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Les 6 maladies éruptives de l’enfant
Jean-Bernard Girodias

Les maladies éruptives de l’enfant prêtent à confusion diagnostique. Les rougeoles et rubéoles que l’on 
diagnostique encore ne sont, le plus souvent, que des contrefaçons dues à des entérovirus et adénovirus. 
Le qualificatif allergique est appliqué par méprise aux exanthèmes subits du nourrisson. Toutes les joues 
rouges ne sont pas des érythèmes infectieux. La scarlatine, hôte habituel des milieux scolaires, n’hésite 
plus aujourd’hui à franchir la porte des garderies. Le virus varicelle-zona sait à l’occasion se maquiller pour 
ne pas être reconnu. En conséquence, il peut être utile de rappeler les aspects classiques des maladies 
éruptives infantiles, d’énoncer les éléments cliniques qui permettent le mieux de les identifier et d’indiquer, 
par ailleurs, les particularités de leur prise en charge.
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L’hôpital Sainte-Justine, de Mon-
tréal, est une référence  mondiale 
en ce qui concerne les urgences 
pédiatriques. De nombreux jeunes 
pédiatres français sont venus, et 
viennent toujours, partager le sa-
voir des « cousins » québécois, et 
s’initier aux secrets de la parlure 
locale. 
Nous remercions chaleureusement 
le Docteur Jean-Bernard Girodias 
d’avoir bien voulu nous confier ses 
fiches « pratiques » concernant les 
maladies éruptives. Les diagnos-
tics les plus faciles sont, souvent, 
aussi les plus « piégeux », surtout 
en pédiatrie. Vous découvrirez les 
fiches suivantes dans les prochains 
numéros. 

La Rédaction

La Rougeole

Hivers et printemps

INCUBATION : 8 à 10 jours

Nourrissons et adolescents

Contagiosité : durant les 5 jours 
précédant et suivant le début de 
l’éruption.

EVICTION SCOLAIRE d’au
moins 4 jours après le début 
de l’éruption.

Virus de la rougeole ÉVOLUTION. Guérison en une 
dizaine de jours.

COMPLICATIONS : otite, 
convulsion, diarrhée, pneumonie, 
laryngo-trachéo-bronchite, 
encéphalité, panencéphalite 
sclérosante subaiguë.

FACTEURS DE RISQUE : premiers 
12 mois de vie, déficits immunitaires, 
malnutrition, grossesse.

RISQUE EMBRYO-FŒTAL. Faible 
risque de maladie congénitale.

TRAITEMENT. symptomatique; 
vitamine A si facteur de risque.

PRÉVENTION: 
Contacts réceptifs : gammaglobulines IM.
Entourage vaccination des sujets réceptifs.

NE PAS CONFONDRE AVEC :
maladie de Kawasaki, scarlatine, autre éruption 
virale, toxidermie, allergie.

S  IGNE PARTICULIER. Taches de Koplik.

Yeux rouges

• Malaise général, abattement  
   irritabilité
• Fièvre élevée
• Rhinorrhée, toux

ÉRUPTION MACULO-PAPULEUSE
• Rash généralisé non prurigineux 
débutant au niveau de la tête puis 
envahissant le tronc et les membres.
• Elément maculo-papuleux rouges 
espacés de peau sain.
• Erythème des muqueuses bucco-
pharyngées; dépôts blanchâtres à 
la face interne des joues (taches de 
Koplik).
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