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Définition : 
Fièvre = ou 38°C

Les signes de gravité :

- Age < 3 mois,
- Difficultés respiratoires ou FR élevée,
- Conscience altérée,
- Absence de réponse aux stimulations,
- Bombement/dépression de la fontanelle,
- Pâleur ou cyanose,
- Raideur de nuque
- Lésions purpuriques

Méthode de référence : électronique par voie rectale
Température axillaire +0,5°
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En régulation :



En régulation : 





Chez le drépanocytaire : URGENCES PED



Chez le < 3 mois : URGENCES PED

• Fréquence élevée des IBS 
10% :

• Infections urinaire
• Pneumonie
• Ostéo arthrite
• Infection des tissus mous
• Méningite
• Bactériemie

Germes les + fréquents = E.Coli, Strepto B, 
Staph Aureus, Strepto pneumoniae

Morbi mortalité élevée -> évolution rapide

Examen clinique seul peu fiable +++ (prudence)
Attention au changement de comportement++

Nné 0-28j : 3% bactériémie, 1% méningite bactérienne



Convulsions fébriles : URGENCES PED 

Contexte fébrile chez le + de 6 mois et le – de 5 ans

Interrogatoire : Vaccins à jour, atcd neuro, voyage récent (paludisme)
Arguments cliniques en faveur d’un sd meningé ?



En Pré hospitalier : 



« Quick look »

• Comportement

• Respiration

• Couleur de peau



Airways – Voies aériennes

• Libres et sûres / à risque / obstruées

• Si conscient : respect de la position
• Si inconscient 

• < 1 an = tête neutre
• > 1 an = extension 



Breathing – Respiration

• Fréquence

• Travail respiratoire – Signes de lutte

• Volume

• Oxygénation



Circulation

• Fréquence Cardiaque

• Pouls central / périphérique

• Perfusion périphérique

• Pression artérielle

• Précharge + diurèse





Sepsis



Choc septique - Purpura Fulminans

Objectif = reconnaissance précoce du sepsis

Définition choc septique = sepsis associé à une hypotension persistante malgré 2 remplissages ou requérant 
des vasopresseurs et une lactatémie > 2 mmol/L



PEC 1ere Heure :

• Reconnaissance du sepsis (phase initiale choc chaud : TC, TRC <2, 
PAM basse)

• Oxygéner : MHC puis titrer pour saturation > 94%
• Voie d’abord : IV ou Ios < 5 min
• Lactates (élevé si > 2 mmol/L) et glycémie (risque d’hypo)
• ATB large spectre dans la 1ere heure
• Remplissage vasculaire RL
• Amines dès le 2e remplissage :
• Assistance respiratoire et 1ere dose d’hydrocortisone 1-2 mg/kg







Take Home messages

• Pas une question de hauteur de fièvre mais de tolérance
• Conseil : déshabiller, antipyrétique, hydrater, surveiller (peau)
• PAS DE BAIN ++
• BB < 3mois -> Urgences
• Drépano -> Urgences 
• Purpura fulminans-> Smur
• Fièvre et signe de gravité -> Smur
• CCH simple, pas forcement d’envoi de smur
• En PRE Hospitalier : QL ABCDE
• Choc septique : ios, ATB, remplissage, noradré dès le 2e remplissage



• HAS 2016 : prise en charge de la fièvre
• Trousseau de poche
• ERC 2020

MERCI 


