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II Fillette de 5 ans

Retour d’un weekend chez son pere

Apparition d’'une éruption prurigineuse
augmentant apres la douche

Fievre 48h plus tard

Durée 3 semaines




Fillette de 5 ans

MULTIPLES VISITES A UURGENCE TRAITEMENT PAR ANTIHISTAMINIQUE BILAN SANGUIN
: PEU D’AMELIORATION



A votre avis, cette enfant présente

Un urticaire allergique

Un urticaire viral

Des |lésions auto ou hétéro-induites




Fillette de 3 ans

3 jours de fievre, odynophagie

Amygdales érythémato-pultacées
- Amoxicilline

J5 AB : exantheme

Pas d’atteinte des muqueuses
* BEG



Selon vous, cette enfant présente

Une infection a EBV

Une infection a CMV

Une infection a parvovirus B19

Une réaction allergique sur amoxicilline




Fille de 8 ans

* BEG
» Afébrile, toux

* Eruption cutanée depuis 3 jours
* Diffus, atteinte muqueuse

* Papules érythémateuses -2
vésicules > croltes



A votre avis, cette enfant presente

Un syndrome de Gianotti-crosti

La varicelle

Des piqures d’insectes




"hiver arrive...

* 11 ans, bonne santé

* Lésions de type engelure avec lésions
ulcéreuses et dyschromie des ongles

* Douleur modérée et démangaisons
* Aucun autre symptéme

* Bilan sanguin négatif (FSC, VS, CRP, D-
dimeres, créatinine, AST/ALT, C3/C4, IL-6)



lIs sont canadiens

A VOS
M é N | ﬂgES, lIs révent de visiter la Belgique
quont-ils

lIs sont passés par les urgences de
e Sainte-Justine
communs?

lIs sont positifs au Covid19




Covid-19 et manifestations cutanées

8% des patients oMIS-C

hospitalisés ont une eErythémato-papuleuses confluentes, morbilliformes, urticariennes,
atteinte cutanée papulovésiculeuses pseudo varicelleuses ou vascularite

Région acrale des mains
et des pieds

(©) )
Changements o A
edesquamation, vésicules, croltes

o>< distribution céphalocaudale des autres éruptions virales

secondaires

Lésion de type engelure?




Présent chez 3,4 a 14,8% des
patients

10-20% des manifestation cutanées
Souvent asymptomatique

Durée : 1 semaine

Mécanisme?

* Réaction croisée entre IgM/G
et mastocytes 2>
dégranulation

*  Complexes immuns circulants
- stimulations des
basophiles = production
amines vasoactives,
activation du complément et
augmentation de la
perméabilité vasculaire




Erytheme multiforme - like

* Lésions érythémateuses symétriques en
cible

* Précoce

e Surtout membre

» Parfois associé a des pseudo-engelures
e Evolution : 1-3 semaines

e Qutcome favorable




Rash vésiculeux

e 4-19% des manifestations
cutanées

* Pseudo-varicelle
e Surtout au niveau du tronc

* Souvent monomorphique
* ><varicelle

* Précoce

 Durée moyenne 8 jours

* Pathogenese inconnue
* Coinfection?




Pseudo-engelures ou Pernio-

like

* Lésions purpurigues

* Rares avant 10 ans
* Manifestations tardives
* >75% pieds
* Parfois douloureuses ou prurigineuses

e Qutcome favorable

* PCR souvent négative
e Réaction inflammatoire post-infectieuse?
* Coincidence?




Rash maculopapuleux/morbilliforme

* La plus fréquente des
atteintes cutanées de I'adulte

* Plus rare chez I'enfant

* Changement secondaire

* Desquamation, vésicules,
croutes




Autres éruptions




En conclusion

 Examen complet de I'enfant

Manifestations variées

Tester I'enfant?
 Suspicion clinique et disponibilité

Causalite ?
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