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Diagnostic positif de la fièvreDiagnostic positif de la fièvre

����

Pas de prise de  température rectale
– risque d’ulcération rectale, risque 

infectieux

Se méfier des températures normales
– Prise AINS

– Prise antipyrétiques
– Prise corticoïdes

Se méfier des températures basses
– Septicémie BGN

����

Pas de prise de  température rectale
– risque d’ulcération rectale, risque 

infectieux

Se méfier des températures normales
– Prise AINS

– Prise antipyrétiques
– Prise corticoïdes

Se méfier des températures basses
– Septicémie BGN

Confirmer la fièvre par : 
�T°> 38.3°

ou
�T°> 38°à 2 reprises 

Confirmer la fièvre par : 
�T°> 38.3°

ou
�T°> 38°à 2 reprises 
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Fièvre confirmée Fièvre confirmée 

Présence de signes de gravité ? *Présence de signes de gravité ? *

Recommandations

•Prise en charge hospitalière

•Prélèvements microbiologiques

•Antibiothérapie probabiliste

Recommandations

•Prise en charge hospitalière

•Prélèvements microbiologiques

•Antibiothérapie probabiliste

*
Critères de gravité nécessitant une 

hospitalisation

•Mauvaise tolérance hémodynamique
•Mauvaise tolérance respiratoire
•Comorbidités multiples
•Âge avancé
•Facteurs sociaux défavorables
•Purpura 
•Signes neurologiques (PL)
•ATCD de septicémie, d’infection 
fongique

*
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hospitalisation
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•Âge avancé
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•Purpura 
•Signes neurologiques (PL)
•ATCD de septicémie, d’infection 
fongique

Recommandations

Recherche d’une étiologie 

Examen clinique 

Examen paraclinique : faire un bilan de 1ère intention  de 

fièvre aigue patient non immunodéprimé (Voir annexe 1)

Recommandations

Recherche d’une étiologie 

Examen clinique 

Examen paraclinique : faire un bilan de 1ère intention  de 

fièvre aigue patient non immunodéprimé (Voir annexe 1)

Neutropénie  < 0.5 G/l ?Neutropénie  < 0.5 G/l ?
�

Référentiel 

neutropénie fébrile

�

Référentiel 

neutropénie fébrile

Cause retrouvée ?Cause retrouvée ?

Recommandations

•Traitement spécifique

Recommandations

•Traitement spécifique

oui non

Page 4 Page 4 
�

Annexe 2
Page 12

�

Annexe 2
Page 12

Présence de signes de gravité ? *Présence de signes de gravité ? *

Recommandations

•Prise en charge hospitalière
•Prélèvements microbiologiques
•Antibiothérapie probabiliste

Recommandations

•Prise en charge hospitalière
•Prélèvements microbiologiques
•Antibiothérapie probabiliste

Recommandations
Recherche d’une étiologie 
Examen clinique 
Examen paraclinique : faire un bilan de 1ère intention  de 
fièvre aigue patient non immunodéprimé (Voir annexe 1)

Recommandations
Recherche d’une étiologie 
Examen clinique 
Examen paraclinique : faire un bilan de 1ère intention  de 
fièvre aigue patient non immunodéprimé (Voir annexe 1)

Neutropénie  < 0.5 G/l ?Neutropénie  < 0.5 G/l ?
�

Référentiel 
neutropénie fébrile

�

Référentiel 
neutropénie fébrile

Cause retrouvée ?Cause retrouvée ?

Recommandations

•Traitement spécifique

Recommandations

•Traitement spécifique
Recommandations
faire un bilan de 2ème intention 

fièvre  patient non immunodéprimé

Recommandations
faire un bilan de 2ème intention 

fièvre  patient non immunodéprimé

oui

non

oui non
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�
Page 8

�
Page 8

�
Page 7 

�
Page 7 

Cause infectieuse Cause infectieuse Autres causes Autres causes Cause allergique Cause allergique Fièvre 
paranéoplasique 

Fièvre 
paranéoplasique 

�
Page 6 

�
Page 6 �

Page 5

�
Page 5

Fièvre : Traitements spécifiques Fièvre : Traitements spécifiques 
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Fièvre d’origine infectieuse présumée, chez un pati ent 
cancéreux non neutropénique et non immunodéprimé

Fièvre d’origine infectieuse présumée, chez un pati ent 
cancéreux non neutropénique et non immunodéprimé

Sepsis grave,
Choc septique

Sepsis grave,
Choc septique

État hémodynamique stable État hémodynamique stable 

Recommandations
1. Réanimation :
•Remplissage vasculaire, 
•Oxygénothérapie

2. Prélèvements bactériologiques :
•Hémocultures
•Urocultures
•En fonction point d’appel

3.Initiation rapide d’une 
antibiothérapie à large 
Spectre, par voie IV, 

Recommandations
1. Réanimation :
•Remplissage vasculaire, 
•Oxygénothérapie

2. Prélèvements bactériologiques :
•Hémocultures
•Urocultures
•En fonction point d’appel

3.Initiation rapide d’une 
antibiothérapie à large 
Spectre, par voie IV, 

Surveillance

Réévaluation à 48 heures
Éventuelle désescalade
Thérapeutique en fonction des 
résultats microbiologiques

Surveillance

Réévaluation à 48 heures
Éventuelle désescalade
Thérapeutique en fonction des 
résultats microbiologiques

Point d’appel clinique ?Point d’appel clinique ?

Point d’appel à l’imagerie ?
RP +/- OPT, Sinus, TDM TAP

Point d’appel à l’imagerie ?
RP +/- OPT, Sinus, TDM TAP

Recommandations

Prélèvements bactério. orientés

Recommandations

Prélèvements bactério. orientés

Cas particulier des 
infections sur cathéter

Cas particulier des 
infections sur cathéter

Voir thesaurus
Voies veineuses centrales

Voir thesaurus
Voies veineuses centrales

Recommandations
Antibiothérapie probabiliste 
adaptée au germe suspecté

Recommandations
Antibiothérapie probabiliste 
adaptée au germe suspecté

Recommandations
Répéter hémocultures ECBU

Recommandations
Répéter hémocultures ECBU

Identification du germe ?Identification du germe ?

Recommandations
Antibiothérapie adaptée

Recommandations
Antibiothérapie adaptée

Recommandations 
Antibiothérapie à spectre étroit
Type Augmentin®

Recommandations 
Antibiothérapie à spectre étroit
Type Augmentin®

oui non

oui

non

oui

non

Régression/disparition des symptômes?Régression/disparition des symptômes?
Recommandations
Poursuivre antibiothérapie adaptée
à l’antibiogramme ou probabiliste.
Durée en fonction du site et du germe

Recommandations
Poursuivre antibiothérapie adaptée
à l’antibiogramme ou probabiliste.
Durée en fonction du site et du germe

oui

non

Évoquer
•Une infection opportuniste : CMV Aspergillus, pneumocystose, tuberculose
•Foyer infectieux profond, foyer infectieux secondaire
•Une fièvre non infectieuse

Évoquer
•Une infection opportuniste : CMV Aspergillus, pneumocystose, tuberculose
•Foyer infectieux profond, foyer infectieux secondaire
•Une fièvre non infectieuse

Autres casAutres cas
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Fièvre d’origine allergique* chez un patient
cancéreux non neutropénique et non immunodéprimé

Fièvre d’origine allergique* chez un patient
cancéreux non neutropénique et non immunodéprimé

Fièvre isolée ?Fièvre isolée ?

Recommandations
rechercher une anémie hémolytique, 
une thrombopénie auto-immune

NFS, plaquettes, réticulocytes
Bilirubinémie totale et libre, 
haptoglobine, LDH, 
test de Coombs direct

Ex : Oxaliplatine, fluoropirimidine

Recommandations
rechercher une anémie hémolytique, 
une thrombopénie auto-immune

NFS, plaquettes, réticulocytes
Bilirubinémie totale et libre, 
haptoglobine, LDH, 
test de Coombs direct

Ex : Oxaliplatine, fluoropirimidine Recommandations
Examens orientés selon les symptômes 
cliniques associés

Recommandations
Examens orientés selon les symptômes 
cliniques associés

Symptomatologie 
cutanée

Symptomatologie 
cutanée ArthralgiesArthralgiesSymptomatologie 

rénale 

Symptomatologie 
rénale 

Symptomatologie 
pulmonaire 

Symptomatologie 
pulmonaire 

Recommandations

Recherche d’une toxidermie
NFS, éosinophiles
Urée, créatinine
Transaminases,
Biopsie cutanée

Ex : Cisplastine, 
Gemcitabine, méthotrexate

Recommandations

Recherche d’une toxidermie
NFS, éosinophiles
Urée, créatinine
Transaminases,
Biopsie cutanée

Ex : Cisplastine, 
Gemcitabine, méthotrexate

Recommandations

Recherche de SHU
NFS, plaquettes
schizocytes
Urée, créatinine
Hémoglobinurie

Ex : Gemcitabine

Recommandations

Recherche de SHU
NFS, plaquettes
schizocytes
Urée, créatinine
Hémoglobinurie

Ex : Gemcitabine

Recommandations

Recherche d’une
pneumopathie 
d’hypersensibilité :
GDS, RP, scanner
thoracique
EFR avec étude du DLCO

Ex : Ledalinomide

Recommandations

Recherche d’une
pneumopathie 
d’hypersensibilité :
GDS, RP, scanner
thoracique
EFR avec étude du DLCO

Ex : Ledalinomide

oui

non

Recommandations

Recherche d’une maladie 
sérique :
C3, C4, CH 50, CIC
Ac antinucléaires

Ex : Ac monoclonaux 
(Recherche d’ac anti Ac
monoclonaux

Recommandations

Recherche d’une maladie 
sérique :
C3, C4, CH 50, CIC
Ac antinucléaires

Ex : Ac monoclonaux 
(Recherche d’ac anti Ac
monoclonaux

Symptomatologie 
hépatique

Symptomatologie 
hépatique

Recommandations

Transaminases, yGT,
Phosphatases alcalines

Recommandations

Transaminases, yGT,
Phosphatases alcalines

* La fièvre d’origine allergique
• Rare au décours de chimiothérapie,
• Fièvre seule ou associée à d’autres symptômes,
• Le + souvent de type immédiate,plus rarement retardé
• Origine allergique retenue après élimination
origine infectieuse.
• Importance ’interrogatoire et l’histoire clinique

Nota
•Les tests cutanés et les tests immuno-allergologiques 
sont de peu d’intérêt
• Importance étude littérature

* La fièvre d’origine allergique
• Rare au décours de chimiothérapie,
• Fièvre seule ou associée à d’autres symptômes,
• Le + souvent de type immédiate,plus rarement retardé
• Origine allergique retenue après élimination
origine infectieuse.
• Importance ’interrogatoire et l’histoire clinique

Nota
•Les tests cutanés et les tests immuno-allergologiques 
sont de peu d’intérêt
• Importance étude littérature
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Fièvre non infectieuse et non immunoallergique
d’étiologie spécifique, patient non neutropénique, non immunodéprimé

Fièvre non infectieuse et non immunoallergique
d’étiologie spécifique, patient non neutropénique, non immunodéprimé

Arthrite poignet ou genou Arthrite poignet ou genou Signe de TVP ou EP Signe de TVP ou EP Signes digestifs Signes digestifs Souffle IM, IA ou IT 
inconnu ou modifié

Souffle IM, IA ou IT 
inconnu ou modifié

Recommandations

Éliminer arthrite infectieuse

Penser à arthrite microcristalline

Recommandations

Éliminer arthrite infectieuse

Penser à arthrite microcristalline

Recommandations
Échographie doppler
Angiscanner

Anticoagulants

Recommandations
Échographie doppler
Angiscanner

Anticoagulants

Recommandations

Éliminer une infection 
Rechercher colite

Recommandations

Éliminer une infection 
Rechercher colite

Recommandations

Recherche végétations
ETT +/- ETO 
Si + éliminer EI 

Endocardite marastique ?

Recommandations

Recherche végétations
ETT +/- ETO 
Si + éliminer EI 

Endocardite marastique ?
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Fièvre paranéoplasique*Fièvre paranéoplasique*

PCT < 2PCT < 2

oui non

Recommandations

•Recherche de fièvre non paranéoplasique

Recommandations

•Recherche de fièvre non paranéoplasique

Disparition de la fièvre en 24 h ?Disparition de la fièvre en 24 h ?

oui

non

Recommandations

�Poursuite Naproxène
�Surveillance clinique

Recommandations

�Poursuite Naproxène
�Surveillance clinique

Récidive ? Récidive ? 

Recommandations

Rotation AINS, diclofenac, indométacine
Si 2e récidive : rotation AINS, corticoïdes ?

Recommandations

Rotation AINS, diclofenac, indométacine
Si 2e récidive : rotation AINS, corticoïdes ?

Recommandations

�Poursuite Naproxène
�Surveillance clinique

Recommandations

�Poursuite Naproxène
�Surveillance clinique

oui non

Quand évoquer une fièvre paranéoplasique ?

Critères cliniques : 
Fièvre ≥ 38.5°c persistante depuis 15 jours
Pas de point d’appel clinique
Pas de réponse à l’ATB probabiliste de 7 jours

Critères biologiques :
PCT ≤ 2 ng/ml
Enquête infectieuse < 0

Absence de cause identifiée

Quand évoquer une fièvre paranéoplasique ?

Critères cliniques : 
Fièvre ≥ 38.5°c persistante depuis 15 jours
Pas de point d’appel clinique
Pas de réponse à l’ATB probabiliste de 7 jours

Critères biologiques :
PCT ≤ 2 ng/ml
Enquête infectieuse < 0

Absence de cause identifiée

Recommandations

•Pas de traitement antibiotique d’épreuve
•Test au Naproxène : 250 mg à 375 mg/ 8 ou 12 h
+IPP

Recommandations

•Pas de traitement antibiotique d’épreuve
•Test au Naproxène : 250 mg à 375 mg/ 8 ou 12 h
+IPP

Antibiothérapie préalable ?Antibiothérapie préalable ?

Recommandations

• ATB probabiliste : C3G +/- quinolone
• Si échec � test AINS :
Naproxène : 250 mg à 375 mg/ 8 ou 12 h + IPP

Recommandations

• ATB probabiliste : C3G +/- quinolone
• Si échec � test AINS :
Naproxène : 250 mg à 375 mg/ 8 ou 12 h + IPP

oui

non
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Fièvre aiguë < 5 jours
Patient immunodéprimé

Fièvre aiguë < 5 jours
Patient immunodéprimé

Recommandations
Bilan fièvre aiguë non immunodéprimé,

Recommandations
Bilan fièvre aiguë non immunodéprimé,

Recommandations
Traitement de la cause 

Recommandations
Traitement de la cause 

Recommandations
Poursuite du traitement

Recommandations
Poursuite du traitement

Recommandations
Bilan fièvre patient immunodéprimé
Voir annexe 3, page 13

Recommandations
Bilan fièvre patient immunodéprimé
Voir annexe 3, page 13

Cause retrouvée ?Cause retrouvée ?

oui non

Traitement efficace ?Traitement efficace ?

oui non

Immunodépression sévère 
�Splénectomie 
�Corticothérapie au long cours
�Fludarabine, 2CdA, alemtuzumab, zevallin 
�VIH associé
�Hypogammaglobulinémie < 5 g/l
�Allogreffe de moelle 
�Transplantation d’organe

Immunodépression sévère 
�Splénectomie 
�Corticothérapie au long cours
�Fludarabine, 2CdA, alemtuzumab, zevallin 
�VIH associé
�Hypogammaglobulinémie < 5 g/l
�Allogreffe de moelle 
�Transplantation d’organe
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Bilan fièvre 1 ère intention patient non immunodéprimé

1- Recherche d’un point d’appel infectieux
�Interrogatoire et signes fonctionnels
�Examen pulmonaire  
�BU et fosses lombaires
�Cathéters
�Téguments et tissus mous
�Abdomen et périnée
�Souffle cardiaque
�Syndrome méningé

2- Rechercher une cause non infectieuse (1/3 cas)
�Maladie thromboembolique veineuse

�Examen membres inférieurs
�Recherche de signe d’embolie pulmonaire

�Transfusions récentes
�Radiothérapie en cours
�Traitements antérieurs (penser aux ATB)
�Chimiothérapie récente : bléomycine ++, ARA-C ++, rituximab +
�Autres : Cf fièvre chronique sans étiologie

3 -Pas d’élément d’orientation = examens systématiq ues
�NFP, CRP
�Ionogramme, fonction rénale
�Bilan hépatique
�Hémoculture : 2 périphériques + 2 centrales si VVC
�ECBU 
�Radiographie thoracique de face

4-Signes d’orientation
�Pneumopathie : Antigénurie legionnella et pneumocoque
�Infection sur cathéter : Cf thésaurus cathéter
�Infection urinaire : Echographie abdominopelvienne
�Diarrhée : Coproculture + recherche toxine Clostridium Difficile
�Prélèvement d’un abcès, d’un écoulement
�Signes de maladie thromboembolique veineuse : Doppler veineux, Angioscanner thoracique

Bilan fièvre 1 ère intention patient non immunodéprimé

1- Recherche d’un point d’appel infectieux
�Interrogatoire et signes fonctionnels
�Examen pulmonaire  
�BU et fosses lombaires
�Cathéters
�Téguments et tissus mous
�Abdomen et périnée
�Souffle cardiaque
�Syndrome méningé

2- Rechercher une cause non infectieuse (1/3 cas)
�Maladie thromboembolique veineuse

�Examen membres inférieurs
�Recherche de signe d’embolie pulmonaire

�Transfusions récentes
�Radiothérapie en cours
�Traitements antérieurs (penser aux ATB)
�Chimiothérapie récente : bléomycine ++, ARA-C ++, rituximab +
�Autres : Cf fièvre chronique sans étiologie

3 -Pas d’élément d’orientation = examens systématiq ues
�NFP, CRP
�Ionogramme, fonction rénale
�Bilan hépatique
�Hémoculture : 2 périphériques + 2 centrales si VVC
�ECBU 
�Radiographie thoracique de face

4-Signes d’orientation
�Pneumopathie : Antigénurie legionnella et pneumocoque
�Infection sur cathéter : Cf thésaurus cathéter
�Infection urinaire : Echographie abdominopelvienne
�Diarrhée : Coproculture + recherche toxine Clostridium Difficile
�Prélèvement d’un abcès, d’un écoulement
�Signes de maladie thromboembolique veineuse : Doppler veineux, Angioscanner thoracique

Annexe 1
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Bilan fièvre 2 ème intention patient non immunodéprimé

1. Biologie
•Ferritine, triglycérides (SAM)
•LDH
•TSH

2. Microbiologie
�Sérologie VIH
�Autres sérologie (EBV, CMV) non systématiques, en fonction orientation clinique et biologique
�BK crachats ou tubage selon ATCD (primo) ou contexte
�Hémocultures 
� A renouveler
� Les garder une semaine germes à pousse lente

3.Imagerie
�TDM TAP
�Radio sinus
�Orthopantomogramme

4. Échographie cardiaque transthoracique ±±±± ETO si souffle
�Recherche d’endocardite, péricardite, autre.

5. Echodoppler veineux des membres inférieurs  ±±±± cervical si CIP/KT en place
�Imputabilité probable si thrombose proximale MI et fièvre modérée.
�Autres cas demander avis angiologue

6. Myélogramme / Biopsie ostéo-médullaire
•Plus rapidement si hémopathie
•Après 3 semaines si tumeur solide

7.Matériel prothétique en place
•Evoquer la possibilité d’infection de prothèse 
•Réaliser une image dédiée.
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Bilan de fièvre chez un patient immunodéprimé

1. Si signes neurologiques :
•TDM crâne (Toxoplasmose) 
•PL avec bactériologie standard + encre de chine, Ag crypto, PCR VZV et CMV

2. Si anomalie pulmonaire : 
Fibroscopie + LBA avec prélèvement pour : 
•Bactériologie standard + recherche nocardia et actinomycose
•Virologie : IF, PCR, culture
•Mycologie : aspergillus, cryptocoque et pneumocystis
•Mycobactéries : examen direct, culture et PCR

3. Si signe digestifs
•Parasitologie des selles (X 3) avec cryptosporidie et microsporidies
•Coprologie (X 1) avec toxine Clostridium Difficile
•Rectosigmoïdoscopie avec biopsie : bactériologie, recherche CMV, histologie

4. En l’absence de point d’appel
Hémoculture : Sur milieu usuel, à condition d’un volume de sang suffisant (10 ml)
En 1e intention :
Pas de milieu spéciaux pour levures, fusarium, mycobactérie 
PCR CMV non quantitative systématique : 
N’a de valeur que si elle est négative

TDM thorax + sinus : 
Même en l’absence de point d’appel clinique

4.Cas particuliers

Responsabilité des germes pulmonaires :
�CMV : retenir le diagnostic si germe unique + pneumopathie infiltrante
�Candida Albicans, Herpes Simplex : souvent présents, rarement pathogènes au niveau pulmonaire.
�Aspergillose : à corréler aux images TDM
�Si doute : avis infectieux

Pneumocystis : PCR en cours de validation en hématologie
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Allergie au décours d’une chimiothérapie

Face à une fièvre survenant au décours d’une chimiothérapie anticancéreuse, l’étiologie immuno-allergologique ne doit être évoquée 
qu’après avoir écarté une cause infectieuse.

Les réactions d’hypersensibilité au décours d’une chimiothérapie sont rares. Elles sont le plus souvent de type immédiat et plus 
rarement retardé. Les réactions d’hypersensibilité retardée peuvent se manifester par de la fièvre, seule ou associée à d’autres 
symptômes (cutanés, respiratoires, digestifs, rénaux, hématologiques).

L’enquête allergologique repose sur :
- l’interrogatoire et l’histoire clinique (surtout l’historique précis des médicaments).
- les tests cutanés (peu d’intérêt pour les réactions retardées).
-l’étude de la littérature.  

Devant une fièvre au décours d'une chimiothérapie, on peut distinguer 2 cas de figure :            
- une fièvre isolée cliniquement devant faire rechercher une anémie hémolytique.
-une fièvre associée à d’autres symptômes, notamment une éruption cutanée, devant faire réaliser une biopsie cutanée en plus d’un 
bilan biologique, ou d’autres examens orientés selon la symptomatologie.

Il est conseillé de réaliser un bilan biologique complémentaire à la recherche d'une anémie hémolytique, d'une thrombopénie, d'une 
dysfonction rénale, hépatique, d'une anomalie du complément ou d'autres examens selon la clinique.
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