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Les infections virales sous leur forme éruptives sont un chapitre essentiel dans la pathologie

infectieuse pédiatrique, en dépit de la régression de certaines d’entre elles grace a la
vaccination.

Vaccination :
- Rougeole ROUGEOLE
- Rubeole e OREILLONS
- Exantheme subit ( roséole ou 6" maladie) = HHV 6 RUB o"jud
- Mégalérythéme épidémique (15°™ maladie) paro virus B19 i Jt i
- Infection varicelle zona HHV3 i vﬁfﬁ“" 1
- Oreillons :

T e 4 T

Incubation : période entre la contamination et les premiers symptomes

ROUGEOLE :

- virus ; paramyxovirus (1954) / =
- la + fréquente et la + grave des maladies éruptives avant vaccination
- mortalité ++ dans certains pays du 1/3 monde

)] Clinigue

- toujours la méme séquence clinique (différent des autres)
O 0nen voit tres peu
0 incubation 10 j muette
0 invasion 3-4 j
- syndrome infectieux
o fievre progressive - 40 °
o asthénie, malaise
O anorexie
- catarrhe occulonasal indispensable au diagnostique

0 conjonctivite sécrétante : aspect pleurnichard du V|sage avec les yeux bouffis et

cedeme palpébral
o rhynorrhée claire puis purulente
- catarrhe respiratoire avec toux séche, pénible

- diarrhée
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- un énantheme : signe de Kdéplic

O petites taches blanc bleuatre, taille de téte d’épingle, 10 a 20 dans le sillon

gingivojugal en regard des molaires
O signe tres précieux fugace qui disparait dés I’éruption

1)) Période d’état

4|eme

rouge nombreuse avec intervalles de peaux saines
- sur 3jde latéte au pied
- debut derriére les oreilles vers le visage (J1)
- Thorax et MS (J2) tronc et Ml (J3)
- Dégression dans le méme ordre en 7 j
- Toux et asthénie persiste
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jour a la fin de la catarrhe soit 14 j aprés contagion éruption maculopapules
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ROUGEOLE (suite) 22112008

I11)  Complication

Elles justifient la vaccination
- surinfection bactérienne respiratoire
0 broncho pneumonie
0 laryngite tardive (mortalité 30%)
- complication due au virus de la rougeole
o laryngite striduleuse bénigne (en fin d’invasion)
0 encéphalite aigué précoce (40 a 50 / an avant vaccin en France, mortalité 15%,
épilepsie, tble psychomoteur, cécité 20%)
0 panencephalite sclérosante subaigué (encéphalite dégénérative) (entre 1 et 18
ans, survient en moyenne 8 ans aprées la maladie) Evolution vers lamorten 1 a
2 ans (20/an)

IV)  Traitement

- Hydratation, antipyrétiques, collyres antiseptiques
- Antibiothérapie chez nourrisson(prévention surinfection respiratoire)
- Antibio si complications bactériennes
- Prévention :

o isolement pendant la durée de I’éruption

0 vaccination ROR Vax ou Priorix

» vaccination avant 12 mois : en collectivité9 mois
e Rappel entre 12 et 15 mois

RUBEOLE

Maladie éruptive bénigne de I’enfant
Transmission par voie respiratoire
Grave si elle atteint la femme enceinte séronégative en debut de grossesse

Eruption : exantheme maculeux assez pale, s’étendant en 24 H au visage au tronc et
membres

Scarlatiniforme disparait en 3 jours sans desquamation

Peu fébrile

Adénopathie (ganglion) cervicales, occipitale sensible caractéristique
Complication rare : polyarthrite, purpura encéphalite)

RUBEOLE CONGENITALE

Risque d’infection materno feetale (risque infectieux)

- de0a8SA: 85 % de malformation

- de 13420 SA: 15 % de malformation

- 20et+ SA:0% un contagion méme tardive reste a risque : retentissement feetal
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RUBEOQOLE (suite)

1) syndrome malformatif

- malformation :
o0 cardiaque
o oculaire
0 surdité de perception
o0 microcéphalie, retard psychomoteur (petite téte)
décelées a la naissance au plus tard apreés plusieurs années

2) syndrome congeénital évolutif

infection virale chronique généralisé
virus dans les viscéres, pharynx, nouveaux nés trés contagieux hypotrophie
pondérale constante
anomalies associées :
Purpura, thrombopénique(PB de plaquette), hepatite avec
hépatomégalite (gros foie), ictére splénomégalite (grosse rate),
meéningite, myocardite, pneumopathie, Iésion osseuse radiologique
1 décessur 5

PREVENTION :

- vaccination
0 potentiel tératogene (risque pour la femme enceinte) du vaccin est théorique :
cependant il faut vacciner les femmes en age de procréer
O contraception 1 mois avant et 2 mois apres
o0 pas d’IMG (interruption médicale de grossesse)si vaccination en cours de
grossesse

OREILLONS

Inflammation des glandes parotides devant I’oreille
La parotide est la plus volumineuse des glandes salivaires. Elle est située derriere la
machoire et sous I'oreille. La salive produite est évacuée par le canal de Sténon

- fréquent chez I’enfant et ado

- virus paramyxovirus

- exclusivement humain, transmission par sujet atteint seuls

- transmission par salive

- contagieux une semaine avant les signes cliniques et 4 j durant la parotidite

- toute I’'année surtout fin d’hivers deb printemps

Canal de Sténon

— (Glande paretide

Canaux de Walther

Canal de Wharton

Glande
- Glande sous-maxillaire

sous-maxiliaire

-
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OREILLONS

MANIFESTATION CLINIQUE
1) localisation salivaire :

22/12/06

O parotidite : parotides tuméfiées, aspect piriforme du visage, tendu,

tres douloureux, pas d’inflammation, otalgie
Dg clinique(diff adénopathie)
= canal de sténon rouge, saillant
= fievre > 39°
= parotidite uni puis bilatérale
= les sous maxillaire peuvent étre atteints

2) formes méningo-enceéphaliques
3) orchite ourlienne
o orchiépidydime, apres la puberté

= L'orchite aigué est une infection des testicules causée soit par des
bactéries soit par le virus des oreillons. Cette infection peut se
manifester a la suite d'une autre infection, comme une épididymite

o testicules douloureux +++
4) pancréatite aigué
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