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Introduction :
La fièvre prolongée constitue un motif fréquent d’hospitalisation en maladies infectieuses. Si les causes infectieuses demeurent prédominantes, 
une proportion non négligeable des fièvres prolongées est liée à des étiologies non infectieuses, posant parfois des difficultés diagnostiques.

Objectif :
Décrire le profil épidémiologique, clinique, paraclinique et étiologique des patients présentant une fièvre prolongée d’origine non infectieuse.

Matériels et méthodes :
Étude rétrospective incluant tous les patients hospitalisés au service des maladies infectieuses de Monastir entre 2010 et 2025 pour fièvre 
prolongée d’origine non infectieuse. Les données démographiques, cliniques, paracliniques et étiologiques ont été recueillies à partir des dossiers 
médicaux.

Résultats :
Données épidémiologiques :
-N = 40 patients 
-le sexe ratio ( H/F) = 1
-Age médian : 47 ans
Données cliniques : La durée moyenne d’évolution de la fièvre avant hospitalisation:6 semaines [1–26 semaines].

 
Figure 1 : Les principaux signes fonctionnels 

 

Figure 2 : Les principaux signes à l’examen physique

Les anomalies biologiques : 

Figure 3 : Les principales anomalies biologiques

Les principales étiologies: 

Figure 4: Les principales étiologies de fièvre prolongée chez nos patients

Conclusion : 
Ces résultats mettent en évidence la grande hétérogénéité clinique, biologique et étiologique des fièvres prolongées d’origine non infectieuse, 
soulignant la nécessité d’une approche diagnostique  structurée et multidisciplinaire.
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