
La fièvre



La fièvre motif  de consultation aux 

urgences



L’expérience de l’IJB



Urgences de l’année 2008





















Epidémiologie du sepsis





Etude de registre

• De 1979 à 2001, il y a eu 854 millions 

d'hospitalisations, dont 76.650.000 impliquaient 

un diagnostic coexistant de malignité et 

10.989.533 impliquaient une septicémie. 

• Dans ces populations, il y avait 1.784.445 cas de 

septicémie chez des patients atteints de cancer; 

une septicémie est survenue dans 2,3% de toutes 

les hospitalisations chez les patients cancéreux.













Conclusion

Les patients ayant des antécédents de cancer 

courent un risque accru de contracter une 

septicémie, puis de mourir, par rapport à la 

population générale, bien que les taux d'incidence 

et de mortalité diminuent avec le temps.





1.104.363 hospitalisations pour sepsis en 2013-2014





Conclusion
• La mortalité hospitalière dans les sepsis liés au cancer 

était de 27,9% contre 19,5% dans ceux non liés au 

cancer. 

• Le sepsis lié au cancer était associé à une augmentation 

absolue ajustée de la mortalité hospitalière allant de 

2,2% à 15,2% par rapport au sepsis du non-cancéreux.

• La différence de mortalité était plus importante chez les 

jeunes adultes et diminuait avec l'âge. 

• 23,2% des patients sortis d'un sepsis lié au cancer ont 

été réhospitalisés dans les 30 jours, contre 20,1% pour 

un sepsis non lié au cancer 



Neutropénie fébrile



Définition

= fièvre de plus de 38,5°C en une prise (ou de 

38°C à 3 reprises sur moins de 24 heures) dans 

un contexte de neutropénie (PN < 1000/mm3

ou, à défaut, leucocytose < 1000/mm3)

– sévère si PN < 100/mm³



Un problème souvent mal connu











Attitude

• examen clinique :

• rechercher un foyer : pharyngite (! herpès), dentaire, 

mucosite, anorectal (TV, TR), pulmonaire, urinaire, 

digestif  (diarrhée, typhlite), cutané (! ecthyma 

gangrenosum par Pseudomonas; Herpès zoster, 

maculopapules en cas de candidémie ...), sinusite, 

infection sur cathéter (! PAC)

• rechercher signes hémorragiques liés à une éventuelle 

thrombopénie associée

• faire d’office RX thorax, hémocultures, EMU + culture, 

frottis de gorge, EHC, biologie (ionogramme, fonction 

rénale,...)

• suivre la température (non rectale) toutes les 3h



Ecthyma gangrenosum



Les atteintes des muqueuses





Principes du traitement

• Évaluer le risque par le score MASCC





si faible risque (score MASCC ≥ 21) 

• une antibiothérapie orale à large spectre 
peut être proposée en ambulatoire dans des 
centres expérimentés
– par exemple ciproxine 2 x 750 mg/j + 

amoxicilline-clavunamate 3 x 500 mg/j ou 
moxifloxacine 400 mg/j



Si risque élevé

• Envisager isolement en chambre individuelle (masque, blouse, 
lavage des mains) – mesure discutée

• initialement : antibiothérapie iv à débuter juste après la 
réalisation des hémocultures
– association b-lactamine à large spectre (céphalosporine ou TienamR ou 

MéronemR ou TazocinR) + aminoside (Amikacine-AmukinR), à adapter 
aux données cliniques  

– les aminoglycosides seront évités les 8 premiers jours suivant un 
traitement par cisplatine (risque de toxicité du traitement)

• tardivement (> 3e-4e jour) si la fièvre persiste : envisager
– antibiothérapie par vancomycine (staphylocoque non couvert)

– couverture empirique d'une mycose

– fièvre liée aux médicaments

– fièvre néoplasique















Infections en rapport avec 

l’immunodépression





Cas de la greffe de cellules souches 

allogéniques



Les grands opportunistes



Exemple : patiente atteinte d’une LLC et admis pour 
douleurs rétrosternales avec perturbation des tests 

hépatiques

VARICELLE (Herpes zoster)



CMV



Candida sp













Aspergillose invasive























Pneumocystis jiroveci





Toxoplasmose





Leucoencéphalite multifocale progressive

(poliomavirus JK)
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