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SYMPTÔMES :

· Enfant immunocompétent : « Erythème infectieux », « 5ème maladie », 
· Phase virémique (durée 2-3 jours) : 
· Spt grippaux chez 15-30% des patients : T°, malaise, céphalées, myalgies, rarement arthralgies (surtout des genoux chez <10%des enfants), les autres sont asymptomatiques. 
· Cette période AVANT le rash est contagieuse.

· Phase anticorps (1-3 semaines après la phase virémique qui signe la disparition du virus et de la contagiosité) NB : À ce stade l’enfant n’est plus contagieux (sauf si PPPGSS).
· Réaction cutanée (liés à l’apparition des AC) avec éruption intense rouge d’abord sur 
· Les joues maculopapulaire et parfois prurigineuse « Slapped cheek » avec 
· Pâleur péri orale puis 
· Après 3-4 jours sur le tronc avec déplacement vers la périphérie.
· L’éruption peut aussi être atypique : rubelliforme ou pétéchiale. 
· Une entité particulière est le PPPGSS (Painful Pruritic Papules, Purpura and Petechia of Glows and Socks Sd) qui n’est pas une réaction médiée par les AC mais est liée la poussée virale et est donc encore contagieux à ce moment là.
· L’éruption peut ensuite se réactiver plusieurs fois pendant les semaines-mois qui suivent lors de stimulation par T°, soleil, exercice
· Enfant immunocompétent avec maladie du sang hémolytique (drépanocytose, thalassémie, anémie auto-immunes) ou anémie sévère, hémorragies

· Crise aplastique transitoire avec signes généraux type grippaux MAIS généralement SANS éruption cutanée touchant essentiellement les GR (le parvovirus ne se réplique QUE dans les GR) 

· Peut également toucher les autres lignées : thrombopénie, leucopénie. 

· La crise dure environ 7-10 jours.
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· Enfant immunodéficient (HIV, traitement immunosuppresseur):

· Anémie aplasique chronique
· Adulte immunocompétent : 

· Poly-arthralgies symétriques des petites articulations des mains et pieds (3 sem.post infection) qui durent 1-3 semaines (parfois des mois). DD : arthrite rhumatoïde.

· Fœtus :
· Sont à risque les fœtus ad 20 SA (période la plus à risque = 13-16 SA car hématopoïèse hépatique) => 85% feront un anasarque dans les 10 semaines post infection.

· Anémie fœtale (GR avec T1/2 2 x plus courte) => anémie plus sévères avec anasarque avec épanchement péricardique et pleural.

· RCIU

· Décès fœtal 2-6%

· Autres associations :

· Hénoch-Schönlein

· Encéphalite, méningite, convulsions

· GN

· Myocardite

· Pseudo-appendicite
EPIDEMIOLOGIE:

· Virus de la fin de l’hiver-début du printemps avec cycle de crises épidémiques tous les 3-4 ans

· Sont immuns :

· 5-10% des enfants en âge scolaire 
· 50% des jeunes adultes

· 60% à 30 ans

· 90%des adultes âgés
CONTAGIOSITE

· Slapped cheek (Enfants immunocompétents): de 48h avant Spt viraux ad début du rash (=> pd 1-3sem.)

· Crise aplastique : contagieux AVANT la crise et au min 1 sem. après sa résolution
· PPPGSS est contagieux pd l’éruption puisque lié à la réplication virale.
TRANSMISSION :

· Dans population générale et intrafamiliale (50-60%)

· Transmission verticale de la mère infectée au fœtus (33%)

· Dans hôpital 20%

· Séroconversion de 1,5% par an chez les femmes en âge de procréer

DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL 

· Scarlatine
· Mononucléose, CMV, HHV6
· Entérovirus

· Arthrite rhumatoïde (surtout chez adultes)

· Réaction médicamenteuse
· Maladies du collagène

· Rocky Mountain spotted fever (Séjour aux USA, aspect toxique, myosite et anomalies électrolytique)
BILAN POSSIBLE

· FSC :

· Anémie (surtout si maladies hémolytique : thalassémie, drépanocytose, sphérocytose)
· Absence de réticulocytose (0-1%)

· Thrombopénie, leucopénie
· CRP : normale

· PCR mais reste positive ad 9 mois après une infection => un test positif ne démontre pas forcément une infection récente !
· La sérologie :

· IgM dès 7 jours => présent chez 90% des sujets avec un rash typique et dès 3 jours dans une crise aplastique

· IgG dès 7-14 jours et qui persistent à vie
· US fœtal des mères non immunes exposées avant 20SA => recherche de signes d’anasarque +/- cordocentèse pour mesure Hb et Ht fœtale. Un Us normal 3 mois après exposition est de bon augure.

QUI EST À RISQUE ?
· Membres immunodéprimés à l’hôpital ou dans une famille atteinte (transmission intrafamiliale de 50-60%!).

· Femmes enceintes non immunes =>

· Au besoin réaliser une sérologie pour vérifier la présence d’IgG protecteur chez la mère. 

· En cas de séronégativité, le risque de séroconversion chez les femmes en âge de procréer est de 1,5% par an

· Personnel féminin non immun en âge de procréer 

PREVENTION

· Isolement « gouttelettes et contact »des patients immunocompétents en crise aplastique transitoire ad 7 jours

· Isolement durant toute l’hospitalisation des patient immunodéprimés et avec PPPGSS.

· Isolement des mères non immunes et discuter suivi US du fœtus.

· Eviter que le personnel féminin à risque de grossesse s’occupe de ces patients

· Les enfants avec un rash typique (non PPPGSS) peuvent retourner à la crèche ou école car ne sont plus contagieux.

TRAITEMENT
· SYMPTOMATIQUE : AINS, paracétamol
· IMMUNODEFICIENT : immunoglobulines (Redimmune®, Kiovig®, …). NB : les IVIG ne sont pas recommandés pour les crises aplastiques transitoires.
· ANEMIE SEVERES : 80% des enfants drépanocytaires infectés avec in parvovirus auront besoins de transfusion
· FŒTUS : transfusion fœtale
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« Slapped cheek »
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5ème maladie
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PPPGSS (Gloves and socks)
