La cinguieme maladie

Par Isabelle Tanguay inf. clinicienne




Objectit de la rencontre

mfire informer sur les principales

caractéristiques de la cingquieme
maladie, en connaitre |la cause, les
risques et le traitement.




Déroulement de la rencontre

» Qu'est- ce que la cinquieme maladie
= Origine

» | g prévalence

®» Principaux symptomes

» Méthodes diagnostique

» Contagiosité et transmission

» Traitement

» | o cinquieme maladie et la femme enceinte
» Periode de question




Qu'est ce gue la
cinguieme maladie

» Aussi appelé erytheme infectieux:
érytheme = maladie de la peau caractérisee par une
rougeur superficielle
Infectieux = qui provogue et communigue une infection

Une infection peut éfre virale ou bactérienne.
Lorsqu’elle est d'origine virale, les antibiotiques n'ont
aucun effet.




D’'ou vient son nom

» On |'appel cinguieme maladie pour des raisons historiques.
Elle a été découverte apres les 4 autres maladies virales les

plus frequentes chez I'enfant

1- la rougeole

2- la varicelle ( la picote)
3- laroséole

4- la rubéole




Rougeole: beaucoup de fievre,
téte et corps, pigue pas




Varicelle: fievre légere, tronc,
vésicules avec crodtes




Roséole : beaucoup fievre,
bon état général
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Rubéole: pas de fievre, pigue pas
macules + vives sur les joues




Cinguieme maladie




Touche qui ¢

» Plus les filles que les garcons

» | es enfants d’'age scolaire jusqu’a la puberté vers 9-11
ans

» P|ys courante entre la fin de I'hivers et le déebut de |'été

» Une faible proportion des enfants atteints et la moitié
des adultes ne présenterons aucuns symptomes.



L cause

»Causé virale: le parvovirus B19




Symptomes

Enfants Adultes
» Faible fievre: 102F/38,9C = Douleur articulaires
» Mal de téte » Parfois de I'oedeme
= Mal de gorge » Fatigue
» Symptomes semblables au » Mal de gorge

iine = Ecoulement nasal

= Maux de ventre: diarrhée i
» Nausée
» Fruption trés rouge sur les joues
» Démangeaqisons




On peu voir parfois une
eruption tfres rouge sur les
joues qui donne I'impression
de tapes sur les joues

Infection quidure de 1 a3
semaine

Peut apparaitre on /off

Débute habituellement
comme un rhume. Et vers le
jour 4 |'éruption rougedtre en
dentelle apparait d’abord sur
le fronc, sur les bras puis sur le
reste du corps

Comme elle est causée par
un virus, plusieurs organes
peuvent éfre touchés et la
maladie se présente souvent
de facon différente chez les
individus




Conditions aggravantes

» | es symptOmes peuvent éfre augmenté:

Par le changement de température

A I'exposition au soleil
Lors de 'exercice physique




Diagnostic

®» | ¢ diagnostic est établi selon les caractéristiques
de la maladie.

» Possible de faire des test sanguins en
recherchant des anticorps spécifigues

On ["utilise surtout pour:

- chez les femmes enceintes qui pourraient étre a risque

- pour confirmer I'immunité




Contagiosité et transmission

®» Se fransmet facilement comme tout les autres virus
- En fouchant une personne infecter et en portant ensuite les mains
a la bouche
- En touchant un objet contaminé et en portant ensuite les mains
a la bouche
- au contact de I'air apres la toux d'une personne contaminéee
- le simple fait de partagé le milieu de vie d'une personne

contaminé

+ conftagieux quelques jours avant les symptomes

lorsque I'éruption cutané est visible, ce n'est plus contagieux



Traitement

Pas de vaccin

Se laver les mains tres souvent

Activité et école selon tolérance

Eviter les rayons solaires et les bains chauds

Beaucoup de repos et hydratation

Tylenol pour diminuer la fievre et assurer le confort

Utiliser lotion de calamine , bain tiede au soda et antihistaminique
Eviter les tissus rugueux

Couper les ongles




Quand consulter

» Si|la fievre persiste + de 2-3 jours et si I'état devient inquiétant
» Apparition d'otalgie (mal d’'oreille)

®» Apparition de mal de cou

® S| vous éfes une femme enceinte

» Si vous étes un adulte avec un systeme immunitaire diminuer
( exemple sous fraitement de chimio ou médicament

Immunosuppresseurs)

Tres peu de risques de complications chez I'enfant.



Chez la femme enceinte

» |[a cinguieme maladie n'augmente pas le risque de complication chez la
femme enceinte elle-méme

» Par contre le virus peut se transmettre de la mere au bébé a naitre et:
- Augmenter le risque d'avortement spontané en premiere moitié de

grossesse
- Le bébé peut naitre avec une anémie sévere qui devra étre traité des

la naissance

C'est pour ces raisons qu’'on retire la femme enceinte en déebut de grossesse
de sont milieu de travail lorsqu’elle est hyper exposé a des milieux



Bonne nouvelle

®| 0 cinguieme maladie procure une
iImmunité a vie

Ce qui veux dire qu'on ne peut I'avolr
qu’'une seule folis




MALADIES ERUPT|VES cmm\c"rs RECEPTIFS. TRAITEMENT PREVENTIF.
. SUJETS/FACTEURS < Rs B< RISQUE PARENTS, ENTOURAGEDU
DE L ENFANT (1 )s ,,, DERISQUE. EMBRYO-FCETAL. FRATRIE MILIEU DE TRAVALL
~ “
CINQUIEME MALADIE_ )/ Eo fre (memayn Surveliance. Femmes enceintss:
Parvovirus B19 . foeto-placentaire. retrait préventif(7)
Hémogicbinopathies {anémie 373
Ages: préiscolaires 2t scolairas. fd"fﬂm_e: !h;assénie, &lc), ) y - Enfanis et adultes:
Incubation: = 14 jouss. anemie chronique. Survellance: dosages sériquas W
Contagiosité: 1 43 jours avant'Srption. (1=G, IeM, a-fostoprotéina), Y
Surveliance: signas schographizs. ECOLE
Psu ou pa: ds fisvrs, bonétat ganéral, pafois indicataurs d'snémie.
prurit, arthralgiss (adolsscsnts, adultss). Prevention: 9elobulinas IM (7).
MALADIE MAINS-PIEDS- Risque embryofosta e e sk
BOUCHE Coxsackievirus neghgeable. Pas dindication de retrat
: préventif. A
Ages: préscolaires at scolairss, y y \
Incubation: 2 26 jouss. Enfants et adultes: & \
Contagiosité: 1 & 3 jours avant'Sruption. survedance. e
Psy ou pac ds fisvrs, bonétat ganéval,
dvsphagis.
ROSEOLE Herpesvirus 6 . Risque embrycfostal Sorvelice: Femmes enceintes:
: W "cghgeabie. Pas dindication de retrait
Ages: 6 moisa 18 mois. préventif.
Incubation: 92 10 jours.
Contagiosité: pandant 1= stads fbrila. Enfants et adultes:
surveillance. ECOLE
Forts fisvrs, bon état général, parfois s
convulsion, diarhss. B 4 a5jours
papulEu
ROUGEOLE Virus rougeoleux Femmes enceintes, ), Fabersquesmbrye Adultes etenfanss: Femmes encemntes:
nourrissons < 1.an, HIV" ;* o : Yelobulinas IM, ratrait
Ages: nousrissons st adolescants. = asymptomatiues Risquederougecie| | YelobulinesIMdansles | Préventif(rstour sutravail 7
jon:8a12;i i i VY . i | binient o] 1 : ; 3 14 jours apraslz demier
Incubation: 8 2 12 jours avantl=s premiars . relobulinas IM \grave chez lamére | 144 heuge (6 jours) qui a ECOLE
svmptomes (= 14jours avant I'3ruption). Y (0.25 mlke; max. 15ml). T A A LT 4 suiventls contact cas da rougeols). 587 jous
Contagiosité: 5 jours avant 2t 5 jours apris Iz T ) (0,25 mlke: max. 15 m]) | Adullesnes spres 1956et
débutda l'sruption. Déficts mmunizres, HIV" yelobulinas IN[dans l2s 144 enfants réceptfs ou vaccings
symptomatiques (\Vaocinés ou heuras (6 jouts} qui suivant mais sans rappel vaoona:
Fibvrs élevés, étatgéndal + altévé, yeux maculo- non): 7elobulinas IM lz contact (0,25 mlke; max. yelobulines I (0,25 ml ke 0
rouges, rhinorrhés, toux, signs de Koplik papuleux (0,5 mlke: max. 15ml). Rl max. 15 ml).




MALADIES ERUPTIVES

CONTACTS RECEPTIFS. TRAITEMENT PREVENTIF.

' SUJETS/FACTEURS R k- RISQUE PARENTS, ENTOURAGEDU
DE L ENFANT (2), ,,, DERISQUE. EMBRYO-FCETAL. FRATRIE MILIEU DE TRAVAIL
RUBEOLE Virus rubéoleusx
i Grossesse gqu;e SRt Surveliance. Femmes enceintes:
Ages; nousrissons 2t adolascants. ol ? Aubesoin, varification
Incubation: 14221 jours (=17 jouss). sérologiqus dustatut
Contagiosité: rubsolz post-natale 7 jours avant : Sk immunologiqus 2t rateait COLE
ztaprés la début da I éruption; rubsolz %u%ai—zfgf::ﬁe;ef::ﬁ! praventifan attandantle -
conganitale, plusisurs mois. R xe résultat. 1semaine
» ) 2-4 semainss 2t § semainss
Psu ou pac ds fisvrs, bonétat ganéral, aprés le contact. Enfants et adultes:
adénopathiss csrvicals, arthralgiss yelobulines IM(0,55 mlke) surveaillance
(adolsscents, adultss). maculc- & s e,
papuleux [2fficacits incartaina].
SCA RLAT'[NQE e y Adultes et enfants avec < Risque embryofoetal Enfanis et adultes: Enfanis et adultes:
Streptocoque S-hémalytigue groupe A m antecédents de rumatsme négigeable. si symptomatiquasat si si symptomatiques at
. ] s articulaire aigu (R.AA Jou de cultura da gorgz positiva, | cultura da gorge positiva,
Ages: scolairas. = glomérulonéphrite aigué antibiothémpia. antibiothémpia.
Incubation: 2 4 5 jouss. L B {GNA). ECOLE
Contagiosité: déslas pramiars symptomasat Antécidents famiax de
pendant plusizurs jours ou semainas oujusqua b RAA cudeGNA - culture 33 5jours
la fin du premierjour d'antibiothérapis. Aa poren das contacts
” , epass wges svmptomatiquas at
Figvrs =, état général = altérd malds gorgs, asvmptomatiques.
dvsphagis, adénopathiss csyvicalss, doulsws X
abdominals, nauséss, vomissemsnts. grythematew

VARICELLE  Virusvaricelle-zoster
Aga: scolairas.

Incubation: 102 20 jours (= 1 3jouss); jusqu'a
26 jours apras injaction d= yelobulinas,
Contagiosité: 5 jours avantl= débutds
I'éruption =t pandant tout= la durge dustads
vasiculaira (32 6 jourschaz'enfant normal;
contagiosité prolongsz si déficit imunitairz ou
HIV positif).

Figvrs = slevés, état général plutst bon,
prurit

Nouveau-nés siéruption
matemelie dans les 5 jours
avantetles 2 jours aprés 2
naissance.

Prématurés hospitaisés:

- <28 semaines cu < 1000g,
-2 28 semaines et mére sans

antecedent de varicele.

Déficits mmunitaires.
relobulinas hyparinmmunas
(VariZIG*) IMdans 1les 96
heurss qui suivantls
contact: 125U par10kg
(min. 125U, max.635U).

VariZIG: Vancaiia Zoster
immuna Globuin.

: }) Faibie risque embryc-

Risque de varicelie |
|grave chez lameére |

foetal.

Survediance: dosages séniquss
(1=G, IgM). échographizs.
Prevention:  yglobulines
(VariZIG) IMdanslzs96
hsures (4jours) qui suiventle
contact: 125U par 10kg (min.
125U, max 633U).

Au bssoin, rstardsy
laccouchemsnt sivaricslls
matemells sn fin ds groszessa

Enfants adolescentset
aduites immunodepames
sans antecedent de
vancele: yelobulinas
(VariZIG) IN dans l=s 96
heuras (4 jours)qui
suivantla contact.

Femmes enceintes:au basom,
vérificationsarologiquadu
statut immunolosiqua,
yelobulinas (VariZIG) IM,
ratrait préventif (7).

A

ECOLE
527 jours

A

ECOE
Ou, s forme
afengee et
absence de
facieurs de
rague
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Questions ¢




