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FIÈVRE TYPHOÏDE — conduite à tenir
Objet
Diagnostiquer et traiter une fièvre typhoïde (salmonellose à Salmonella Typhi/Paratyphi) et prévenir ses
complications digestives.

CAT diagnostique
1. Signes cliniques
• Fièvre progressive en plateau, céphalées, troubles digestifs (diarrhée/constipation), dissociation
pouls-température, splénomégalie.
• Tuphos (obnubilation), taches rosées lenticulaires ; contexte de péril fécal.
• Complications (2e–3e semaine) : perforation/hémorragie digestive, myocardite, encéphalite.

2. Signes paracliniques
• Hémocultures (examen de référence, surtout en 1re semaine) ; coproculture/uroculture.
• NFS (leuconeutropénie), CRP, bilan hépatique ; (le sérodiagnostic de Widal est peu fiable).
• Rechercher les complications (abdomen, ECG).

Algorithme décisionnel

Fièvre prolongée + troubles digestifs (péril fécal)

▼

Hémocultures + coproculture + NFS

▼

Antibiothérapie (C3G / fluoroquinolone / azithromycine selon résistances)

▼

Réhydratation · surveiller perforation/hémorragie · hygiène/déclaration

CAT thérapeutique
• Antibiothérapie adaptée à l'écologie/aux résistances : C3G (ceftriaxone), fluoroquinolone ou
azithromycine ; durée selon la forme.
• Réhydratation, antipyrétiques, nutrition ; surveillance des complications.
• Perforation/hémorragie digestive : prise en charge chirurgicale/réanimatoire en urgence.
• Mesures d'hygiène (péril fécal), déclaration, recherche de porteurs.

Surveillance
• Courbe thermique, état digestif/abdominal, NFS ; survenue de complications (perforation).
• Contrôle de la guérison et recherche d'un portage chronique.

Points de vigilance
• Surveiller la perforation digestive (urgence chirurgicale) en 2e–3e semaine.
• Tenir compte des résistances (fluoroquinolones) ; le Widal seul ne fait pas le diagnostic.

Adaptation à notre contexte (ressources limitées)

• Hémocultures + coproculture = base diagnostique ; antibiothérapie selon l'écologie locale.
• Surveillance clinique des complications digestives ; chirurgie en urgence si perforation.
• Hygiène de l'eau et des aliments, assainissement, vaccination ; déclaration.


