7e journée pédiatriqgue d’Ariege

Infections cutanées de l'enfant




Lesions dermatologiques de I'enfant

* Motif fréquent de consultation en pédiatrie (30%)

* Causes multiples:

— Irritative, réactionnelle . Exanthémes: étiologies selon I'age

— Allergique

— Infectieuse Toxidermie
— Inflammatoire Fréquence

—_ Toxique, medicamenteuse Etiologies infectieuses

— Traumatique

Autres étiologies
_ Etc.

Age

Hubiche, 6e j dermato pédiatrie, 2022



* 1 M germe/cm?2

* Flore cutanée
— CGP (staph, strepto)
— Levures (malassezia)
— Parasites

- Zone humice
- Zene nuieuse

] zoie seone

m Flore rangloire

* Competition

* Bacteriocines
e +|L17 et AMP
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DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

Infection locale infection systemique




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

e Lésion élémentaire
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Macule: petite tache < 1 cm,
sans aucun relief

Papule: petite tache en relief <1 cm

Plaque: tache en reliefde 1 cm a
plusieurs cm




Vésicule: soulévement limité épidermique
contenant un liquide clair (1-2 mm de diametre)

Bulle: soulevement épidermique contenant
un liquide clair (1-2 cm de diametre minimum)

Pustule: petite tache en relief contenant
du pus(liquide trouble)




Crodte:elément correspondant
a la coagulation d 'un exsudat
(pus, sang, serosité)

Erosion: plaie superficielle, limitée a
| ’épiderme




DEMARCHE DIAGNOSTIQUE

—

e Signes associés (T°, AEG, prurit etc.
* Contage

* Animaux, piqares d’insectes (tique)
* Voyage

* Antécédents




Infections cutanées de I'enfant

gale

ECM ycoses

Erysipele

leis POURQUO, FAIRE SIMPLE QUAND
- ON PEUT FARE COMPLIQUE 7/




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées  Lésions vesiculaires

 Placard inflammatoire  Ulceration




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées







Lésions suintantes / collectées

Type d’infection Especes habituellement retrouveées
Furoncle, anthrax S. aureus

Dermo-hypodermite Pneumocoque, S. aureus, H. influenzae b
Erysipele SGA (exceptionnellement autres streptocoques B-hémolytiques )
Echtyma P. aeruginosa

Eczéma surinfecté S. aureus, SGA

Fasciite nécrosante SGA, anaérobies

Impétigo SGA., S. aureus

Maladie bulleuse S. aureus

Nodules chroniques Mycobacterium marinum (aquarium)
Morsures animales Pasteurelles, Gram positif, anaérobies




iImpetigo

* Fréquent, contagieux (impetiginisation)
* Pas de signes généraux

e 4 types de lésions

1. Veésico-bulles sur peau inflammatoire A
2. Erosion suintante '
3. Lésion crolteuse a extension centrifuge, jaunatre (= croldtes melicériques)
4 Regroupement en placard polycycliques a contours circinés

localisé Soins d’hygiéne (eau + savon) + Mupirocine 3/j, 7j Alternative:
Ac fusidique
Etendu Soins d’hygiéne + AAC dose poids 7 jours Cefalexine, clarithromycine

(>2%SC ou > 5 sites) dalacine , bactrim







Folliculite, Furoncle, Abces

Folliculite

Furoncle

Abces




@ Folliculite, Furoncle, Abces

STAPH ONLY

 Infection a SA

 Folliculite: centré sur un poil

« Pas de préelevement si simple, nécessaire si compliqué

« Furoncle a risque: Rce ttt simple, ID, cellulite, S Systemiques
« Furonculose: infections répétées au long cours, souvent LPV+

Abces

Furoncle simple Pas d’ATB, pansement humides +/- incision Alternative: /
Furoncle a risque Soins d’hygiene + AAC dose poids 7 jours <6A: + bactrim
(>5cm, face, <1A) ou cefalexine >6A: + dalacine

Furonculose Hygiéne, douches antiseptiques/j, 7j, dalacine 7j pristinamycine




Folliculite, Furoncle, Abces

Panaris Pansements humides
+/-

Cible bactérienne Incision + Drainage éventuels
Pas d'ATB

S. aureus



Folliculite, Furoncle, Abces

STAPH ONLY

 Décolonisation des sites de portage:
« (récidivant, multiple, familial, LPV+)

- A distance de I'infection, toute la famille, 7 jours
* Mupirocine nez 2/j; toilette chlorhexidine 1/}, bain bouche chlorhexidine 2/j,

hygiene main / draps /...




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées

— Impétigo
— Furoncle
— abces




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées

— Impétigo
— Furoncle
— abces

 Placard inflammatoire







Scarlatine

SCARLATINE

o
B e

‘:'-f‘ ‘ Streptocoque %-hémolyﬁque du groupe EVOLUTION. Guérison rapide sous e
c A antibiothérapie T

@@ INCUBATION: 245 jours COMPLICATIONS: abcés péni-

po ey < amyadalien, rhumatisme articulaire aigu, }

‘*ﬂ, Toutes saisons lomérulonéphrite aigué

* Surtout dge scolaire FACTEURS DE RISQUE : antécédents &

de rhumatisme articulaire aigu, de
glomérulonéphrite aigué
RISQUE EMBRYO-FCETAL négligeable ‘

ERUPTION ERYTHEMATEUSE T
+ Eruption généralisée prédominant au nive

de la face antérieure du fronc.
¢ * Pdleur du pourtour de la bouche et du nez
si érytheme du visage.

o 057 CONTAGIOSITE: maximale au stade aigu;
++  pendant plusieurs jours ou semaines en
I'absence de traitement

EVICTION SCOLAIRE jusqu'au
rétablissement de |'enfant; plus de
risque contagieux aprés 24 heures
d'antibiothérapie

+ Etat général [@bon

&1 « Fiévre * Peau rouge et réche; éruption plus foncée
g - Mal de gorge, dysphagie au niveau des plis de flexion (signe de
& * Douleurs abdominales

Pastia). .

* Amygdales rouges et exsudatives,
pétéchies au niveau du palais, langue
saburrale puis rouge framboise.

* Nausées, vomissements
* Adénopathies cervicales

v Conjonctives normales

&

( S IGNE P. ARHCU':IER- Signe de Pastia, f:§‘1 TRAITEMENT antibiothérapie orale
langue framboisée o 2
7@, PREVENTION.
“NE PAS CONFONDRE avec : dermite de L Contacts normaux : surveiller

contact, maladie de Kawasaki, allergie, rougeole
nowrd: Giwodiok [ Hopital Sainte-Tustine , Montréal / 2006 19

Contacts a risque: culture de gorge

Amoxicilline 50 mg/kg/j en 2 a 3 prises, 6 jours



Exantheme de I'enfant :

https://www.]pedia-ariege.fr/accueil-jpedia

Dermatologie

Quizz sur les maladies éruptives de I'enfant

2°¢ journée pediatrique d'Ariege - 2016


https://www.jpedia-ariege.fr/accueil-jpedia
https://www.jpedia-ariege.fr/images/quizz_maladie_%C3%A9ruptives.pdf

xantheme de |I'enfant

Eruption Fébrile de I’enfant

Examen clinique

{1) Analyse des lésions

{2) Topographie et extension
{3) Signes associés

{4) Contexte

: ) ;
Orientation vers réanimation f
Oui = urgm: elce hospitaliére, (dlscuter st terrain fragilisé :
tralveming ufgene immunodépression...)
>

~
- Purpura - Fiévre > 5 jours - Décollement - Décoltement Erythéme Sei Eruption
- Sig:es - Syndrome cutané cutané douloureux Eruption spécifique nonpspecl Hania .-
h ynamiques inflammatoire - Atteinte - Erythéme sans peau saine
- Signes - Altération muqueuse douloureux J
neurologiques état général - Prise des plis
- Chéilite médicamenteuse Yésiculeuse
Sd mains pieds bouche
He
Varicelle
Zona Exanthéme viraux
non spécifiques
Erythémateuse
Rougeole
Rubeoie
Roséole
Méeégalérythéme
Purpura Sd de Kawasaki Sd de Stevens-Johnson $5SS° Scarlatine Gianotti-crosti Toxidermie
méningoccémique Sd de Lyell Sd gants et chaussettes maculopapuleuse
. -
Urticaire aigue l——
* Staphylococcal scalded skin syndrom = Necrolyse staphylococcique = Lyell staphylococcique L

© 2008 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés. Avec le soutien institutionnel de Biédioa






dermohypodermite

Début brutal
Signhes géneéraux: Fiévre 39-40°C, frissons

Signes locaux
Placard inflammatoire - contours
Absence d'écoulement purulent
Adénopathies satellites +/- lymphangite

Rechercher |la porte d’entrée cutanée

* Repos, jambes surelevées

« Augmentin dose poids, 7 jours
« Si Fdr ou gravité: AAC IV +/- dalacine




Dermohypodermite necrosante ou fasciite

« SGA

* Rare chez I'enfant

* Douleurs intenses + sepsis severe
* Induration >> erythéme

« Extension rapide

* Purpuriqgue ou bulleux

URGENCE CHIRURGICALE

» Tazocilline + dalacine
» Adaptation 2r aux prelevements







Anite streptococcique

* Erytheme érosif douloureux
péri-anal
* TDR Streptocoque A
* Traitement:
* MUPIROCINE local x3/j
ou
« AUGMENTIN 80 mg/kg/j 7]




Diagnostic?




Mycose

 Débute au fond des plis, évolution centrifuge, prurigineuse
* Erythéme suintant +/- dépo6ts blancs superficiels
* bords net, inflammatoires érythémato-vésiculeux

* Aucun examen complémentaire

* Immidazolé local x 2/j pendant 15 a 21 jours, évi

ter macératio

Mecanique Infectieux



Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées

— Impétigo
— Furoncle
— abces

Placard inflammatoire:

— Exantheme febrile

— Bacterien: erysipele, toxique

— Mycose




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées  Lésions vesiculaires

— Impétigo
— Furoncle
— abces

Placard inflammatoire:

— Exantheme febrile

— Bacterien: erysipele, toxique

— Mycose




Vésicule ou bulle?

-souvent multiples
-Isolée ou en bouquet - * : ou confluentes
-+/- confluentes ~ AT -+/- décollement cutané
associé

- Impetigo
- Epidermolyse
staph. aigue







Varicelle

Germe VZV
 |ncubation 14 jours

« Contagiosite 5 jours avant - guérison

« Lésion: vésicules ombiliquées d'age différentes
 Atteinte extra-cutanée

Syn de Reye (prise aspirine)
Ataxie post varicelle

Pneumopathie, encéphalite, hépatite
— Surinfection cutanée




B  virus varicelle-zona EVOLUTION. Guérison habituelle
en = 1 semaine

INCUBA'TION =15 Jours. Aprés COMPLICATIONS: impétigo, cellulite,
immuncglobulines: jusqu'a 20 jours ‘ fasciite, pneumonie, hépatite ataxie,

o encéphalite, syndrome de Reye
m,'.v- Toutes saisons

::gocra RS DE ax_squé Eag : péricde
. nctale, prématurité, Sge adulte,
Surtout 8ge scolaire : déficits immunitaires, aspirine

CONTAGIOSITE: 5 jours avant RISQUE EMBRYO-FCETAL.
I"éruption et jusqu'a I'asséchement =¥t Faible risque d'embryopathie

des Iésions z ON VE =

selon contexte clinique fo | 3 prédo Ayt 'g'mfbm"b"e . =i
. : vésiculeuses et croliteuses.
y Etat général plutdt bon . : - Eléments d'3ge et d'aspect différents
o Fiévre modérée dans un m&me territoire
-+ Prurit cutané - * Cicatrices hypopigmentées ou

var\ionctives normales . Zicu!es ou lésions érosives sur les

muqueuses buccale et génitale

\_5_‘-./ ecyclovir si facteur de risque

EVICTION SCOLAIRE indiquée ou non 4 i * Rash photosensible généralisé a ?

v NE PAS CONFONDRE AVEC : piglres -3 PREVENTION.
dinsecte, maladie de Gianotti-Crosti, molluscum " Conmtacts normaux : surveillance
contegiosum. herpeés cutané, folliculite, maladie Contacts & risque: immunoglobulines
mains-pieds-bouche de varicelle-zona (VZIG)

Gilcodias / Hoptol Sainde-JTustine , Montréal [/ 2006







Pied main Bouche

« Germe Entérovirus ,Coxsackie
* Incubation: 3-5]
* Lésion: Vesicules claires

* Atteinte extra-cutanée
— Méningite virale
— Herpangine
- GEA

Enfant 3 ans 2

Photo: P Del Giudice, T Hubiche, Unité de
Dermatologie Infedtiologie, CHI Fréjus
Saint Raphaél



MALADIE "MAINS-PIEDS-BOUCHE"

* Virus coxsackie A 16 EVOLUTION. Guérison spontanée =

< en preés d'une semaine I
&a» INCUBATION: 3 a6 jours

COMPLICATIONS inhabituelles:
déshydratation, myocardite, méningo-
encéphalite

FACTEURS DE RISQUE : absence &
apparente

RISQUE EMBRYO-FCETAL négligeable s

£ i
W0 U~ Printemps et été

ﬁ Ages préscolaire et scolaire
:

. «*.* CONTAGIOSITE: pendant les 7 jours
& suivant le début du rash ERPTION VESICOLEUSE
» Vésicules a contenu clair ou citrin cernées
d'un liseré rouge ou maculo-papules
situées au niveau des mains et des pieds
* Lésions maculo-papuleuses au niveau des
fesses et sur le haut des cuisses
» Parfois éléments papulo-vésiculeux au
: : niveau du tronc et des membres
* Dysphagie, anorexie * Chez la fille, présence possible de |ésions
v : : vésiculeuses au niveau des régions
Conjonctives normales inguinales et yulvo-périnéale
- Lésions aphteuses au niveau des
muqueuses buccales et sur les lévres

_S}TGNE PARTICULIER. Distribution des » & - Pas d'atteinte des muqueuses
legions conjonctivales ?

EVICTION SCOLAIRE au besoin
(selon état clinique)

{z’cv;-‘.se, - s -
“I-= Bon état général

* Pas ou peu de fiévre

.
AT 2
._;\ B Y, TRAITEMENT symptomatique

“ NE PAS CONFONDRE AVEC :

varicelle, stomatite herpétique, herpeées ~#™m. PREVE ON.

Informer et rassurer
ierd Gurodias / Hopital Sainte~Tustine , Montréal / 2006 9 »  Conseils d"hygiéne






 Lésions vésiculeuses péri-buccales / génitales
* gingivostomatite chez le jeune enfant
e Faux panaris herpétique

* Aucun bilan necessaire, PCR sur liquide si doute

Traitement symptomatique
ACICLOVIR PO (72h) si gingivostomatite :
20 mg/kg/prise x 4/j pendant 7j

Récurrence :
 Aciclovir 20 mg/kg par prise x 2/
* ou valaciclovir 20 mg/kg x 1/j> 12 ans




Diagnostic?




Monkey-pox

Au 4/10/22 :
— décroissance du nombre de cas
— 0,25% des cas déclarés sont des enfants
— 61% des cas en lle de France, 7% en Occitanie

Incubation 5-21 jours

Vésicules et pustules + ADNP, Angine, Anite, fievre
Loc: visage, palmo-plantaire et des muqueuses
Evolution en 1 poussée, Guérison en 2 a 4 semaines

Isolement et exploration si contage




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées  Lésions vesiculaires

— Impétigo
— Furoncle
— abces

— VzZV
— HSV
— Entérovirus

Placard inflammatoire:

— Exantheme febrile

— Bacterien: erysipele, toxique

— Mycose




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées  Lésions vesiculaires
— Impétigo i ZAY
— Furoncle — HSV
— abces — Entérovirus

* Placard inflammatoire: * Ulceration
— Exantheme febrile
— Bacterien: erysipele, toxique
— Mycose







« 2types differents

« Ecthyma classique, inflammatoire

— Impetigo creusant
— SGA>SA
— Cicatrices freguentes

« Ecthyma gangreneux
— Pseudomonas aeruginosa
— Patients neutropeniques






Leishmaniose cutanée

* Protozoaires,
» cycle incluant un phlébotome et un chien (Fr)

 Plusieurs formes

— Viscérales (kala-azar):
« HSMG, fievre, anémie, AEG

— Cutanees: souvent bénigne
 Lésions ulcérees +/- crouteuses
 Parties decouvertes du corps

 +/- évolution vers cutaneomuqueuse ou cutanée diffuse
 Cicatrices permanentes




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées  Lésions vesiculaires
— Impétigo i ZAY
— Furoncle — HSV
— abces — Entérovirus

* Placard inflammatoire: * Ulceration
— Exantheme febrile — Ectyma
— Bacterien: erysipele, toxique — leishmaniose
— Mycose




Infections cutanées de I'enfant










.......

Gale

Sarcoptes scabiel hominis
* Prurit +++ a recrudescence nocturne

« Lésions cutanées A SR
; ; ; : i R 7N T L SR TS SN
— Sillons = fins trajets sinueux 5-15mm Principales localisations
— Veésicules perlées (faces internes des doigts)
— Nodules scabieux = papules, nodules -~ o™
— Lesions de grattage associées i B
* Respect du visage et du dos (sauf NRS) oo wlg, '7.',
Diagnostic clinique | 4 r ¢ ¢ | PN
» Traitement: de toute la famille et de la maison || | a/\el

—IVM > 10kg, ascabiol ou topiscab si <10kg YI |






Erytheme chronique migrant

* Risque 0% si morsure durant moins de 72h
e Apparition retardée de I'érytheme, >3]

|
[ GLINICAL PRACTICH ]|

Cormn C Solumun, MDD MF MW T

Lyme Disease

Erythéme migrans Si<8ans: Cefuroxime-axetil Pas de traitement systématique
Amoxicilline 30 mg/kg/j PO en 2 prises des piqures de tiques

Cible bactérienne somg/kg/j PO pendant 14 a 21 jours Cf chapitre « morsures »
en 2 ou 3 prises (max 1 g/jour)

Borrelia burgdorferi (max 3 g/jour)

Si allergie pénicilline et céphalosporine :
pendant 14 a 21 jours Zithromax®
20 mg/kg/j PO en 1 prise
(max 500 mg/jour)
pendant 10 jours
Si>8ans:
Doxycycline
4 mg/kg/j PO en 2 prises
(max 200 mg/jour)
pendant 14 a 21 jours




Diagnostic?




Teignes

 Dermatophytose du cuir chevelu

e Facteurs +: animaux, voyage, contage

* Prélevement indispensable

* plaques arrondies, rougeatres avec croute grisatre
* cheveux tres courts cassant a la racine.

1. Teignes tondantes (alopécie)
2. Teignes suppurées (kerion, wood -)
3. Teignes faviques (wood+)



http://www.google.fr/url?url=http://umvf.univ-nantes.fr/parasitologie/enseignement/dermatophytoses/site/html/5.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=NlZzVN-3IpTtaKydgLAH&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=E7D_0mI-cE2OHSu_j-2QAA&usg=AFQjCNHKBD1grcqIQ1hfpYr8nsqHQPy19Q
http://www.google.fr/url?url=http://umvf.univ-nantes.fr/parasitologie/enseignement/dermatophytoses/site/html/5.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=NlZzVN-3IpTtaKydgLAH&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=E7D_0mI-cE2OHSu_j-2QAA&usg=AFQjCNHKBD1grcqIQ1hfpYr8nsqHQPy19Q

Teignes

2021 Enfant <10 kg
Suspicion clinique de teigne'”’ Prise en charge hospitaliére (trop peu de
données disponibles pour pouvoir identifier la
e el e W e o : meilleure stratégie de traitement)'®
\ Prélévement mycologique !

® E (recommanfié dés que E—o‘ EX;T::":‘;?‘

S : possible) :

o R e e e e e 7 ¥

= v v

8

] Teigne Teigne

trichophytique microsporique
' - — x

Annexes Traitement probabiliste ! Itraconazole (ITC) 6 semaines™
{1) Caractéristiques (si pas de prélévement ou en attente du prélévement) (gel/sol orale, 1 fois/] en dehors des repas)
cliniques des teignes Terbinafine (TBF) 4 semaines (cp, 1 fois/j, au repas) 10420 kg : 50 mg/j
(2) Conduite a tenir 103 20 kg : 62,5 mg/j = 20 kg : 100 mg/j
pour les enfants de 21-40 kg : 125 mgfj
moins de 10 kg >40 kg : 250 mg/j
{3) Guide pour le
traitement par * -
terbinafine et + Traitement local 1 3 2 x/j pendant 4 semaines + mesures associées'®
itraconazole
(4) Mesures associées
{5) Conduite a tenir
encasd'échecad y
semaines Controle clinique aprés 4 semaines recommandé

(+ résultat de lo culture si prélévement effectué)

v
b 4 X
- Trichophyton : arrét TBF oo = -Diagnostic différentiel?
- Microsporum : poursuite TBF AmellP _— Al')s.ence. —> Observance ?
. guérison d’amélioration/ » — Résistance ?
2 semaines OU switch ITC 2 ti
semaines gBrIVaTION > Consultation spécialisée proposée'”




Infections cutanées de I'enfant

e Lésions suintantes / collectées  Lésions vesiculaires
— Impétigo i ZAY
— Furoncle — HSV
— abces — Entérovirus

* Placard inflammatoire: * Ulceration
— Exantheme febrile — Ectyma
— Bacterien: erysipele, toxique — leishmaniose
— Mycose

Bonus: Gale, ECM, ...




Take Home message

* Double raisonnement
— Type de lésion
— Histoire et signes associés

* 4 grandes catégories:

— Infection a CGP (impetigo, furoncle)

* Diminution de I'indication des ATB: Formes septiques ou étendues

— Eruptions virales:

* Rechercher les atteintes extracutanées
— Mycoses: traitement local,
— Parasitoses: rares, histoires evocatrices






Microbiote cutané

LES INTERACTIONS HOTE-MICROBIOTE

"
e e o - o =
‘ @ glabelle — Roseomonas Staphylococcus | Malassezia spp. Hote Corynebacterium | Cutibacterium acnes
mucosa epidermidis « Stimulation Fournit des accolens - Sébum participant &
« Stimulation Participation a la des kératinocytes l:ngtrimenjs a Réponse I'acidification de lapeau e
® aile du nez- des kératinocytes tolérance immunitaire | .Participationala I ecosysteme pro-inflammatoire fournissant des nutriments
» Limitation tolérance immunitaire | microbien induite par 'acide _aumicrobiote
g de la croissance mycolique . Activation du systéme
‘ @ conduit auditif externe ’ o a8 i SucomiiSnest
pli rétro-auriculaire @ . Stimulation d'IL-6 »Recrutement
® narine Débris 3 des neutrophiles
; Sebum
occiput @ cellulaires ——
arriére @ ‘ ’~
7 P
@ votite axiliaire P E A4 Environnement cutané
/ ,8 favorable au développement de
G. pli du coude - a ot microorganismes adaptés a'hote
/ pli fessier @ w %s 3
@ avant bras — e
0 / creux poplité @ : J = Neutrophiles
/ / v (4]
wgpalme J i L6
de la main ’ :
/ / J p‘ama"e.‘ Tolérance immunitaire
@espace / 7 .
Q interdigital / / Chimiokine 4 ‘ Glandesébacée
/ / CCL20 .‘-.‘:o
‘.ph inguinal / g °
‘.nombril S =
/ 2 Glande
@ espace entre sudoripare
‘ les orteils Cellule-T
Actinobacteria || Bacteroidetes [ Probacteria
Bl Corynebacteriaceae gy Cyanobacteria || Divisions représentant moins de 1 %
B Propionibacteriaceae
: - Firmicute | Nonclassé
B Micrococciaceae B Autres firmicites =
B Autre Actinobacteria @ Sébacé Vaisseaux sanguins
- Staphylococcaceae % L
: Humide Adapté de Flowers et Grice, 2020°
Sec

B Lesinteractions microbiote cutané-héte favorisent 'homéostasie de la peau etlareponse immunitaire.




Brandon

 Contage VZV il a 14 jours

 Lésions bouche - fesses
Vésicule

Bulle
Papule
Pustule
Macule
Croute

Impetiginisation



Travis

* Fievre

* Rougeur, lesions de grattage
Vésicule

Bulle
Papule
Pustule
Macule

Croute

Impetiginisation avec bulle



Cerise

* Fievre, pas de vaccins

* Eruptions ayant débuté derriere
Vésicule les oreilles

Bulle
Papule
Pustule
Macule
Croute

Rougeole



Rose

* Fievre 48h puis boutons clairs

Vésicule
Bulle
Papule
Pustule
Macule
Croute

Roséole



Vési
Bull
Pap
Pust
Mag
Cro

Folliculite



