Les convulsions fébriles ne surviennent que chez 2 à 5% des enfants de moins de 5 ans. Le risque est majoré par l’existence d’antécédents familiaux ou personnels de convulsion, notamment dans les deux ans qui ont précédé la survenue de l’épisode fébrile.
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