PREVENTION ET CONTROLE DES INFECTIONS DANS LES SERVICES DE GARDE ET ECOLE DU
QUEBEC — GUIDE D’INTERVENTION

CHAPITRE 7 — MALADIES INFECTIEUSES ERYTHEME INFECTIEUSES (CINQUIEME MALADIE)

ERYTHEME INFECTIEUX (CINQUIEME MALADIE)

Modifications principales apportées a ce chapitre depuis la derniére version (liste non

exhaustive) :

o Refonte compléte du document afin d’harmoniser les sections avec les nouvelles normes de
rédaction du Comité de prévention des infections dans les services de garde et écoles du
Québec (CPISEQ).

o Refonte des lettres destinées aux parents et membres du personnel.

o Ajout des références scientifiques dans le document.

INFORMATIONS GENERALES
Définition

L’érythéme infectieux, aussi appelé cinquiéme maladie, est une maladie causée par le parvovirus
B19. Il s’agit de la forme éruptive la plus commune et la plus spécifique des infections causées
par ce virus.

Epidémiologie

L’érythéme infectieux survient surtout a la fin de I'hiver et au printemps et entraine parfois des
éclosions dans la communauté, a I'école ou dans les services de garde educatifs a I'enfance
(SGEE) ®.

Cette infection peut affecter les adultes et les enfants, mais touche surtout les enfants d’age
scolaire ©). Les enfants de 5 a 15 ans représentent 70 % des cas ©.

Les épisodes d’érythéme infectieux chez les adultes surviennent principalement chez ceux qui
sont en contact avec des enfants, a leur domicile ou au travail.

Tableau clinique

Au début, les symptdémes de I'érythéme infectieux sont peu spécifiques : fievre (15 a 30 % des
cas), malaise général, myalgies, céphalées, rhinorrhée, toux, nausées ou vomissements.

Une éruption cutanée peut apparaitre jusqu’a 10 jours aprés le début des symptéomes ). Au
moment de I'apparition de I'éruption, 'enfant a généralement un bon état général et est afébrile.

L’éruption cutanée est souvent caractéristique et se manifeste en trois phases, surtout chez
I'enfant. Elle commence au visage (joues trés rouges, d’apparence giflées ) et est suivie,
quelques jours plus tard, d’'un érythéme d’apparence réticulé (“en dentelle”) se localisant sur le
tronc ainsi que les membres et pouvant durer plusieurs jours. Un prurit y est parfois associé et
les muqueuses sont épargnées. Au cours des trois semaines suivantes, I'éruption peut
réapparaitre sous l'effet de différents stimuli (ex. : bain chaud, exposition au soleil, activité
physique ou stress).
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Une atteinte articulaire, sous forme d’arthralgies ou d’arthrite, peut survenir avant, pendant ou
aprés I'éruption cutanée et durer plusieurs semaines ). L’atteinte articulaire est fréquente chez
les adolescents et les adultes (principalement les femmes), mais elle est rare chez les enfants
(moins de 10%) ™.

La maladie est généralement bénigne.
Complications

Chez les personnes immunodéprimées, une anémie persistante et des crises aplasiques
récidivantes chroniques peuvent survenir. Chez les enfants avec une anémie hémolytique
acquise ou héréditaire (ex. : anémie falciforme, thalassémie) ou autres atteintes hématologiques
(ex. : anémie ferriprive), l'infection peut se compliquer d’'une crise aplasique transitoire.

Pour les personnes enceintes non immunes au parvovirus B19 et pour leur foetus, il existe un
risque de complications, telles que I'avortement spontané, I'hydrops foetalis ou la mort foetale. Il
est estimé que prés de 70 % des personnes en age de concevoir ont une immunité contre le
parvovirus B19 et ne sont donc pas a risque d’infection. Un faible pourcentage des personnes
non immunes qui s’infectent pendant la grossesse transmettront I'infection au feetus @. Une
infection chez le foetus peut entrainer un faible risque de complications, particulierement durant
les 20 premiéres semaines de gestation 4.

Les personnes a risque de complications sont les personnes enceintes et les personnes atteintes
d'immunodépression ou de certains désordres hématologiques. Pour plus d’informations
concernant les populations particuliéres, voir la section « Femme enceinte » et la section
« Enfants immunosupprimés » au chapitre 5.

Durée de la maladie

L’érythéme infectieux, incluant la possible phase de réapparition intermittente de I'éruption
cutanée, dure habituellement de deux a cing semaines, mais peut persister pendant plusieurs
mois 4.

Modes de transmission

Le parvovirus B19 est présent au niveau :
— Des sécrétions respiratoires (nasales et pharyngées) ©:9),
— De la salive ©),

— Du sang ©.

La transmission se fait par :

— Projection de gouttelettes (le mode de transmission le plus fréquent) ©),

Contact direct,

Contact indirect,

Voie verticale (voie transplacentaire),

Voie thalassémie (ex. : transmission sanguine).
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https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap5-femme-enceinte.pdf
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Pour plus de détails, voir le chapitre 2.
Période d’incubation

La période d’incubation dure généralement de 4 a 14 jours, mais peut se prolonger jusqu’a
21 jours ™,

Période de contagiosité

La période de contagiosité commence environ cing jours avant I'apparition de I'éruption et se
termine au moment de I'éruption, sauf dans les formes compliquées (ex. : crise aplasique) et chez
les immunodéprimés, ou la contagiosité est prolongée @,

Réceptivité

Toute personne non immune est susceptible de contracter I'érythéme infectieux.

Immunité

L’infection contre le parvovirus B19 confére généralement une immunité permanente chez les
personnes immunocompétentes ¥. La proportion de la population considérée comme protégée
contre le parvovirus B19 (démontrée par la présence d’anticorps sanguins) augmente avec I'age.

Il n’existe aucun vaccin contre le parvovirus B19.
Méthodes diagnostiques

— Tableau clinique : dans la majorité des cas .
— Investigation au besoin :
o Sérologie : recherche d’lgM spécifiques ou séroconversion des IgG spécifiques.

o Tests d’'amplification des acides nucléiques (TAAN) : utilisé dans certains cas, tels que
chez I'enfant immunodéprimé ou la personne enceinte .

Traitement

— Spécifique
Aucun.

Le traitement spécifique des complications n’est pas détaillé ici.

— De soutien
¢ Analgésiques pour la douleur, au besoin.
¢ Antipyrétiques pour la fiévre, au besoin.

e Antihistaminiques pour le prurit, au besoin .
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MESURES A PRENDRE

Cette section se limite aux cas d'érythéme infectieux. Pour les autres syndromes cliniques
associés au parvovirus B19, les mesures recommandées pourraient différer.

Intervention

Aucune enquéte n’est requise.

S’assurer que le diagnostic a été posé par un médecin, une infirmiere praticienne spécialisée
(IPS) ou un pharmacien.

o |dentifier les contacts.
Mesures de controle
— Cas

Le diagnostic d’érythéme infectieux ne justifie pas le retrait du milieu. Exclure I'enfant, si requis,
selon les critéres énoncés a la figure 1 du chapitre 3.

— Contacts

S’il y a confirmation d’un cas ou plus dans le milieu :

e Considérer comme contacts les personnes suivantes :

o Dans un service de garde en milieu familial : tous les enfants et le personnel.
o Dans un SGEE : tous les enfants et le personnel du méme groupe.

o Dans un service de garde en milieu scolaire : tous les enfants et le personnel du méme
groupe.

o Dans une école primaire : tous les enfants et le personnel du méme groupe.

o Dans une école secondaire : les contacts devront étre identifiés au cas par cas, en fonction
des types de contacts, en recherchant les activités qui favorisent la transmission (ex. : partage
d’instruments a vent).

La décision d’élargir les mesures de contrbéle a d’autres individus doit étre prise au cas par cas,
en prenant en considération les interactions possibles (ex. : groupe de service de garde).

o Envoyer une lettre aux contacts identifiés, la lettre est disponible dans I'onglet « Outils pour
les professionnels de la santé ». Celle-ci vise a diriger les personnes avec un systéme
immunitaire affaibli, qui présentent des symptdmes, ainsi que les personnes enceintes a
risque de complications vers leur médecin.
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap3.pdf
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Mesures d’hygiéne et environnement

Pictogrammes Références

Chapitre 4, section Hygiéne et étiquette respiratoires.

g Chapitre 4, section Hygiéne des mains.
N7

Chapitre 4, section Nettoyage et désinfection des objets,
des surfaces et des locaux.
Annexes 3 et 4.

Suivi

Aucun.
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http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-hygiene-des-mains.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-hygiene-respiratoire.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-nettoyage-desinfection.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/chap4-nettoyage-desinfection.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/annexe3-calendrier-entretien-services.pdf
http://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/guide-garderie/annexe4-calendrier-entretien-ecoles.pdf
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