ROUGEOLE
“ Virus de la rougeole

Gl TNCUBATION: 84 10 jours
Mﬂl Hiver et printemps

{. Mourrissons et adolescents

EVOLUTION. Guérison en une
dizaine de jours
COMPLICATLIONS: otite, convulsion,
digrrhée, pnevmenie, larynge- frachéo-
bronchite, encéphalite, panencéphalite
sclérosante subaigui
FACTEURS DE RISQUE : premiers
12 maois de vie, déficits immunitaires,
malnutrition, grossesse

q
RISGQUE EMBRYO-FCETAL. Faible "iF
risque de maladie congénitale .

ERUPTION MACULO-PAPULEUSE ?

. st! CONTAGIOSITE: durant les 5 jours
*i. précédant et suivant le début de I'éruption

EVICTION SCOLAIRE dou moins
4 jours aprés le début de ['éruption

% [ mader < « Rash généralisé non prurigineux débutant
1 w:m.;e A H R : t§ au niveau de la téte puis envahissant le
."i: « Figvre élevée Eﬁinrh;aﬂﬂmmhru.
« i % nts maculo- EUX rouges es
. * Rhinorrhée, touwx et i popi pacés

héme des muqueuses bucco-

pharyngées; dépdts blanchétres 4 la face
interne des joues (taches de Koplik).

v Yeux rouges
qus PARTICULIER. Taches de Koplik

v NE PAS CONFONDRE AVEC : meladie de

i‘m TRAITEMENT symptomatique; vitamine A
2./ si facteur de risque

m&, scariatine, autre éruption virale, toxidermie, By b 3 Coriticis rde .upﬁ ti i obiulines
L Entourage: vaccination des sujets ifs
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B EVICTION SCOLAIRE

MPETIGO

TOUCHE SURTOUT LES ENFANTS ENTRE 2 ET 5 ANS s

- QUELS SONT LES SYMPTOMES ? -

Fiévre modérce Fatigue Diarrhée

IMPETIGO BULLEUX | IMPETIGO CROUTEUX
bulles sur certaines zones vesicules ou pustules sur

du corps puis croutes certaines zones du corps

puis crodtes jaunes

“ Ll Pl . - \ -
\5} {i{— pernes y E — anus
TRAITEMENT ET HYGIENE
Antibiotiques F'ornn'ﬁde et Gants Jetabtes
locaux ou oraux pendant les soins

A Jusquia guénson compléte en cas
.n..- dah‘ataemﬁlmad, ouyzhaprésle

ORIGINE
Streptocnque ou staphylocuque .

PﬁETICUU\HITES

Surtout éte.

Incubation Guerison
uanabls £n 2 semaines automne
[ZUMFLI[ZMII]NS RI&RES f

Glomeérulonéphrite. septicémie, arthrite.
osteomyelite, syndrome d'epidermolyse
staphylococcique.

PREVENTION PERIODEDE &

 CONTAGION
¢ Moyenne jusqua 72h
Q ﬂa Sen o 6 e

| antibiotiques oraux
Mesuras Contacls | cingn jusquia

: guernison compléte.

Maladies Lésions Infections  Deficit
delapeau cutanées nasales immunitaire

Sous-vétements

Toilette a l'eau
et au savon propres

& Charry for Life Sclance



VARICELLE
$ virus vricelle-zon EVOLUTION. Guérison habituelle *

en + 1 semaine

INCUBATION: +15 jours. Apres \ ! s’ COMPLICATIONS: impétigo, cellulit
immunoglobulines: jusqu'd 20 jours ey Fistsiite, p = Eﬁ‘ri?:;:x?cl, E'/
encéphalite, syndrome de Reye

m:f?— Toutes saisons

i * Surtout Gge scolaire

FACTEURS DE RISQUE : période
néonatale, prématurité, dge adulte,
déficits immunitaires, aspirine

RISQUE EMBRYO-FCETAL. i
Faible risque d'embryopathie 4

.=, CONTAGLOSITE: 5 jours avent
"¢+  I"éruption et jusqu'd I'asséchement

s ERUPTION VESICULEUSE
EVICTION SCOLAIRE indiquée ou non : m‘::.“m‘me f.'_a:fwgﬁf‘m“"’* . ?
selon contexte clinique + Lésiang m_mum puis
% vésiculeuses et croliteuses.
‘ - Etat général plutét bon Eléments d'Gge et d'aspect différents
%) Fidvre moddrde dans un méme H.rrihl‘rﬂ
.+ Prurit cutand + Cicatrices hypopigmentées ou
vuﬂnnjuﬂcﬁm normales . Vzicuiu ou lésions érosives sur les
muqueuses buccale et génitale
5 PARTICULIER. Vésicules et prurit qﬁlmr TRAITEMENT symptomatique;
(L3P, acyeloyir si facteur de risque
“ MNE PAS CONFOMNDRE AVEC : piglires P PREVENTION.
dinsecte, malodie de Gignotti-Crosti, molluscum o be Contacts normaux : surveillance
contagiosum, herpés cutané, folliculite, maladie Comtacts d risgue: immunoglobulines
mains-pieds-bouche de varicelle-zona (VZIE)
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RUBEOLE o
?

* Virus de la rubéole EVOLUTION. Guérison rapide de la
O forme acquise
G INCUBATION: 14 & 21 jours CONPLICATIONS bibshiaatios:

mj’“ Hi ) encéphalite, purpura, anémie
ST R printemps 'hémolytique, myocardite, péricardite

" #h Surtout nourrissons et adolescents : FACTEURS DE RISQUE : &
grossesse

CONTAGIOSITE: les 7 jours avant et RISQUE EMBRYO-FCETAL. *

apres le début de |'éruption
(Pendant plusieurs mois pour la rubéole
congénitale)

Risque d'embryopathie-
foetopathie tératogéne

EVICTION SCOLAIRE 1 semaine A5 |\ [ERUPTION MACULO-PAPULEVSE I
(période contagieuse) £ oo L NG E

* Eruption non prurigineuse du visage puis
du tronc et des membres

* Macules rouges ou rosées, espacées de
peau saine, plus vives et plus denses sur
les joues, plus clairsemées sur le tronc et
les membres

* Pas d'atteinte des muqueuses

* Bon état général

* Pas ou peu de fiévre

* Adénopathies sous-occipitales et
rétro-auriculaires

* Arthralgies distales
(adolescents, adultes)

VConjonctivas normales &
| &
Q&hﬁ PARTICULIER. Risque tératogéne

;:T‘ PREVENTION.

TRAITEMENT symptomatique

Contacts normaux : surveillance
Femmes enceintes : vérification du statut
sérologique, gammaglobulines IM (?)

NE PAS CONFONDRE AVEC :
autre exantheme viral, scarlatine, allergie
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