.\lm..ls dé la ;ouéeole | La Rou920|e EVbLUi’lOﬁ. Guérisc;n.eﬁ une;

dizaine de jours.

INCUBATION : 8 2 10 jours

COMPLICATIONS : otite, |
convulsion, diarrhée, pneumonie,
-laryngo-trachéo-bronchite;
encephalite, panencephalite
‘sclérosante subalgue

i _ Hivers et printemps

‘k Nourrissons et adolescents

FACTEURS DE RISQUE premiers
12 mois de vie, déficits |mmumta|res,
malnutrition, grossesse.

0

g ‘"f“ Contagiosité : durant les 5 jours
o précedant et suivant le debut de
—téruption:

A ON SCOLAIRE d / - 2 RISQUE EMBRYOQ-FCETAL, Fait
i, Moins 4 jours apres le début _ . e AV risque de maladie congénitale,

(EcoLe?] de I'éruption.

. 13
* Malaise général, abattement , . Aath Y hed ™ TSR ~ A ~ ERUPHON MACULO'PAP.U.LE\UEE
irritabilité | L 5 | * Rash généralisé non prurigineux
: 2 débutant au niveau de la téte puis

envahissant le tronc et les membres.
* Elément maculo-papuleux rouges
espacés de peau sain.

Ly W * Erythéme des muqueuses bucco-

: - 1T T R { ——— | pharyngées; dépots blanchatres a
VYeux rouges | | | | | | Lo | : || |laface interne des joues (taches de
| ' Koplik).

| » Fievre élevée
* Rhinorrhée, toux

L SYIGNE PARTICULIER. Taches de Koplik. | ey S=—=5. TRAITEMENT. symptomatique;
"8 wtamlneASI facteur de nsque

NE PAS CONFONDRE AVEC: i N PREVENTION: \
maladie de Kawasaki, scarlatme, autre eruptlon Contacts réceptlfs gammaglobulmes IM. ,
virale, toxidermie, allergie. | Entourage vaccination des sujets réceptifs.




