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L’exposition de la population

mondiale non immune a ce virus a
bouleversé nos sociétés et nos systémes
de soins. Les manifestations d’une infec-
tion varient d’un individu a l’autre,
d’asymptomatique a trés sévere. Dans la
population pédiatrique, 'infection est
asymptomatique ou pauci-symptoma-
tique chez 70 2 80 % des enfants [1].

I e SARS-CoV-2 a émergé en 2019.

Dés le début de I’épidémie, des mani-
festations dermatologiques ont été asso-
ciées al’infection SARS-CoV-2 chez des
patients asymptomatiques, symptoma-
tiques ou ayant une forme sévere.

Ces manifestations cutanées peuvent
étre classées de la fagon suivante:

—les manifestations spécifiques résultant
du tropisme vasculaire de SARS-CoV-2;

Dermatologie pédiatrique

et SARS-CoV-2

—les manifestations associées a I'infec-
tion, considérées comme réactionnelles,
contemporaines ou non de l'infection;
—les manifestations associées a ’épidé-
mie, pour lesquelles le lien de causalité
avec SARS-CoV-2 est débattu.

Cliniquement, 4 types de manifestations
cutanées ont été rapportés:

—des manifestations acrales, principale-
ment des engelures;

—des éruptions urticariennes;

— des exanthemes maculeux, maculopa-
puleux, vésiculeux;

—des manifestations vasculaires a type
de livedo, purpura ou nécrose.

Ces différentes manifestations cutanées
peuvent étre classées de fagon schéma-
tique suivant le niveau de sévérité, I'age
du patient, le caractére contemporain ou
non de I'infection, ou encore suivant la
probabilité de causalité avec I'infection
SARS-CoV-2 (fig. 1).

Dans la population pédiatrique, les
manifestations dermatologiques rap-
portées sont quasi exclusivement
des manifestations réactionnelles ou
contemporaines de I’épidémie [2].

Manifestations cutanées
spécifiques et contemporaines
de I'infection SARS-CoV-2

Livedo, purpura et nécrose

Desmanifestations de vasculopathie ont
été rapportées quasi exclusivement dans
la population adulte. Elles témoignent
du tropisme vasculaire et de la coagulo-
pathieassociés al’infection SARS-CoV-2
chez certains patients. Des cas de livedo,
purpura ou ischémie des extrémités ont
été rapportés, contemporains de 1’in-
fection a SARS-CoV-2. La présence de
purpura ou de nécrose est associée a des
infections séveéres 8 SARS-CoV-2 [3-5].
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Fig. 1: SARS-CoV-2 et peau.
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Manifestations cutanées
réactionnelles a I’infection
SARS-CoV-2

Ces exanthemes sont contemporains
ou surviennent a distance de ’épisode
infectieux. L'infection SARS-CoV-2 est
démontrée chez ces patients soit par la
mise en évidence d’une PCR positive,
soit par une séroconversion en IgG.

1. Exanthéme réactionnel

Plusieurs types d’exanthémes ont été
décrits chez des patients infectés par
le SARS-CoV-2: vésiculeux, macu-
leux, maculopapuleux ou encore des
érythémes polymorphes-like. Les exan-
thémes ont principalement été rappor-
tés chez les adultes. La survenue d’'un
exanthéme ne semble pas corrélée a la
sévérité de I'infection [3].

2. Pediatric Inflammatory Multisystem
Syndrome

Le PIMS (Pediatric Inflammatory
Multisystem Syndrome) est une mani-
festation inflammatoire réactionnelle a
I'infection SARS-CoV-2. Dans la série de
Young et al., des signes cutanéomuqueux
étaient présents dans 83 % des cas:
conjonctivite, énanthéme, cedéme pal-
pébral et lésions cutanées érythémato-
papuleuses fixes témoignant d’une vas-
culite [6]. Ce diagnostic doit étre sus-
pecté devant un enfant présentant une
fievre, des signes cutanés et des signes
digestifs (diarrhée, vomissements). Des
critéres diagnostiques précis et une prise
en charge spécifique sont maintenant
bien définis (https://www.sfpediatrie.
com/actualites/covid-19).

3. Urticaire

Les éruptions urticariennes font partie
des manifestations dermatologiques
réactionnelles au SARS-CoV-2 les plus
fréquentes. Elles sont surtout rapportées
chez I’adulte. Le délai de survenue par
rapport ala phase aigué de I'infection est
variable. Les patients peuvent avoir une

infection asymptomatique, pauci-symp-
tomatique ou sévere. Cette manifestation
implique le récepteur ACE2 entrainant
une activation de la voix du complé-
ment. Les éruptions urticariennes sont
souventréfractaires auxanti-H1 et néces-
sitent parfois une corticothérapie géné-
rale courte [3, 7].

2.Vasculite alGA

Plusieurs cas de vasculites a IgA ont
été rapportés. Il s’agissait de vasculites
de novo survenant apres 'infection ou
de nouvelles poussées chez des patients
suivis pour une vasculite a IgA. Cette
manifestation est réactionnelle a I’in-
fection SARS-CoV-2. Nous avons pu
constater une récurrence des poussées
apres vaccination SARS-CoV-2 [8].

Manifestations cutanées
associées a I’épidémie
SARS-CoV-2

Des manifestations acrales, principa-
lement des engelures mais également
des acrocyanoses et pulpites, ont été
rapportées chez des patients jeunes
sans antécédent d’engelure ni patholo-
gie auto-immune. Dans la grande majo-
rité des cas, aucune exposition au froid
n’était retrouvée. Ces engelures (parfois
avec un décollement bulleux) avaient
pour particularité d’étre localisées non
seulement au niveau des orteils mais
aussi des talons. Des manifestations a
type d’acrocyanose ou d’érythermalgie
persistaient chez 20 a 30 % des patients.
Aucun autre signe cutané ou articulaire
n’était retrouvé. Une récidive de ces
manifestations acrales était retrouvée
dans 40 a 60 % des cas au cours de la
deuxiéme vague épidémique [9-14].

Sur la base des marqueurs “classiques”
d’infection virale (PCR SARS-CoV-2
positive, séroconversion IgG), il n’y a
pas de démonstration d’infection Covid
chez ces patients avec engelures. Dans
les différentes séries, la prévalence des
sérologies en IgG était équivalente a celle

de la population générale. En revanche,
la fréquence des patients avec une séro-
logie positive en IgA était plus élevée
(16 253 %). Cependant, la spécificité de
lasérologie IgA est discutée et le pouvoir
neutralisant de ces anticorps n’a pas été
démontré [9-12]. Néanmoins, une étude
cas-témoins a démontré que les patients
ayant eu des engelures au cours de la
premieére vague épidémique avaient
une probabilité plus élevée d’avoir été
exposés au SARS-CoV-2 au sein de leur
foyer familial [13].

Dans ce contexte épidémique, la pré-
sence d’engelure pourrait témoigner de
la susceptibilité endothéliale des indivi-
dus a une réponse IFN de type 1 induite
par I'infection 8 SARS-CoV-2 [10-12].

La survenue de manifestation dermato-
logique suspecte d’étre associée al'infec-
tion SARS-CoV-2 ne contre-indique pas
la vaccination. Les contre-indications
sont détaillées surle site AMELI (https://
www.ameli.fr/assure/actualites/covid-
19-dans-quels-cas-la-vaccination-est-
elle-contre-indiquee):

—antécédent d’allergie documentée a un
des composants du vaccin;

—réaction anaphylactique au moins de
grade 2 (atteinte au moins de 2 organes)
secondaire a une injection d’un vaccin
contre le Covid-19, confirmée par apres
expertise allergologique;

—-myocardites ou myopéricardites asso-
ciées a une infection par SARS-CoV-2;
—une recommandation établie apres
concertation médicale pluridiscipli-
naire de ne pas effectuer une dose sup-
plémentaire de vaccin (2¢ dose ou dose
de rappel) suite a la survenue d’un effet
indésirable d’intensité sévere ou grave
attribué a une précédente injection de
vaccin signalé au systéme de pharmaco-
vigilance (par exemple la survenue de
myocardite, de syndrome de Guillain-
Barré, de syndrome inflammatoire mul-
tisystémique pédiatrique [PIMS]...);
—recommandation établie par un Centre
de référence maladies rares (CRMR) ou
un Centre de compétence maladies rares
(CCMR) apres concertation médicale



réalités Thérapeutiques en Dermato-Vénérologie — n°® 316_Décembre 2022 — Cahier 1

1 Mises au point interactives - Dermatologie pédiatrique

pluridisciplinaire (avis collégial docu-
menté) de ne pas initier la vaccination
contre le Covid-19.

Trois contre-indications médicales sont
temporaires:

—traitement par anticorps monoclonaux
anti-SARS-CoV-2;

—myocardites ou péricardites d’étiolo-
gie non liée a une infection par SARS-
CoV-2 survenues antérieurement a la
vaccination et toujours évolutives;
-syndrome inflammatoire multisysté-
mique pédiatrique post-infection par le
SARS-CoV-2, pendant 3 mois suivant la
survenue du PIMS. La vaccination peut
avoir lieu passé ce délai, aprés récupéra-
tion d’une fonction cardiaque normale
eten’absence de tout syndrome inflam-
matoire
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