
STREPTOCOCCIE

ERYSIPELE : Dermo-épidermite aigue fébrile+++
ERYSIPELE DU VISAGE :
Clinique :
- Fièvre 39 – 40°
-AEG
- Placard inflammatoire : Avec un bourrelet périphérique +++
                                             Des vésicules et des phlyctènes
  En aile de papillon+++
Examens complémentaires : 
- Prélèvements au niveau des vésicules et des phlyctènes 
Traitement : 
- Pénicilline : C3G
- Si allergie : Macrolide
- Durée : 15 jours

ERYSIPELE DU MI :
La forme la plus fréquente 
Chez le sujet avec problème du retour veineux +++
Clinique : 
- Grosse jambe rouge aigue fébrile, sans bourrelet périphérique +++
Traitement : 
- Pénicilline
- Si allergie : Macrolide
- Héparine : à titre préventif, ou curatif
- Lever précoce

IMPETIGO : pyodermite+++
Clinique :
Impétigo crouteux :
- Surtout l’enfant
- Lésion : Petite vésicule  Pustule  Se rompre  Croute mélicérique Cicatrice dyschromique
Prurigineuse+++
- Peu ou pas de fièvre+++
- Localisation : mains et visage+++
Impétigo bulleux :
- Surtout le nourrisson
- Lésion : Grosses bulles remplie de liquide  Se rompre Placard inflammatoiresuintant et crouteux
Prurigineuse+++
- Souvent fièvre+++
- Localisation : fesses+++
Traitement :
- Pénicilline
- Si allergie : Macrolide
- Durée : 10 jours




SCARLATINE :
DEFINITION :
- Maladie toxi-infectieuse : la toxine érythrogène+++
- Transmission : voie aérienne
[image: ]- Maladie immunisante+++

CLINIQUE :
Signes généraux :
- Fièvre 39 – 40°
- AEG
- Tachycardie plus importante que la fièvre +++
Enanthème :
- Angine : érythémato-pultacée
- Langue :desquamation de la pointe et des bords vers la base
 Le 4èmejour : un V rouge qui délimité un triangle blanc
 Le 8èmejour : aspect framboisé
 Le 15èmejour : aspect normal
Exanthème :
- Aspect : Erythème diffus sans intervalle+++ de peau saine, s’efface à la vitro-pression
                  Peau sèche, granité « peau de chagrin »
- Topographie :
Début : tronc et racine de cuisse « aspect en caleçon »
 Se généralise :épargne les faces palmo-plantaire et le menton
Au niveau du visage : Pommettes rouges « aspect souffleté de Trousseau »
                                           Pâleur de larégion péribuccale et mentonnière « signe de FILATOV »
 Au niveau des plis de flexion : aspect ecchymotique « signe de PASTIA »
- Evolution : vers le 8èmejour → desquamation de tous les téguments surtout les faces palmo-plantaires


EXAMEN COMPLEMENTAIRES :
- FNS : hyperleucocytose à PNN
- Il n’existe aucun examen de certitude +++

TRAITEMENT :
[bookmark: _GoBack]- Pénicilline
- Si allergie : Macrolide
- Durée : 10 jours
 (
Le traitement n’influence pas l’évolution de l’énanthème et l’exanthème
)


PROPHYLAXIE :
- Chimioprophylaxie de l’entourage : Pénicilline pendant 10 jours +++
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