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DEMARCHE DEVANT UNE FIEVRE AIGUE — protocole
Objet

Explorer une fiévre aigué en recherchant un foyer, des signes de gravité (sepsis) et, en zone d'endémie,
le paludisme.

Indications
* Fievre d'apparition récente (< 5-7 jours).
» Recherche d'un foyer et de signes de gravité.

Protocole d'exploration
e Rechercher un foyer (examen complet) et des signes de gravité (sepsis : hypotension, marbrures,
confusion, polypnée) ; purpura fébrile = urgence.
* En zone d'endémie : goutte épaisse/TDR paludisme systématique.
« Bilan selon l'orientation : NFS/CRP, hémocultures, ECBU, radiographie de thorax, PL si syndrome
méningé.

Algorithme décisionnel

Fievre aigué

v

Foyer ? signes de gravité ? - goutte épaisse (endémie) - bilan orienté
v

Sepsis / purpura / signes de gravité ?
v

OUI - urgence : antibiothérapie + réanimation (cf. Sepsis)
v

NON - traiter le foyer - paludisme - antipaludique

Interprétation & conduite
* Identifier le foyer (pulmonaire, urinaire, méningé, abdominal, cutané) et traiter.
e Sepsis : antibiothérapie précoce + remplissage (cf. fiche Sepsis) ; purpura fulminans : antibiotique
immédiat.
e En zone d'endémie, le paludisme est une priorité diagnostique.

Points de vigilance
» Reconnaitre le sepsis et le purpura fébrile (urgences).
* Toujours évoquer le paludisme en zone d'endémie/au retour de voyage.

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

* Examen + goutte épaisse/TDR + NFS/CRP/hémocultures selon disponibilité.
* Antibiothérapie précoce des sepsis ; antipaludique si paludisme.
* Protocole de tri de la fievre grave au SAU.
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