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OBJECTIFSS 

- Savoir caractériser une fièvre ;  

- Connaitre la démarche diagnostique devant un syndrome fébrile  

- Prendre en charge une fièvre typhoïde  
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I - INTRODUCTION  

• La fièvre est le maître symptôme de la pathologie infectieuse 

• Présente aussi dans les pathologies non infectieuses  

• Distinction entre la fièvre aigue et la fièvre au long cours  

• Etiologies diverses +++ 

• Idéalement = un antimicrobien = un germe . 



II- GENERALITES   

 DEFINITION  

• Infection : résultat d’une agression de l’organisme par une bactérie , 
un virus , un parasite ou un champignons. 

• Infections réalisant un tableau fébrile :  

- Bactériennes 

- Virales 

- Parasitaires : paludisme , leishmaniose 

- Certaines mycoses profondes chez les patients ID : cryptococcose , etc. 

 

 



 INTERET : Economique et thérapeutique  

• Surconsommation d’antimicrobiens; 

• Augmentation des résistances aux antiinfectieux 

II- GENERALITES   



II- GENERALITES : Epidémiologie  



 RAPPELS :  

- T° normale :  < 37°5 c au réveil et à 37°8 c au coucher 

- Conditions idéales : matin au réveil ou après 20 minutes de repos , 

pièce relativement fraîche , sujet dévêtu et à jeun depuis plus de 

2heures. 

- Augmenter de 0,5°c 

- Fièvre = T° >37°5 c au réveil ou > 37°8 c au coucher. 

 

II- GENERALITES   



 Classification selon la durée :  

- Fièvre aigue : durée < 03 semaines 

- Fièvre prolongée ou au long cours : durée > 03 semaines. 

 

 Classification selon la valeur de T°: 

- Hypothermie < 36°5c  

- Subfébrile :  37°5 - 38°5c 

- Fébrile  : 38°5- 39°c 

- Hyperpyrétique : 39°c - 41°c 

 

II- GENERALITES   



Classification selon la courbe de température  

II- GENERALITES   



 RAPPELS DE LA THERMOREGULATION 

- La température est régulée par l’hypothalamus (centre de la thermorégulation).  

- T° résulte d’un déséquilibre entre production de la chaleur ou gain de chaleur (thermogénèse) 

et perte de chaleur (thermolyse) 

II- GENERALITES   



II- GENERALITES   







 Effets biologiques de la fièvre :  

- ↗ de la fréquence cardiaque ( 8-12 /min pour chaque 1°C);  

- ↗ de la vitesse du métabolisme;   

- l’accélération de la cicatrisation et l’inhibition de la croissance 

bactérienne.  

- Si la température est > 41°C - 43°C est dangereuse par le risque de 

dénaturation des protéines peut engendrer de pertes de connaissance, 

d’hallucinations  

II- GENERALITES   



 Classification du Syndrome infectieux  

SIRS 

SEPSIS 

SEPSIS GRAVE  

CHOC SEPTIQUE 

II- GENERALITES   



 SEPSIS 

 CHOC SEPTIQUE  

II- GENERALITES   



 



III- DEMARCHE DIAGNOSTIQUE  

3.1  Examen clinique minutieux (Anamnèse, Examen physique) 

3.2  Examen paraclinique (biologie , imagerie) 



III- DEMARCHE DIAGNOSTIQUE  

3.1  EXAMEN CLINIQUE  

   Interrogatoire  

- Caractère de la fièvre : aigue ? Chronique ?  

- Valeur de la fièvre si auto mesure à domicile ;  

- La recherche d’une prise médicamenteuse ;  

- Signes associés : toux , brulure mictionnelle , céphalées , photophobie; 

diarrhée , douleurs abdominales , ictère , purpura diffus , odynophagie , otorrhée , 

convulsions , frissons , douleurs thoraciques 



 Terrain :  

-   Diabète  

-   Asplénie ( Drépanocytaire)  

-   Neutropénie : PN < 500/mm3  

-   Corticothérapie au long cours  

-   VIH  

-   Cancer  

-   Tabagisme (BPCO) 

 

III - DEMARCHE DIAGNOSTIQUE  



- hectique  

- Intermittente  

- plateau   

- ondulantes 

FIEVRE 

CARACTERE DE LA FIEVRE DUREE DE LA FIEVRE  
TERRAIN DE 
SURVENUE 

SIGNES ASSOCIES 

Aigue  Prolongée - diabète 

- VIH  

- Cirrhose   

- CTO long cours 

- IR  chronique etc 

 

- Palustre  

- Digestifs 

- Urinaires 

- Pulmonaires 

- Neurologiques 

 

Orientation vers l’étiologie ou le germe (B, V,P ) = Antibiotique probabiliste si Bactérie 



• Examen physique système par système  

- Rechercher : 

- Respiratoire :  toux , douleur thoracique 

- Digestif : douleurs abdominales , ictère , diarrhée , vomissements, ascite  

- Cardiovasculaire : souffle , grosse jambe , douleurs précordiales 

- Neurologique : raideur de la nuque ,  

- Cutané : purpura , placard , grosse jambe chaude et douloureuse 

- ORL : gorge , douleurs des points sinusiens , otorrhée  

- Dentaire : gencive , abcès 

- Gynécologie 

- Hématopoïétique : Adénopathie , splénomégalie  

- Ostéoarticulaire : synovite , choc rotulien  

- Urogénital : ébranlement lombaire , srotum , gland  

 

 

 

 







  QUE RESTE T’IL ALORS ???  





3.2    EXAMEN PARACLINIQUE 

Syndrome infectieux biologique : NFS  

 



 
3.2   EXAMEN PARACLINIQUE 

Syndrome infectieux biologique : NFS  
 



        3.2  EXAMEN PARACLINIQUE : VS- CRP - EPPS 



 



  
        3.2 EXAMEN PARACLINIQUE : PRELEVEMENTS  MICROBIOLOGIQUES  

 

•   

 



IV- QUELQUES TABLEAUX CLINIQUES 



TYPE DE DESCRIPTION :  

    FIEVRE TYPHOIDE ET PARATYPHOIDE 

   EPIDEMIOLOGIE   

- Encore appelé Fièvre entérique ;  

- 14,3 millions de cas estimés de FT et FPT en 2017 comparés à 25, 9 millions en 1990             

( baisse de 44%) ;  

- L'Asie du Sud a l’incidence la plus élevée (549/100.000) et le grand nombre de cas 

(10,3 millions/an) soit 71,8% des cas en 2017. 

 

       



- L’Afrique subsaharienne a 12,1 % de cas globaux                                                  

soit 1,73 millions de cas/an. 

- 76,3 % des cas causés par  Salmonella typhi. 

-  0 à 15 ans = tranche d’âge la plus touchée ;  

 

 

 

 

 





 Germes : S.enterica enterica a 6 sous espèces dont : Typhi paratyphi A,B,C. 

 Bacille gram négatif , famille des entérobactéries ;  

 Plusieurs sérotypes de détermination antigénique :  

      -  O (somatique) , Vi (capsulaire) , H  (Flagellaire).  

 Transmission : interhumaine  

 Maladie péril fécal = rôle de l’hygiène +++  

 FDR : hypochlorydie gastrique , Drépanocytose homozygote,  



Ingestion de salmonelles  

Adhésion sur les entérocytes et les 

follicules lymphoïdes (Cell M peyer)  

Phagocytose par les 

macrophages et multiplication  

Quelques bacilles 

gagnent le courant 

sanguin via le canal 

thoracique 

 (incubation 7-21 j)  

Plupart détruits par les 

ganglions lymphatiques  

Libération d’endotoxine 

(LPS) = lésions 

intestinales et 

envahissement par les 

salmonelles éliminés dans 

la bile (ETAT)  

                        

PHYSIOPATHOLOGIE  

Diffusion dans tout 

l’organisme  

(centre nerveux , 

myocarde 



 CLINIQUE  :  Phase d’invasion (1er septénaire)  

- Céphalées frontales fixes  

- Insomnie  

- Vertiges  

- Épistaxis  

- Tuphos = torpeur 

- Examen pauvre : gargouillement FID , splénomégalie.  

- Fièvre montante , pouls dissocié 

C.I.V.E.T  



 Phase d’état : 2e septénaire 

- Digestifs : diarrhée ocre , fétide , jus de melon  

- Neurologiques : tuphos  

- Cutanéo-muqueux : ulcération indolore , pilier antérieur du voile du  
palais ,  

- Pouls reste dissocié  

- Splénomégalie franche 





 Phase complications : 3e septénaire 

- Péritonite par perforation du grêle 

- Encéphalite  

- Myocardite  

- Cholécystite  

- Choc septique  

- Ostéite 

- Portage chronique ( 1-4% dans les intestins et VB) 

 



 DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE :  

     

    Phase d’invasion  :   

- Hémocultures positives dans 90% ;   

     Phase d’état :  
- Hémocultures positives dans 75% ;  

- Coproculture positive dans 40 – 80% après le dixième jour ;  

 

- WIDAL : faible sensibilité et spécificité ( faux positifs et faux négatifs) : TEST A ABANDONNER 

Agglutinine 0 + au 8-10e jour , et H au 10e-12e jour  

  Agglutinines 0 disparaissent en 2-3 mois et H après plusieurs années 

Titre positif ≥ 1/200 

 

    Phase de complications :  

-   



DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE  

 Leucopénie – parfois thrombopénie ;  

VS peu accélérée ;  

CRP augmentée de façon variable ;  

 Transaminases modérément élevées 

 



TRAITEMENT 

  Prévention :  

- Mesures d’hygiène ;  

- Vaccination : 03 vaccins autorisés selon l’OMS : 

Vaccin conjugué contre la FT (TCV) recommandé en 2018 : 1 injection IM dose 

unique chez les enfants de plus de 6 mois et adulte jusqu’à 45 ans 

Vaccin non conjugué de polysaccharide Vi ( ViPs) : 1 injection IM ou S/C chez les 

patients de 2 ans et plus ; tous les 3 ans  

Vaccin vivant atténué ( Ty21a) : administration orale en jours alternés avec un 

régime de 3 à 4 doses tous les 3 à 7 ans ;  

 

NB : Pas de vaccins pour salmonella paratyphi 



TRAITEMENT 



TRAITEMENT  

 CURATIF :  Les antibiotiques actuellement utilisés sont : 

- 1ere intention :  Céphalosporines à spectre étendu :  

 Céfixime orale : 15 à 20 mg/kg pdt 5 à 7 jours,  

 Ceftriaxone parentérale :  75 mg/kg pendant 10 à 14 jours. 

- 2e intention : Fluoroquinolones  

- Ciprofloxacine, Ofloxacine : 15 mg/kg pdt 5 à 7jours. 

- Alternative :       

- Azithromycine : 8 à 10 mg/kg pendant 7 jours. 

 



                        TRAITEMENT  

   Surveillance :  

• Pouls ( si Accéléré = complications) ,  

• T° , selles , auscultation cardiaque , abdomen. 

  Evolution : complications , portage chronique surtout chez les sujets 

avec VB lithiasique ( disparition après 6 mois). 



DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

A - Paludisme au Cameroun 

- Fièvre = symptôme le plus fréquent;  

- 80% fièvre sont traitées comme paludisme dans la communauté ;  

- Paludisme simple : frissons , maux de tête , courbatures ,douleurs abdominales 

(enfant) 

- Paludisme grave : recherche des signes de gravité (cf suivant) 

















B - INFECTION URINAIRE 

 BU : orientation, détection leucocytes                   
et nitrites ( entérobactéries ). 

   Résultats variables selon le sexe  

• Femmes : VPN bonne  

• Hommes : VPP bonne 

 

 ECBU avant toute Antibiothérapie , infection 

ou colonisation ?  



 



  
C - PNEUMONIE AIGUE COMMUNAUTAIRE 





          D - MENINGITE AIGUE BACTERIENNE 

• Fièvre 

• Céphalées 

• Vomissements 

• Photophobie  

• Convulsions  

• Raideur de la nuque  

• Agitation ; obnibulation  etc…. 

• Purpuras fulminans ++++   

Urgence médicale absolue  







La dexaméthasone doit être injectée de façon concomitante à la 1ère 

injection d’antibiotique. 

La dose initiale chez l’adulte est de 10 mg (chez l’enfant de 0,15 mg/kg) et 

cette dose est répétée ttes les 6 h pdt 4 jours. 

En cas d’oubli, la dexaméthasone peut être administrée jusqu’à 12 h après la 

1ere dose d’antibiotique 

La dexaméthasone n’est pas recommandée chez l’immunodéprimé et en cas 

de listériose 

 



                         CONCLUSION  

- La   fièvre est un motif fréquent de consultation  

- La fièvre est un mécanisme de défense qui ne nécessite                                        

pas systématiquement la prescription des antipyrétiques et antibiotiques. 

- La recherche étiologique passe par un bon examen clinique complété par des 

prélèvements bactériologiques (Hémocultures , coprocultures) 

- Pas de retard à l’utilisation d’un antimicrobien ( interêt qScore SOFA) 

- La FT est une des causes fréquentes , surconsommation d’ATB et résistance aux 

quinolones ( Attention au WIDAL). 
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