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Evaluation au triage de la dermatologie
pédiatrique

. Contact avec un cas
Etat général du patient Fievre Début des symptomes connu d'une maladie
infantile

Symptomes associés
(IVRS, douleurs abdos,
arthralgies, érytheme
conjonctival)




S

Source : Association canadienne des médecins d'urgence, 2011b.

Chief complaint

Immunizations [ Isolotion (contacts | travel)

Allergies

Medication

Past medical history [ Caregiver perception of
iflness

Events surrounding the iflness or injury

Diet/ Diapers (intake and outpuf)

Symptoms associated with the illness or injury

Raison de consultation

Immunisation / Isclement {contacts [/ voyages)

Allergies

Medication

Antecedents medicaux / Perception des parents
de la maladie

Evénements entourant la maladie ou la blessure

Alimentation / Couches (ingestion et expulsion)

Symptdmes associés a la maladie ou la blessure

Source : Lignes directrices OIIQ (2019)




La premiére impression

Triangle ASPEET | FEREATHING).
' - -
d'évaluation cmcum‘.o...

pédiatrique Aspect Respiration (Breathing)

Aspect général, y compris : Respiration, y compris :
I EP ¥ le regard B |es efforts
B les paroles B ['utilisation de muscles accessaoires
B |es crisfles pleurs (consolables) W e tirage

B |'état de conscience

B [e battement des ailes du nez

B le tonus B la présence de bruit respirataire
B la position B le rythme
B l'interaction avec les proches B 'amplitude

B linteraction avec les étrangers
B 'hygiéne et la tenue vestimentaire

Circulation
Coloration :
B de la peau
B des mugueuses
B des mains et de la plante des pieds

A tout moment de cette évaluation visuelle, devant un probléme important,
procéder immédiatement & une évaluation compléte,




Drapeaux

rouges

Erythéme conjonctival

Atteinte des muqueuses au niveau
du visage (yeux, bouche, langue)

Atteinte au niveau du systeme
respiratoire

Altération de |'état général




Pathologies dermatologiques
pédiatriques au triage




Vignette clinique 1

°I.éo 3 ans

* Sx d'TVRS depuis 48 heures

* Apparition plaques

érythémateuses

surélevées migratoires
*Prurit ++

*BEG, pas d'éryth¢me
conjonctival, pas de fievre

* Photo : Merck (2021)




Hypotheses

cliniques

Quelle est votre hypothése

clinique ?

Réaction allergique

Urticaire viral

Scarlatine
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Etiologie

Infection virale
Infection bactérienne ou parasitaire

Allergie alimentaire, environnementale ou
médicamenteuse

Piqtre d'insecte
Effort physique

Exposition au soleil ou au froid (quelques
minutes 2 quelques heures post exposition et
localisé a I'endroit du stimulus

Allergie de contact

K 80 % sans cause 1dentifiable



Urticaire suite

~ PRINCIPAUX MEDICAMENTS :
PENICILLINES, CEPHALOSPORINES,
AAS, AINS

TRANSFUSION PRODUITS SANGUINS

PRINCIPAUX ALLERGENES
ALIMENTAIRES : PRODUITS LAITIERS,
(EUFS, SOJA, BLE, CRUSTACES, POISSON,
ARACHIDES, NOIX, SESAMES, KIWIS




Signes et symptomes de 'urticaire

* (Edeme diffus ou isolé (paupieres, oreilles, levres, petites articulations,

organes génitaux externes)

* SymptoOmes respiratoires : toux, dyspnée obstructive laryngée ou bronchique
* Arthralgies
* Arthrites

* Troubles digestifs (douleur abdominale, diarrhée, vomissement)




Urticaire aiguie classique

**forme la plus fréquente chez l'enfant**

Durée : quelques heures a quelques semaines
Causes infections virales ou bactériennes

Médicamenteuses : précoce - survient dans I'"heure post administration du
médicament et tardive/progressive - dans les heures/jours qui suivent le
début du traitement

Allergie alimentaire : apparition < 2h post ingestion de 'aliment




Présentation clinique urticaire

Urticalre commune

* 'Tres prurigineuse

* Plaques érythémateuses

Papules blanches ou rosées

* I.ésions surélevée/contour délimités

Lésions migratoires

Utrticaire géante/annulaire

Peu ou pas de prurit
Macules arrondies rouges/rosés avec centre clair
Macules bleutées

Gonflement douloureux et transitoire des
articulations distales

Evolue une seule poussée

Souvent succede a une infection virale accompagnée
ou non de fievre




Urticaire chronique

Necessite investigation
clinique ; pas dans le
contexte de 'urgence, a
retourner en premiere

ligne (GMF, GAP)

Durée plus de 6

semaines

&




Anamnese (CIAMPEDS)

0 3

FOYER INFECTIEUX EXPOSITION DANS ALLERGENE POTENTIEL ? CONDITION
L'HEURE PRECEDENT LE ENVIRONNEMENT
DEBUT DE L'URTICAIRE ? PARTICULIERE ?




Examen physique

Ftat général
du patient

Atteinte des

Signes vitaux
muqueuses

Intégrité des
voles
respiratoires

.




Conduite

Si le patient ne présente pas de signes et symptomes d'une réaction allergique
sévere, pas d'atteinte au niveau de la triade pédiatrique (sans atteinte GI)

Référer vers le pharmacien (Benadryl ou Aerius)

Réorientation prn pour éval médicale(IPS-Md) ou GAP prn pour test
d'allergies

**basé sur les lignes directrices de l'urgence de I'OIIQ et CTAS




Alice 24 mois

Fievre depuis 48h
2 Histoire de douleur a la gorge dans les
Vlgnette derniers jours
Cllnique 2 Boiterie MID de novo

Chaleur légere au niveau de la cheville
Droite

Non toxique
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Quelle est votre hypothese

clinique ?

TR

Fracture de la cheville

Hypotheses

cl1n1ques Ostéomyélite / Arthrite septique

Cellulite




Infections ostéo-
articulaires

Arthrite septique/ostéomyélite




Infections
ostéo-
articulaires:

Arthrite
septique/

Ostéomyélite

Arthrite septique : atteinte des articulations

Ostéomyeélite : infection bactérienne de 'os

Staphylococcus aureus

IVRS /varicelle/ pneumocoque

Blessure pénétrante du pied (vaccin tétanos,
nettoyer la plaie)

S1 absence de prise en charge : abces, myosite, TVP,
choc septique, nécrose osseuse




Manifestations cliniques

Grosses articulations Boiterie 1solée du membre
généralement (genoux, atteint/refus d'utiliser le
hanche, cheville) membre atteint

Pseudo paralysie du
membre atteint

Nouveau-né : fievre peut
étre absente, si cellulite L'enfant plus agé : forte
néonatale penser a fievre,
une infection ostéo- cedeme/érythéme/douleur
articulaire




Modificateurs
de 1¢f ordre

pédiatriques

Douleur

Fievre

Age : 24 molis




i A it i b ..

Conduite

Soulager selon ordonnance
d'établissement, réévaluer
pour prioriser et suivis

Antibiotiques I.V. + pédiatrie

Référer en centre tertiaire au

besoin pour prise en charge
orthopédie pédiatrique
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*Théodore 4 ans

*Fievre depuis 5 jours, tachycardie
*Diminution de 'état général
*Erythéme conjonctival

*Langue framboisée

*Eruption érythémateuse tronculaire
et au niveau de la région péri-anale

*Photo : merck manual (2021)
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Hypotheéses
cliniques

Quelle est votre

hypothese clinique :

Scarlatine

Rougeole

Kawasaki




Maladie de Kawazaki




Généralités

Prévalence avant 5 ans

Cause principale de la maladie cardiaque acquise

Plus fréquent chez les garcons

Vascularite généralisée aiglie et limitée touchant les
artéres coronaires

Conséquences : anévrismes coronariens chez 20-25%
des enfants non traités avec des immunoglobulines
intraveineuses + acide acétylsalicylique



Criteres diagnostiques

* Fievre élevée 5 jours ou plus
® 4 des 5 criteres suivants :
A.  Conjonctivite bilatérale non purulente, sans exsudat
B.  Hyperémie des muqueuses buccale et pharyngée, 1évres fissurées, langue framboisée

C. Atteinte des extrémités : cedéme de la surface dorsale des mains et pieds/hyperémie
palmoplantaire et en convalescence; desquamation a point de départ périungueal

D. Eruption cutanée : exantheme polymorphe du tronc maculopapuleuse, scalartiniforme,
urticarienne

. Adénopathie cervicale de plus de 1,5 cm unilatérale



Manifestations

cliniques, suite

A Y

Irritabilité marquée Douleur
de l'enfant abdo/diarrhées

-

Tachycardie



Modificateurs
de premier
ordre
pédiatrique

Fievre

Altération de |'état général

Etat hémodynamique
(tachycardie)

Cote de priorité : P3




Conduite

Nursing : Priorité en fonction des modérateurs de 1¢" ordre
soulager selon ordonnances d'établissement, réévaluer pour
prioriser et suivis

Médicale : Echo cardiaque, ECG,
bilan sanguin, culture de gorge




Vignette clinique 4

*Fille de 6 ans

*Prise d'antibiotique (Cefzil) il y
a 10 jours pour bronchite

*Diminution de I'état général x

48h
*Fievre

*Douleur articulaire modérée

*Crédit photo : HSJ (2016)
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Hypotheses
cliniques

TR

Quelle est votre hypothese

clinique ?

Syndrome choc toxique

Syndrome Steven Johnson

Syndrome de Behcet




Syndrome de Steven
Johnson




B o .

(GGénéralités

Réactions inflammatoires
mucocutanées aigues

Début maximum 3 semaines
apres prise de rx et éruption
cutanée

Causes principale : la prise de
médicaments ou infectieuse

Lésions cibles typiques ou
atypiques avec nécrose
épidermique avec décollement
en lambeaux (signe de

Nikolsky)
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Manifestations cliniques

Décollement de la Altération de 1'état

peau

o Fievre Arthralgies
général

Lésions des muqueuses
(nez, bouche,
oropharynx, paupieres,
yeux, organes génitaux,
anus)

[.ésions cutanées
symétriques




Manifestations cliniques (suite)

Erythéme, Atteintes muqueuses
cedéme, bulles, croutes, laryngées ou

érosions, ulcérations,

salgnements toux, dyspnée

Sensation de brulure

Conjonctivite purulente

trachéobronchiques :




Modificateurs de premier ordre pédiatrique

Altération de I'état général

Fievre

* Douleur aigue modérée

Priorité 3 (vu age et état respiratoire normal)

Conduite infirmiere : soulager les symptomes du patient selon les ordonnances
de I'établissement, réévaluation selon la condition clinique et les balises des
protocoles d’établissement




Biopsie cutanée pour confirmer dx

Cesser médicament en cause

Hospitalisation pour tx de soutien, intubation endotrachéale au besoin,

ventilation mécanique, etc. C O n d“i t e
meédicale

Corticostéroides systémiques

Complications possibles : Iésions oculaires majeures (cécité), surinfections
bactériennes pulmonaires, pneumonie, infections urinaires, septicémie

Pronotic : Mortalité de 5 a 10 % pour le SS]




Vignette clinique 5

*Juliette 6 ans
*Bon état général
*hicvee s
*Douleur légere a la gorge
*Odynophagie

*Eruption érythémateuse tronculaire plus
foncée au niveau des plis de flexion et au
visage

*Paleur au pourtour buccal et du nez

*Crédit photo : Naitre et grandir (2017)
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Quelle est votre hypothese

clinique ?

TR

Rougeole ?

Hypotheses
cliniques

Toxidermie médicamenteuse ?

Scarlatine ?







Manifestations cliniques

Début brutal de la maladie, causée par le strep du groupe A

Fievre, absence de conjonctivite, langue framboisée

Céphalées, vomissements, douleur abdominale

Odynophagie, douleur a la gorge, exsudat amygdalien, pétéchies palatines

Eruption cutanée apparait 24-48h suivant les premiers symptomes




Manifestations cliniques (suite)

Eruption :

Prédomine dans les plis de flexion (haines, cou, aisselles) Signe de pastia

Au niveau tronculaire
Au niveau du visage mais épargne le pourtour nez et bouche
Erytheme généralisé sans intervalle de peau saine "érytheme solaire "

Texture papier sablé a la palpation




Modificateurs de premier ordre pédiatrique

e Revie

. * Douleur légere a la gorge

* Priorité 4




Conduite

Conduite infirmiere : Priorité 4, soulager les symptoémes du patient selon les ordonnances de
I'établissement, réévaluation selon la condition clinique et les balises des protocoles d’établissement,
rétérer vers la maison selon protocole avec réorientation GAP ou GMF si stable

Médical : Pour la scarlatine d'origine strep : amoxicilline pour 10 jours

Complications si non traité : abces péri-amygdalien, rhumatisme articulaire
aigue, glomérulonéphrite aigue




Vignette
clinique 6

*Emile 24 mois

*Fievre modérée depuis
48h

*BEG, Conjonctives
normales

*Eruption papulo-
vésiculaires main/fesses/

pieds/bouche
*Photo : Medgate (2022




Vo e el N o U A ey

q
|

Hypotheses
cliniques

TR

Quelle est votre hypothese

clinique ?

Pieds mains bouche ?

Varicelle ?

Infection herpétique ?




Pieds mains bouche




S s e e e R T i T e [

Caractérisques de la maladie

Vésicules et 1ésions érosives de la bouche de levres douloureuses

Eruption vésiculo-papulaire au niveau pied/main/bouche/fesse et chez les filles parfois vulve

Conjonctives normales

Bon état général

Maladie bénigne a évolution spontanée en 10 jours




* Fievre

* Priorité 3 ou P4

Modificateurs

* Conduite nursing :

de pf emief * Traitement de soutien selon ordonnance

d'établissement au besoin pour la ficvre

ordre

* Référer le patient et sa famille vers le pharmacien
pédiatrique P

* Retour a la maison avec filet de sécurité




Annexe




Guide de références de Ste-Justine

MALADIE DE KAWASAKT

Agent inconnu

Durée d'incubation inconnue, | A Eviction scolaire jusqu'au
- rétablissement

Toutes saisons
(épidémies hiverno-{
vernales)

Age, préscolaire

. 3¢ 'Tres faible
* contagiosité (2)

- Fidre élevée

+ Irvitabilité

- Adénopathie cervicale

- Douleurs abdominales, diarrhée.|
vomissements

+Pyurie aseptique, dysfonction

hépatique, arthrite/arthralgies

Ve rouges (conjenctive
bulbaire non suppurative)

Risque d'atteinte
cardiaque

ERUPTION MACULO-PAPULEUSE
+ Eruption généralisée polymorphe (le plus
souvent maculo-papuleuse, morbilliforme ou
scarlatiniforme et & prédominance tronculaire)
+ Rougeur et cedéme induré des mains et des
ieds

révention

Contacts normaux:

surveillance.
Contacts & risque
Surveillance

= H
Gammaglobulines TV
et aspirine

%

inforctus myocardiue
thmies, péricardite.

dhingite aseptia

Race jaune, Sexe masculin,
&ge <1 an, fievre > 10 jours,
anémie, hypo-albuminémie

Guérison en 14 2 mois:
rares récidives

aretenic i présence

425 criires maeurs: ) it
rs, (2) érption, (3)

B i bt S {3 v s

(5) ocdime e érythéme des mains et des

i () dirpati mumn!

nalyse

d'urine, sérologie rdle (rougzu\z] cultures

+ Secondairement desquamation péri-unguéale et (gorge, sang), échocardiographie

MALADIE "MAINS-PIEDS-BOUCHE"

Entérovirus non pn\mmyzlmqu:s
(Coxsackie 416, entéravirus 71, efc.)

Incubation de 3 a6 jours £ # A Eviction scolaire selon condition
== générale et symptomatologie
Prévention
Saison .m, i

habituelles

Age, @ préscolaire

.
2% "Faible contagiosité

¥ (pendant une dizaine de Traitement symptomatique
Jours)

- Bon état général
- Fidvre modérée
- Dysphagie, anorexie

v&r\_‘anc'wﬁ normales

Distribution des lésions
(mains, pieds, bouche et
fesses)

Rarement! fiyocardite,
méringo- encéphalite.
méningite aseptique

Déficits immunitaires

Maladie bénigne;
guérison spontanée
en une dizaine de
Jours

ERUPTION VESICULEUSE Il Au besoin, cultures

« Vésicules & contenu clair ou citrin cernées d'un virales (bouche, lésion
lseré rouge ot macul-popdes ruges itudes eutanée)

+ Lésions maculo-papuleuses o v:smulgum sur s congiémentuines
les fesses et sl hau des abituellement inutiles

- Eiiici il el ol AR PR

hahitusllos ait tramneicoc: lciane

ROUGEOLE (measles, rubeola)

Virus rougeoleux
(paramyxovirus)

Incubation de 8.3 12 jours * A Eviction scolaire d'au moins 4 jours
aprés le début de I'éruption
&0 %
{ 8 ot rcer
e Gammaglobulines par voie

intramusculaire (dans les 6

Hiver
et printemps

Nourrissons et jours qui suivent le
adolescents diagnostic) Entou
[ vaccination des sujets
LA
réceptifs.
)

ok ~an contagiosité durant

< Traitement sym tanatique;
* &% les5 jours précédant et 3 vitamine A 5\Yfag teur de.
suivant le début du rash ® o risque.
- f
. Risque embryo- [ festal
+ Malaise général , abattement,
Lty e Faible risque de
\mmblllre . ty maladie congénitale
- Fidvre élevée 3

- Rhinorrhée, toux

Otite, convulsidr diarrhée,
pneumonie, laryngo- mm\ém
bronchite, encéphal
penencéphaitc sdzrusnnr:
ubation,. - 1

Yeux rouges et larmoyants,
photophobie

Premiers 12 fois de vie,
déficits immunitaires,
malnutrition, grossesse

Taches de Koplik

Guérison en une
dizaine de jours

RUPTION MACULO-PAPULEUSE

Rash généralisé débutant au niveau du front et des ulture virale
régions rétro-auriculaires puis envahissant le visoge, Secréfions naso-pheryrgées) et
le trone et les membres: disparition en 5.8 6 jours titrage sérique des anticorps

avec brunissement et desquama-tion furfurazée de la spécifiques

- léents maculo-papuleu rouges espacés de peau Esomgnacomplénentans
e s S ptas vl Aot habituellement inuties (en régle général
godlescents sur le visage, le cou et les épaules leucopénie au stade fébrile)

« Erythéme des mugueuses bucco-pharyngées: dépéts 5 £ 2
blanchatres & la face inferne des joues (faches de Formes Iphobtusles ou fronpeises GptisiNatuc
Vit papuleuse purpurique, forme atténue ou incompléte



http://www.urgencehsj.ca/wp-content/uploads/cours.pdf
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ASSOCIATION DES ALLERGOLOGUES ET IMMUNOLOGUES
DU QUEBEC. (2018). Urticaire et angioedéme. .
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de 'enfant.

Hopital Sainte Justine (2016) :
Medgate (2022) :

Merck Manual (2021) :



https://allerg.qc.ca/Information_allergique/4_3_urticaire.html
http://www.urgencehsj.ca/wp-content/uploads/cours.pdf
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Merck Manuel (2021) : https://www.merckmanuals.com/ ft-
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* Weber, dictionnaire de pédiatrie 3e édition, Urticaire, (2015) p: 12122 1216
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articulaires (2015) p.610-616
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p. 715-719

* Weber, dictionnaire de pédiatrie, 3e édition, Erythéme
polymorphe, syndrome de Steven-Johnson et nécrolyse épidermique toxique,

(2015) p. 461-465
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