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RESUME :

Contexte : La mesure de la température corporelle est un acte diagnostique essentiel en médecine
générale, réalisable par les patients, de surcroit en période d’épidémies d’infections respiratoires. La
grippe répond a des définitions cliniques différentes selon les auteurs incluant pour certaines des
valeurs précises de fiévre.

Objectifs : Déterminer la fréquence et la fiabilité de la prise de température chez les patients
consultant pour une maladie respiratoire et fébrile aigue en période épidémique grippale et évaluer
la pertinence d’'un parametre « fiévre » chiffré pour la définition clinique de la grippe.

Méthode : Etude descriptive, prospective, multicentrique régionale, conduite durant 2 semaines en
février 2013 par des médecins généralistes et pédiatres, vigies des réseaux GROG Alsace et RASCUS,
incluant tous les patients consultant pour des symptomes d’infection respiratoire aigue et fébrile.

Résultats : Sur les 819 patients inclus, 60,44% d’entre eux avaient mesuré leur température avant la
consultation. Il existe une grande disparité entre les enfants, bien contrélés par leurs parents, et les
adultes, qui prennent moins bien en charge leur mesure de température. lls avaient utilisé le plus
fréquemment le thermomeétre électronique (65,05%), par voie rectale, puis le thermometre a
infrarouges (26,67%), par voie auriculaire ou cutanée. Prés d’un patient sur cing avait consommé un
antipyrétique avant la mesure. Plus de la moitié d’entre eux avait mesuré une température inférieure
a 39°C alors que 87,07% avaient mesuré une température supérieure ou égale a 38°C.

Conclusion : La mesure de température est inégale selon les tranches d’age, elle est insuffisante chez
les adultes alors que les parents d’enfants en bas age ont acquis le bon réflexe. Les efforts de
sensibilisation par les médecins doivent donc étre orientés vers I'ensemble de la population et en
particulier vers les sujets agés. L'utilisation technique des thermometres est fiable mais il faut encore
améliorer I'information concernant la prise d’antipyrétiques faussant les mesures. A I'image de
plusieurs définitions internationales des symptémes de la grippe, nos résultats suggerent qu’un
parametre « fievre » chiffré a une valeur-seuil a 38°C semble pertinent.
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» Laboratoing de Pasashciogis ot de Myoologie midicais | FTM HUS 4502 Fanasivioge ol mycciogie
= Insthy] de Parasioicgis / Faculd e Madacing {omion Diciogiqua)
M@ la Dre LONSDORFER- = Ittt de Frysiciogis Aopliquée « Faouts de Madecing
WOLF Evalyna = FlSin da Fainoiogis horacious
» Banie de Prysioiogie et O Expicratons fonctiorelies /NHT 4402 Fhysiclogia
D¢ LUTZ Jaar=Chrisicong = Piio da Crirurgle masile-taciale, moennoiogie ot damaisiogie
» Sandog do Crinegio masiio-fasiake ot réparatrios | HEpRal Tk 5502  Criungis masdic-tacialo o siomaiciogis
MIGUET Lawen? = Plia da biciogie 4202 Elgcgis caluake
» Lanceatoing dHEmatviogie Niciogiqua / Hiphal de Hausoiams {type mikita - Bioiogicue)
v MOAEAU Frangois = Fitin da Méphroingie - Urniogks - Diabétniogs - Endocrineioge [NUCE)
» Banvice 'Endocrinciogia, de danéts ot ok makdes Mitaooioues « 5404 Endocrinciogie, diabéts & maladies
Miadoala B / Higral Okl metEnoigues
Mrmg MOUTOU Caing = Filo de boiogk S40Z Elgogs of médooine du davoloonomant
&0 GUNTHMER » Banice do Elctogin de la Aopenduclion | CMCO Schilghaim o do la regenduction (opbion Bobghyuss)
MULLER Jean = Plia da biciogke
» Laborancing de diagnosdc ganatigua  Nowal Hipital Chi 4704 Ganadgue {ooicn Diciogiqual
Qv PENCREACH Erwan = Plin da Eiclogie
» Laborancing de Elochimie genorals ot soécialisde / Mouvel Hioral Tk 4401  Elochimie & biologie molaculaing
v PETER Jear=Damic = Plio Fanacthdsio  réanimaiicns chisumicakes " EAMUL.SMUAR 4504 Anashasiciogo-rdanimadon
» Déinanomen? I"Anasdsisingia | Nowwal Hioial Chd {omion dinigus)
FFAFF Alm@ndar = Plia da biciogke
» Lanoeatoing de Pasashciogse et de Myoologie midicals | FTHM HUS 4502 Famsivioge o myocingie
FIDUASD Frangois = ISt de Prysiciogie f Facula de Madacine
= FlSin da Fainoiogie horacious
» i e Prysioiogie s O Expicratons fonctiorelies fMHT 4402 Fhysiclogie (option boogious)
FOULET Fairiok = Instiagt do Prysigus Eislogigus | Faculd do Médacing
= Plio da bioiogks
» Labo. f Exploradons Foncicnneles par les lsoopes | HHC 43041 Blophyslque st médedne nucidaks
FREVOST Gllas = Plia da biciogks 4501  Ootion | Baohirkalogia=virziogie Dok
» Ingit {Laboratoing) da Bactdriciogks | FTM HUS & Facula Qiqual
Mg la Dre RADJSAVLIEWIC = Fiia da bidiogs
Mirjana = Laboeatoine dimmunalogia biokogigus | Nouved Haokal Civi 4702 Immunoiogis {opson Bioiogiqus)
S EEEL Fricme = Pitin da biziogis 450 Ogtion : Baotérialogia=virsiogis (ol
= Ingiitut {Laboraticine) do Bactdrioiogks | FTM HUS &t Faculid iqual
O ADASLE Fatrick (ot AZ) = Plia da biciogke 4401 Elochimia ot biologis molaculaing
» Lanorancing de Elochimie generals @t soecalisae | NHC {omion Diciogiqua)
SOUSEEL Suy = Fitin da Hoioghs
» Lanorancing de Elochimis generals ot soecialisde | NHC 4401  Elochimia & biologie molaculaing
Mimg BAMAMA Brigiia = Insified d'Hisiziogis | Faculd do WMédecing 4202 Cyinloglo o Hisisglo

{omdon biolcgiqua)
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WOM &t PHinams

o=

Sarvices HosoRallns ou Insifn f Localisaton

Eoui-aition du Corsal Matioral Jes Unharsiss

T EAULEAL Erkedrdng

= Pia do samis puoigue of samd au traval

= Laborancing de Siosiadsiguas / Hegrmal ki 4504 Elcstatisliques, nformatique Madicae ot
= Eicsmtisigues ot inormatigos | Facutd e médecing f HS Tach noiogkes da Communication jops
fon Hoiogigus)
ECHAEFER Adrian = Instid de Prysictogle F Faculd do Médocine
= Plio do bioiogks
= Barvice do Physickogio o 0’ Exnioradons foncionnelles FNHE 4402 Fhysidogio foption biologloues)d
Mm@ i Dve SCHAEFFER = InEth O'Histologss | Faculs de Medscng
Creistiana = Flin da Eiclogie
» Sarvics d Patoioghe | Hanital da Hauteniane 4202 Cyioiogie &t HisTiogia
{amion Nolagiqua)
ECHEFTEL Jean-Aichal = Plia da Diciogie
« Ingtitut fLaborasoine) de Bactdriciogis | FTM HUS &t Facui 4501 Ogticn : Bagtériclogie=viriogis ol
giqus)
Mg SCHWITT Fabienna = Plia da biciogks
» Laboranding de Elochimie generale ot soécialisde | NHC 4401 Elochimie & bioiogks molaculaing
Mg SCHMTT Marns-Fadis = Plio da bioiogks
« Ingtitut fLakerassing) e Wirsingis ¢ FTM HUE o2 Facutd 4501 Option : Bacténicingie-yirokogie {nksio.
iqual
Cra BOADET Crnsisle = Plia da Madecing Intemsa, Rhumaisicgss, Mulriion, Endocrinioga.
Diabaioiogie (WISNED) 5001 Aramaisiogie
» Banvice da Anumaxisgie / Hioital de Haulooiaro
O TALHA Samy = Plia da Faincioghe horaciqua
= Eanvics 0 Priysioiogie ot expications fonctionrelies | MHC 4402 Fhysiclogie (option ciniqua)
v TELETIMN Masius = Filo da bloogks
= Barvice do Elctogia de la Aopeoduciion | CMCO Schilghaim 5405  Einiogie ot médecis du divalopeaman
@1 e la rependuction {option bisiogigue)
v TRACDL Anizing = Plio do biciogks
« Egenvice da Médecina Légaie, Consuliadon FUngences madico-judiciaines ol 4503 Medeoing Egals et droft de la sania
Laberatoine da Toxoologie | Facultd a1 HC {omicn biciogiqua)
= Ingiinut de Médecins Lagaks / Facutd de Madecing
Mo 2 Dvn WRAINGSLAMEERT = Insifas O immunoicgio FHC
Edairizg = Plio da bioiogks
= Lahoeatoine dfimmunalogin biokogious ! Nouvel Haokal Civi AT02  Immunoiogss {opson beskooigus)
O WALLAT Lawam = Fiia da bidogs
» Lahoeatoine fimmunalogie bickogigus ! Mouvel HAnERl Civi 4TLE  mmunzioghe {omdon DologiguE)
Mg VAXKMAN Maring = Plia da biciogks
» Eanico d@ Fatoiogha | Hepital da Hautesiane 4202 Cyioiogie & HisTioge
= Insti d'Histologes | Faculd da Madecing {omion biciogiqua)
M la Cve VILLARD Cdila = Filo de bloogks
= Labo. de Parachologis of do Myoologhe madicale / FTW HUE et Fao 4502 FamsBoicgis of mycdiogio oplon bice
legiquat
D WALLER Jooslyn = Fitin da biziogis
« Laho. do Parashoiogs et 0o Wyooiogis modicals | FTM HUS et Fao 4502 Famsioioge o myocingie foption bioe
Iogiqua)
ZOLL Jotray = Fitin da Fainoiogie Thomcigue
= B O Phiysioiogie &t o' Exoiorations foncionmedies [ HD 4402 Fhysicdogie (option ciniguad
B2 - PROFESSEUR DES UNIVERSITES (monoappartenant)
Fr EOMAH Crrisdan Céparemen: dHigicine da la Médacing | Faculid de Médecirs T2 Engtdmoizge « Hising des schrces et dus

techniques

B3 - MAITRES DE CONFERENCES DES UNIVERSITES {munuappartenant}

Biocnimis ot Bidogie moldodaie

EURGUN JeamClaude

Cantra da Mewaohimie « 5, rue Blaise Passal « Srastoung

DAMEE JearsMam Ingdtul 3 Chimie Bickgigue | Faculd de Madecine 54 Bicchimie ot Biddogie moldoulaive
HAMELER Andra IngTtut da Crimia Bickogiqua ! Facule do Midecing IT0E  Geratigos (Eroupe X secdon Rors madecine)
HNOAMAND Guy Ingdtul de Chimie Bickogiqua » Cemre de Meurocnimia 54 EBixcnimie &f Biclogie moldodaie
Mg RAEMIISEEN Anne Céaparnamen: JHExn de e Medusing | Facuns de Madscrs TZ Engtemdizgia « Hiswin des Sderces &f
ORE WRCTIGUEE
Mg THOMAS Marion Cacanament SHEnG de o Médasing | Facuns de Madacins T2 Engtgmoizgia - Hiswing des Soonces ot

dos techriguas




11

a Mal 2013

G - ENSEIGNANTS ASSOCIES DE MEDECIME GENERALE
C1-PROFESSEURS ASSOCIES (mi-temps)

#r s, KOFF Micha Wiscacing Gandrala {danus Ia 1.05 2001, renouve jusgu'au 3,08 2013)
Fr Ass. LEVEDUE Michal WAcinG Jendraia (dopuis 16 1.09 2000 ; rerouveid jusqurau 31.06.2015)
€2 - MAITRE DE CONFEREMNCES ASSOCIE (mi-temps)

Dra UG Catnacing Wgecing ganarais 1 092008 s 3t 05 2049 / 21 08.2048)

Dr BREE Jeaneus Wgning panarais {1 092011 2 3t 08 2044

D - ENSEIGNANTS DE LANGUES ETRANGERES
D1 - PROFESSEUR AGREGE, PRAG et PRCE DE LANGUES

Mma ACHEAWHESELER Fia Frofesseuns carifae 4 Angiaks [deous 01.09.03)
Mme CANDAS Paggy Frofesseuns agnégée d Angias [depuis ks 01,02 59)
Mme SEBENECUR Marig-Hodis Frofespeuns carifae Allemand (depuls 01.09.11)
Mma JUNGER Micsie Profeseurs cartsa fAngials [danus 01 09.09)

E - PRATICIENS HOSPITALIERS - CHEFS DE SERVICES NON UNIVERSITAIRES

Dr ASTAUC Dominigyss HAPY = Plio maddiznschirwgical do Pédains

=] » Egrvice do Nésatalsoie of de Réanimatisn rdonaiaie ( Heoml de Hautopsers
DOr CESFREZ Prilippe HNAPY + Pl madooechirurgical de Padairia

cE » Sanvice da Raanimatcon oadalnjus soacialises of surdiliance cominue ' Hinilal 0 Haulediens
DOr FAVAE Romain cB » Eanvice da Gynacologie-Dbeievrique f CMCD Schitighadm
Mma Cve FLESCH Frargoiso HAPY = Plla Urgences « rdanimations médoales  Cenie amdpokon

[=-] » Carre Antinciscn | Houwsl Hioital Civil
Mma GOURIELX Eanddicio RPS = Filo da Fnamadis-ocharmacsiogio

=] » Sanvico oo Frarmacig=Stdrileation / Mouval HioRal Tk
Dr KARCHER Patrick MAFY = Flie de Gériavie oo Mnicial de 2 Rotersau

cB » Earvice de Saraine Scins de Longue Durda

» Eanicn oo Gérnaine Hacargemen périatrigua / EHRAD

FrLESSMNGER Jean-Mam MAFY = Pl de bicdloges

cB » Lanoranzing oo Blciogie gendralo ot soddialisde  Mowal Higial Chi
Dir NISAND Ganriel RPe = Plio e Samd Fublgus o sams au traval

=] = Eanvice do Sanhd Pubdiyad - DM/ Hiolal Sl
Dr REY Dawid HAPY = Plio Spdciaits madicales - Ophtakmoiogie « Hygidng « COSEWIH

=] = "L iral Funien” « Cenine de s8ns da Mirdsction nar ke VIH S Nouvel Higdal Chi
Mma CDve TEEACHESALT Maring MARS = Plie Jachvild madioo=chirumicals cardiosvasculaing

HCE » Earvice de Malades vasculaines & Hyoerension

SEEC » Carre de pharmacowigiance | Nowval Hipial Sri

F1- PROFESSEURS EMERITES

o da grolt & d wia [mambag o8 e
CHAMEON Plama (Elochimio of bickogio moldodaing
KARLI Fieera [Naurophysiciogia)

T pour irls @08 [T SEpMRTOTE Z070 a0 37 aodt 2013}
MAITAE Michal [Biochimie et Biol. molaoul )
MEYER Chrisdan {Cnirwgie ganarak)
WETTER Jaan-Maria {Araomis pathoiogigus)

o powrirals ans [fer seoieambne 200 T au 3 aoldi 2014)
JASCH Darlal {Cninegie géindealks)
SCHLIEMGER JearrLouls (Médecins Imisrna)

T pour irls @nF [T SEpMRTOe S07E au 37 aodt 2015)
CAZEMANE JeanFaeme (Hamaioogs)
PATAIE Michal {PsychiaTia)

F2 - PROFESSEUR des UNIVERSITES ASSOCIE (mi-temps)

M. BOLER Luc RCAD (01.09.2008 « 30 0922 / rorouveid 01,10 204 230009 2018)

F2 - PROFESSEURS CONVENTIONNES® DE L'UdS (2012-2013)

Or DELVALRX Michal Hipatsgasroeamidesioghe (201122123

Cra GAASSVINCEMDON Agree Feyohiatne de Menfam o de Fadolkescent [2010.2011 / 200 1.2042)

Or LECD:SO Jehan Madecing prysique & de ndadamiadon [2011-2012)

DOr FELACCIE Thissery Anasthdcia » réanimation (20102311 / 20112012

Cr SODIER JaamFrangois Chirurge Onoolngigue «» Canire Andcancdrous P. Eracss (2008-10201 3112011-12)
Cr SOHWESR Joar=Goonaes Peyohiaine (20082010 ¢ 310201 7 2041.204.3)

" 4 années au matmu=)
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G1 - PROFESSEURS HOMORAIRES

ADLDEF Miched [Chirugle digastve) | 01.03.34

BAEIN Samge [Onnopdada o Traumassiogied / 01.03.01
BARESE Fiema (Casdoiogia) /11 0912
BATZENSCHLAGER Andnd (Anancmia Fathologiqus) / 01.10.35
EAUMANN Fang (Hecaigasreeriediogsd / 01.08.12
EBIEMTZ Michal (Sama publicua) / 01.09.04

BLOCH Fieema [Radiciogie) / 01.10.35

BOURIAT Plams {Aadoisgia) /11 09002
ERECHEMMACHER Clauda [Cardoiogis) /01 07.33
ERETTEE Jaar=Frillppa [Gynécoiogie-Oosidirigue) / 01.08.10
ERINI Alfred (Jofraimoiogis) £01.10.63

ERADGARD Jear-Marns (Médscine intema) / 09.09.02
BLUCHHEIT Farmmand [Meunxchinsgia) / 01.1099

BURGHARD Guy (Pneumociogial / 01.10.88

CANGUILHEM Esrnard (Prysiciogial / 01.10.33
CINQUALERE Jacguas (Chirwgie ganarake) /0110012
CHAMERON Jacquss [Bicphysiges] | 01.10.33

CHAMPY Maxima {Eicmaiciogie) /041085

CHAUMONT Andrd (Wadecing @gaks) /21.10.33

COLLARD: Mauricg (Naundiagia) / 01.09.00

CONRALX Clauds (Oi-Rhinc=Lanyrgoioge) /01 0956
CONETANTINESCO Andnd (Elcpnysique e medecine nuddaia) /01.09.11
COANER Marc (Wadacing inams / 01.10.87

EISENMANMN Earnard {Chivwgie cardicwwatculaina ¢ 04,0410
FABRE Michal [Cytdngio of nisisiogss) / 01.09.02

FLAMENT Jacgues [Cohalmolagiad / 0H.09 2005
GAUTHIES.LAFAYE Flarma (AnasthasiciogieRda.chir) /091087
GERLMNGER Flna [Bid. de la Regneduction) FO01.09.0£
GRBEMIER Jacques (Chirungie dgasdve) / 01.09.97
GRDEEHANS Edouard (Dermassiogie) / 01.09.03
HALFTMANM Georges (Hématoiogia Hoiogique) /01 09.08
HEID Esnoet (Deemaioiogiol /01,0904

IMBE JoarsLouis {Frarmacoiogs) / 01.09.2008

IMLER Marc Madacsing intemaj / 01.08.98

Jaz Abari {Adanimaicon médcala) /.08 12

Jas Jear=Horri (Chinegia orthansdiqual /01 .08 2041
JESEL Michal [Médacine physigus ot rdadaniadon) /1 01.08.04
JUIF Jean-Geompes (Fadarie) /01.10.32

KEHA Fiama (Chinrgia orhapsdque) / 31.03.06

KEMFF Frangois (Sadioioges) / 12 10.87

KEMFF van {Chinegio crihcpddgua) / 01 08087

KEMFF Julas {Eloisgio colulaing / O01.10.35

KIEM Trupng Thal {Farashiciogis) / 01 .05.03

KIAN &nded {Vindogia) / 01.09.99

KRAEMER Michal (Farasiictogia) /04 05 38
KAIEGER Joan {Mourciogie) F 01.01.07

KUNTZ Jaar=Louis {Anumainicgia) ¢ 01 .09.08
KUNTZMANN Frarcis (Gécaina} /0109007

KUATZ Canial (Meurciogied / 01.03.38

LANG Gabriel {Drinopadis of raumaloiogss) /01.10.58
LANG Jean<\'ario [Hamaizicgie cinigua) 01.03.2011
LESEARD Michal (Hamarinioghs bioiogiou
LEwY Jean-Marc (Fédaida} / 111085
LOMECORTER Joan {Prysicisgiol / 01.09.10

MALLOT Claude (&naismie normale) / 01,0803

MATACZT Daniel (Mewrochirumngss) / 01.08.2311

MANTZ Jsar-Maris [Reankation mddicaks) 011094
MARE Jear=Joseoh (Elachimia o biciogke callulaire) / 01,0359
MESSER Jean {Pédaine) 7 11.08.07

MEYER Flama {Elzsatistigues, informatigue méd.) /01102010
MINCHK Raymaond {Earideidogia) / 011053

MONTEL Hanrd {Bachdrioiogis) /01 08231

MORAND Georges. {Chirurghe Toracique) ¢ 0H.09.55
MIESARD Jaar=Marie (Casdiciogie) ¢ 01.09 2009

OTTEN! Jean-Clasds (AnesTdsiclogie-Rda S}/ 010802
Mma FALLI Gabrialle {Preomoogial f 01.09.2041

REYE Prilippa [Chirurgie génamie) /01 0558

RITTER Joan {Syracoiogiesonsiginges) / 01.09.02

ROSGEL Emila {Preumpisgie) /010430

RURPLER ¥ves [Elol dévelcpoamend / T.C8.10
BAUVAGE Paul [Chirurgee imlandie) F 01 03,02

SCHAFF Georges [Frysiciogiel (1.10.55

SCHLAECER Guy {Gynacoiogie-Tositnriqua) / 01.03.01
SCHAAUE Simen (RadicTarapia) /01.08012

SCHWARTZ Jean [Prasmacoiogia) /M 10ET

BICK Hanrl [&naio=ia Momals) / C1.03.08

HTIERLE Jearsliuc (ORL) £ 011.08.90

BTOLL Clasds (Gansdqual / 01 0202009

BTORCH Canked (Médedne imamal / 31 0808

TEMPE Jesar=Darial (Roardmadon madocale) /31 0906
TONGIO Jean (Radiclogia) / 01,09 02

TREISEER Alain {Eynecoiogie-Dostotiqua 24 03 0E
WINCEMNDON Guy [Bicchimis) / 01.03.08

WALTER Paul (Anaismia Pathologique) /01.08.09

WEILL Jean=Fiorme (Sasinoeorndniiogie) [ 01.13.33
WETZEMELUM Ermmanual (Fnoaumaiogisd 101.09.11
WILLARD Canisd (Fédatial/ 11 055E

WITZ JEAN-Faul (Crirningia thoeadique) /01 10,50

Légands des adrossas

FAC : Facults da Madecing - 4. roe Kirscniggar » F « 57055 Strasaoung Cadax « T
HOFITAUX UNIVERSITAIRES OE ETRAEEBOURG (HUE] !
= BIHC - Nowwal Hdpttal Chwll 2 1, place da MHipRal « BF 428 « F « 57081 Simsbouny Codax - TAl - 03 53 550708
= HC - Hipdta) Ol @ 1, Flac do FHisial « E.P. £25 - F « EFD3 Strasnoiey Cedes « Tol - 02.EE.11.5T.EB
= HT : Héoital! de Haudeplerra @ Svoncs Moldng « 2P 43 . F . S715E Sirastoony Caedey - Tél - 03.88.12 S0.00
= Hilplts) de La Robertaay @ 83, rus Himmarich « F « 57015 Srasboury Cades - Tel : 03.88.11.55.11
= Hiplts) de I'ETesy ! 15, nes Crarach « 57200 Sirastoung - Tal : 03.88 11.E7.58
CMCO « Cantre Madico-Chirwrgical et Diosidinical © 19, nie Louis Fases = BF 120 « Schitigheim « F = 57203 Svasbourg Cedea« Tal. t 03 SE.E2.8300
C.C/O.M. « Cantra da Chirungie Drinopddigue et de la Main @ 10, avenus Eaumann « E.P. 38 » F« ET203 Ikikch Grattensiaden Cadaw « Tal - 02.E8.55 20.00
EF.S. : Eablssaman Frangals du Sang - Algace - 10, rue Sxiglmann « EF N"35 « §T0ES Svasbourg Cade - Tal. | D3 S8 212525
Canira Régional o Lutte comnire b cancar “Paul Eirsuss” « 3, rua 3 2 Fore de MHEpRal « FET0ES Svasbourg Cedex « T, © 03,8525 38 22
WIRC » Intitu Universiaing do Asadastation Cemoncaay » THU de Strasoow] o WSECAM (Union por 2 Gesticn doc Elacikssmants des Caisms JAsswanco Maladisi «
£5 boubsvard Clemanosay - ST0E2 Evasboung Codo

D3.E8.85.55. 20y~ Fax : 03 EB.B5.35 1B pu 03 68 B5.34.57

RESPONSABLES DE LA SECTION MEDECINE ET DU DEPARTEMENT DE SANTE
DU SERVICE COMMUN DE DOCUMENTATION DE L'UNIVERSITE DE STRASBOURG

KL Yann MARCHAMND, Consarvaies an chal, responsabio du Cépartaman Santd (1% samembng 2011}
W2 Marion EEANARD, Consanvateur, responsabis do a Eigionegue da Medacing [1% julllet 2011}

LA FACULTE & ARPETE OUE LES OPINIONS EMISEE DANS LES DISZEATATIONE
Ul LU S0MT PRESENTEEE DONENT ETRE CONEIDEREES COMME PROPRES
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Professeur Francoise STOLL-KELLER
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Professeur Michel VELTEN

Docteur Didier EYER
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SERMENT D’HIPPOCRATE

En présence des maitres de cette école, de mes chers condisciples, je promets et je jure au
nom de I'Etre supréme d'étre fidele aux lois de I'honneur et de la probité dans I'exercice de
la médecine. Je donnerai mes soins gratuits a l'indigent et n'exigerai jamais un salaire au-
dessus de mon travail.

Admis dans l'intérieur des maisons, mes yeux n'y verront pas ce qui s'y passe.

Ma langue taira les secrets qui me seront confiés et mon état ne servira pas a corrompre les
meeurs ni a favoriser les crimes.

Respectueux et reconnaissant envers mes maitres, je rendrai a leurs enfants l'instruction que
j'ai recue de leurs péres.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis resté fidéle a mes promesses. Que je sois
couvert d'opprobre et méprisé de mes confréres si j'y manque.



15

DEDICACES ET REMERCIEMENTS

A notre Présidente de these, Madame le Professeur Francoise STOLL-KELLER,

Vous nous faites I'honneur d’accepter la présidence du jury de cette thése. Trouvez
ici le témoignage de notre sincére reconnaissance.

A mon Directeur de these, Monsieur le Docteur Marcel RUETSCH,

Merci d’avoir accepté de diriger ma thése. Merci pour votre disponibilité, vos conseils
avisés et vos relectures attentives. Vous m’avez accompagné tout au long de ce
travail, avec un dynamisme entrainant.

A nos juges,

Monsieur le Professeur Yves HANSMANN,
Monsieur le Professeur Michel VELTEN,
Monsieur le Docteur Didier EYER,

Vous avez accepté de juger notre travail. Recevez ici notre considération et nos
remerciements sinceres.

A Monsieur le Docteur Jean-Marie COHEN, qui est a l'origine de ce travail, et Madame
Isabelle DAVIAUD, du Réseau des GROG,

Merci pour votre aide et vos nombreux conseils au cours de la réalisation de ce
travail, ainsi que votre aide pour les analyses statistiques.

A tous les médecins généralistes et pédiatres des réseaux GROG Alsace et RASCUS,

Pour leur aimable participation.
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A Alexandre, mon mari,

Merci pour ton amour, ton soutien et tous ces moments de bonheur partagés. Je suis
heureuse auprés de toi et mon plus grand voeu est de passer ma vie a tes cOtés.
Je t’'aime.

A mes parents,

Merci pour votre soutien sans faille, vous m’avez toujours témoigné votre confiance
et m’avez donné le meilleur de vous-mémes. Je suis fiere de I'éducation que vous
m’avez apportée.

A Pauline, ma soeur,

Merci d’avoir toujours été la pour moi, tout simplement. Tu traces toi aussi ton
chemin avec réussite, je suis fiere de toi.

A mes grands-parents,

Vous m’avez donné une enfance heureuse et m’avez vu grandir. Je mesure la chance
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1. INTRODUCTION
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La mesure de la température corporelle est un acte diagnostique essentiel en médecine de
premier recours, notamment pendant les périodes d’épidémies d’infections respiratoires. I
s’agit d’'un geste technique a priori réalisable par les patients eux-mémes. Néanmoins il
semble que la prise de température avec un thermometre soit faite de maniére insuffisante

et irréguliere.

La notion de fievre ainsi que sa valeur entre dans le cadre de nombreuses définitions de cas
utilisées dans la veille sanitaire. Elle intervient aussi bien pour I'établissement du diagnostic

clinique que pour I'adaptation de la prescription thérapeutique.

La grippe, maladie aigue virale trés contagieuse, évoluant sur un mode épidémique, est une
préoccupation de santé publique pour laquelle il existe un réseau de surveillance mondial
depuis 1949. En France, depuis plus de 25 ans, cette veille sanitaire est effectuée par deux
réseaux de médecins de premier recours : le Réseau des GROG et le Réseau Sentinelles.
Leurs définitions cliniques des cas de grippe divergent, entre autres sur la notion de fiévre :
le Réseau des GROG utilise I'infection respiratoire aigue, tandis que le Réseau Sentinelles

utilise le syndrome grippal.

Dans ce contexte, il est intéressant d’évaluer les attitudes des patients de médecine
générale concernant la maniére dont ils mesurent et interprétent leur prise de température

en période épidémique.

Nous avons réalisé une étude prospective multicentrique régionale, sur 2 semaines en
février 2013, concernant les patients consultant pour une maladie respiratoire et fébrile
aigue auprés des médecins participant a I'étude. Les objectifs étaient d’évaluer la fréquence

et la fiabilité des mesures de température par les patients dans un contexte épidémique
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respiratoire. A la lumiére de nos résultats nous proposerons un jugement de la pertinence
d’un paramétre « fievre » chiffré dans la définition de la grippe et des recommandations

pour la pratique de la médecine générale.
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2. REVUE DE LA LITTERATURE
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2.1. La mesure de la température

2.1.1. Histoire du thermomeétre

Dés I'antiquité, I'évaluation de la température corporelle a la recherche d’un état fébrile,
fait partie intégrante de I'examen clinique. Hippocrate puis Galien décrivent la fievre
comme une température surnaturelle ou « calor praeternaturam » [1]. C'est a la fin du
XVleme siecle que Galilée comprend, au cours d’une expérience sur la chaleur, que I'air se
dilate quand il s’échauffe et se contracte quand il se refroidit. Il concoit le premier

instrument a air destiné a la mesure de la température ambiante [1,2].

En 1612, Santorre Santorio - couramment appelé Sanctorius, reprend le thermometre a air
et invente le premier instrument gradué destiné a la mesure de la température du corps
humain, qu’il utilise par voie buccale : le thermoscope [2,3]. En 1624, Jean Leurochon crée le
mot « ... thermomeétre, ou instrument pour mesurer les degrés de chaleur ou de froideur qui

sont en I'air » [3].

En 1654, Ferdinand |Il, grand-duc de Toscane, perfectionne l'instrument de Sanctorius et
crée le premier véritable thermomeétre en emprisonnant de l'alcool dans un tube de verre
hermétique comportant 50 graduations. Les savants et constructeurs ne cessent par la suite
de perfectionner le thermomeétre a dilatation de liquide, avec notamment le choix du liquide
thermométrique le plus adapté. En 1714, Gabriel Fahrenheit remplace I'eau et 'alcool par le
mercure comme liquide thermométrique et crée ainsi un des premiers thermometres

modernes [1].
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Au cours du XVllleme siecle, les études se multiplient au sujet de I'échelle thermométrique a
utiliser. Fahrenheit propose en 1717 la premiére échelle de température, de 32°F a 212°F,
adoptée largement au Royaume-Uni et aux USA. En 1742, Anders Celsius invente I'échelle
centésimale, de 0°C a 100°C. Elle est adoptée en France, sous sa forme inversée par Carl Von
Linné en 1945, par la Convention de 1794. Elle devient également la référence dans les

autres pays européens [1,2].

C’est Hermann Boerhaave qui en 1709 introduit I'usage cliniqgue du thermomeétre. Anton de
Haen, un de ses éléves, mene la premiére étude épidémiologique destinée a mesurer la
température dans la population générale, et signale que la fievre s’accompagne d’une
accélération du pouls [1,2,3]. Un autre de ses éleves, Gerhard Van Swieten recommande
I'usage buccal et axillaire du thermomeétre a mercure de Fahrenheit, aux dépends de la

perception par la main du médecin, pour la mesure de la fievre [1].

Mais c’est au XIXéme siecle, essentiellement grace aux travaux de Carl Wunderlich, que
l'usage du thermometre médical se répand [1,4,5]. Il collecte des millions de mesures de
température axillaire chez environ 25000 patients et établi une valeur de température
corporelle normale a 37°C (98,6°F). Il est le premier a décrire la fievre comme un symptome
et non une maladie [6]. La quantification du symptome « fievre » entre alors dans la routine

médicale [7].
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2.1.2. Température corporelle normale et variations physiologiques

L'étre humain est homéotherme, c'est-a-dire capable de maintenir sa température
corporelle dans d’étroites limites quelle que soit la température extérieure [8]. La
commande de la régulation de la température corporelle s’effectue au niveau de la région
pré-optique de I'hypothalamus : ce sont les centres thermorégulateurs. En dehors d’une
situation pathologique, ils maintiennent un équilibre dynamique entre la production de
chaleur (la thermogenése) et sa déperdition (la thermolyse) en agissant sur trois types
d’effecteurs périphériques : la contraction musculaire d’'une part, la vasomotricité cutanée

et la sudation d’autre part [8,9].

La valeur de la température corporelle moyenne habituellement admise, issue des travaux
de Wunderlich, est de 37°C. Cette référence a été remise en cause par plusieurs études plus
récentes qui ont cherché a préciser cette norme [4,5]. Une étude prospective suédoise
menée sur 14 mois a étudié la température corporelle dans la population générale
masculine. La température matinale moyenne (a laquelle était ajoutée 0,3°C) mesurée par
voie buccale au moyen d’un thermometre électronique était de 36,8°C +/- 0,4°C [5]. Plus
récemment Mackowiak et al. trouvent une moyenne de 36,8°C +/- 0,4°C avec des extrémes
entre 35,6 et 37,7°C a partir de la mesure électronique de la température buccale chez 148

sujets agés de 18 a 40 ans (700 mesures réparties au cours du nycthémere) [4].

En dehors de toute situation pathologique, de multiples facteurs endogénes et exogenes,
sont susceptibles de faire varier la température corporelle [10].
La température basale suit un rythme circadien, avec une température minimale en fin de

nuit (entre 2 et 8 heures) et un maximum environ 12 heures aprés [4,11,12]. Ces variations,
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dont I'amplitude moyenne est d’environ 0,5°C [4,12], sont apparemment indépendantes du
sexe, mais pourraient étre plus faibles chez les sujets agés [11] et plus élevées chez les
enfants [12]. Il existe également un rythme saisonnier : la température est maximale durant

I'hiver et minimale en été, entrainant une variation de 0,2 a 0,3°C [5].

Dans la population féminine, la température moyenne est légérement plus élevée que chez
les hommes (0,2°C) [4]. Elle varie également en fonction de I'activité génitale avec une

augmentation de 0,5°C en seconde partie du cycle menstruel ainsi qu’en début de grossesse

[8].

La température basale est corrélée positivement au poids du sujet et a son indice de masse
corporelle et négativement a sa taille [5]. La position debout majore en général la
température de 0,3 a 0,4°C par rapport a une mesure en position assise ou en décubitus

[13].

Les facteurs tels que I'alimentation, le stress, 'émotion ou la colére augmenteraient la
température corporelle, au maximum de 0,5°C. L’ingestion d’alcool peut provoquer des
variations de la température corporelle dans les deux sens selon la quantité ingérée et le

délai entre I'ingestion et la prise de température [8].

L’exercice physique est responsable de grandes variations interindividuelles : la température
corporelle peut rester inchangée, augmenter ou au contraire diminuer de facon importante

[14].

Les facteurs pouvant modifier la température corporelle sont donc nombreux et justifient
gu’il soit recommandé de prendre la température dans des conditions relativement

standardisées, au repos, a distance d’un repas, si possible le matin au réveil [8].
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2.1.3. Hyperthermie et fievre

L'hyperthermie est due a I'impossibilité de I'organisme a réguler son bilan calorique, le plus
souvent lors d’une thermolyse insuffisante, due par exemple a une température ambiante
trop élevée ou une atmosphére trop humide rendant la sudation inefficace. Dans ce cas, le

point d’équilibre thermique n’est pas modifié [9].

Dans la fievre, a l'inverse, le thermostat du centre thermorégulateur est déréglé avec un
point d’équilibre thermique déplacé vers le haut. Il en résulte une augmentation de la
production de chaleur pour élever la température centrale a ce nouveau point d’équilibre.
Cela se traduit par une vasoconstriction visant a diminuer la thermolyse et des frissons pour
augmenter la thermogenése [9]. Il s’agit le plus souvent d’une réaction adaptée de
I'organisme a une situation pathologique liée a la production de substances pyrogenes

endogénes [12].

La définition de la fievre, comme celle de la température corporelle reste imprécise : les
seuils varient selon les auteurs et les méthodes [8,10]. Le seuil de 38°C habituellement
retenu découle des travaux de Wunderlich [4]. Darowski et al. considérent qu’un patient est
fébrile si sa température rectale matinale est supérieure a 37,5°C, ou si sa température
buccale ou axillaire matinale est supérieure a 37°C [15]. Pour Mackowiak, la limite
supérieure de la température buccale normale ne doit pas dépasser 37,2°C le matin et
37,7°C l'apres-midi [4]. Petersdorf définit la fiévre par une température corporelle

supérieure ou égale a 38,3°C dans son étude sur les fievres prolongées inexpliquées [16].
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Si les valeurs-seuil proposées pour la définition de la fievre sont nombreuses, il semble
néanmoins exister une limite supérieure a la fievre, les températures supérieures a 41,1°C

étant exceptionnelles [8].

2.1.4. Sites de mesure de la température corporelle

Idéalement, il faudrait mesurer la température au niveau de I'hypothalamus, ol se trouvent
les centres thermorégulateurs [8,9]. La mesure de la température du sang de l'artére
pulmonaire est considérée comme la plus représentative de la température centrale, mais
elle ne peut étre envisagée que dans un contexte réanimatoire ou chirurgical [17]. En
pratique, la température est mesurée en périphérie, dans des sites d’acces plus facile, mais
les variations observées sont souvent sources de confusion dans l'interprétation des
résultats [8]. Pour qu’une mesure soit fiable, il faut que le site soit bien vascularisé et isolé
de I'extérieur et qu’il n’y ait pas de risque pour le patient. Le choix du site de mesure dépend

également de I'dge du patient et de la pathologie éventuellement présente [8,9].

2.1.4.1. Thermométrie rectale

En France, comme dans la plupart des pays occidentaux (méme les pays anglo-saxons), la
mesure de la température par voie anale fait figure de méthode de référence [10]. Il s’agit
du site de mesure ol la température corporelle est la plus élevée. Comme celle de tout le
tractus digestif infragastrique, elle est supérieure de 0,2°C a celle de l'artére pulmonaire,

chez les sujets apyrétiques [18]. Cela serait d{ a la thermogenese locale et a d’'importantes
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variations du flux sanguin local qui peuvent entrainer des variations de plus de 0,5°C de la

température rectale [19].

En I'absence de variation rapide de la température corporelle, elle est un reflet assez fidele
de la température centrale [18]. Par contre, le rectum étant un organe rempli d’air et
éventuellement de matiéres, il existe une certaine inertie thermique. Ceci se traduit par un
retard d’équilibration avec des différences pouvant aller jusqu’a 2,4°C avec la température
de l'artére pulmonaire au moment des variations de température [20]. Son utilisation est
donc inadaptée aux situations nécessitant une surveillance de la température en continu

[21].

Par ailleurs la mesure de la température par voie anale est difficile voire dangereuse a
réaliser chez un patient non coopérant ou agité. Elle expose a des complications
traumatiques, toxiques et infectieuses (bris de la gaine de verre surtout). L'obstacle peut

également étre d’ordre culturel ou pratique, lié au déshabillage du sujet [10].

Il existe actuellement trois dispositifs pour la mesure de la température par voie anale: le
thermometre en verre contenant un mélange étain-gallium-indium, le thermomeétre en verre
contenant du mercure (qui ne devrait plus étre utilisé depuis son retrait du marché en 1998)
et le thermomeétre électronique. Le temps nécessaire a la prise de température estde 2 a4

minutes pour un thermomeétre en verre et d’'une minute pour un thermomeétre électronique

[10].
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2.1.4.2. Thermométrie buccale

La voie buccale est un des sites de mesure le plus facilement accessible. La température
sublinguale se veut le reflet de la température de I'artére linguale, branche de la carotide
externe [8]. Les valeurs obtenues sont inférieures de 0,2 a 0,4°C aux mesures effectuées
dans I'cesophage, I'artere pulmonaire ou le rectum [13,22]. En pratique, on rajoute 0,5°C

pour obtenir une mesure comparative par rapport au rectum [9].

La mesure de la température corporelle par voie sublinguale impose une méthodologie
rigoureuse : la sonde thermométrique doit étre placée sous la langue, son extrémité en
contact avec la muqueuse de la région sublinguale postérieure, d’'un c6té ou de l'autre du
frein de la langue, le sujet maintenant les lévres fermées le temps nécessaire a la prise de la

température [8,9].

La température buccale est soumise a de nombreux facteurs de variation. Certains, en
diminuant la température buccale, peuvent entrainer des sous-estimations de la
température corporelle réelle : la respiration buccale et la tachypnée, le refroidissement de
la température ambiante, I'ingestion de boissons froides, la présence d’un appareil dentaire,
etc [8,22,23]. D’autres au contraire élévent la température buccale et risquent de faire croire
a tort a l'existence d’une fieévre : la prise d’'un bain chaud, la mastication, le tabagisme,
I'ingestion de boissons chaudes, etc [8,22,23,24]. Par ailleurs, cette méthode suppose un
minimum de coopération de la part du patient et ne peut étre réalisée sans risque chez un

patient ayant une stomatite, une infection ou un traumatisme buccal [24].

Trois types de thermomeétres sont utilisés par voie sublinguale : le thermometre en verre, le

thermometre électronique et le thermometre chimique a usage unique [10]. Les
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thermometres « tétine » destinés aux enfants, mesurent la température par voie supra
linguale et ne sont pas recommandés comme thermomeétres médicaux, faute d’études sur

leur fiabilité [25].

2.1.4.3. Thermométrie cutanée

La peau est le site le plus superficiel et le plus accessible pour la mesure de la température
corporelle. Mais c’est aussi le site dont la température varie le plus en fonction d’influences
extérieures [8,26]. Il est le siege d’échanges thermiques complexes et multifactoriels qui
interferent plus qu’en d’autres sites avec le thermometre et allongent le temps d’équilibre

[26].

La mesure de la température cutanée bénéficie de plusieurs a priori favorables, tels qu’une
bonne acceptabilité culturelle par son caractére non invasif et non vulnérant, sa mise en

ceuvre jugée plus hygiénique que la mesure anale [10,26].

La mesure de la température corporelle par voie cutanée peut étre réalisée au niveau du
creux axillaire a I'aide d’'un thermometre électronique ou en verre. Pour obtenir un résultat
fiable, il est nécessaire de laisser le thermomeétre en place au moins 10 minutes, durée qui
en pratique n’est jamais respectée [9]. De plus, il s’agit d’'un des sites le plus influencé par la
température extérieure, notamment chez les sujets tres maigres ou |'occlusion du creux
axillaire est incompléte [8]. Il n’existe pas de facteur de correspondance précis entre la
température centrale ou rectale et la température axillaire, les différences peuvent avoisiner

1°C [27]. Les valeurs obtenues sont plus basses que pour les autres sites de mesure, et en
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pratiqgue courante il est d’'usage de rajouter 0,5°C pour étre comparatif a la température

rectale [10].

La mesure de la température cutanée peut également se faire a I'aide d’'un thermometre a
cristaux liquides appliqué sur le front. Les études évaluant cette méthode ont montré une

absence de fiabilité, elle ne devrait donc pas étre utilisée [18,28].

Plus récemment, des thermomeétres a infrarouges mesurant la température cutanée frontale
ont fait leur apparition. lls mesurent, par I'intermédiaire d’un détecteur d’infrarouges placé a
guelques centimétres de la peau de la région frontale, la température de I'artéere temporale.
Celle-ci, est a la fois facile d’accées car tres superficielle et bien vascularisée, et un bon reflet
de la température centrale étant une branche de I'artére carotide externe, elle-méme issue
de l'aorte [29]. Plusieurs études ont cherché a évaluer la fiabilité et la reproductibilité des
résultats de la mesure de la température temporale par rapport aux températures centrales
[29,30,31]. Comme les autres températures périphériques, elle semble avoir une fiabilité
inférieure a la température rectale, mais sa facilité et rapidité d’utilisation en font une
meilleure alternative que la voie axillaire [30]. Il n’y pas actuellement de consensus
concernant son utilisation, méme si elle est de plus en plus plébiscitée par les professionnels

de santé, surtout en ambulatoire.

2.1.4.4. Thermométrie auriculaire

La mesure de la température par voie auriculaire consiste a mesurer la température

tympanique par l'intermédiaire d’un détecteur d’infrarouges, dont le capteur est placé dans
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le conduit auditif externe [8,32]. Cette température tympanique est considérée comme un
bon reflet de la température centrale, car le tympan partage la méme vascularisation que

I’'hypothalamus [8] ; elle donne des valeurs proches de celle mesurée dans I'cesophage [33].

Cette méthode de mesure présente de nombreux avantages théoriques : la facilité d’acces,
sans nécessité de grande coopération du patient, la rapidité de la mesure (de I'ordre de 2
secondes), une bonne acceptabilité culturelle et une sécurité d’emploi [10,32]. Néanmoins
la température tympanique est soumise a de nombreux facteurs de variations: la
température ambiante, la mastication, le décubitus latéral, la présence d’'un bouchon de
cérumen dans le conduit auditif externe, ainsi que I'dge du patient [10]. Plusieurs études
visant a évaluer la fiabilité de cette méthode ont conclu a une moins bonne fiabilité chez

I'enfant et le nourrisson que I'adulte [34,35].

La mesure de la température corporelle par voie auriculaire a fait I'objet de nombreuses
études, visant a la comparer aux températures centrales et rectales. Il n’y a pas actuellement
de consensus quant a sa fiabilité, a son adaptation au jeune enfant, a la reproductibilité des

résultats et a la valeur respective des différents modeles de thermomeétres [10].

Son usage actuellement répandu, aussi bien chez les professionnels de santé que chez les
patients a domicile, en fait une méthode de mesure de la température corporelle populaire
[36]. Mais les résultats doivent étre examinés avec circonspection et vérifiés par une autre

méthode, par voie anale, au besoin.
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2.2. Lagrippe

La grippe est une maladie aigue virale trés contagieuse, évoluant sur un mode épidémique.
Le virus responsable, Myxovirus influenzae, appartient a la famille des orthomyxoviridae,
virus a ARN, monocaténaire. Son enveloppe porte a sa surface des glycoprotéines
antigéniques: la neuraminidase et les hémagglutinines. Les caractéres antigéniques
permettent de classer les virus grippaux en 3 types majeurs : A, B et C, totalement distincts.
La principale caractéristique des Myxovirus est leur grande labilité génétique : les génes

codant pour les protéines de surface se modifient constamment [37].

2.2.1. Rappel historique

Les symptomes de la grippe humaine ont été décrits depuis la plus haute antiquité
(Hippocrate, 460 av. J.-C ; 370 av. J.-C). Depuis lors, le virus a été responsable de nombreuses
pandémies. Les données historiques concernant la grippe sont cependant difficiles a
interpréter, car le syndrome grippal se rencontre également dans d'autres maladies
épidémiques (diphtérie, peste bubonique, fievre typhoide, dengue, typhus, hépatite A). La
premiére observation convaincante remonte a 1580, avec une pandémie qui partit d'Asie,
s'étendit a I'Europe et a I'Afrique et fut responsable de plus de huit mille morts. Plusieurs
pandémies se poursuivirent de facon sporadique au XVlleme et au XVllleme siécle. Entre
1830 et 1833, on note une pandémie étendue de I'Asie a I'Europe puis I’Amérique qui aurait

infecté un quart des populations mais sans causer de mortalité élevée [38].



37

Au cours du XXeme siécle, trois pandémies grippales ont été recensées. La plus connue et
plus meurtriére est la "grippe espagnole" de 1918, liée a un virus de souche A/HIN1. Elle
aurait provoquée selon les estimations, au moins 40 millions de morts. Les deux pandémies
suivantes, la "grippe asiatique" de 1957, liée a un virus de souche A/H2N2 et la "grippe de
Hong Kong" de 1968, liée a un virus de souche A/H3N2, furent moins virulentes et

dévastatrices [38,39].

2.2.2. Les différentes définitions cliniques

Depuis plus de 25 ans, deux réseaux de médecins libéraux surveillent la grippe en France
métropolitaine : le Réseau Sentinelles et le Réseau des GROG. Chacun des réseaux utilise
une définition de cas différente : le syndrome grippal pour le Réseau Sentinelles et
I'infection respiratoire aiglie pour le Réseau des GROG. La premiére définition privilégie la
spécificité et la seconde la sensibilité [40].

Le Réseau Sentinelles définit le syndrome grippal comme une fiévre supérieure a 39°C,
d'apparition brutale, accompagnée de myalgies et de signes respiratoires [41].

Le Réseau des GROG, quant a lui, définit I'infection respiratoire aigue comme |'apparition
brutale d’au moins un signe respiratoire (toux, rhinite, coryza,...) et d’au moins un signe
systémique évoquant un contexte infectieux aigu (fievre, asthénie, céphalées, myalgies,

malaise,...) [42].

L'information grand public, au travers de sites comme Grippenet.fr [43], définit la grippe
comme une maladie qui se manifeste le plus souvent comme une infection respiratoire

aigué avec une période d’incubation de 1 a 3 jours. Les symptomes, qui apparaissent en



38

général de facon soudaine, sont le plus souvent la fievre, la fatigue, la toux séche, des maux
de gorge, un écoulement nasal, des courbatures, ou encore des maux de téte. lls
disparaissent en une a deux semaines. De nombreux autres symptomes peuvent étre

retrouvés : éternuements, diarrhées...

A I’échelle internationale, I'OMS définit la grippe, pour le grand public, comme une infection
virale qui touche principalement le nez, la gorge, les bronches, et éventuellement les
poumons. L'infection dure en général une semaine environ et se caractérise par I'apparition
brutale d’une forte fiévre (> a 38°C), des myalgies, des céphalées, un mauvais état général,

une toux seéche, une gorge irritée et une rhinite [44].

Aux USA, les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) définissent pour leurs
sentinelles les syndromes grippaux - les ILI (influenza-like illness) - par la présence de fievre
(température > ou = a 37.8°C (100.5°F)) associée a au moins un des items suivant:
rhinorrhée ou obstruction nasale, toux, mal de gorge, en I'absence d’une étiologie autre

que la grippe [45,46].

La Health Protection Agency (HPA) du Royaume-Uni définit la grippe par la présence d’'une

fievre (> ou = a 38°C ou un historique de fievre) associée a une toux ou un mal de gorge [46].

En Australie, Gerrard et al. ont comparé la performance de la définition de la grippe,
proposée par |’Australian Government Department of Health and Ageing avec celles de

I’'OMS, du CDC et I’'HPA. Au vu de leurs résultats, ils ont proposé une définition modifiée.
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Celle-ci inclue une fievre (> ou = a 38°C) ou un historique de fievre associé a au moins 2 des
symptomes suivants : toux, mal de gorge, rhinorrhée, myalgies ou arthralgies, céphalées,
vomissements ou diarrhées. Elle inclut également un critére d’age : elle ne concerne que les

patients de moins de 65 ans [46].
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3. MATERIEL ET METHODES
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3.1. Objectifs de I’étude

L’'objectif principal de ce travail est de mesurer la fréquence et la fiabilité de la prise de
température chez les patients consultant pour une maladie respiratoire et fébrile aigue en
période épidémique grippale. Les objectifs secondaires sont d’évaluer la pertinence d’un
parametre « fievre » chiffré pour la définition de la grippe et de proposer des

recommandations pour la pratique de la médecine générale.

3.2. Méthodologie

3.2.1. Type d’étude

Il s’agit d’une étude épidémiologique descriptive, prospective, multicentrique régionale en
médecine générale, conduite en Alsace durant 2 semaines en février 2013. Les médecins
choisis pour participer a cette étude sont des médecins volontaires, vigies pour les réseaux

GROG Alsace et RASCUS.

3.2.2. Echantillonnage

Tous les patients, sans critere d’exclusion d’age, consultant un médecin généraliste ou un
pédiatre participant a I'étude, pour des symptéomes d’infection respiratoire et fébrile aigue,
ont été inclus. Nous avons décidé d’exclure les patients vus en visite a domicile en raison de

la géne occasionnée par le transport du tableau de recueil des données.



42

3.2.3. Elaboration du tableau de recueil des données

Nous avons choisi d’élaborer un tableau de recueil des données présenté sur une feuille de
papier A4 imprimée en recto verso en orientation Paysage. Il comporte 12 colonnes,
correspondant chacune a une question ou un renseignement et 40 lignes, permettant ainsi a

chaque médecin d’inclure jusqu’a 40 patients.

La premiere colonne renseigne sur la date de la consultation. Les colonnes 2 et 3 donnent
des informations générales sur le patient : son dge et son sexe. La colonne 4 questionne sur
la prise de la température par le patient ou un parent (s’il s'agit d’'un enfant) avant la
consultation. La colonne 5 renseigne sur la prise éventuelle d’'un antipyrétique avant la prise
de la température qui pourrait perturber le résultat fourni par le patient. Si le patient répond
OUI a la colonne 4 alors le médecin remplit les colonnes 6, 7 et 8 qui interrogent le patient
sur le type de thermomeétre utilisé, le site de la mesure de la température et la valeur
obtenue en °C. Si le patient répond NON a la colonne 4 alors le médecin passe directement a
la colonne 9 qui interroge le patient sur ce qu’il a fait a la place de mesurer sa température
pour affirmer qu’il est fébrile. La colonne 10 renseigne sur une éventuelle prise
d’antipyrétiques avant la consultation qui pourrait perturber la mesure faite par le médecin.
Enfin les colonnes 11 et 12 concernent le médecin, il précise s’il a controlé la température de

son patient et note alors la valeur mesurée en °C.

Au bas du tableau, se trouvent 3 encarts réservés au médecin: le premier lui permet
d’apposer son cachet afin qu’il soit identifié. Le deuxi€me nous renseigne sur le ou les

thermometres qu’il utilise au cabinet. Le troisieme permet aux médecins du réseau GROG
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ayant effectué un prélevement naso-pharyngé a visée diagnostique, de nous en informer
afin que nous puissions en récupérer le résultat. Le tableau de recueil des données est

présenté en Annexe 1.

Le tableau a été préalablement testé au mois de janvier 2013, par 3 médecins généralistes,

qui ont validé sa faisabilité en consultation.

3.2.4. Recueil des données

Les médecins vigies des réseaux GROG Alsace et RASCUS ont d’abord été informés de I'étude
par email. lls ont ensuite été contactés par téléphone afin de préciser s’ils souhaitaient ou
non participer a I'’étude. Pour ceux qui ont accepté de participer, un kit contenant les
documents nécessaires leur a été envoyé fin janvier 2013, par voie postale avec une
enveloppe affranchie pour le retour. Nous avons limité notre investigation au mois de février

2013, les médecins pouvaient choisir 2 semaines a leur guise sur cette période.

3.2.5. Analyse des données

Apres la saisie des données sur le logiciel Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp.), I'analyse
statistique a été effectuée a I'aide du logiciel Stata 11 (Stata Corp). Les résultats statistiques
ont été présentés sous forme de pourcentages. Ceux-ci ont été comparés a l'aide de test de

X2 de Pearson. Une valeur de p < 0.05 indiquait une différence significative.
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4. RESULTATS
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4.1. L’exploitation des dossiers

Quarante-quatre médecins avaient été contactés par téléphone, 10 avaient refusé de
participer a I'étude. Pour les 34 médecins ayant accepté, le kit contenant les documents
nécessaires leur avait été envoyé pour qu’ils puissent mener I'étude durant le mois de
février 2013. Six médecins n’avaient pas renvoyé le tableau. Au total 28 médecins avaient
donc participé a I’étude, a savoir 11 médecins généralistes et 9 pédiatres du réseau GROG
Alsace et 8 médecins généralistes du réseau RASCUS. lls avaient permis d’inclure 819
patients.

Les semaines 05 (du 28/01 au 03/02/2013) et 06 (du 04/02 au 10/02/2013) avaient
enregistré le plus grand nombre de consultations pour des symptomes d’infection

respiratoire et fébrile aigue, avec respectivement 235 et 352 consultations.

4.2. Données démographiques

Dans notre population, on dénombrait 406 hommes et 413 femmes. Le sexe ratio
homme/femme était de 0,98.

La répartition selon les tranches d’ages était la suivante : 241 patients (29,43%) pour les 0 a
4 ans, 223 patients (27,23%) pour les 5 a 14 ans, 320 patients (39,07%) pour les 15 a 64 ans
et 35 patients (4,27%) pour les 65 ans et plus. Les ages étaient compris entre 1 mois et 87

ans. Quatre cent soixante-quatre patients (56,66%) avaient moins de 15 ans.
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Figure 1 - Répartition des patients selon les tranches d'age

4.3. La mesure de la température par les patients

Parmi les 819 patients ayant participé a notre étude, 495 d’entre eux (60,44%) avaient
mesuré leur température avant la consultation chez leur médecin généraliste ou pédiatre.
Chez les 0 a 4 ans, ils étaient 83,82% a avoir une température chiffrée avant la consultation.
Chez les 5 a 14 ans, ils étaient 70,85%. Chez les 15 a 64 ans, 38,13% d’entre eux avaient
mesuré leur température et chez les 65 ans et plus, ils étaient 37,14% a avoir effectué la

mesure.
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Figure 2 - Mesure de la température par les patients

4.3.1. Parmi les patients ayant mesuré leur température

4.3.1.1. La prise d’antipyrétiques avant la prise de température

Quatre-vingt-treize des 495 patients ayant mesuré leur température (18,79%) avaient pris un
antipyrétique avant d’effectuer cette mesure. Cela concernait 13,86% des patients agés de 0

adans, 17,72% des 5 a 14 ans, 26,23% des 15 a 64 ans et 38,46% des 65 ans et plus.



48

I Patients ayant pris un
antipyrétique

M Patients n'ayant pas pris
d'antipyrétique

Figure 3 - Prise d'un antipyrétique avant la prise de température
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Figure 4 - Répartition des patients ayant pris un antipyrétique avant la prise de température
selon les tranches d'age
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4.3.1.2. Les thermomeétres utilisés

Parmi les 495 patients ayant mesuré leur température, 65,05% d’entre eux avaient utilisé un
thermometre électronique, 26,67% un thermometre a infrarouges et 8,28% un thermometre
a alliage. Chez les 0 a 4 ans, les parents avaient utilisé un thermomeétre électronique dans
76,73% des cas, un thermometre a infrarouges dans 21,29% des cas et un thermomeétre a
alliage dans moins de 2% des cas. Chez les 5 a 14 ans, le thermomeétre électronique était
également le plus utilisé avec 64,56% des mesures, un thermomeétre a infrarouges comptait
31,01% des mesures et le thermometre a alliage 4,43%. Chez les 15 a 64 ans, les
thermometres électroniques et a infrarouges étaient toujours les plus utilisés avec,
respectivement, 49,18% et 31,97% des mesures, le thermomeétre a alliage était utilisé dans
18,85% des cas. Les patients de 65 ans et plus avaient, quant a eux, utilisé un thermometre a
alliage dans 53,85% des cas, un thermométre électronique dans 38,46% des cas et un

thermometre a infrarouges dans 7,69% des cas.
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Figure 5 - Répartition des thermomeétres utilisés par les patients selon les tranches d'age
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4.3.1.3. Les voies de mesure selon les thermométres

Le thermomeétre électronique était majoritairement utilisé par voie rectale, dans 83,54% des
cas, les voies axillaire et buccale ne représentaient que 13,04% et 3,42% des utilisations. Le
thermometre a alliage était utilisé par voie rectale dans 60,98% des cas, par voie axillaire
dans 31,71% des cas et par voie buccale dans 7, 32% des cas. Les mesures par thermometre
a infrarouges ont été réalisées par voie temporale dans 51,52% des cas et par voie
auriculaire dans 48,48% des cas. La voie rectale était la voie mesure de la température la

plus utilisée avec 294 utilisations (59,39%) au total.
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Figure 6 - Voies d'utilisation des thermomeétres utilisés par les patients

4.3.1.4. Les températures mesurées

Les températures mesurées par les patients étaient échelonnées entre 35,5°C et 40,8°C. La

moyenne des mesures était 38,7°C (+ 0,8 DS). Les valeurs a 38°C (11,31%), 38,5°C (11,72%),
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39°C (18,18%) et 39,5°C (8,69%) étaient les plus représentées. Plus de la moitié des patients

avaient mesuré une température inférieure a 39°C (51,52%).
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Figure 7 - Répartition des températures mesurées par les patients

4.3.2. Parmi les patients n’ayant pas mesuré leur température

Cent-dix-sept des 324 patients (36,11%) n’ayant pas mesuré leur température avaient
déclaré avoir palpé leur front pour estimer leur température corporelle. Les 207 (63,89%)
autres patients avaient déclaré n’avoir «rien fait » pour évaluer leur température. La
palpation du front comme méthode d’estimation de la température corporelle a été utilisée
chez 51,28% des 0 a 4 ans, 43,08% des 5 a 14 ans, 31,82% des 15 a 64 ans et 27,27% des 65

ans et plus.
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Figure 8 - Attitudes des patients n'ayant pas mesuré leur température

4.3.3. La prise d’antipyrétiques avant la consultation

Sur les 819 patients de notre population, 485 d’entre eux (59,22%) avaient consommé un
antipyrétique avant la consultation chez leur médecin. Cela concernait 65,15% des 0 a 4 ans,

61,88% des 5 a 14 ans, 54,37% des 15 a 64 ans et 45,71% des 65 ans et plus.
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Figure 9 - Prise d'un antipyrétique avant la consultation
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Figure 10 - Répartition des patients ayant pris un antipyrétique avant la consultation selon
les tranches d'age
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4.4. La mesure de la température par les médecins pendant la consultation

4.4.1. Les attitudes des médecins

Les médecins ayant participé a notre étude avaient mesuré la température de 599 des 819
patients qu’ils avaient inclus, soit un taux de mesure de 73,14%. Cela représentait 54,77%
des 0 a 4 ans, 60,09% des 5 a 14 ans, 94,06% des 15 a 64 ans et 91,43% des 65 ans et plus. lls
avaient repris la température chez 311 des 495 patients (62,83%) qui avaient déja mesuré
eux-mémes leur température corporelle. Concernant les 324 patients qui n’avaient pas
mesuré leur température avant la consultation, les médecins avaient effectué cette mesure
chez 288 d’entre eux, soit un taux de mesure de 88,89%. Parmi les 599 patients dont la
température avait été mesurée par leurs médecins, 346 (57,76%) avaient consommé un

antipyrétique avant la consultation.
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Figure 11 - Mesure de la température par les médecins selon I'age des patients
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Figure 12 - Mesure de la température par le médecin en fonction de I'attitude initiale du
patient

4.4.2. Les températures mesurées

Les températures mesurées par les médecins étaient échelonnées entre 36°C et 40,3°C. La
moyenne des mesures était 37,7°C (+ 0,8 DS). Les valeurs a 37°C (8,18%), 37,5°C (6,68%),
37,8°C (6,34%) et 38°C (8,51%) étaient les plus représentées. 63,94% des patients avaient
une température mesurée inférieure a 38°C et 92,65% avaient une température inférieure

a 39°C.
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Figure 13 - Répartition des températures mesurées par les médecins

4.4.3. L’équipement des médecins

Parmi les 28 médecins ayant participé a notre étude, 19 (67,86%) avaient déclaré utiliser un
thermometre a infrarouges et 5 (17,86%) un thermométre électronique. Quatre médecins
n’avaient pas fourni ce renseignement. Sept médecins avaient indiqué employer un 2°me
thermometre, il s’agissait d’'un thermomeétre a infrarouges pour 6 d’entre eux et d’un
thermometre a alliage pour 1 médecin. Leurs thermomeétres a infrarouges étaient utilisés par
voie frontale ou temporale dans 73,68% des cas et par voie auriculaire dans 26,32% des cas.
lIs utilisaient tous leurs thermométres électroniques pour une mesure par voir rectale
(100%). Concernant les médecins possédant un 2°™ thermométre, lorsqu’il s’agissait d’'un
thermometre a infrarouges, ils 'utilisaient par voie frontale ou temporale dans 50% des cas

et par voie auriculaire dans 50% des cas. Le médecin utilisant un thermométre a alliage,

I'employait par voie rectale.
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4.5. Les prélevements naso-pharyngés

Les médecins vigies du réseau GROG avaient la possibilité de nous indiquer s’ils avaient
effectué un préléevement naso-pharyngé a visée diagnostique chez les patients inclus dans
notre étude. Sur les 20 médecins du réseau, 9 (6 pédiatres et 3 médecins généralistes)
avaient réalisé au moins un prélévement. Au total, 24 prélevements avaient été réalisés. Les
résultats de ces prélevements étaient les suivant: 3 prélévements positifs a Influenza A, 3
prélevements positifs a Influenza B, 2 prélevements positifs a Coronavirus OC43 et 8
prélevements négatifs. Nous n’avons pas été en mesure de retrouver les résultats pour 8
prélevements. Parmi les patients ayant un résultat de prélévement positif a Influenza A ou B,
5 patients (83,33%) avaient mesuré leur température avant la consultation chez leur
médecin. llIs avaient tous utilisé un thermometre électronique par voie rectale, sans prendre

d’antipyrétiques avant la mesure. Les températures mesurées étaient échelonnées entre 39

et 40°C.
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Figure 16 - Résultats des prélevements naso-pharyngés
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5. DISCUSSION
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5.1. Interprétation des résultats

5.1.1. Le contexte épidémique lors de I'étude

Notre étude s’est déroulée durant le mois de février 2013, soit en pleine période d’épidémie
nationale grippale, qui s’est étendue durant 11 semaines de fin décembre a début mars,
selon le bilan de la saison 2012/2013 dressé par le Réseau des GROG (présenté en Annexe
2). Nous avons enregistré le plus grand nombre de consultations pour des symptomes
d’infection respiratoire aigue et fébrile durant les semaines 05 et 06. Ceci est superposable a
I'activité des médecins du quart nord-est de la France puisque, selon le bilan du Réseau des
GROG, le pic épidémique a eu lieu entre la fin janvier et le début février. Ce parallélisme
entre le déroulement de notre étude et la chronologie de I'épidémie grippale saisonniére
2012/2013, nous permet d’affirmer que nos résultats sont bien représentatifs des attitudes

des patients consultant en période d’épidémie grippale.

5.1.2. La mesure de température par les patients : fréquence, fiabilité et méthodes

lIs ne sont que 60,44%, tous dges confondus, a avoir mesuré leur température avant de se
rendre chez leur médecin alors qu’ils consultaient pour des symptomes d’infection
respiratoire aigue et fébrile. Ce chiffre, peu élevé, est néanmoins a nuancer selon les
tranches d’ages. Les parents d’enfants en bas age (de 0 a 4 ans) mesurent plus facilement la
température de leurs enfants : ils sont 83,82% a venir en consultation avec une température
chiffrée. Ce réflexe, de vérifier la température devant des symptomes aigus, semble donc

bien acquis par les parents de jeunes enfants [47]. Chez les 5 a 14 ans, nous avons une
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température chiffrée pour 70,85% des enfants, les parents vérifient donc également plus
fréguemment la température de leurs enfants, méme lorsqu’ils grandissent. Par contre, nos
résultats concernant les adultes sont bien plus faibles: les adultes n‘ont mesuré leur
température que dans 38,13% des cas pour les moins de 65 ans et dans 37,14% des cas pour
les plus de 65 ans. Les adultes ne reproduisent pas sur eux-mémes le réflexe qu’ils

appliquent pour leurs enfants.

Pour pouvoir juger de la fiabilité de ces mesures, nous avons demandé aux patients s’ils
avaient pris un antipyrétique avant la prise de température, ce qui pourrait entrainer un
résultat de mesure plus faible. Le résultat obtenu est élevé, puisqu’ils sont 18,79% a avoir
répondu oui a cet item. Ce sont les 65 ans et plus qui ont le plus biaisé leurs résultats avec
38,64% de prise d’antipyrétiques avant la mesure de température. Les pathologies
chroniques et les comorbidités associées pourvoyeuses de douleurs, peuvent sans doutes en
partie expliquer ce chiffre, les antipyrétiques étant alors consommés a visée antalgique.
Chez les enfants, des résultats de 13,86% pour les 0 a 4 ans et 17,72% pour les 5 a 14 ans ne
sont pas satisfaisants, méme si I'on peut imaginer qu’il s’agissait pour certains, d’'un controle
de la température et qu’un traitement antipyrétique avait déja été donné auparavant en

raison de la présence de fiévre.

Le thermometre électronique est le plus fréquemment utilisé dans notre étude, avec 65,05%
des prises de température et il est employé majoritairement par voie rectale (83,54%). Il
s’agit d’une des combinaisons thermomeétre-site de mesure les plus fiables [18]. Les voies
axillaire et buccale, moins fiables, sont moins plébiscitées, a juste titre. Le thermomeétre a

infrarouges arrive en deuxiéme position avec 26,67% des mesures de température et il est
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employé autant par voie auriculaire que par voie cutanée. Il est le plus utilisé par les grands
enfants (31,01% des mesures chez les 5 a 14 ans) et les adultes (31,97% des mesures chez les
15 a 64 ans). Sa facilité d’utilisation séduit mais son prix, plus élevé qu’un thermomeétre
électronique, limite peut-étre l'investissement. Le thermométre a alliage n’est que peu
représenté, avec seulement 8,28% des mesures, il est utilisé le plus souvent par les patients
de plus de 65 ans, chez qui il représente 53,85% des mesures de températures. Il s’agit de
matériels souvent anciens possédés par des sujets agés, qui sont remplacés par les

thermometres électroniques, plus rapides, dans les foyers plus jeunes.

On remarque que les valeurs des températures mesurées par les patients sont souvent
arrondies a 0,5°C car les valeurs 38°C, 38,5°C et 39°C sont nettement plus représentées que
les valeurs intermédiaires. Plus de la moitié des patients ont mesuré des températures
inférieures a 39°C, par contre 87,07% des patients ont mesuré une température supérieure
ou égale a 38°C. La majorité des patients ayant mesuré leur température présentait donc
bien un état fébrile, qui accompagnait leurs autres symptdmes généraux ou respiratoires.

Par contre placer un seuil de référence a 39°C en exclurait plus de la moitié.

5.1.3. La non utilisation du thermomeétre

Parmi les 39,66% des patients qui ont consulté leurs médecins sans mesurer leur
température, ils sont une majorité (63,89%) a n’avoir rien fait pour 'évaluer. Seuls 36,11%
de ce groupe de patients ont palpé leur front pour estimer s’ils étaient ou non fébriles. Ce
sont les parents de jeunes enfants qui emploient le plus cette méthode alternative a une

absence compléte d’évaluation de la température (51,28%). Il y a donc au total 207 des 819
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patients de notre étude, soit 25,27% qui ont consulté leur médecin pour une maladie
respiratoire aigue et fébrile sans aucune évaluation de leur température corporelle. Ce sont
des patients qui évoquent souvent en consultation un simple ressenti, une « impression de
chaleur » anormale ou encore un épisode de sudation, qui les confortent dans I'idée qu’ils

ont de la fievre.

5.1.4. La mesure de la température par les médecins

Les médecins ayant participé a notre étude n’ont pas tous fourni le renseignement
concernant leur équipement en thermomeétres (n=4), néanmoins la grande majorité a
répondu et 7 d’entre eux ont méme indiqué utiliser un deuxieme thermometre. lls
possedent tous un thermometre a infrarouges, comme unique ou deuxieéme thermomeétre.
lIs utilisent leurs thermometres a infrarouges par voie cutanée temporale ou frontale dans
68% des cas et par voie auriculaire dans 32% des cas. Lorsqu’ils utilisent un thermomeétre
électronique (n=5), c’est toujours par voie rectale. Les médecins ont repris une mesure de
température chez 62,83% des patients qui avaient eux-mémes déja pris leur température
avant la consultation et ils ont surtout pris une premiére mesure de température chez
88,89% des patients qui ne I'avaient pas mesuré eux-mémes. Les jeunes enfants étant bien
évalués par leurs parents, ils n’en ont controlé que la moitié. Par contre ils ont vérifié la
température chez 91,43% des patients dgés de 65 ans et plus, puisqu’il s’agit de la tranche
d’age qui s’auto mesure le moins. lls obtiennent des valeurs de température moins élevées
gue les patients, avec 63,94% des mesures inférieures a 38°C et 92,65% de mesures

inférieures a 39°C. Ces valeurs plus faibles sont en partie liées au fait que pres de 6 patients
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sur 10 (59,22%) aient consommé un antipyrétique avant de se rendre chez leur médecin.
Cette consommation fréquente d’antipyrétiques avant la consultation renforce I'importance

de la mesure de la température par le patient par rapport a celle du médecin.

5.1.5. Les résultats des prélevements naso-pharyngés

Nous n’avons pas demandé aux médecins de changer leur habitudes concernant la
réalisation de préléevements naso-pharyngés mais de nous indiquer s’ils en avaient effectué
un ou plusieurs chez des patients inclus dans notre étude. Nous avons pu récolter 16
résultats exploitables au total sur les 24 prélevements indiqués. La moitié de ces
prélevements se sont révélés positifs, dont 3 a Influenza A, 3 a Influenza B et 2 a un autre
virus non grippal mais également responsable de symptomes respiratoires aigus et fébriles,
le Coronavirus OC43. Les patients ayant un résultat positif pour une souche grippale
(Influenza A ou B) avaient presque tous mesuré leur température et celle-ci était comprise
entre 39 et 40°C. Néanmoins vu le faible nombre de prélevements et de résultats positifs,
nous ne pouvons pas proposer de lien significatif entre la positivité des prélevements et un

seuil de température corporelle mesurée.

5.2. Forces et fiabilité

Notre étude a rassemblé un nombre conséquent de résultats, grace a la forte participation
des médecins généralistes et des pédiatres des réseaux GROG Alsace et RASCUS, nous

permettant de collecter des données avec une bonne couverture de la région Alsace.
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Le nombre important de patients nous a également permis d’avoir des résultats tous
statistiquement significatifs, hormis ceux concernant les préléevements naso-pharyngés. Les
données concernant le déroulement de I'épidémie grippale pour la saison 2012/2013, nous
permettent d’affirmer que notre étude a été menée durant la période appropriée et que nos

résultats représentent fidélement I'attitude des patients consultant en période épidémique

grippale.

5.3. Limites et biais

Parmi les 28 médecins participants a notre étude, on compte 9 pédiatres, qui nous ont fourni
des résultats concernant exclusivement des enfants. A cela s’ajoutent tous les enfants ayant
consulté les médecins généralistes. De ce fait, 464 résultats sur les 819 au total concernent
des enfants agés de moins de 15 ans. La population pédiatrique représente 56,66% des
patients interrogés, ce qui occasionne un biais de sélection pour notre étude puisque en
France, selon les chiffres 2012 de I'INSEE, les enfants dgés de 0 a 14 ans représentent 18,6%
de la population. Néanmoins les résultats du bilan saisonnier édité par le Réseau des GROG
(Annexe 2) relévent que 44% des sujets ayant consulté pour une grippe virologiqguement
confirmée étaient agés de moins de 15 ans. Ceci a donc occasionné un excés de

consultations pour cette tranche d’age et étaye notre exces de résultats.

Le faible nombre de prélévements naso-pharyngés réalisés, la difficulté rencontrée pour
récupérer leurs résultats et un nombre de résultats positifs par conséquent encore plus
faible, ne nous permettent pas d’exploiter les données obtenues de maniére significative et

est donc une limite a notre étude.
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IIn’y a pas de conflit d’intérét. L'étude n’a bénéficié d’aucun financement extérieur.

5.4. Propositions

Pour améliorer la mesure de température par les patients en période d’épidémie grippale
mais également tout au long de I'année, dés lors qu’ils sont dans une situation ou leur
température corporelle peut étre anormale, il est nécessaire d’éduquer la population
générale, a tout age, sur I'importance de la quantification de la fiévre par une valeur chiffrée
et sur les meilleures méthodes d’utilisations des thermometres. Cela peut s’envisager de
maniere individuelle, I'information étant alors donnée oralement par le médecin traitant ou
le pédiatre au cours d’une consultation dont le motif serait une fiévre. Le médecin pourrait
commencer par vérifier si le patient possede bien un thermomeétre en état de marche,
I'informer sur les voies d’utilisation les plus fiables selon le type de thermometre, vérifier si
I'interprétation de la mesure est acquise, rappeler la nécessité d’effectuer la mesure a
distance de toute prise d’antipyrétique et par ailleurs faire le point sur les antipyrétiques
« cachés » dans I'ordonnance. Apres cette série de rappels, il pourrait ensuite lui demander
de maniére systématique la valeur de fievre mesurée lorsque le patient consulte pour une
fievre ou des symptomes généraux avec une attitude de renforcement positif dés lors que le
patient applique ce réflexe diagnostique. Une autre maniéere d’informer le patient pourrait
étre celle d’un affichage éducatif mis en place dans les salles d’attente des médecins, des

maisons de santé et des centres de PMI.

Les résultats que nous avons collectés pour les patients ayant mesuré leur température

montrent que la trés grande majorité a obtenu une mesure de température supérieure a
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38°C mais moins de la moitié a mesuré une température supérieure a 39°C. A cela s’ajoutent
les 39,66% de patients qui n’ont pas pris leur température a I'aide d’un thermometre. Si I'on
reprend alors les différentes définitions de la grippe, I'utilisation d’une valeur-seuil a 39°C
pour le parameétre fievre exclurait plus de 68,86% des patients de notre étude d’un
diagnostic de grippe, alors gu’ils consultaient pour des symptomes grippaux en pleine
période d’épidémie nationale saisonniére. La prise en compte d’une valeur-seuil a 38°C,
valeur habituellement retenue comme minimum pour parler de fievre, permettrait d’inclure
la quasi-totalité des patients ayant mesuré leur température. On rejoint alors les définitions
proposées par Gerrard et al. en Australie, par 'HPA du Royaume-Uni, par 'OMS [46] ou
encore le réseau des GROG [42], qui n’utilise pas de parameétre fievre chiffré mais inclus
néanmoins le critére de fievre donc une température au moins égale a 38°C par extension.
Par contre elle ne permet pas de prendre en compte les presque 40% de patients qui n’ont
pas mesuré leur température, d’ou I'importance de I’éducation des patients a I'utilisation

appropriée de leur thermometre.

Pour améliorer encore les connaissances concernant le parameétre fiévre dans la définition
de la grippe, on pourrait envisager de mener une étude similaire mais ol I'on effectuerait
cette fois de maniére systématique des prélevements naso-pharyngés a visée diagnostique
chez tous les patients inclus. Cet élément de certitude diagnostique nous permettrait d’isoler
spécifiquement les patients positifs et d’analyser leurs mesures de température. Néanmoins
des prélevements systématiques entraineraient un co(t élevé, ce qui pourrait étre un

obstacle a la réalisation d’une telle étude.
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6. CONCLUSION
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La mesure de la température corporelle a I'aide d’'un thermomeétre est un acte diagnostique
de base en médecine de premier recours, notamment en période d’épidémies d’infections

respiratoires et réalisable par le patient lui-méme.

Nous avons analysé les attitudes de 819 patients consultant leur médecin généraliste ou
pédiatre, pour des symptomes d’infection respiratoire aigue et fébrile, durant le mois de

février 2013, en pleine période d’épidémie grippale saisonniére.

lIs ne sont que 60.44% a avoir mesuré leur température a I'aide d’'un thermomeétre avant de
se rendre chez leur médecin. Cette moyenne, peu élevée, est cependant a nuancer selon les
tranches d’ages. Les parents d’enfants en bas age (de 0 a 4 ans), de méme que ceux ayant
des enfants plus grands (5 a 14 ans) ont bien acquis ce réflexe de prise de température
devant l'apparition de symptémes aigus. Par contre les adultes et surtout les personnes

A

agées, ne reproduisent pas assez ce geste diagnostique essentiel.

La plupart des patients qui mesurent leur température possedent un thermométre
électronique (65,05%) qu'’ils utilisent par voie rectale. Il s’agit d’'une des combinaisons
thermometre-site de mesure les plus fiables. Les thermometres a infrarouges utilisés par
voie auriculaire ou cutanée, également efficaces, arrivent en deuxieme position (26,67%),
leur facilité d’usage étant contrebalancée par leur colt plus élevé a I'achat. Ces mesures,
fiables par la méthode utilisée, sont néanmoins faussées chez pres d’'un patient sur 5, a

cause d’une consommation d’antipyrétique avant la mesure.

L'information des patients sur I'importance de la mesure de la température, avec une
utilisation correcte des thermomeétres et dans des conditions optimales, pour une meilleure

fiabilité, est indispensable en médecine générale. Elle doit concerner I'ensemble de la
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population et en particulier les sujets agés. Elle peut se faire a I'échelle de la consultation,
grace a une éducation thérapeutique par les médecins généralistes et les pédiatres lorsque
le motif de recours est la fievre. Elle pourrait également passer par des affiches éducatives

mises en place dans les salles d’attente.

Selon les valeurs de fiévre mesurées par les patients dans notre étude, I'utilisation d’une
valeur-seuil a 38°C permet d’inclure la quasi-totalité des patients ayant mesuré leur
température, alors qu’un seuil a 39°C en exclut plus de la moitié. Nous pouvons donc
proposer, a la lumiére de nos résultats, un parametre « fiévre » pertinent pour la définition

clinique de la grippe, chiffré a un seuil de 38°C, ce qui rejoint les données de la littérature.
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Annexe 1 : tableau de recueil des données (recto et verso) et documents associés
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Cette étude est menée dans le cadre de la thése de Médecine Générale d’Emilie BAUER, sous la
direction du Dr Marcel RUETSCH {Département de Médecine Générale de |a Faculté de Médecine de
Strasbourg/Réseau des GROG), avec l'aide du Dr Jean-Marie COHEM (Coordinateur national du
Réseau des GROG).

Pour y participer, il vous suffit de :

- Choisir 2 semaines de consultation entre le 28.01 et |e 28.02.2013.

- Remplir une ligne du tableau de recueil des données pour chague patient consultant pour
des symptémes d'infection respiratoire aigue fébrile.

- Compléter un maximum des 40 lignes de ce tableau recto-verso.

- Apposer votre cachet au bas du tableau (cadre prévu a cet effet au verso du tableau).

- Renseigner sur votre éqguipement dans votre cabinet en matiére de thermomeétre {(au verso
du tableau).

- Sivous effectuez un prélévement viral chez un de ces patients, remplir le cadre prévu a cet
effet (au verso du tableau).

- Renvoyer le tableau rempli 3 Emilie BAUER grace a l'enveloppe timbrée fournie une fois
I'enguéte terminée ou au plus tard a la fin du mois de février 2013.

Ahréviations du tableau :

T° = température
°C = degres Celsius
cs = consultation
O/M = oui/non

Une fiche illustrant les différents thermométres les plus courants est & votre disposition pour aider
vos patients s'ils ne connaissent pas la dénomination de leur thermométre.

En cas de guestions ou demandes de renseignements, vous pouvez contacter Emilie BAUER au
06. ou par mail : @gmail.com
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Les différents thermomeétres illustrés

Thermométre 3 alliage ou mercure

Thermomeétre électronique

[=)
8/

Thermométre 2 infrarouge
temporal ou fronmtal —

Thermometre a infrarouge

auriculaire
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Annexe 2 : bulletin du Réseau des GROG pour la saison 2012/2013
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. Mord-Est : circolation du virus grippal en population générale
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En pratigue, au cours de la saison 2012/2013 (de septembre & avril), dans interrégion Nord-Est :

+ L'2pideémie de grippe & £t2 un peu plus longue mais de moindre intensité qu'ae plan netional. Elle & culming fin janvier

- debut feévrier (semaine 5). Au pic épidémigque, |2 propartion des infections respiratoires aigués (1A ) d*allure grippale

au sein des actes de medecine générale 2tait augmentée de 95% par rapport & la moyenne du mois d*octobre 2012,
Pendant la périods épidémique, ['ectivité des essocietions S05 Medecins a culminé & + 89% et la distribution du panel

QCP** 3 + 74%, par rappart 4 |la moyenne doctobre.

Durant la saison, les médecins vigies ont effectug 1541 prélevements (28% des prélévements GROG) et an towl 660

virus grippaux ont &té détectés dans ces prélévements (43% de positivitg). Dans le méme temps, 100 des 237 TRS

effectués per les médecins GROG TRS étaient positifs pour la grippe (42% de positivité).

Les virus grippaux de type B et de sous-type A{HIN)jpdm(% et A{H3N2) ont co-circulé en trols vegues superposces.

Cette co-circulation grippale a entrainé un franchissement du seuil épidémique GROG pendant 12 semaines {durée

maoysnne des epidémies de gnppe depuis 1989 - § semaines), soit 2.5 fois plus long qu'en 200 1/2012.

Parmi les virus de type A, les virus A(HIN 1 jpdm0% ont ét€ un peu plus actifs que les virus A(H3INZ).

L'extrapolation des données cliniques GROG collectées permet d'estimer & 7,3 millions le nombre de patients ayant

consulté un médecin généraliste ou un pédiatre pour un tablesu d°[RA au cours de |3 saison.

A partir de ces données, selon @ méthodologie GROG, un premier calcul fait per extrapolation des données

virologiques pendant la période épidémique de |'interrégion (soit cette saison de mi-décembre & fin fevrier) permet

d"estimer & 2,1 millions le nombre de patients ayant consulté pour une grippe virologiguement confirmée dans [inter-
région Nord-Est (14,3 millions d*habitants). Plus de 44% de ces patients étaient dges de moins de 15 ans, alors gue
cette tranche d'ge représente 18%, de (2 population.

**Panel (MF : suivi de da dixtribution en officine d ‘e panel de médicaments fréquemment utilings dang e troitement des infections d'oliure grippale
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