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Cas clinique

Vous étes de garde, votre collegue vous transfere une patiente de 72

ans, ayant été hospitalisée il y a trois jours. Elle est fébrile, mais ne

présente aucun autre symptome. Les hypotheses initiales étaient une

infection rénale ou une pneumonie. Or, les résultats de la culture d'urine

et des radiographies pulmonaires sont négatifs. Pourrait-il s'agir d'une

fievre d'origine inconnue?
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Objectifs

e Définir le(s) concept(s)

e Connaitre les principales étiologies infectieuses

e Mener une démarche diagnostique de base




PLAN

e Objectifs

e Définitions

e Etiologies infectieuses

* Type de description:

ETUDES POUR LANALYSE DES CAUSES DE FIEVRES INFECTIEUSES SANS ORIGINE APPARENTE
PREALABLE CHEZ LES ENFANTS DE LAMBARENE ET SES ENVIRONS, GABON

 Revue de l'algorithme diagnostique




DEFINITION #1

e fievre supérieure a 38,3°C,

e persistant depuis 3 semaines et pour laquelle aucun diagnostic n'a pu
étre posé apres trois jours d’exploration en milieu hospitalier ou
apres trois consultations de suivi externe

e Les FOI peuvent étre classées en 4 catégories, a savoir:
v’ les FOI «classiques»,

v’ les FOIl nosocomiales,

v’ les FOI des patients neutropéniques,

v’ celles associées a 'infection par le VIH.

Nous nous intéresserons ici aux FOI «classiques infectieuses» seules



DEFINITION #2

e Fievre aigué : < 3 semaines
e Fievre prolongée : >3 sem.

e |es signes/ symptomes associés a la fievre sont:
— non spécifiques --> « fievre non spécifique »
— n’orientent vers aucun organe en particulier -->synonymes de:
«fievre sans point d’appel » ou «fievre nue »

e |nexpliguée :apres recherches étiologiques avec les moyens adéquats

>|la cause de fievre reste inexpliquée
e PUO : « pyrexia of unknown origin » (aigué)

e FUO : « fever of unknown origin » (prolongée)



SITUATION GENERALE DU PROBLEME

e Probleme fréquent ( médecine quotidienne )

e Concerne adultes et enfants

e Renvoie aux possibilités techniques :
hémoculture, sérologies spécifiques, PCR, imagerie...

e Plus frequent et plus difficile dans les PEVD
(a cause des limitations techniques)

e Recherches en cours




TYPE DE DESCRIPTION

Notre étude:

ETUDES POUR LANALYSE DES CAUSES DE FIEVRES INFECTIEUSES
SANS ORIGINE APPARENTE PREALABLE CHEZ LES ENFANTS DE
LAMBARENE ET SES ENVIRONS, GABON




OBJECTIFS DE 'ETUDE

e |e diagnostic exact et l'identification des causes des maladies fébriles

e |a détermination de la fréquence et de la distribution des maladies

e |a collecte, I'analyse et le stockage des échantillons pour le dépistage
moléculaire des pathogenes potentiels,

e |a mise en place d'un algorithme de diagnostic

e |a description de I'évolution de l'infection



PROCEDURES & ALGORITHME

CRITERES D'INCLUSION :

¥ Hospitalisé au
service de pédiatrie

Y Ages15ans

v Température 2 38°C

v Consentement
éclairé obtenu

Si une des
conditions est

remplie

Température 239°C?

Toujours FAIRE lors du recrutement :

Tempéralure corporelle

Antécédents et examen clinique
Prélévement sanguin

Ecouvillon nasal ﬁnﬂuenza NB&E
Prélévement urinaire (bandelette urinaire)
Sérologie HIV (si consentement)

LR R

Forte Fiévre ? O  w—  Levcocyies? 220000 5

* Radio Pulmonaire
* Prélévement urinaire
(Ag Legionella)
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PROCEDURES & ALGORITHME (2)

Examen physique avec :
- signes d'lnfection Respi. Haute
- signes d'Infection Respl. Basse
- slgnes de Détresse Respiratoire

Diarhée 2 2 épisades | jour
Qu

Selles glairo-sanglantes 2 1/ jour

Jctere (>1 mols)

-Ascite
-Hépatomégalie/Splénomégalie
-ASAT | ALAT éleve

-Signes abdominaux a 'examen

'

Signe dnfections des .
Voies respiratoires? * Ecouvillon

oui q pharyngé

Suspicion de
mm pneumonie?

Selles liquidiennes
Diarthée ? ™= i —) sanglantes/glaireuses?

i é

* Radio Pulmonaire
* Prélévement urinaire

(Ag Legionella)

= i

* Prélévement de selles

Signes abdominaux ? Echographie

— il q

ASAT au

— AUTER? gy A

Cours de maladies'mfectieusestan
| 12-17 Octobre 2015

baréné




PROCEDURES & ALGORITHME (3)

Bandelette urinaire positive i
(nitrites ou leucocytes) Signes d'infection urinaire? * Examen d'urine

QOu — oui é

Sensibilité de I'angle costo- ‘ :
vertebral Echographie

-Suspicion clingue de Méningite / l

Encaphaiite : i i ? * Ponction lombaire
-Raideur de la nuque =ignes nevrdingigues _—  oui é
-Signe de Kernig (>1 an)

-Bombement de Fontanelle (<3 mois)

Documentation sur formulaire

de rapport des cas (CRF)
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