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Alexandre le Grand
mort a Babylone en 323 av. J.-C. ?
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iphémeérides Royales
Eumeéne de Cardia
(archigrammate : « premier secrétaire ») d’Alexandre le Grand

Détail des derniers jours du roi
entre le 15 et le 28 du mois de Daesios (27 mai au 10
juin)

1°" Juin

il prit un bain ; apres le bain, il mangea un peu et dormit dans le lieu méme, parce qu'il avait déja la
fiévre. .... Le lendemain, il prit de nouveau un bain et fit le sacrifice ordonné. ....il eut la fiévre toute
la nuit sans interruption. Le jour suivant, il prit un bain, et apres ce bain il fit le sacrifice. Couché
dans la salle de bains, il passa le temps avec les officiers de Néarque, écoutant ce qu'ils disaient de la
navigation et de la grande mer.

Le jour suivant, il prit un nouveau bain, il fit les sacrifices ordonnés. Il ne cessa plus d’avoir la
fiévre, et la chaleur fébrile fut plus grande. ...la nuit fut pénible. Le jour suivant, il fut transporté dans
la maison située prés du grand bassin ; il fit, il est vrai, le sacrifice ordinaire, mais il avait beaucoup
de fiévre. Il resta couché ;

18 Juin

méme état, et le lendemain le roi mourut vers le soir.
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More body temperature more lung inflammation
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INFECTION AND IMMUNITY, May 1986,.p. 484487 Vol. 52, No. 2
0019-9567/86/050484-04$02.00/0
Copyright © 1986, American Society for Microbiology

Influence of Body Temperature on Bacterial Growth Rates in
Experimental Pneumococcal Meningitis in Rabbits
P. M. SMALL, M. G. TAUBER,t C. J. HACKBARTH, AND M. A. SANDE*

Higher body temperature lower bacterial load
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Higher body temperature higher HSP and survival
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Lung histology

Hyperthermic Euhermic



More bacterial load/less inflammation
Less bacterial load/more inflammation







Heat production

T metabolism
Tachycardia

TQc
Hyperpnea

Heat gain

Vasodilatation
Sweating




Effect of Cooling on Oxygen Consumption in Febrile
Cl’itica"y l“ Patlel‘lts | Am | Respir Crit Care Med Vol 151. pp 10-14, 1995 |

CONSTANTINE A. MANTHOUS, JESSE B. HALL, DAVID OLSON, M. SINGH, WISAM CHATILA,
ANNE POHLMAN, ROBERT KUSHNER, GREGORY A. SCHMIDT, and LAWRENCE D. H. WOOD

In the absence of shivering!

|

Mean + SD % AVO,°C 97 + 3.4




Controle de la température dans le
choc septique:
Par quelle méthode?



Before/After fever treatment (1h)







NSAIDs betore hospital acmissions

» More pleural effusion
» More cavitations

» More AB days

> Longer LOS



Does therapeutic use of acetaminophen cause acute liver failure?
Dart RC, Bailey E. Pharmacotherapy 2007;27(9):1219-1230.

Paracetamol in therapeutic dosages and acute liver injury:

causality assessment in a prospective case series.
Sabate M, Ibanez L, Perez E, et al. BMC Gastroenterol 2011;11:80.

Effect of intravenous propacetamol on blood pressure in febrile

critically ill patients
Hersch M, Raveh D, Izbicki G. Pharmacotherapy 2008,28(10):1205-1210.



Septic shock
Epi/NorEpi
Temp. >38°3C
Mechanical Ventilation
Sedation

I 1
External cooling < > No external cooling
N=101 N=99

Temp. 36.5°-37° C
during 48 hours

Same MAP target: 65 mmHg
Use of nurse protocol
for weaning of
Epi/NorEpinephrine




Temperature, °C

Body core temperature evolution after inclusion

Time after enrolment .
P<0.00001



% of patients

Shock reversal in the ICU



Dose of vasopressors at H24, ug/kg/min

Dose of vasopressors at inclusion, pg/kg/min



Evolution of organ failures
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Cooling No cooling
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% of patients
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Need for RRT start

Cooling No cooling



Kaplan-Meier survival curve for mortality until day 14

Adjusted OR
0.36 (0.17-0.76)



Favorable effect of cooling in which type of patients?

Characteristics at inclusion
Age, y
PaO2/FI02, mm Hg
SOFA score, points
ARDS, n
Source of infection, n
Pulmonary
Abdominal
Uro-genital
Others
Not known
Appropriate antimicrobial therapy, n
Yes
No
Unknown
Blood lactate level, mmol/I
Epi and/or nor epinephrine*
Dose, pug/kg/min

* p=0.03

Cooling
N=101
62 (51-70)
165 (106-230)
11 (9.0-14.0)
54

71
5
4
15
5

83
13
5

2.2 (1.3-3.4)

0.50 (0.28-0.80)

No Cooling
N=99
61 (49-70)
153 (104-206)
11 (9.0-14.0)
45

67
8
8
13
3

84
11
4

2.4 (1.3-3.5)

0.63 (0.27-1.22)












Hypothermia vs Normothermia



> Le control de la fievre:
* n"empéche pas la guérison de l'infection
* permet une évolution plus favorable des défaillances
* diminue la mortalité précoce

» Quand la fievre est contrdlée:
* chez des patients chez qui l'infection est traitée
e par un refroidissement externe chez des patients déja sédates
* sans induire d’hypothermie



Beaucoup de questions restent a résoudre

» Quel bénéfice sur la mortalité a plus long terme?

» Le bénéfice/risque dépend-t-il:
- De l'origine de l'infection
- De la sévérité
- De la méthode utilisée, de la rapidité du contrdle
thermique, d’un seuil de baisse de |la température?

» L'hypothermie thérapeutique serait elle encore plus
bénéfique?



