Cheminement des étapes de soins - Pyrexie
(température corporelle élevée en I'absence de signes d’infection)

Grade 1 (léger)
Asymptomatique ; fievre légére
avec température entre 37,2 °C et
38,4 °C.

Grade 2 (mod
Fiévre modérée
température ent
40,0 C léegereme
symptomatique
affectant les act

quotidienne

Grade 1 (léger)
- Paracétamol ou ibuproféene toutes les 4 a
6 heures jusqu'a ce que la fievre disparaisse
(<37,2 °C]) pendant au moins 24 heures
o Surveiller les fonctions rénale et hépatique
pendant le traitement antipyrétique
o Ne pas dépasser 3000 mg/j de
paracétamol ou 2400 mg/j d'ibuprofene
- Augmenter I'hydratation orale pour minimiser

les pertes insensibles. Liquides suggérés : eau,

jus, boissons pour sportifs (par exemple,
Gatorade®, Powerade®, Pedialyte®)
Vérifier les autres prises médicamenteuses
avec le patient et sa famille, y compris les
ordonnances, les médicaments en vente libre,
les plantes médicinales, les suppléments ou
autres thérapies complémentaires
o Déterminer si les médicaments
concomitants contiennent des
antipyrétiques
o Evaluer les interactions médicamenteuses
potentielles
Evaluer la compréhension du patient et de la
famille des recommandations
- Identifier les obstacles a I'adhésion

AVQ = activités de la vie quotidienne ; CS = corticostéroide ; Gl = gastro-intestinal ; OTC = en vente libre ; QV = qualité de vie

Grade 2 (modérée)

Pour des températures > 38,5 °C, les thé
étre interrompues et reprises apres 24 he
Paracetamol ou ibuproféene toutes les 4 a
que la fievre disparaisse <37,2 °C penda
o Surveiller les fonctions rénale et hépz
traitement antipyrétique
o Ne pas dépasser 3000 mg/j de parac
d'ibuprofene
Instaurer des stratégies de réhydratation,
patient est hypotendu ou s'il existe d'autre
cliniques. Fixez-vous des objectifs d'hydra
o Oral, conseiller les liquides : eau, bois
réhydratation (Pedialyte), jus, boisso
(Gatorade, Powerade), glaces a I'eau
o Intraveineux, au besoin
Pour la fievre réfractaire aux antipyrétique
par prednisone ou équivalent sera utilisée
rapides sur quelques jours) ; envisager u
traitement ciblé, si cliniquement approprié
dabrafénib a I'encorafénib ou au vémurafé
persiste et est réfractaire aux antipyrétique
de vie du patient
Evaluer la compréhension du patient et de
les recommandations
Identifier les obstacles a I'adhésion
En cas de fiévre récurrente, une corticothé
ou équivalent sera utilisée (10 mg/jour pe
5 jours) ; Dans le contexte non résécable
envisager un changement de traitement c
approprié (par exemple, passer du dabrafi
si la fievre persiste)
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