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FICHE P.O.S.T.E — INFECTIOLOGIE - PROTOCOLE
EXPLORATOIRE

DEMARCHE DEVANT UNE FIEVRE PROLONGEE — protocole

Objet
Structurer I'exploration d'une fievre prolongée inexpliquée (> 3 semaines) en explorant les trois grands cadres
. infections, néoplasies/hémopathies, maladies inflammatoires.
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Indications
« Fievre > 3 semaines sans diagnostic aprés un bilan initial.
» Réévaluation clinique répétée indispensable.

Protocole d'exploration
e Interrogatoire/lexamen complets et répétés (voyages, contage, animaux, médicaments, signes
d'orientation).
e 1re intention : NFS, CRP/VS, hémocultures, ECBU, bilan hépatique, sérologies (VIH, hépatites...),
radiographie de thorax, échographie abdominale ; goutte épaisse (zone d'endémie).
 2e intention (selon orientation) : TDM/TEP-scanner, échocardiographie (endocardite), biopsies (ganglion,
moelle, artére temporale), bilan auto-immun (AAN, ANCA), EPP.

Algorithme décisionnel

Fievre prolongée (> 3 sem) inexpliquée

v
Réévaluation clinique + bilan 1re intention
v
Orientation : infection / néoplasie-hémopathie / inflammatoire ?

v

Examens ciblés de 2e intention (imagerie, biopsies, immunologie)
v

Traiter la cause identifi€e - éviter 'antibiothérapie « a l'aveugle »

Interprétation & conduite

e Infections (tuberculose, endocardite, abcés profond, VIH, paludisme...) ; néoplasies/hémopathies
(lymphome...) ; maladies inflammatoires/systémiques (Horton, maladie de Still...).
» Conduire I'enquéte par étapes selon les signes d'orientation ; éviter les traitements d'épreuve non justifiés.

Points de vigilance
» Réévaluer cliniquement de facon répétée (l'orientation peut apparaitre secondairement).
* En zone d'endémie, éliminer en priorité paludisme et tuberculose.

Adaptation a notre contexte (ressources limitées)

e Bilan de 1re intention accessible + goutte épaisse systématique ; hémocultures et sérologies selon
disponibilité.

 Examens de 2e intention (TDM, biopsies) a organiser/recours ; éviter I'antibiothérapie probabiliste
prolongée injustifiée.

» Démarche par étapes, tracée.
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