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Eruption fébriles de I’enfant

Eruption Fébrile de I’enfant

Oui

Examen clinique

[

(1) Analyse des lésions

(2) Topographie et extension
(3) Signes associés

(4) Contexte

Orientation vers réanimation
ou urgence hospitaliere,
traitement urgent

- Purpura
- Signes
hémodynamiques
- Signes
neurologiques

- Fiévre > 5 jours
- Syndrome
inflammatoire
- Altération
état général
- Chéilite

- Décollement
cutané

- Atteinte
mugqueuse

- Prise
médicamenteuse

- Décollement Erythéme
cutané douloureux

- Erythéme sans peau saine
douloureux
des plis

Purpura
méningoccémique

* Staphylococcal scalded skin syndrom = Necrolyse staphylococcique = Lyell staphylococcique

Sd de Kawasaki

Sd de Stevens-Johnson
Sd de Lyell

[ SSSS* ] [ Scarlatine ]
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Non

(discuter si terrain fragilisé :

immunodépression...)

Eruption spécifique

~

.

Vésiculeuse

Sd mains pieds bouche
Herpes

Varicelle

Zona

Eruption
non spécifique

-

.

Erythémateuse
Rougeole
Rubéole
Roséole
Mégalérytheme
Gianotti-crosti

Sd gants et chaussettes

Exanthéme viraux
non spécifiques

-

"

Urticaire aigué

Toxidermie

maculopapuleuse




W Arbre décisionnel-Commentaires

Il est fréquent dans un contexte d’urgence d’étre confronté
au diagnostic d’une éruption fébrile de U’enfant. Si U'origine
infectieuse (virale ou bactérienne) est |’étiologie la plus
fréquente, les toxidermies médicamenteuses ou les maladies
inflammatoires peuvent en étre aussi responsables.

(1) Interrogatoire : examen d’un enfant

présentant un exanthéme fébrile

- age

- notion de contage

- épidémiologie locale

- antécédents médicaux (contexte d’immunodépression)
- antécédents vaccinaux

- prodromes

- évolution de ’éruption (mode de début, progression)

- notion de prises médicamenteuses

(2) Examen clinique :

- fievre

- recherche de signes de gravité :

« hémodynamiques

e respiratoires

« neurologiques

- type d’éruption (localisation,
description des lésions élémentaires)
- présence d’un purpura

- examen des muqueuses (énanthéme)
- examen des aires ganglionnaires

* Auteur correspondant.
Adresse e-mail : sebastien.barbarot@chu-nantes.fr

- examen systémique
» neurologique

« ORL

« cardiologique

» Pulmonaire

Diagnostic étiologique d’une éruption fébrile : 5 étapes

(1) Analyse des lésions cutanées élémentaires :
- purpura

- vésicule

- érythéme

- urticaire

(2) Analyse de la topographie et du mode
d’extension des lésions cutanées

(3) Recherche de signes associés :
- fievre

- adénopathies

- examen des muqueuses

(4) Analyse du contexte :

- retour d’un pays étranger,
- immunodépression,

- vaccination

- maladie chronique connue

(5) Synthese (cf. arbre décisionnel)
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