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INTRODUCTION :

-L'examen de la peau fait partie intégrante du suni médical de I'enfant et particulié rement celui du
nOUMSson.

-1l répand a trois objectfs principaux
1-Conseiller les méres souvent inquidtes quant aux seins d'hygiéna 3 cat age.

2-Diagnostiquer et prendre en charge des problémes dematologiques bénins qui surviennent dans les
premiers mois de la vie,

3-Depister certaimes affeclions acquises ou génetiques,
EXAMEN CLINIQUE :
MATERIELS ET CONDITIONS:
-L'enfant doit étre examiner complelement nu.
-Examiner la peau (phs), les mugususes, les ongles et les cheveux,

-Drans une temperature ambiante adéquate, éclairage adaplé, et avec une lumiére bleue (lumiére de
wood).

ANAMMNESE :
Praciser:
+  Date dappartion des l&sons.
= Lesiége des premigres lesions.
* Evolution: récente, ancienne, ou récidivanta
+  Leslésions sonlelles fikes ou mobiles.

* Y a-til des signes accompagnateurs (prunt, doulaurs, fievre) ou des facteurs déclenchant ou
o’aggravation (expasition au sakal)?

+  Traitement recu, depuis quand et durant combien de temps?
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*  Antécédents famiiaux d'atopie, de maladies dema tolegiques ou de maladies générales.
EXAMEN PHYSIQUE :
-Faire un examen général, puis examiner les lésions une par une,
-Definir les lésions élémentaires;
* Lamacule: rougeur circonscrite congestive de la peau, sans relief qui disparait 2 1a vitro pression
*  Lérytheme: ougeur congestive diffuse s'effagant 4 la vitro pression.
= La papule: surélévation cutanée solide, circonscrite de petite taille (inf 4 5 mm).
*  Le nodule: pelite nouure circonscrite de I'hypoderme,
* Lavesicule: une pelite collection sous ou inlradermique 4 conteny clair ne dépassant pas 1cm.
* La bulle: c'est une grande vésicule,
* La puslule. c'est une vésicule dont le contenu est purulent.
* Lacrolte: concrétion résultant de la dessiccation de sérosité, de pus ou de sang.
* Lessquames: lamsiles épidemmiques caduques.
= Une hyperkératose. épaississement de la couche comeée.
*  Une ulcemation: perte de substance cutande de dimensisn al profondeur variable
-Ces légions slémentaires sonl ellas groupées, linéaires ou annulaires?
-Sont 2lles localisées ou diffuses?
- Zont-elles infectées ou non?
EXAMENS COMPLEMENTAIRES :
* Ne sont pas systématiques:
1} Examen i aloupe.
2} Labiopsiz cutange
3} Lamicrobioiogie
A-DERMITE DU SIEGE
*  watif fréquent de consultation en padiatrie,
*  Elle touche rarement le nouveau né, sa fréquence augmente aves 'age.

*  Facteurs favorsants:
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-L'occlusion: est toujours un facteur aggravant dirritation et de | ragilisation de la peau au niveau du
siege.

-Facteurs d'irritation:

* Contacl avet les selies: 'acidité ou I'alcalinité des selles, présence d'enzymes protéase et lipase,

présence de germe (candida).

* Conlact avec les urines: hyperhydratation de la peau, présence d'ammoniac oy de qernmes,
-Frottement: facteur aggravant majeur.
-Linfection cutanée: surtout 4 candida albicans et a staphylocogque dore.
I-DERMATITE SEBORRHEIQUE INFANTILE :
1-Aspect clinique:

* Clestune demmo épidermite microbienne d'étiologie imprécise.

* Apparait souvent avant le premier mois de naissance,

* Les lesions apparaissent d'abord au niveau du siége ou au cuir chevelu, enythémateuses puis
érytémato squameuse en médaillons ou des placards 3 contours nals.

* Auniveau du siege les lésions s'étendent des orifices aux plis ef au niveau du cuir chevelu
constituent une nappe de squames,

* Parfois les Iésions tauchent les autres olis
2- Formes clinigues:
2 a - La maladie de Leiner Moussous (LM):

Dans sa forme exensive majeure, la dermatite séborrhéique donne un aspect d'une érythrodemmie

énythémato squameuss ou maladie LM, touchant taut le corps sans intervalle de peau saine avec des

suninfeclions fréquentes,

2 b- Erythéme fessier:

Maotif fréquent de censultation en pédiatrie 10 - 15%.
Survient surtout entre 6 et 12 mois,

On distingue:

*La dermite en W:

ALa plus fréquente

-D'ongine mécanique, c'est une atteinte des convexités (face intarne des cuisses. régions inguing
pubiennes)

-L'atteinte 2st isolée, mais une extension périphéngue tardive peol toucher las plis
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* La dermite en ¥

+  Elle estd'onigine infectieuse, débute en rone péri onficielle et s'étend rapidement aux plis,
réalisant deux bandas inguinales et une bande inter fessidre.

*  L'exlension aux convexités peut étre secondaire,

= Les limite sonl bien définies el desquamatives si infection 3 candida. ou irrégiiliere siinfection
bactérienne.

*  Traitement:
- Prévention: Des changes jetables fréquents.
= Une fois constiluée la dennite du siége esl traitée par;
*  Suppression des couches,
*  Des emollients.
* Des pates a l'eau,
* Des crémes cicalrisantes a base de cuivre ou de zinc.
* Des désinfectants,
- Antibiotique si infection baclérenne,
- Les dermocorticoides © sont contre indiquis
N-DERMATITE ATOPIQUE
1-Definition;
-Clest une demmatose prungineuse érythémato vésiculeuse du nourrisson et de 'enfant.
-Sunvient souvent surun terrain d'atopia,
-3onincidence est en nette augmentation.
2-Physiopathologie:

-Clest une hyperseasibilité retardée avec implication des lymphocytes T de 13 peau qui sont @ l'engine
des lésions.

-l existe des:

DA IgE medides(allerniques) 'apanage de l'enfan! en présence d'une atopie

D& non IgE médiées { maladias inflammatoires chronique) avec production dauto anticorps.
Formes intermédiaires,

3-Clinicyure:



-Les lesions apparaissent a partir de 3 mois, initialement au niveau du visage (front, pommettes),

s'etendent vers les faces d'extension des articulations et des plis, I'atteinte du cuir chevelu est rare.

Le prurit estintense, 4 longine de troubles du sommeil
-Ellas évoluent en 5 phases.

1. Phase érythémateuse: précédde par un prunt et un cedéme.

2. Phase vésiculare: les vesicules cement les plagues d'érythémes.
3. Phase suintante el crouleuss.

4. Phase desguamative.

4-Dragnosiic différential;
* |Ladermalite séborrhéigue
* Lagale eczémalisée
S-Evolution;
* A courd terme: évolution par poussees successives, localisées et inlenses,
= A long terme: disparition des lésions vers 3 ans.
§-Complications:
+  Surinfections: surtout virales & herpes virus simplex ou bactérienne 3 staphylocoque.
+ . Hypo protidémie
7= Trailgment:
-Les mesures génerales;
+ Ewviter I'ambiance chaude et humide.
» Ewterles allergénas,
-Les émolliants:
Une & deax fois par jours: hydrate 13 peau et braile la xérose
-Les- dermocortcaides: ia cle du tratement, ont une action and nflammaloirs puissante.
-Antisepliques (chiorhexiding).
-Les antibiotiques.
-Les antihistaminikques
Aufres: MMUNESUPpresselrs,

CONCLUSION :

s Loz dematoses du notrrsson sont on mobi fréguemnt de consultaion.




*  Un bon examen clinique pemmet d'assoir un bon diagnosiic.
*  Des mesures preventives permettent d'éviter 'apparition des demites du siége.

*  Ceraines dermatases cachent des maladies genérales d'évelution chronique,
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