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Sous-themes

1- Fiévres prolongées en milieu tropical
2- Corticothérapie en pratique dans tou

3- HTA et diabéte
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Fievre prolongée et lupus systémique dans le service de médecine interne
du CNHU/HKM Cotonou de 2012 a 2013

Kenmoe TC, Azon-kouanou A, Zannou DM
KENMOE Tchouanche Christelle, xtelleabess@gmail.com

Objectifs : L'objectif de I'étude est de déterminer la frequence du lupus
systémique d'une part, d'autre part de déterminer la fréquence de la fievre
prolongée au cours de cette maladie.

Matériels et méthodes : |l s’agit d’'une étude prospective descriptive réalisée au
CNHU/HKM Cotonou dans le service de médecine interne durant la période
allant de septembre 2012 a septembre 2013.

Population d'étude : Les patients de plus de 16 ans hospitalises chez qui le
diagnostic de LES a été retenu sur la base des criteres de 'ACR.

Les lupus cutanés chroniques et les lupus subaigus n'étaient pas inclus.

Les données cliniques et paracliniques ont été recueillies sur une fiche pre
établie a partir du dossier médical et de linterrogatoire. Le logiciel épi-info
version 3.5.3 a permis ['analyse des résultats.

Résultats : 11 patients/417 hospitalisés durant la période d'étude étaient des
cas de lupus systémique, soit une incidence de 0.026%. La moyenne d'age est
de 32 +/-10.2 ans, on note une nette prédominance féminine a 81.8%. les
manifestations cliniques étaient polymorphes dominees par les signes generaux
et articulaires. Une fiévre prolongée était observee chez 10 patients sur 11 a la
consultation initiale.La courbe thermique en cours d’hospitalisation était d'allure
rénitente avec de grandes oscillations. Aprés stérilisation d’éventuels foyers
infectieux, la défervescence thermique était obtenue mais maintenue seulement
a l'instauration d’une corticothérapie.

Conclusion

La fievre prolongée n'est pas un élément du diagnostic du lupus selon les
critéeres de 'ARA mais elle constitue un signe trés fréquent observe au cours de
la maladie.

Mots clés : Fiévre prolongée, lupus systémique, Cotonou

W

1¢ Congyres de La Société Africaine de Médecine Interne (SAMI) Page 28



