HERPES CHEZ LES ENFANTS


Symptômes
· Gingivo-stomatite très douloureuse, hyper-salivation, refus alimentaire, vésicules/ulcérations dans cavité buccale, langue, amygdales 
· Ganglions SAM douloureux, gg cervicaux
· Bouquets de vésicules péri-orales
· To > 40o,  irritabilité, ganglions SAM 
· Paralysie de Bell, névralgie trigéminée, myélite ascendante
· Panaris herpétique

CAVE: sur eczéma sévère ou chez un brûlé, un herpès peu être mortel (Sd de Kaposi-Juliuisberg)

Herpes cutané:
· Primo-infection = virémie très haute et contagiosité min. 1 sem. (parfois plusieurs)
· Réactivations = virémie basses et contagiosité 3-4 jours
· HSV-2 récidive plus que HSV-1
· Risque de transmission involontaire sur réactivation virale asymptomatique dans 1% du temps/an.  

Traitements de la PRIMO-INFECTION :
· Traitement per os ou IV 
· Utile si débuté dans les 6 premiers jours  diminue la contagiosité et la durée des symptômes de 3-4 jours. 
· Traitement topique Inutile.

Traitement des RECURRENCES :
· Traitement oral court de 5 jours acyclovir (200-400 mg 5x/j) ne permet de diminuer un peu la sévérité MAIS de raccourcir les symptômes que de 24h. 
· Si récurrences > 6x/an, un traitement par acyclovir per os 80 mg/kg/j divisé en 3 doses (max. 1000 mg/j) pendant 6 mois-1 an permet de diminuer souvent la fréquence des accès.
· Les crèmes topiques d'acyclovir 5% sont inefficaces, 
· Les crèmes solaires préviennent un peu les éruptions.

Contagiosité:
· Excrétion virale ~ 3-4 semaine si primo-infection et ad1 semaine si infection récurrentes 
· Eviction scolaire si gingivo-stomatite surtout si primo-infection et enfant trop jeune pour contrôler ses sécrétions; 
· Si herpes récurrent  couvrir les lésions cutanées suffit.
· Pas de cas connus de transmission de l’herpes par objets (linges, toilettes).

Herpes oculaire:
· Avis ophtalmologique pour prévention de la kératite herpétique par traitement topique oculaire 
· Les ophtalmologues ajoutent parfois des corticostéroïdes dans certains cas invasifs

Herpes chez les immuno-déprimés:
· Le traitement d'acyclovir iv permet ici d'accélérer la guérison
· Utiliser le Foscarnet ou cidofovir en cas de résistance 



[image: ]
[bookmark: _GoBack]Pediatrics in Review Vol.30 No.4 April 2009
image1.png
Tl 1. Clinical Manifestations, Differential Diagnoses, and Recommended
Treatments of Herpes Simplex Virus Infections

Clinical Manifestation Differential Diagnoses Recommended Treatment
Herpetic Gingivostomatitis  » Herpangina  Pain control and rehydration
fand-foot-and-mouth discase « Insufficient data regarding response to
« Erythema mulfiforme. antiviral treatment, but many experts treat

« Pemphigus vulgaris severe cases
« Acute necrofizing ulcerative gingivitis
« Aphthous stomatitis
Herpes Labialis « Impetigo « For primary disease and recurrences, oral
acyclovir has limited therapeutic benefits in
immunocompetent hosts, but many experts
treat severe cases
« Suppression for recurrent episodes”

Genital Herpes ‘Sexually transmitted infections: ‘ Primary: Oral acyclovir 1,000 to 1,200 mg/
« Syphilis day for 7 t0 10 days
« Chancroid  Recurrences: Oral acyclovir 1,000 to
« Condyloma acuminatum 1,200 mg/day for 3 to 5 days
« Lymphogranulom venereum  Suppression"”

Non-sexually transmitted infections:
« Candida infections
« Scabies.
« Lichen planus
« Lichen sclrosis
« Behget syndrome

« Herpes zoster
Herpetic Keratoconjunctivitis  » Sclertis « Prompt referral to ophthalmology.
« Iitis « Triflridine 196, iododeoxyuridine 0.1%6, and
« Glaucoma vidarabine 3% ophthalmie ointments
« Conjunctivitis « Suppression"
« Herpes zoster
Herpetic Whitiow « Bacterial felon * Supportive.
« Paronychia  Antiviral therapy early in the course can be
listering dactylitis considered
« Bum
« Impetigo
Herpes Gladiatorum « Atopic dermatitis « Avoid contact sports until lesions have:
« Contact dermatitis become dry and firm and crusts are adherent
« Impetigo « Suppression throughout sports season is
« Tinea corporis controversial
Herpes Encephalitis Other bacterial and viral encephalitis  * Intravenous acyclovi for 21 days
Eczema Herpeticum « Atopic dermatitis flares « Intravenous acyclovi usually recommended
« Impetigo « Oral anfibiotic therapy for secondary.

bacteril infection
« Topical emolfients

« Topical steroids as needed

« Avoid topical calcineurin inhibitors

*If ecumences invole i o more cisodes per year, oral acyclvi 0 /g per day or 800 10 1,200 mg/day coninucusy up 10 12 momids
ecommended.
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