


1er	  	  Juin	  	  
il	  prit	  un	  bain	  ;	  après	  le	  bain,	  il	  mangea	  un	  peu	  et	  dormit	  dans	  le	  lieu	  même,	  parce	  qu’il	  avait	  déjà	  la	  
fièvre.	  ….	  Le	  lendemain,	  il	  prit	  de	  nouveau	  un	  bain	  et	  fit	  le	  sacrifice	  ordonné.	  ….il	  eut	  la	  fièvre	  toute	  
la	  nuit	  sans	  interruption.	  Le	  jour	  suivant,	  il	  prit	  un	  bain,	  et	  après	  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	  
fièvre,	  et	  la	  chaleur	  fébrile	  fut	  plus	  grande.	  …la	  nuit	  fut	  pénible.	  Le	  jour	  suivant,	  il	  fut	  transporté	  dans	  
la	  maison	  située	  près	  du	  grand	  bassin	  ;	  il	  fit,	  il	  est	  vrai,	  le	  sacrifice	  ordinaire,	  mais	  il	  avait	  beaucoup	  
de	  fièvre.	  Il	  resta	  couché	  ;	  	  
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même	  état,	  et	  le	  lendemain	  le	  roi	  mourut	  vers	  le	  soir.	  

Eumène	  de	  Cardia	  	  
(archigrammate	  :	  «	  premier	  secrétaire	  »)	  d’Alexandre	  le	  Grand	  	  

	  
Détail	  des	  derniers	  jours	  du	  roi	  	  

entre	  le	  15	  et	  le	  28	  du	  mois	  de	  Dæsios	  (27	  mai	  au	  10	  
juin)	  











More	  body	  temperature	  more	  lung	  inflamma�on	  





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







More	  	  bacterial	  load	  
but	  less	  inflamma�on	  



Less	  bacterial	  load/more	  inflamma�on	  

More	  bacterial	  load/less	  inflamma�on	  



Fever	  control	  is	  beneficial	  when	  bacterial	  
load	  is	  controlled	  by	  an�bio�cs	  



↑	  metabolism	  	  	  	  
Tachycardia	  

↑Qc	  
Hyperpnea	  
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hh	  CO2	  produc�on	  

Heat	  produc�on	   Heat	  gain	  

Vasodilata�on	  
Swea�ng	  

Hypotension	  
Fluid	  losses	  











Ø 	  More	  pleural	  effusion	  

Ø 	  More	  cavita�ons	  

Ø 	  More	  AB	  days	  

Ø 	  Longer	  LOS	  
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Septic shock 
Epi/NorEpi 

Temp. >38°3C 
Mechanical Ventilation 

Sedation 

External cooling 

N=101 

Temp. 36.5°-37° C  
during 48 hours 

No external cooling 
N=99 

Same MAP target: 65 mmHg 
Use of nurse protocol  

for weaning of  
Epi/NorEpinephrine 
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Body	  core	  temperature	  evolu�on	  a�er	  inclusion	  
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Dose	  of	  vasopressors	  at	  inclusion,	  µg/kg/min	  
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Adjusted	  OR	  	  
0.36	  (0.17-‐0.76)	  



	  	  
Characteris�cs	  at	  inclusion	  

Cooling	  
N=101	  

No	  Cooling	  
N=99	  

Age,	  y	   62	  (51-‐70)	   61	  (49-‐70)	  
PaO2/FIO2,	  mm	  Hg	   165	  (106–230)	   153	  (104–206)	  
SOFA	  score,	  points	  	   11	  (9.0-‐14.0)	   11	  (9.0-‐14.0)	  
ARDS,	  n	   54	   45	  
Source	  of	  infec�on,	  n	  
Pulmonary	  
Abdominal	  
Uro-‐genital	  
Others	  
Not	  known	  	  

	  
	  71	  
5	  
4	  
15	  
5	  

	  
	  67	  
8	  
8	  
13	  
3	  

Appropriate	  an�microbial	  therapy,	  n	  	  
Yes	  
No	  
Unknown	  

	  	  
83	  
13	  
5	  

	  	  
84	  
11	  
4	  

Blood	  lactate	  level,	  mmol/l	  	   2.2	  (1.3-‐3.4)	   2.4	  (1.3-‐3.5)	  
Epi	  and/or	  nor	  epinephrine*	  
Dose,	  µg/kg/min	  

	  	  
0.50	  (0.28-‐0.80)	  

	  	  
0.63	  (0.27-‐1.22)	  

*	  p=0.03	  











	  
Ø 	  Le	  control	  de	  la	  fièvre:	  	  

 	  n’empêche	  pas	  la	  guérison	  de	  l’infec�on	  
 	  permet	  une	  évolu�on	  plus	  favorable	  des	  défaillances	  
 	  diminue	  la	  mortalité	  précoce	  

	  
Ø 	  Quand	  la	  fièvre	  est	  contrôlée:	  

 	  chez	  des	  pa�ents	  chez	  qui	  l’infec�on	  est	  traitée	  
 	  par	  un	  refroidissement	  externe	  chez	  des	  pa�ents	  déjà	  sédatés	  
 	  sans	  induire	  d’hypothermie	  



Beaucoup	  de	  ques�ons	  restent	  à	  résoudre	  
	  
Ø 	  Quel	  bénéfice	  sur	  la	  mortalité	  à	  plus	  long	  terme?	  

Ø 	  Le	  bénéfice/risque	  dépend-‐t-‐il:	  
-‐	  De	  l’origine	  de	  l’infec�on	  
-‐	  De	  la	  sévérité	  
-‐	  De	  la	  méthode	  u�lisée,	  de	  la	  rapidité	  du	  contrôle	  
thermique,	  d’un	  seuil	  de	  baisse	  de	  la	  température?	  

Ø 	  L’hypothermie	  thérapeu�que	  serait	  elle	  encore	  plus	  
bénéfique?	  	  
	  


