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Identifier les « RED
FLAGS » dermato 

pédiatriques

Prioriser 
adéquatement 

différentes pathologies 
dermatologiques au 

triage

Reconnaître la 
présentation de 

certaines pathologies 
au triage

Se sentir plus outillé 
pour évaluer la 
dermatologie 

pédiatrique au triage
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Évaluation au triage de la dermatologie 
pédiatrique

État général du patient Fièvre Début des symptômes
Contact avec un cas 
connu d'une maladie 

infantile

Retour de voyage
Symptômes associés 

(IVRS, douleurs abdos, 
arthralgies, érythème 

conjonctival)



Source : Lignes directrices OIIQ (2019)



Triangle 
d'évaluation
pédiatrique

(TEP)

Source : Lignes
directrices OIIQ 

(2019)



Drapeaux 
rouges

Érythème conjonctival

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

Atteinte au niveau du système 
respiratoire

Altération de l'état général



Pathologies dermatologiques 
pédiatriques au triage



Vignette clinique 1
•Léo 3 ans

• Sx d'IVRS depuis 48 heures

•Apparition plaques 
érythémateuses

surélevées migratoires

•Prurit ++

•BEG, pas d'érythème
conjonctival, pas de fièvre

• Photo : Merck (2021)



Hypothèses 
cliniques

Quelle est votre hypothèse 
clinique ?

Réaction allergique

Urticaire viral

Scarlatine



Urticaire



Étiologie

• Infection virale
• Infection bactérienne ou parasitaire
• Allergie alimentaire, environnementale ou 

médicamenteuse
• Piqûre d'insecte
• Effort physique
• Exposition au soleil ou au froid (quelques 

minutes à quelques heures post exposition et 
localisé à l'endroit du stimulus

• Allergie de contact
• *** 80 % sans cause identifiable



Urticaire suite

PRINCIPAUX MÉDICAMENTS : 
PÉNICILLINES, CÉPHALOSPORINES, 

AAS, AINS

TRANSFUSION PRODUITS SANGUINS PRINCIPAUX ALLERGÈNES 
ALIMENTAIRES : PRODUITS LAITIERS, 

ŒUFS, SOJA, BLÉ, CRUSTACÉS, POISSON, 
ARACHIDES, NOIX, SÉSAMES, KIWIS



Signes et symptômes de l'urticaire

• Œdème diffus ou isolé (paupières, oreilles, lèvres, petites articulations, 
organes génitaux externes)

• Symptômes respiratoires : toux, dyspnée obstructive laryngée ou bronchique

• Arthralgies

• Arthrites

• Troubles digestifs (douleur abdominale, diarrhée, vomissement)



Urticaire aigüe classique
**forme la plus fréquente chez l'enfant**

• Durée : quelques heures à quelques semaines

• Causes infections virales ou bactériennes

• Médicamenteuses : précoce - survient dans l'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 l'aliment



Présentation clinique urticaire

Urticaire commune

• Très prurigineuse

• Plaques érythémateuses

• Papules blanches ou rosées

• Lésions surélevée/contour délimités

• Lésions migratoires

Urticaire géante/annulaire

• Peu ou pas de prurit

• Macules arrondies rouges/rosés avec centre clair

• Macules bleutées

• Gonflement douloureux et transitoire des 
articulations distales

• Évolue une seule poussée

• Souvent succède à une infection virale accompagnée 
ou non de fièvre



Urticaire chronique

Durée plus de 6 
semaines

Nécessite investigation 
clinique ; pas dans le 

contexte de l'urgence, à 
retourner en première 

ligne (GMF, GAP)



Anamnèse (CIAMPEDS)

FOYER INFECTIEUX EXPOSITION DANS 
L'HEURE PRÉCÉDENT LE 
DÉBUT DE L'URTICAIRE ?

ALLERGÈNE POTENTIEL ? CONDITION 
ENVIRONNEMENT 

PARTICULIÈRE ?



Examen physique

État général 
du patient Signes vitaux Atteinte des 

muqueuses
Intégrité des 

voies 
respiratoires



Conduite

• Si le patient ne présente pas de signes et symptômes d'une réaction allergique 
sévère, 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 l'OIIQ et CTAS



Vignette 
clinique 2

Alice 24 mois

Fièvre depuis 48h

Histoire de douleur à la gorge dans les 
derniers jours

Boiterie MID de novo

Chaleur légère au niveau de la cheville 
Droite

Non toxique



Hypothèses
cliniques

Quelle est votre hypothèse 
clinique ?

Fracture de la cheville

Ostéomyélite / Arthrite septique

Cellulite



Infections ostéo-
articulaires

Arthrite septique/ostéomyélite



Infections 
ostéo-

articulaires:

Arthrite 
septique/

Ostéomyélite

Arthrite septique : atteinte des articulations

Ostéomyélite : infection bactérienne de l'os

Staphylococcus aureus

IVRS/varicelle/pneumocoque

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

Si absence de prise en charge : abcès, myosite, TVP, 
choc septique, nécrose osseuse



Manifestations cliniques

Grosses articulations 
généralement (genoux, 

hanche, cheville)

Boiterie isolée du membre 
atteint/refus d'utiliser le 

membre atteint
Pseudo paralysie du 

membre atteint

Nouveau-né : fièvre peut 
être absente, si cellulite 

néonatale penser à 
une infection ostéo-

articulaire

L'enfant plus âgé : forte 
fièvre, 

œdème/érythème/douleur



Modificateurs 
de 1er ordre 

pédiatriques

Douleur

Fièvre

Âge : 24 mois



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 



Vignette clinique 3 •Théodore 4 ans
•Fièvre depuis 5 jours, tachycardie
•Diminution de l'état général
•Érythème conjonctival
•Langue framboisée
•Éruption érythémateuse tronculaire
et au niveau de la région péri-anale

•Photo : merck manual (2021)



Hypothèses 
cliniques

Quelle est votre 
hypothèse clinique :

Scarlatine

Rougeole

Kawasaki



Maladie de Kawazaki



Généralités

Prévalence avant 5 ans

Cause principale de la maladie cardiaque acquise

Plus fréquent chez les garçons

Vascularite généralisée aigüe et limitée touchant les 
artères coronaires

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



Critères diagnostiques

• Fièvre élevée 5 jours ou plus

• 4 des 5 critères suivants :

A. Conjonctivite bilatérale non purulente, sans exsudat

B. Hyperémie des muqueuses buccale et pharyngée, lèvres fissurées, langue framboisée

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

D. Éruption cutanée : exanthème polymorphe du tronc maculopapuleuse, scalartiniforme, 
urticarienne

E. Adénopathie cervicale de plus de 1,5 cm unilatérale



Manifestations 
cliniques, suite

Irritabilité marquée 
de l'enfant

Douleur 
abdo/diarrhées

Tachycardie



Modificateurs 
de premier 

ordre 
pédiatrique

Fièvre

Altération de l'état général

État hémodynamique
(tachycardie)

Côte de priorité : P3 



Conduite

Nursing : Priorité en fonction des modérateurs de 1er ordre 
soulager selon ordonnances d'établissement, réévaluer pour 

prioriser et suivis Médicale : Écho 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 l'état général x 

48h
•Fièvre

•Douleur articulaire modérée

•Crédit photo : HSJ (2016)



Hypothèses 
cliniques

Quelle est votre hypothèse 
clinique ?

Syndrome choc toxique

Syndrome Steven Johnson

Syndrome de Behçet



Syndrome de Steven 
Johnson



Généralités

Réactions inflammatoires 
mucocutanées aigues

Causes principale : la prise de 
médicaments ou infectieuse

Début maximum 3 semaines 
après prise de rx et éruption 
cutanée

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



Manifestations cliniques

Décollement de la 
peau

Altération de l'état 
général Fièvre Arthralgies

Lésions cutanées 
symétriques

Lésions des muqueuses 
(nez, bouche, 

oropharynx, paupières, 
yeux, organes génitaux, 

anus)



Manifestations cliniques (suite)

Sensation de brûlure
Érythème, 

œdème, bulles, croûtes, 
érosions, ulcérations, 

saignements
Conjonctivite purulente

Atteintes muqueuses 
laryngées ou 

trachéobronchiques : 
toux, dyspnée

Atteinte muqueuse 
gastro-intestinale : 

douleurs abdominales, 
douleurs thoraciques 

(atteinte oesophagienne)



Modificateurs de premier ordre pédiatrique

• Altération de l'état général

• Fièvre

• Douleur aigue modérée

• Priorité 3 (vu âge et état respiratoire normal)

Conduite infirmière : soulager les symptômes du patient selon les ordonnances 
de l'établissement, réévaluation selon la condition clinique et les balises des 
protocoles d’établissement



Conduite 
médicale

Biopsie cutanée pour confirmer dx

Cesser médicament en cause

Hospitalisation pour tx de soutien, intubation endotrachéale au besoin, 
ventilation mécanique, etc.

Corticostéroides systémiques

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

Pronotic : Mortalité de 5 à 10 % pour le SSJ



Vignette clinique 5
•Juliette 6 ans

•Bon état général

•Fièvre 39

•Douleur légère à la gorge

•Odynophagie

•Éruption érythémateuse tronculaire plus 
foncée au niveau des plis de flexion et au 

visage

•Pâleur au pourtour buccal et du nez

•Crédit photo : Naître et grandir (2017)



Hypothèses
cliniques

Quelle est votre hypothèse 
clinique ?

Rougeole ?

Toxidermie médicamenteuse ?

Scarlatine ?



Scarlatine



Manifestations cliniques

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

Fièvre, absence de conjonctivite, langue framboisée

Céphalées, vomissements, douleur abdominale

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

Éruption cutanée apparait 24-48h suivant les premiers symptômes



Manifestations cliniques (suite)

Éruption :

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

Érythème généralisé sans intervalle de peau saine ''érythème solaire ''

Texture papier sablé à la palpation



Modificateurs de premier ordre pédiatrique

• Fièvre

• Douleur légère à la gorge

• Priorité 4



Conduite

Conduite infirmière : Priorité 4, soulager les symptômes du patient selon les ordonnances de 
l'établissement, réévaluation selon la condition clinique et les balises des protocoles d’établissement, 
référer 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 : abcès péri-amygdalien, rhumatisme articulaire 
aigue, glomérulonéphrite aigue



Vignette 
clinique 6

•Émile 24 mois

•Fièvre modérée depuis
48h

•BEG, Conjonctives
normales

•Éruption papulo-
vésiculaires main/fesses/ 
pieds/bouche

•Photo : Medgate (2022)



Hypothèses 
cliniques

Quelle est votre hypothèse 
clinique ?

Pieds mains bouche ?

Varicelle ?

Infection herpétique ?



Pieds mains bouche



Caractérisques de la maladie

Vésicules et lésions érosives de la bouche de lèvres douloureuses

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

Conjonctives normales

Bon état général

Maladie bénigne à évolution spontanée en 10 jours



Modificateurs 
de premier 

ordre 
pédiatrique

• Fièvre

• Priorité 3 ou P4

• Conduite nursing : 
• Traitement de soutien selon ordonnance 

d'établissement au besoin pour la fièvre

• Référer le patient et sa famille vers le pharmacien 
prn

• Retour à la maison avec filet de sécurité



Annexe



Guide de références de Ste-Justine

• http://www.urgencehsj.ca/wp-content/uploads/cours.pdf

http://www.urgencehsj.ca/wp-content/uploads/cours.pdf
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