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ETIOLOGIE:

· Pieds-mains-bouche
· Coxsackie A6 (rash atypique) ou Coxsackie16. 
· Coxsackie B
· Entérovirus 71(atteinte SNC sévère)
· Echovirus
· Herpangine (Autres coxsackies (entérovirus) 
INCUBATION: 6 jours
SYMPTOMES:
· En 1er:
· Fièvre (38-39°C) qui dure 1-2 jours.
· Enanthème buccal antérieur (contrairemment à l'herpangine*): lésions érosives arrondies sur la face interne des joues, lèvres, langue, gencives qui évoluent en ulcérations(Mal de gorge et perte d’appétit
· Après 1-2 jours de T° (Atteinte bucale:
· Vésicules (96%)
· Ovalaire de 1-5 mm de diamètre avec halo érythémateux 
· Localisation : Palmaire (86-93%) > Plantaires (78-86%) > Fesses (70-80%) > Péri-oral (CV-A6 69%, CV-A16 18%)
· Croûtes associées (35%)

· Vésicules groupées, bulles et impétéginisation (17%) = eczema coxsackium (chercher Coxsackie A6 et AF de dermatite atopique)

· Possible bulles surtout chez les enfants de < de 1 an. Non prurigineuses mais souvent douloureuses. Résolution en 10 jours
· NB: chez les enfants atopiques, l’éruption peut ressembler à une infection herpétique.(Curr Opin Pediatr. 2015 Aug;27(4):486-91)
· Si Herpangine= vésicules ou ulcérations de 5 mm avec halo erythémateux localisé en fond de gorge (pilier amygdalien et palais mou 
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Eczéma coxsackinum (Coxsackie-A6)

· 2 - 3 semaines après
· Possible Onychomadesis (separation de l’ongle du lit de l’ongle) a été rapportée 
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Positive(n=89) CV-A6(n=42) CV-AL6(28) Pvalue* CV-Al0(m=4) EV71(n=2) Others(6) @=17)
Age (months) 25.7(26.3) 22.8(13.8) 28,6 (38.8) 0.37 46.7 (51.7) 28,5 (17.7) 14.0(3.1) 28.1(12.9)
Male female ratio 154 12 3 0.86 1 o 2 13
Epidemic context 36 (40.4) 21 (50) 11393 062 3.(75) 0 1(16.6) 2(285)
‘Within family 20 (22.5) 8(19.0) 6(21.4) 0.80 3(75) o 1(16.6) 2(28.5)
School day care 19 (21.3) 13(30.9) 5(17.9) 0.22 o o 0 0(0)
Fever at enrollment 37.7(1.0) 378 (1.0) 37.4(0.8) 011 37.6 (15) 384(20)  380(09)  382(13)
81(91.0) 3 26 030 4(100) 2(100) 6(100) 7(100)
73 (82.0) 33 24 045 4(100) 2 (100) 4(66.6) 6(85,7)
65 (73.0) 34 20 0.35 3(75.0) 0(0.0) 4(66.6) 4(57.1)
62(69.7) 28 22 028 4(100) 2(100) 2(333) 4(7.1)
54(60.7) 29 19 091 1(25.0) 1(50.0) 0(0.0) 4(7.1)
46 (51.7) 29 5(17.8) <0.001 3(75.0) 1(50.0) 3(50.0) 5(71.4)
Arm 27(33.3) 14(333) 1393 061 1(25.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(143)
Trune 20 (22.5) 11(26.2) 6(214) 065 0(0.0) 0(0.0) 2(33.3) 1(14.3)
Clinical score 45(1.4) 47(13) 47(1.6) 10 425(0.5) 350.7) 3107 4107
Others clinical signs
‘Odynophagia 12 (13.5) 7(16.6)) 4(14,3) 0.53 1(25) 1 0(0) 0(0)
Digestives signs 10 (11.2) 5(11.9) 5(17.8) 0.52 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Respiratory sign 5(5.6) 4(95) 13.6) 033 0(0) 0(0) 0(0) 00
Rhinitis 15 (16.8) 5(119) 9(321) 0038 0(0) 0(0) 0(0) 1(143)
Pharyngitis 8(9.0) 2(4.7) 5(17.8) 0085 0(0) 0(0) 0(0) 1(14.3)
Encephalitis 111 0(0) 135) 0.40 0(0) 0(0) 0(0) 00
Hospitalization 16 (17.9) 9(214) 33107 020 125 1(50) 1(16.6) 1(143)
‘Odynophagia 9 5 2 1 1 0 0
Hyperthermia 3 1 0 o o 1 1
Neurological signst 1 1 1 o o o o
Vomissements 1 1 0 o o o o
Skin severity 1 1 0 o o o o
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DIAGNOSTIC DIFFERENTIEL
· Impétigo bulleux à staphylocoque ou streptocoque.

· Varicelle/zona

· Herpes

· Toxidermie médicamenteuse.

· Eczéma Dyshydrotique

TRAITEMENT: 

· Paracétamol 

· Eviter les aliments acides.

EVOLUTION SPONTANEE:
· Disparition de la T° en 48h
· Dispration des lésions cutanées en 7-10 jours
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