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- T° centrale > a 38 o |
- Indice de surveillance.
- Motif fréequent de consulta

- Hyperthermie pathologique dt
hypothalamique régulateur de
pyrogenes

- On distingue: fiévre :
fie
fie

N.B :

- La fievre n’est
(inflammation
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\VIESURE

- Patient au repc
- En dehors des reps




CONSEQUENCES

. 2 du métabolisme cellt

AFC) .

. Hyper catabolisn otidique
. Déperdition hyc

. Convulsion ( a




a courbe thermique

nermique va étre établie en

euille de température, la

‘ in et du soir et mieux, si cela
ossible, toutes le eures. La courbe

ique peut prendre I'un des aspects

eurs suivants :
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| Fig3. Ascension progressive de la fievre  Figd. - Fievre en platean




la température

in est sub-normale, elle s’éleve a
0° le soir, se voit dans les suppurations
profondes
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FIG, 6-1.

FIG. 5. — Fievre remittente. Fievre tierce. FIG. 6-2. — Fievre



acces de fievre sépareés par
les d’apyrexie totale régulierement

stre qui évolue en 3 phases::
tion thermique)

eurs; il réalise soit une fievre de type tierce (1

s febrile le 1er, le 3e, le 5e jour...)

une fievre de type quarte (1 acces fébrile le ler,
le 7e jour...)

m 2° L'acces pseudo-palustre : acces de fievre séparés
par des intervalles d’apyrexie irrégulierement
espaces (cholécystite).




il s’agit de poussées
nigues a début et fin progressives en
[ernant avec des remissions thermiques
completes; evoluant sur des semaines ou des mois

(maladie de Hodgkin, Brucellose)
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FIG. 7. — Fievre ondulante.



il s’agit d’'un décalage thermique aux

hyperthyroidie)

(tuberculose —

s de 38°
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est une fievre prolongee a grandes oscillations, sans
rythme.




UNE FIEVRE PROLONGEE

I-Causes INFEC
A-BACTERIENNE: ‘
-Tuberculose

-endocardite bacterienne  -Fievre Typ

-Fievre Q, Brucellose, male me

-Maladie de Whipple

'y

-Foyer infectieux profond:

ievre « canalai INe

4



B-VIRALES :

- Hepatites virales
-Infection Persistante a EBV
-Primo-infection a CMV.

-VIH

C-PARASITAIRES:

-paludisme, leishmani
toxoplasmose.

D-FONGIQUES:
Jidose, «




imatoires :

-ularites : Kawasaki / Horton
ectivites (LED, PR, maladie de Still)

= Granulomatoses (sarcoidose)
latrogene : prise médicamenteuse

= Hyperthyroidie



ape vise a connaitre le terrain, le mode de vie et

s dans le pays d'origine- profession

ion de santé, ma tions de toxiques)

nement : animaux (maladie des griffes du chat, psittacose)
de loisirs (maladie de Lyme, leptospirose) , habitudes
s(fruits de mer : salmonellose, fromage : listériose)

a I'étranger (paludisme)

ies (VIH, hépatites) - contages (BK, vénériens) , notion
de cas semblables dans I'entourage

- transfusions (VIH, hépatites) , vaccinations (BCG, hépatite B)




nté-cﬁnts personnels médicaux : maladie
iaque (valvulaire) , respiratoire (tuberculose),
cirrhose, tumeur, accidents thrombo-

nécologiques

chirurgicaux et gestes invasifs :
ateriel prothetique en place, suites opératoires-
ecédents familiaux (tuberculose, maladies auto-
\unes)

itements prescrits, automédication Cette

iere etape permet de degager des facteurs de
gravite : terrain fragilisé (complications propres,
infections favorisées) , pathologie sous-jacente
(décompensée)




s (convulsions hyperthermiques,

atation, multiples pathologies) -

ent prématuré, infection urinaire) -
rticothérapie, greffe (infection
ction opportuniste)

rim
nautaire gravé 0
émopathie
cirrhose.




atoire precise ensuite les caractéristiques de

anifestations associées - non
Jes. Frissons, su (banales au décours d'un
fievre, mais des sueurs profuses essentiellement
orientent vers un lymphome ou une

se), asthénie, anorexie, amaigrissement .




.chiffrer la T° et appreécie

*T°>A40 == SOUVE




HMC: au moment des pic:s
valeur étiologique absolue

NFS:

. hyperleucocytose a PN
suppuration profonde, hé

leucopeénie: FT, bru 2, lupus
.mononucléose: |

.pancytopénie: LE
-VS, CRP.
-frottis, gou




-IDR a la tuberculine

- Sérologie de WIDAL, WRIG
Radiographie du thorax '
Echographie abdominog
Recherche de BK
Bilan thyroidien

Sérologie VIH, HB,

Ponction et bic
envahissement

Echocoeur transtl
végétation ou ve




I1I/ABORD DIAGNOSTI(



1- Tuberculose :

Infection bactérienne se\
endémique en Algérie

Due au mycobactérie

Maladie a déclaration ok
Clinique : tbc pulmonaire e

Le dc : par isole
liquide de ponc







2- Endocardite infectieuse :
C’est une urgence diagnostic et thérapeutique

C’est une inflammation de I'endocarde (I'appareil
valvulaire )

Le germe le plus svt incrimine est streptocoque
Clinique : fievre prolonge, asthénie, faux panaris

Le dc : se fait par I'isolement du germe par
hémoculture et echocoeur (végétation)




3- Fievre typhoide :
Toxiinfection a point de depart lymphatique
Due au salmonella typhi et paratyphi A,B,C
Elle sévit dans un mode endemique

Le réservoir :est humain represente par les porteurs
sains

La transmission : est orofecale (eau et aliment
souille)

C’est une maladie a déclaration obligatoire
Clinique : caractérise par 3 septénaire

Le dc : par HMC ,coproculture et serologie de Widal
et Felix (a partir du 8¢ jours )

Traitement : Bactrim pendant 21 jours




4- Fievre Q
Infection bactérienne due

intracellulaire Coxiella b
virulente '

Le réservoir : est le béta

La transmission : par voie 2

digestif

Clinigue : syndrc
interstitielle,

Le diagnostic
Le traitement :




5- Brucellose :

Anthropozoonose due au bruce
abortus (suis et bovis)

Touche principalement les :
caprins) et touche accidentell

La transmission : soit direct par
produits d’avortement ,placenta sc
consommation de lait

Clinigue : fievre sL

Les complications
viscérales

Le dc : se fait par

ll

Wright







1-CMV :
- Virus a ADN appartient a la famille
- La transmission par voie aérienne
- Chez adulte non immuno compeéte
Clinigque : chorioretinite ou atteinte
DC : sérologie
2-EBV :
- Sujet jeune
Clinique : F° , asthénie

ADP cervicale

Ictere rarement

Cytolyse avec




3- VIH
Virus a ARN famille des rétrovirus:
Lymphotrope et neurotrope
Transmission sexuelle, sanguin et |
Clinique : primo infection symp
Puis une phase de latence et stade
Dc : sérologie

4- Hépatites virales : B, C

Clinique : Phase pré ictér

DI ¢

Phase ictérique

Biologie : Cytolyse avec

DC: serologie




1- Amibiase hépatique :
Entamoeba histolytica

La transmission est consec
présents dans |'eau ou les al

Le dg repose sur la symptomatc

(notion de séjour en z
formes hématophage
ponction d'abces.

( Cliniqguement, I'amr
essentiellement p




2- Toxoplasmose :

Latente chez I’enfant et I'adulte mais redoutable
chez le foetus et I'immunodéprime.

'agent causal est Toxoplasma gondii.
le réservoir est principalement le chat.

elle présente un risque sérieux pour les femmes
seronégatives pouvant étre responsable de
contamination foetale avec pour consequence des
malformations congénitales graves, neurologiques
et ophtalmologiques.

Chez 'immunodéprime, la toxoplasmose est
gravissime et fait partie des infections
opportunistes chez les sujets infectés par le VIH.



3- Paludisme :

1/Accés palustre :
Notion de séjour en zc

Clinigue : - F° intermittel

- paleur, subictere




1- Candidose
2- Cryptococcose




. 7
.Cancers visceraux

.maladie de Hodgkin.
Jeucémies.

—

RAA
BEHCET

.MALADIE DE STILL
.LED

—) .
.médicamenteuse
.endocrinienne :thy
.vasculaire : _thro




IV/ ATTITUDE THERAPEUTIQUI

.repos au lit.
refroidissement physi‘
.antipyrétiquelsi fievre ma
.réhydratation(N

.apport alim

ATB ,corticoides ,
Immunosupg



fréequent d’étic
complexe.

C'est un tér
interpretel
Ou respec




