
THYPHOÏDE
BACTERIE :
- Salmonella typhi (bacille d’Eberth) : 85%
- Salmonella paratyphi A, B, C
- Réservoir : strictement humain+++
- Transmission oro-fécale, le plus souvent directe par ingestion d’eau, indirecte manuportée

PHIOSIOPATHOLOGIE :
- Incubation : 7 à 15 jours = 1 à 2 semaines +++
  Ingestion des bactériesIléon  Ganglions mésentériques : multiplication 
[bookmark: _GoBack]- Phase d’état :Dissémination Localisation secondaires
- Lyse et libération d’endotoxines Tuphos, dérèglement thermique, myocardite et complications digestives

- Maladie immunisante au sérotype

1ER SEPTENAIRE :
Signes fonctionnels :
- Début progressif
- Fièvre : monte 1° du matin au soir, descend 0.5° du soir au matin
- Asthénie, anorexie, insomnie +++
- Troubles digestifs : douleur, constipation+++
- Epistaxis +++
	Infections avec leucopénie

	Les leucos bas pour typhoïde :
Lupus
Leishmaniose
Brucellose
Paludisme
+ S. de gravité d’une autre infect°


Examen clinique :
- Pâleur, lèvres sèches, langue saburrale
- Météorisme, FID douloureuse et gargouillante +++
- SPMG 
Examens complémentaires :                                 
- FNS :leucopénie
- Hémocultures : positives

2EME SEPTENAIRE :
Signes fonctionnels :
- Fièvre : en plateau 40°, avec pouls dissocié
 (
Pas de vomissements dans 
la
 typhoïde
+++
)- AEG
- Diarrhée inconstante : jus de melon
- Tuphos :Inversion du rythme du sommeil +++
                  Ralentissement de l’idéation
                  Délire doux
                  Mouvements carphologiques
                  Méningisme
Examen clinique :
- Exanthéme : Taches rosées lenticulaires : Au niveau du tronc, et les racines des membres S’efface à la vitro-                    pression, disparaissent en 2 – 3 jours sans laisser de traces
   - Angine de Duguet : Ulcération superficielle ovalaire unilatérale, indolore au niveau du pilier antérieur
  Pathognomonique
Examens complémentaires :
- FNS : leucopénie
- Sérologie de WIDAL et FELIX
- Coproculture : culture sur milieux S-S et Muller-Kauffman, positive 2é semaine ,a refaire après guérison


- Hémoculture : meilleur examen+++ pour réaliser un diagnostic précoce+++

Evolution :
- Sous traitement : La température chute progressivement en 5 jours
- Sans traitement : 3ème septénaire La température chute en lysis en une semaine= Complications
- Après guérison, il existe des porteurs asymptomatiques persistants+++
- Les rechutes sont possibles 10 à 15 jours après l'arrêt du traitement (5%) car il existe des réservoirs (foyer vésiculaire= lithiase biliaire+++

COMPLICATIONS :
Digestives :
- Hémorragie
- Perforation : hyperleucocytose àPNN +++++++
- Syndrome pseudo-perforatif : Forte dose de Phénicolé Lyse bactérienne  Toxines Iléus paralytique
- Appendicite
- Cholécystite
Cardio-vasculaires :
- Endocardite, myocardite, péricardite, phlébite
- Collapsus
Neurologiques :
- Méningite
- Encéphalite

TRAITEMENT :
Antibiotiques :
Phénicolés :
- A dose progressive : risque du syndrome pseudo-perforatif
- Durée : 21 jours
-Complication grave :aplasie médullaire  Jamais de phénicolés si GB < 3000/mm3
Surveillance quotidienne par FNS
Autres antibiotiques :
- Amoxicilline
- Céphalosporine de 3ème génération
- Bactrim
- Fluoroquinolones : ciprofloxacine (bonne diffusion lymphatique et biliaire)

Corticothérapie : 
- En cas de myocardite, encéphalite, syndrome pseudo-perforatif

GUERISON : 
02 hémocultures négatives à 48 heures d’intervalle puis à J15

