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• Fièvre
– Motif

•20 % des consultations aux urgences

•Première cause de consultation chez les moins de 3 ans

– Fièvre sans foyer

•20% des fièvres

•Risque d’infection bactérienne grave

•bactériémie occulte, pneumonie, méningite, infections 
ostéo-articulaires, cellulite, pyélonéphrite, entérites 
bactériennes 

Introduction



Etat fébrile

• Cas clinique 1
• Nourrisson de 6 mois

• Appel téléphonique

• « je le trouve chaud »

• Conduite à tenir ?



Etat fébrile sans foyer

• Cas clinique1
• Anamnèse

• TEP

• ABCD

• Signes associés

• Etat vaccinal

• Contage

• Voyage

• ATCD

• Prise de médicament

• Urgences pédiatriques



Etat fébrile

• Urgences pédiatriques
• Tri 

• TEP

• ATS

• 3

• Installation infirmière

• TEP 

• Contrôles ( T°, poids, FR, FC, SaO2)  



Etat fébrile

• Installer en salle de consultation

• Objectifs de l’examen clinique

• Recherche de signes d’infection bactérienne grave

• Signes vitaux

• Signes spécifiques

• Recherche de signes d’infection localisée

• Examen par système 



Etat fébrile

Signes d’infection bactérienne grave

Manuel 

Manuel 



Manuel 

Manuel 

Manuel 





Examen d'un enfant fébrile

• Installer en salle de consultation

• Objectifs de l’examen clinique

⚫ Recherche d’un foyer infectieux spécifique 

⚫ Pulmonaire

⚫ Cutané

⚫ Ostéo-articulaire

⚫ Neurologique

⚫ Urinaire

⚫ Orl



• Cas clinique 1
• Pas d’ATCD particuliers

• Vaccins Prévenar et  Anti Hib à jour

• Examen clinique 

• Température 39°

• Pas de signes d’infection bactérienne grave

• Pas de signes en faveur d’un foyer

• Conclusion

• Conduite à tenir ?

Etat fébrile



• Risque d’infection bactérienne occulte
– Avant vaccination Anti Hib

• 10%

– Après vaccination Anti Hib 1992

• 5%

– Depuis vaccination Anti pneumococcique 2002

• < 0.5-1%

EFSF



Archives of Disease in 
Childhood 2009;94:144-147 



Risques d’une bactériémie occulte













• Cas clinique 1
• Pas d’ATCD particuliers

• Vaccins Prévenar et  Anti Hib à jour

• Examen clinique 

• Pas de signes d’infection bactérienne grave

• Pas de signes en faveur d’un foyer

• Conduite à tenir ?

• Facteurs prédictifs d’une BO ?
• Etat vaccinal

• Score de Mc Carthy

• Examens biologiques

Etat fébrile



Score prédictif d’une infection bactérienne 
grave chez les enfants de 0-36 mois

Observation Scales to Identify Serious Illness in Febrile Children: McCarthy Pediatrics 1982;70;802-809



Yale Observation Scale for Prediction of Bacteremia in Febrile Children Indian J Pediatr

2009;76(6):599-604



Examens de laboratoire

⚫ Numération leucocytaire
⚫ Numération des polynucléaires neutrophiles
⚫ Numération des neutrophiles non segmentés

⚫ C réactive protéine

⚫ Procalcitonine



Serious Bacterial Infections in Febrile Infants in the Post–Pneumococcal Conjugate Vaccine Era

ACADEMIC EMERGENCY MEDICINE 2009; 16:585–590 a 2009















EFSF

• Cas clinique 1
• 6 mois

• T°= 38°9

• EFSF avec Score de Mc Carthy < 10

• Vaccins à jour

• Conduite à tenir ?
• Conseils

• Surveillance

• Signes de consultation en urgence

• Ordonnance







Antipyrétiques

• Fièvre
• Activation lymphocytes

• Activation IL 1

• Activation synthèse immunoglobuline

• Diminution de la croissance bactérienne

• Diminution de la réplication virale

• Antipyrétiques
• Diminue la réponse immunitaire

• Prolonge la durée des symptômes





08/11/2023 37



08/11/2023 38



08/11/2023 39



Ibuprofène/complications infectieuses

• Etudes 

• «lien entre l’exposition à l’Ibuprofène  et les différentes 
complications infectieuses»

• Niveau de preuve modéré

• Etudes avec de nombreux biais potentiels

• Etudes rétrospectives

• Etudes cas-témoins

• Ibuprofène

• Retard au diagnostic en masquant les effets de la maladie ?

• Altération des défenses immunitaires ?
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Ibuprofene/ complications infectieuses

• Etudes in Vitro

• Phase initiale

• Inhibe la sécrétion des prostaglandines, des leucotriènes

• Limite le recrutement, la migration des polynucléaires et leur fonction de 
phagocytose, d’adhésion et de dégranulation

• Altère les capacités de défense immunitaire antibactérienne

• Phase secondaire

• Inhibe  cyclo-oxygénase COX-2

• Inhibe la libération des médiateurs spécialisés dans la résolution de 
l’inflammation

• Favorise la pérennisation de l’inflammation
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Ibuprofène/Paracétamol

Recommandations internationales
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Conclusion

• Objectifs du traitement

• Améliorer le confort de l’enfant

• Diminuer les effets secondaires des antipyrétiques

• Recommandations

• Monothérapie > Alternative ou combinée

• Paracétamol = Ibuprofène (efficacité)

• Paracétamol > Ibuprofène (éventuels effets secondaires)

• Posologie 

• Paracétamol 

• 10-15 mg/kg dose 4 à 6 par jour

• Ibuprofène

• 5-10  mg/kg/dose 3 à 4 fois par jour
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Antipyrétiques
⚫ Indications

< 2 mois T°> 38°5

> 2 mois ?

Quand fièvre associée à un inconfort  
avec douleur, inconfort, léthargie, détresse vitale

⚫ Quel choix de médicament?

Paracétamol 15 mg/kg/dose toutes les 6 heures  (max 60 mg/kg/j)

Ibuprofène 10 mg/kg/dose toutes les  8 heures (max 30 mg/kg/j)

⚫ Mode d'administration

PO > IR, Monothérapie > bithérapie

⚫ Précautions d'emploi

Ibuprofène

⚫ Age < 3- 6 mois, varicelle 

⚫ Déshydratation ?, infection cutanée SA ?, pneumonie ?



Conclusion

• Etat fébrile
• Signes vitaux ? 
• Signes d’infection bactérienne grave ?
• Signes d’infection localisée ?

• EFSF
• Vaccination 

• Disparition des infections à Hib
• Diminution des infections à pneumocoque (PCV13 ?)

• Prévalence bactériémie occulte faible
• Modification  des germes en cause

• Infections urinaires prédominantes 
• Intérêt des marqueurs inflammatoires moindre

• Indications diminuées

• Antipyrétiques
• Indications


