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Contexte

• Femme de 25 ans en BSH

• Consultation au Secteur E pour syndrome grippal

• Palpitations, DRS, dyspnée -> transfert à l’UUA

• Découverte de fièvre d’origine X à l’anamnèse



Fièvre d’origine X - anamnèse

• Depuis quelques mois + symptômes B

• Il y a 7 mois éruption cutanée sur la cuisse de 20 cm 
compatible avec érythème migrant après une piqûre 
d’insecte X sur la cuisse

• Animaux: chat - qq griffures (vermifugé, vacciné, sort), 
promène parfois des chiens d'amis

• Toux chronique (fume) avec expectorations brunes 
habituellement



Fièvre d’origine X – examen clinique

• FC 78 /min, TA 106/79 mmHg, sat 97%, température 36.9

• 1 gg rétrocervical gauche,1 gg inguinal droit, 1 gg axillaire droit. 

• Reste de l’examen sans particularité



Fièvre d’origine X – bilan biologique
MT il y a 2 mois HUG avril 2020

FSC N N

Lc, CRP N N

Tests hépatiques N N

Lipase N

Créatinine N N

Sédiment urinaire N

Tests thyroïdiens N

HIV N

Borrélia burgdorferi N

EBV IgM N

CMV IgM et IgG N

Fièvre Q N

Hépatite B, C N

Hémocultures N

SARS-CoV-2 N

CCP, FR, ANCA N



Fièvre d’origine X - imagerie 

• Imagerie: CT thoraco-abdominal – pas de foyer profond ou de lésion 
suspecte

-> RDV de suivi prévu au quartier prochainement



Rappel sur FOI

• Une fièvre > 38.3°C à plusieurs reprises sur une période > 3 
semaines, pour laquelle aucun diagnostic n’est trouvé malgré
1 semaine d’ investigations au mileu hospitalier1, 2

• 4 causes principales: infection, néoplasie, maladie
inflammatoire non infectieuse, autre

1. Petersdorf RG, Beeson PB. Fever of unexplained origin: report on 100 cases. Medicine (Baltimore). 1961;40:1–30.
2. Petersdorf RG. Fever of unknown origin. An old friend revisited. Arch Intern Med. 1992;152:21–22.



Distribution des diagnostiques de FOI

Horowitz, H. W. (2013). Fever of unknown origin or fever of too many origins?. The New England journal of medicine, 368(3), 197.



Approche 
diagnostique

Bleeker-Rovers, C. P., Vos, F. J., de Kleijn, E. M., Mudde, A. H., Dofferhoff, T. S., Richter, C., ... & van der Meer, J. W. (2007). A prospective 
multicenter study on fever of unknown origin: the yield of a structured diagnostic protocol. Medicine, 86(1), 26-38.
A. Kaeser P.-A. Bart Quelques outils face à un syndrome inflammatoire Rev Med Suisse 2014; 10: 2021-6 

Formule FSC et VS 
Chimie: fonction rénale, électrolytes, 
calcium, tests hépatiques et 
pancréatiques, CK, CRP, ferritine
Sédiment urinaire, spot urinaire (protéines, 
créatinine), uricult et PSA 
TB-spot (ELISpot TB, T-Spot ou Quantiféron) 
Hémocultures 3 paires
Rx du thorax, US abdominopelvien

• Médicaments, toxiques, drogues
• Contage
• Voyage récent
• Contacts avec des animaux
• Environnement professionnel
• Antécédents personnels: lymphome, maladie inflammatoire
• Anamnèse familiale (maladie auto-immune, maladie infectieuse) 



Arch Intern
Med. 1996

• Localisation Belgique

• 199 patients avec FOI

• 61 (30%) sort de l’hôpital sans diagnostique
• Chez 12 patients diagnostic établie plus tard

• Chez 31 disparition des symptômes rapidement

• Chez 18 patients fièvre récurrente pendant long temps, dont 10 
éventuellement guéris

• Décès - 6 patients 



Caractéristiques des 
patients chez qui le 
diagnostic est établi 
plus tard



2019 BMC Infectious
Diseases

• Localisation - Chine

• 58 patients avec FOI sans dg établi 
à la sortie de l’hôpital

• Diagnostic définitive établi chez 11 
patients

• Chez la majorité des patients 
pronostic bon

• Décès chez 10 personnes



Diagnostiques finales



Conclusions

• Anamnèse détaillée et examen physique primordiaux

• Assurer que il n’y a pas de problème technique de thermomètre

• D’abord faire les examens complémentaires généraux et liés à 
l’anamnèse/examen physique 

• FOI reste un challenge diagnostique malgré les avancements dans les 
moyens diagnostiques

• Pronostic chez les patients sans diagnostic établi généralement bon



Merci pour votre attention!



Palpitations
• Palpitations, DRS, dyspnée - 1 épisode il y a quelques jours

• Palpitations depuis des années, atcd de 1 syncope avec PC

• Anévrisme de l’aorte ascendante chez le père

• Présyncopes, dilatation de l’aorte chez le frère de 18 ans

Examen clinique sp
Tests thyroïdiennes, électrolytes sp, 
pas d’anémie

Suite au quartier:
Holter et consultation cardio 
demandées



Medicine, 2007

• Localisation Pays-Bas

• 73 patients avec FOI

• 37 patients (51%) sans diagnostique
• Résolution spontanée 16

• Résolution avec AINS ou stéroides 5

• Fièvre persistante 15

• Décès 1


