EXANTHEME LATERO-THORACIQUE

* Cause virale probable EVOLUTION Guérison spontanée ?

en 2 a 8 semaines
& INCUBATION: durée variable selon étiologie

l“‘v

COMPLICATIONS: maladie bénigne }
% Surtoufle printemps

B FACTEURS DE RISQUE +?
* Age préscolaire
o 340 . r RISQUE EMBRYO-FCETAL négligeable‘
’ j. CONTAGIOSITE: peu contagieux
ERUPTION PAPULO-VESICULEUSE
* Eruption tronculaire asymétrique de
pefites papules rouges ou rosées formant

A EVICTION SCOLAIRE indiquée ou
non selon contexte clinique

«, des placards érythémateux eczémati-
' *Bon état général forme ou scarlatiniforme.
““{ «Pas ou peu de fievre * Eruption débutant au niveau d'une région
* Adénopathie (aisselle, aine) - sous-axillaire puis se propageant vers le
*Prurit absent ou modéré bras et, au travers du thorax, vers

l'autre région sous-axillaire et, le long du

v Conjonctiyes normales flanc abdominal, vers la région inguinale;
elle prédomine du coté ot elle débute.

| [ * Pas d'afteinte muqueuse. T
(9 T6NE PARTICULIER. bistribution des ) L)

Iésions (régions latéro-thoraciques) && “] TRAITEMENT symptomatique

contact, eczéma, scarlatine Informer et rassurer

VNE PAS CONFONDRE AVEC : dermite de T PREVENTION.
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