Les dermites de l’enfant

Chapitre 10

I) Objectifs

· Etre capable d'agir préventivement sur les affections dermatologique du nouveau-né et nourrisson.

· Etre capable d'agir de façon curative sur ces affections.

· Etre capable d'informer et de conseiller les parents sur les actions à mener concernant ce type d'affection.

II) Dermite du siège : l’érythème fessier

1) Clinique

C'est une affection très fréquente. Les enfants entre 9 et 12 mois sont les plus touchés. Cette affection met 5 à 6 jours en moyenne à se calmer.
La peau est rouge au début puis se plisse et devient luisante. Il peut apparaître des vésicules ou des fissurations au niveau des plis. L'érythème fessier est douloureux.
Lorsqu'on découvre une dermite du siège, il faut faire un examen complet du corps de l'enfant et rechercher d'autres localisations (sous les aisselles). En dehors de la dermatose du siège, l'état général du nourrisson reste parfait.
2) Classification

· Dermite d'irritation : c'est la plus courante. Elle est dite en W et l'aspect de la peau est rouge vernissé, sur les fesses, les cuisses et les organes génitaux.

· Dermite de contact : elle se manifeste au niveau des élastiques des couches.
· Dermite des plis : l'atteinte des plis (interfessiers, entre les organes génitaux, cuisses) est d'origine infectieuse ; les germes en cause sont : des bactéries (staphylocoque, streptocoque) ou d'origine mycosique (candida albicans). La prolifération des germes est favorisée par la chaleur, l'occlusion, et la sueur.
· Candidose fessière : érythème périnéal qui s'étend progressivement. Rechercher une candidose buccale.
3) Etiologie

· La chaleur et l'humidité.

· La sueur, l'occlusion de la couche.
· La mauvaise hygiène.
· Les poussées dentaires.
· Les erreurs diététiques (mauvaise préparation des biberons, diversification alimentaire).
· La composition chimique des urines et des selles.
· Les facteurs chimiques : composition des urines et des selles, lait de toilette, antiseptique, lingettes, lessive ou adoucissant.
· Les frottements répétés.
· Les facteurs microbiens.
4) Traitement

Curatif :

Le traitement est simple :
· Faire des changes fréquents.

· Nettoyer le siège à chaque change avec eau et savon, et sécher méticuleusement en insistant sur les plis.

· Autant que possible, on laissera le siège de l'enfant à l'air.

· Pas de lingette ni lait de toilette ni talc ni corticoïde.

· Appliquer une solution antiseptique type éosine.

· Mettre une crème de protection, type pâte à l'eau comme Aloplastine *, Eryplast *.

· Si l'érythème est d'origine infectieuse, on peut mettre sur PM, une crème antimycosique type Pévaryl *, Daktarin *.

· Attention à l'hygiène des mains.

· Eliminer les facteurs favorisants

· Surveiller l'évolution et si pas d'amélioration au bout de 48h, consulter le médecin.

Préventif :
· Faire des changes fréquents.

· Faire une toilette minutieuse.

· Bien sécher au niveau des plis.

· Appliquer éventuellement des pâtes à l'eau type Aloplastine *, Mitosyl *.

III) Dermite séborrhéique : les croûtes de lait

1) Clinique

Pendant les premiers mois, le nouveau-né a parfois sur le cuir chevelu des croûtes d'origine séborrhéique dont on ignore l'origine, mais qui ne semble pas lié au lait. La cause est plutôt une sudation importante du nouveau-né.
· Eruption du cuir chevelu : squames jaunâtres, épaisses, grasses pouvant s'étendre sur la région médiane du visage.

· Eruption vernissée du siège (dermite du siège).

2) Traitement

· On conseille de faire tomber les croûtes de lait (qui peuvent être source d'infection).

· Ne pas gratter les croûtes (risque de surinfection).

· Insister sur la toilette quotidienne.

· Appliquer une noix de vaseline stérile, et faire pénétrer en massage, pour les ramollir.

· Laisser ainsi durant une nuit.

· Puis faire un shampooing doux, rincer, sécher.

· Sur PM, on peut appliquer une crème antimycosique.

IV) Dermite atopique : l’eczéma constitutionnel

1) Clinique

C'est la dermatose chronique la plus fréquente (ATCD familiaux, asthme, rhinite allergique).

L'évolution est par poussée + prurit + lésions inflammatoires.
C'est une réaction inadaptée du système immunitaire à des allergènes de l'environnement et il existe souvent des manifestations allergiques associées (asthme).
Chez le nourrisson :

· Le début de l'éruption survient vers l'âge de 3 mois.

· Les lésions sont symétriques, prédominantes au visage (croûtes de lait, fissures sous auriculaire, atteinte du pouce sucé, pas ou peu de prurit).
Après 2 ans :
· Les lésions sont plus sèches aux plis de flexion.
· Le prurit est augmenté. Avec le grattage, les vésicules se rompent faisant place à un suintement ce qui augmente le risque de surinfection.
Les signes sont amplifiés lors des poussées dentaires, des vaccinations (contre-indication), à certaines saisons (hiver), en cas de stress ou d’allergies alimentaires (lait, diversification).
2) Complications

· Insomnie, prurit.
· Surinfection bactérienne (staphylocoque).
· Surinfection herpétique, virale.
Les poussées s'espacent avec l'âge mais souvent il y a une évolution vers l'asthme..
3) Traitement

Curatif :
Le traitement sera donc avant tout local ; il n'y a pas de traitement spécifique.

· Eliminer la cause (enquête allergène).

· Lutter contre la sécheresse de la peau et restaurer la barrière cutanée : crème émolliente.

· Lutter contre la prolifération bactérienne (toilette soigneuse).

· Lors des poussées, utilisation d'anti-inflammatoires locaux sur PM (pommade à base de corticoïde).

Préventif :
· Antihistaminiques (prurit) sur PM.

· Eliminer la cause.

· Prévenir les risques susceptibles de favoriser les poussées : sécheresse de la peau, rétention sudorale, grattage, allergènes externes, stress.

· Porter des vêtements en coton et avoir les ongles courts.
V) Pédiculose du cuir chevelu : les poux

C'est un parasite strict de l'homme (pediculus humanus capititis) ; la femelle pond 200 à 300 lentes et l’éclosion se fait 8 jours après (lentes).
C'est une maladie de la promiscuité qui frappe souvent de petites collectivités. La transmission des poux se fait par contact direct ou indirect.

Il existe un terrain (tête à poux) mais il n'y a pas de corrélation avec la situation sociale et l'hygiène.

1) Clinique

· Prurit (région rétro auriculaire, nuque et occiput).

· +/- lésions desquamatives et des lésions de grattage : risque infectieux.

Le diagnostic se fait par découverte des lentes.

2) Traitement

Curatif :
Le traitement doit viser à détruire en une seule fois tous les parasites et leurs oeufs chez le sujet atteint et son environnement.
· Appliquer une lotion pédiculicide ou lenticide.

· Protéger les muqueuses.

· Surveiller les manifestations allergiques (asthme).

· Faire un shampoing normal + peigne fin.

· Renouveler le traitement 8 jours plus tard.

· Evaluer l'atteinte de l'entourage, prévoir un traitement préventif.

· Traitement des objets suspects (linge, literie) avec produits spécifiques et lavage simple en machine.

Préventif :
· Informer la collectivité.

· Toutes les personnes en contact doivent être traitées en même temps, même si elles ne présentent aucune atteinte apparente.
· Surveiller les cheveux.
Page 1 sur 4

