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Plan

A Fiévre éruptive Ou CAT devant un
exantheme fébrile

A Eliminer les urgences
AQuand | e probl me ndest
A Exemples en photos
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Orientation diagnostique
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Orientation diagnostique
2 grands tableaux

«Virose » ‘ Toxidermie
3 Enfant J Adulte
J Contact, absence de vaccination, J Terrain, prise de médicament
epidemie 3 Eruption polymorphe
3 Souvent bon état général, 3 Prurit
grognon | 3 Eosinophilie
J Fievre, syndrome grippal, 3 Danger : DRESS Sd SJ Lyell

catarrhe ORL

3 Enantheme

3 Eruption monomorphe

3 Micro -polyadénopathies

3 Danger : syndrome de Kawasaki
& SSSS



Les fievres eruptives urgentes

Nécrolyse épidermique staphylococcique

-

‘ Syndrome de Kawasaki

-

Toxidermie

o

[Quelques varicelles «urgentes »




Nécrolyse épidermique

Maladie toxinique

Staphylocoque doré
= (diagnostic a la porte
Ezl O60UGI
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— Toxine exfoliatrice

~N

toxique

Argument pour un
syndrome du choc

toxique
staphylococcique J
e N
— Fiévre élevée
\ J
e N
== Enfant hyperalgique
\ J
Association :

JCroltes péribuccales
JExanthéme scarlatiniforme
JRehaussement dans les plis
3Décollement

Diagnostic différentiel

Scarlatine
















Nécrolyse épidermique
toxique

A Hospitalisation en urgence

A Antibiothérapie anti  -Staph

A Aucun adhésif

A Antalgique majeurs, antipyrétiques



Maladie de Kawasaki
« Maladie a criteres »

A La définition du syndrome de Kawasaki

o Elle repose sur des critéres diagnostic majeurs

ALdassociation de | a

criteres, suivants :

Exantheme polymorphe du tronc
Conjonctivite bilatérale bulbaire

Atteinte des levres ou de la cavité buccale
Atteinte des extrémités

Une ou plusieurs adénopathies cervicales non suppuratives de
diametre > 1,5 cm

A Présence d'anévrysmes coronariens

o Critere majeur de diagnostic
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Maladie de Kawasaki
« Maladie a criteres »

Fievre

o Constante

o Résistante aux antipyrétiques et antibiotiques

o Dur®e O 5 jours ° plusieurs semaines en | '"absenc
Eruption

o Polymorphe

0 Survenant entre le ler et le 5éme jour
0 Localisée principalement au tronc et frequemment au siege

Conjonctivite
o Bilatérale et contemporaine de la fiévre non purulente
Signes buccopharyngés

o Stomatite non érosive, pharyngite, langue framboisée, chéilite avec lévres rouges et
fissurées

Atteinte ganglionnaire

o Plusrare, touchant les aires cervicales et pouvant se traduire par un torticolis

Enfant irritable
Atteinte précoce des extrémites

o Phase pr®coce id me doul oureux PP parfois ®ry
o Phase tardive : desquamation fine PP (3eme sem)
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Maladie de Kawasaki
Gravite : atteinte cardiaque

A Les anévrysmes coronariens

o Fréquence:15a20 %

o Conditionnent le pronostic de la maladie :
A Surviennent entre 10éme et 25éme jour
A Sont souvent multiples

A Siégent habituellement dans la partie proximale ou aux
bifurcations

A Pronostic

o Lié ala precocité du traitement

A Le diagnostic doit étre porté avant le 7éme jour afin de
debuter précocement le traitement par les IglV a fortes
doses, seul traitement actuellement capable d'eviter la
constitution d'anévrysmes, en particulier des arteres
coronaires

Gersony WM. JAMA 1991; 265: 2699-2703.
Laugland KB, Dele Davies H. Pediatr Cardiol. 1999 May-Jun;20(3):177-83.



Toxidermies

Y- rechercher des signes de gravité
A SG

o Fiévre > 38,5°C
o Polyadénopathie

A Signes cutanés
Erythéme diffus
Erythéme douloureux

~

d " me (visage +++)Y Urgences pédiatriques
Décollement (signe de  nikolski)
Purpura, nécrose

Erosions muqueuses

A Signes biologiques
0 NFS := PNN, PNE Syndrome mononucléosique
o Hepatite
o Atteinte rénale, cardiaque ...
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Toxidermies

DRESS a laminocycline




Primo-infection HHVG6 et EBV
Inducteur ? vancomycine







Quelques varicelles.graves:




Quelques varicelles:graves
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Megalérytheme épidémique



Megalerytheme épidémique

(5eme maladie)

A Parvovirus B19
A Incubation de 8 -10 jours
A Eruption en 3 phases :

0 Aspect souffleté érythemateux du visage chez un enfant en bon
état géneral
o Puis érytheme en guirlandes des membres et enfin rechutes des
| ®si ons des membres | ors doefforts

AL ®ruption di spara’t en
A Fraitement symptomatique

o Paracétamol .
o [Pas de traitement viral spécifique, pas de vaccination.

A Probléme = parents +++



Megalerytheme epidemique
(5eme maladie)

son Pari




Primo-infection a parvovirus B19

A Mégalérythéme chez la
petite fille

A Purpura en gants et
chaussettes chez le papa




Primo-infection a parvovirus B19

A Primo-infection chez la
maman enceinte (5
MOIS)

A Primo-infection chez la
nounou enceinte (2.5
MOIs)




$ REOUI 0O WE ] &
parents

A Adulte non immunisé, penser a :

o Vaccination possible : rubéole, rougeole, varicelle
o Maman enceinte : parvovirus B19, @ CMV, rubéole, (toxoplasmose)



Grand ado / jeune adulte




Grand ado / jeune adulte




Grand ado / jeune adulte




Dans le désordre

A Pityriasisrosé de Gibert (PRG)
A Rougeole

A ETN

A Scarlatine

A é









PRG




Syndrome de GIANOTTI! ¢
CROSTI

A Acrodermatite papuleuse
infantile

A Dermatose aigué,
transitoire, concerne le
plus souvent un enfant
entre 2 et 6 ans.

A Papules érythémateuses
sur les joues, les membres
et les fesses. Le respect
relatif du tronc est un
éelément important pour
le diagnostic clinique.




Syndrome de GIANOTTI! ¢
CROSTI

A Persistance pendant 2 a
3 semaines, guerison
spontanee sans
traitement mais évolution
prolongée possible.

A Ce syndrome est
classiquement associé a
une infection recente par
le virus de I'népatite B,
justifiant le dosage
systématique des
transaminases
hépatiques.




Exantheme périflexural
unilateral
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