NEONATALOGIE







Tache mongoloide

Lésion maculeuse bénigne plus ou moins circonscrite
bleutée a noiratre.

Localisée surtout au niveau de la region lombosacrée, des
fesses et des épaules mais peut toucher les extremites.

Grandeur 1-10cm, unique ou multiple.

Se retrouve chez 90 % des enfants noirs
81 % des enfants asiatiques
70 % des enfants d’ Ameérigue du sud
9.6 % des enfants blancs.

Persiste a I’age adulte ou disparait avant I’age de 13 ans.










Erythéme toxique du
nouveau-ne

Désordre bénin, asymptomatique, d’etiologie inconnue.

Survient chez presque 50% des nouveau-nés a terme, est
rare chez le premature.

Erythéme de 2-3cm ayant des macules, papules ou

pustules centrales, dont le liquide est riche en
eosinophiles.
Peut étre generalise, épargne la region palmo-plantaire.

Début 24-48 heures apres la naissance et disparition
spontanée en 1-14 jours (durée moyenne de 2 jours).

Peut étre associe a une hyperéosinophilie sanguine dans
environ 20% des cas.

Aucun traitement.










Meélanose pustuleuse
néonatale transitoire

Désordre benin d’étiologie inconnue, la melanose est
présente a la naissance chez 0,2 a 4% des nouveau-nés.

Plus frequent chez les enfants de race noire. L’éruption
disparait en 24-48 heures laissant des macules pigmentees
qui prennent 3 semaines a 3 mois a disparaitre.

Lésions vesiculo-pustuleuses de 1-2mm avec ou sans
colerette squameuse périphérique contenant un liquide
stérile, riche en neutrophiles.

Localisé surtout au niveau du tronc et de la racine des
membres.

Aucun traitement.







Acne du nouveau-ne
(acne neonatorum)

Apparait dans les 30 premiers jours de la vie.
Causé par la stimulation hormonale des glandes sebacées.

Lésions de différents aspects: comedons, papules,
pustules.

Localise au niveau des joues, du front, du thorax supérieur,
du dos.

Apparition dans les premieres semaines de vie et
résolution spontanée vers 4-8 semaines, peut persister
pendant plusieurs mois (jusqu’a 8 mois).

Lotion érythromycine topigue a considerer si persistance
des lésions.







Hyperplasie des glandes
sébacees

Notée chez 50% des nouveau-nes a terme.

C’est une réponse physiologique normale des
glandes sébacees a la stimulation
androgenigue maternelle durant le dernier
mois de gestation.

Macules ou papules jaunatres de 1-2mm au
niveau des joues et du nez des nouveau-nés.

Résolution spontanee vers 4-6 mols.







Milia

Papules blanches jaunatres de 1-2mm, fermes,
non pustuleuses composees de cellules
epithéliales provenant des follicules pileux.

Vu surtout au niveau du visage, soit front, nez,
menton et joues; present chez 45% des
nouveau-nes.

Résolution spontanée apres quelgues mois.
Aucun traitement.







Miliaria rubra
(milialre rouge)

Causé par une obstruction des canaux sudoripares
au niveau de I’epiderme qui resulte souvent d’un
habillement trop serré ou de I’utilisation de creme
occlusive surtout par temps chaud et humide.

Eruption érythémateuse avec papules, vésicules
et/ou pustules, commune chez le bebe et le jeune
enfant.

Localisé au niveau du visage, du tronc superieur
et des plis.

Aucun traitement.







Dermite séborrhéique

Peut étre une eruption erythémato-squameuse se
nrésentant souvent sous forme de squames
jaunatres graisseuses, sans prurit associe.
_ocalisee au niveau du visage, du cuir chevelu;
rarement géneralisée.

Localisee aux regions seborrhéiques ou rarement
generalisée.

Le traitement inclut: I’huile, un corticostéroide
topique et/ou un shampooing antiseborrheigue.







Dermite de couche Irritative

Lésions erythemateuses touchant les surfaces
en contact avec la couche.

La dermite epargne les espaces intertrigineux.
Se complique souvent d’infection fongique.

Utiliser une creme barriere telle la pate d’ihle,
le zinc ou les stéroides topiques; diminuer les
facteurs de risque.







Cutis marmorata

Peau marbree, aspect reticule bleute violace causé
par une vasoconstriction-vasodilatation variable.

Chez le nouveau-ne, c’est une reaction
physiologique en reponse au froid.

Phenomene localise principalement au niveau du
tronc et des extrémités.

Cette condition disparait en general spontanement
au cours de la premiere année de vie.







Harlequin

Changement bénin de la peau di a une
Instabilité vasomotrice (par exemple: cutis
marmorata) touchant un hémicorps.

Varie selon la position de I’enfant.
Durée de quelgues minutes.
Disparait spontanement.







Tache saumonée

(naevus flammeus, baiser d’ange)

De couleur rosée pale, ce naevus blanchit avec vitropression
et de contour irregulier.

Malformation vasculaire représentée par de petits capillaires
dilatés superficiels.

Localisée au niveau de la base du cou (80%), de la glabelle,
du front et des paupieres supérieures.

Variante de la normale retrouvée chez 20 a 40% des nouveau-
nés quelque soit la race .

Elle tend a s’attenuer a I’intérieur de la premiere annee de vie
et peut devenir plus apparente quand I’enfant pleure, crie ou
s’excite.

Aucun traitement.







Tache de vin

Malformation vasculaire presente des la naissance
due a la dilatation permanente des capillaires
matures.

Ne change pas avec le temps, peut s’associer a
I’hyperplasie des tissus sous-jacents.

Localisee habituellement sur le visage de facon

unilatérale.

- si située au niveau de la branche ophtalmigue du trijumeau, peut
étre associée avec le syndrome de Sturge-Weber (malformation
vasculaire méningeée et du cortex cérébral).

si située au niveau d’une extrémité, peut étre associée au
syndrome de Klippel-Trenaunay-Weber (hemihypertrophie).







Hémangiome

Prolifération tumorale la plus fréquente de I’enfant.

Malformation vasculaire congénitale survenant chez
10% des enfants au cours de la premiere annee de vie.

Histoire naturelle: augmentation marquée pendant la

lere anneée surtout les premiers mois, puis periode de
plateau et involution. Disparition complete chez 70%
a 7 ans et chez 90% a 9 ans.

Complications rares: ulcération, saignement, infection.

Les options thérapeutiques qui peuvent étre discutées
en equipe multidisciplinaire incluent les steroides
Intralésionnels et systémiques, | ’interféron, le laser et
| ’embolisation.







Naevus mélanocytaire
congenital

Lésion pigmentée souvent associee a une hypertrichose.

A la naissance, le naevus peut étre de couleur brune ou
rosée et devient plus foncé avec le temps.

On parle de naevus congenital géant quand il est plus
grand gue 20cm de diametre. La forme geante est associéee
a un risque de transformation maligne (mélanome).

Certains sous-types clinigues, localisés surtout au niveau
de la région cephalique et sur I’axe median du dos peuvent
s’associer aux anomalies du systeme nerveux central
(mélanose neurocutanée).

Traitement: suivi et exérese des lesions suspectes.




_ésions inflammatoires et
assoclées a des maladies

chroniques










Dermite atopique (eczema)

Touche environ 10 a 20% de la population
pédiatrique des pays développeés. S’inscrit
souvent sur terrain génétigue d’atopie (asthme,
rhinite allergique, eczéma).

Infantile:

- Papules et plagues érythémato-sguameuses,
prurigineuses qui peuvent suinter et se crodter.

- Localisée a/n des joues, du front, du cuir chevelu,
du tronc et des surfaces des extenseurs. Epargne
habituellement la région de la couche.

- Début entre 1 et 6 mois et durée 2-3 ans.




Dermite atopique (eczema)

Enfant d’age scolaire:

- Eruption papulosquameuse plus circonscrite, séche
et prurigineuse.

- Localisee a/n des poignets, des plis de flexion des
membres, des chevilles et des fosses antécubitales
et poplitees.

- Survient entre 4 a 10 ans. Tendance a resolution
voir attenuation du tableau au fil des annees.




Dermite atopique (eczema)

Adulte:

- Lesions a/n des regions de flexion des bras, des

Jjambes, du cou.

- Parfois localisée a/n de la surface dorsale des
mains et des pieds et entre les doigts et les ortells.

- Lichénification peut étre marguee.




Dermite atopique (eczema)

e Autres trouvailles associees:
- Xérose cutanée (sécheresse).
- Ichtyose vulgaire.

- Keératose pilaire (follicules pileux obstrues par de la
kératine, qui donnent I’impression de peau de poulet).

- Hyperlinéarité des paumes.

- Repli de Dennie Morgan (double pli sous la paupiere
Inférieure).

- Hyper et hypopigmentation.

- Lichenification (épaississement de la peau a/n des plis
poplités, cubitaux et poignets).




Dermite atopique (eczema)

Le traitement inclut principalement une
bonne hydratation de la peau, I’application
de steroides locaux ainsi que I’exclusion

des facteurs allergenes.







Eczema nummulaire

Eruption papulo-vésiculaire érythémato-
squameuse, bien circonscrite de forme ronde
ou ovale.

Localiseée le plus souvent sur la surface des
extenseurs ou de |’abdomen.

Traitement idem a la dermite atopique.







Dermite périorale
(lip-licker’s dermatitis)

C’est une dermite de contact Irritative.

Changement eczemateux autour de la bouche
cause par la répétition du léchage des levres
(humidifier et assecher).

Traitement: cesser I’habitude, creme barriere
et/ou stéroides topiques.







Psoriasis

Touche 1-3% de la population.

Plagues bien delimitées avec squames seches,
epaisses.

Localisées au niveau des surfaces des extenseurs
des extremites, des genoux, des coudes, du cuir
chevelu et de la region ano-génitale, des ongles.

Le signe d ’Auspitz est un des signes classiques
dans le psoriasis et consiste en | apparition de
petits points rouges (saignement) quand une
squame est enlevée.










Urticaire aigu

Apparition soudaine de lésions papuleuses ortiées naissant le
plus souvent d’une réaction d’hypersensibilité médiee par IgE.

Les plaques peuvent avoir un centre blanchatre oedéematié avec
un halo maculeux érythémateux ou vice versa.

Grandeur varie de quelques mm a plusieurs dizaines de cm de
diametre.

Cause souvent inconnue mais peut étre due a des aliments, des
medicaments ou des infections.

Duree de quelques jours habituellement (chague lésion devrait
durer moins de 48-72 heures).

Traitement: Bénadryl, Atarax en aigu.
N.B. Pas de bilan pour la forme aigué.




Noninflammatory lesions Inflammatory lesions

Closed comedones Open comedones Papules/pustules Nodules

ACNE CLASSIFICATION AND GRADING

[ . .._."-”"."‘I" ". ..
PRI SRR

Mild Moderate Severe
Papules/pustules +/++ Papules/pustules ++/+++ Papules/pustules +-++/++++
MNodules 0 Nodules +/++ Nodules +++







Acne vulgaire

Secondaire a I’activation des glandes seébacées, a la
formation de bouchons folliculaires, a la
propionibacterium et a un processus inflammatoire.

Plusieurs facteurs peuvent participer: antecedents
familiaux, hyperandrogénisme, stress etc...

Difféerents degres documentes:

1- Acné comedonienne avec comédons ouverts (points noirs)
ou fermes (tétes blanches).

2- Acné papulopustuleuse avec papules et pustules
S ENINEES

3- Acne nodulaire (nodules profonds et érytheme marque)
et/ou kystique du visage, du thorax et du dos.

4- Acne cicatricielle.




Acné vulgaire

e Age d’apparition a la puberté mais peut
commencer aussl jeune gue vers 8 ans.

e e traitement varie selon les degres de I’acne:

1- Trétinoine topique (anticomedonien).

2- Peroxyde de benzoyle, antibiotiques topiques (anti-
Inflammatoire).

3- Antibiotiques systemiques (Tétracycline, Minocycline,
Erythromycine).

4- Isotrétinoine ou corticostéroides intralésionnels.

5- Thérapie hormonale.

6- Anti-inflammatoire.







Erythéme polymorphe

Cause: viral, bactérien, médicamenteux.

Mineur:

- Lésions initiales: macules erythemateuses ou
plagues urticariennes qui progressent vers les
lésions en cible classiques.

- Eruption symétrique qui peut apparaitre sur tout le
corps mais plus typiguement acral sur I’aspect
dorsal des mains et des pieds, les paumes et les
plantes et les extenseurs des extremites.




Erythéme polymorphe

Majeur:

- Spectre le plus sévere de I’érytheme multiforme
avec symptomes systémiques plus importants
(fievre, vomissement, diarrhée, ...).

- Vésicules et bulles souvent hemorragiques et
extensives.

- Atteinte sévere de plus de 2 muqueuses (bouche,
conjonctives, uretre, anus, vulve).

- Traitement de support; traiter la cause si identifiee.







Erythéme noueux

Nodules erythémateux sensibles de 1 a 5¢cm de
diametre qui deviennent violacés ou brunatres en
quelques jours.

Typiquement localises sur la surface pretibiale de
facon symetrique.
Durée entre 2 et 6 semaines.

Réaction d’hypersensibilite a des infections
streptococciques, tuberculose, médicaments,
lupus, sarcoidose, colite ulcéreuse.

|l s’agit d’une inflammation dans le pannicule
adipeux.




Kawasaki
















Kawasaki

85% des patients touchés ont moins de 5 ans.

Criteres diagnostiques:
A. Fievre de 5 jours ou plus sans autres explications.

B. Présence de 4 conditions parmi les 5 suivantes:
1- Hyperhémie conjonctivale bilaterale.
2- Une des manifestations suivantes touchant
I’oropharynx:
- pharynx hyperhemié
- levres hyperhémiees
- levres seches et fissurees
- langue fraisée




Kawasaki

3- Une des manifestations suivantes touchant
les extrémites:
- cedeme peripherigue (dans la phase aigué)
- érytheme périphérique
(dans la phase aigué)
- desquamation péeriunguale (dans la phase
de convalescence)
4- Eruption cutanée surtout tronculaire;
polymorphique mais non vesiculaire.
5- Adénopathies cervicales.
C. Maladie qui ne peut pas étre expliquée par une
autre maladie.




Kawasaki

Phenomenes associés:

- dilatation des coronaires, myo et péricardite
- hydrops de la vesicule biliaire

- thrombocytose

- uvéite

Traitement: ASA, gammaglobuline 1V.










Purpura Henoch Schonlein

Dans 2/3 des cas, on retrouve une histoire d’infection des voies
respiratoires precedant I’éruption.

Pas de thrombopenie.

Touche les 3-10 ans.

Vasculite diffuse touchant la peau, le systeme digestif, les reins,
les articulations et le systeme nerveux central.

Lésions cutanées sous forme de macules erythémateuses,
plaques urticariennes, papules et plaques purpuriques
fluctuantes sur une peériode de 1 a 8 semaines.

Atteint surtout les portions declives (fesses, membres
Inférieurs).

Articulations souvent oedematiees, douloureuses, chaudes,
erythemateuses en surface.







Purpura thrombocytopénique
Idiopatique (PTI)

Eruption purpurique pétéchiale non palpable
secondaire a la diminution des plaquettes.
Pas de localisation particuliere, l1ésions

generalisées sur tout le corps, accentuees aux sites
de pression.

Histoire frequente d’infection virale précedant le
PTI.

Traitement: corticostéroides ou immunoglobulines
AVA







Taches café au lait

Macules et taches hyperpigmentées de tailles variées, a
contours réguliers.

Pas de localisation spécifique.

C’est une condition banale et frequente quand ces taches
sont en petit nombre (1 a 3) surtout chez les enfants de
peau noire.

Peuvent étre associees a plusieurs syndromes. Ainsi, dans
la neurofibromatose de Von Recklinghausen, les taches
café au lait représentent un des criteres diagnostigues si
elles sont au nombre de 6 ou plus (de diametre > 5mm en
prépubertaire et > 15mm en postpubertaire). On note
egalement des freckling axillaires, des neurofibromes et
des nodules de Lisch.







Macule hypopigmentee
en feullle de sorbier
(““ ash leaf ” macule)

Macule hypopigmentée de forme ovoide
avec bordure irreguliere de 1-3cm.

_ocalisée surtout a/n du tronc et des
extremites.

Ressemble au vitiligo mais non
completement depourvu de mélanocytes.

Manifestation cutanée commune de la
sclérose tubéreuse.







Vitiligo

Lésions maculeuses ou il y a une perte complete de
la pigmentation par destruction des mélanocytes.

Distribution caractéristique autour des yeux, de la
bouche, du cou, des organes genitaux, des coudes,
des mains et des pieds.

Parfois associé avec les maladies auto-immunes.
Atteint de 1 a 2% quelque soit la race et le sexe.
Dans 50% des cas, débute avant I’age de 20 ans.
Histoire familiale positive dans 1/3 des cas.




|_ésions Infectieuses




Bactériennes










Impeétigo

Infection superficielle de I’épiderme:

- Staphylocoque Aureus (bulleux): lésion
commencant par une papule qui évolue rapidement
vers une vesicule qui se rupture et forme une
crodte superficielle de couleur miel.

- Streptocogque S-hémolytigue du groupe A: macule
Initiale qui évolue vers une pustule ou une plus
grande bulle flacide (1cm ou plus) qui se rupture
rapidement laissant une base érythémateuse
entourée d’anneaux de squames superficielles.




Impétigo

Localisation principale a/n des regions
exposees du corps: visage, cou, mains.

En genéral, aucune cicatrice residuelle.

raitement: antibiothérapie locale ou
systemique: PO ou IV selon le cas.













Scarlatine (2¢ maladie)

Exantheme cause par la toxine erythrogenigue du
Streptocoque S-hemolytique du groupe A.
Incubation de 2 a 5 jours.

Symptomes systemiques: fievre, cephalée,
vomissement, mal de gorge.

Oropharynx caractérisé par une pharyngite avec
exsudats, petéechies du palais mou. La langue est
nlutot blanche dans les 2 premiers jours (fraise

nlanche) et devient rouge ensuite avec des papilles
oroéminentes (fraise rouge ou framboisée).




Scarlatine (2¢ maladie)

Visage hyperhémie avec paleur periorale.
Eruption érythémateuse diffuse recouverte de

petites papules donnant la consistance de papier
sablé au toucher. La peau blanchit a la pression.

Apres 1-3 jours, des pétechies apparaissent a/n des

plis antécubitaux, axillaires ou inguinaux, formant
les lignes de Pastia.

Desguamation survient generalement apres
nlusieurs jours (ex.: 2-3% semaine).

_e traitement de choix est la pénicilline.













SSSS (Staphylococcal Scalded SKin
Syndrome ou Ritter’s disease)

Exantheme causé par une exotoxine
epidermolytique du staphylocoque.

Infection primaire telle nasopharyngite purulente,
conjonctivite, impetigo, omphalite.
Erythrodermie diffuse avec une peau sensible au
toucher.

Suivie, 1 a 3 jours plus tard, de lesions bulleuses
qui rupturent accompagneées du décollement
partiel de I’épiderme a la moindre traction (signe
de Nicolsky).




SSSS (Staphylococcal Scalded
Skin Syndrome ou
Ritter’s disease)

Touche surtout les nourrissons et le jeune enfant.

Présence de signes systemiques (fievre,
irritabilite, leucocytose).

Traitement: antibiotique 1V.







Folliculite

Infection superficielle des follicules pileux; souvent causée par
le staphylocoque aureus.

Caractérise par un petit nodule érythémateux superficiel autour
du poil qui évolue vers une petite pustule avec pourtour
hyperhéemié.

Predisposition chez les patients avec keratose pilaire, seborrhée,
mauvaise hygiene, sudation excessive, application de creme
occlusive...

Localisé principalement sur le cuir chevelu, le visage, les
extenseurs des extrémités et les fesses.

Traitement: hygiene, antiobiotique local et plus rarement
systemique.

Peut étre d’origine non infectieuse.










Furoncle

Abces dermal périfolliculaire. Débute par un
nodule érythemateux et devient fluctuant (1-
5cm).

Résulte de I’extension d’une folliculite
superficielle ou d’une inoculation directe via un
traumatisme mineur.

Causé habituellement par du Staphylocoque
Aureus.

Traitement systémique PO ou IV.













Cellulite

Infection des tissus mous sous-cutanés avec atteinte du
derme profond.

Etiologie: Staph. Aureus, Strept. Zhém. gr. A,
Haemophilus Inf. type b.

Caracterise par un cedeme sous-cutane indure et

sensible avec la peau sus-jacente erythémateuse,
chaude, luisante. Les contours de I’cedeme et de
I’érytheme ne sont pas aussi distincts que dans
I’érysipele; la lesion est douloureuse et indurée car

plus profonde que I’erysipele.
Attention aux cellulites orbitaires et périorbitaires.
Traitement: antibiotique systemique.







Erysipele
Infection d’une region localisee du derme et de

lymphatiques superficiels par le Streptocoque £-
hémolytique du groupe A surtout.

Lésion consiste en une plague surélevée,

circonscrite, rouge violacee ou rosee, ayant une
bordure nette bien demarquée. La peau semble
Indurée, oedematiée et peut avoir une texture en
peau d’orange.

Traltement: antibiotiques Intra-veineux.

Surtout localisé au niveau du visage et des
extrémités.







Lymphangite

Inflammation des canaux lymphatigues
secondaire a une infection plus distale.

Caractérise par une trainee linéaire irreguliere
erythémateuse qui s’etend du site primaire aux
ganglions regionaux.

Traitement systemique.
Peut étre d’origine non infectieuse.







Meéningococcemie algué

Infection severe causée par le Neisseria
Meningitidis associée ou non avec une atteinte
méningée, hémodynamique et multisystémique
possible, cardiaque, articulaire, cutanée

notamment.
2/3 des patients auront des lésions cutanees.

L’exantheme consiste en macules rosées,
pétechies et purpura qui peuvent progresser et
former des regions de nécrose (microembolies

bacteriennes).
Traitement 1V urgent (cephalo).




Virales










Varicelle

Etiologie: Varicella zoster virus.
Incubation: 10-21 jours.

Lésions debutant par des petites papules
erythémateuses prurigineuses qui augmentent et
forment des vésicules avec pourtour hyperhemie.
Le liguide vésiculaire change de clair a trouble
puis les lésions commencent a sécher formant
I’apparence ombiliquée et croltée apres quelques
jours.




Varicelle

La plupart des patients ont trois poussées de lésions
donc on retrouve souvent des lésions a différents
stades d’evolution.

Distribution sur tout le corps (et les muqueuses).
S’étend de facon centrifuge.

Complications: surinfection, pneumonie,
encéphalite, otite, ...

N.B.: nouveau vaccin disponible depuis 1999.

Traitement: Antiviral selon le cas,
antihistaminique, astringent.













Zona

Etiologie: Varicella zoster virus.

Réactivation du virus reste dormant suivant
I”infection primaire de la varicelle.

Méme type de lesions que la varicelle sauf
gu’elles suivent un dermatome.

Hyperesthesie et douleur associée sont tres rares
chez I’enfant.

Traitement: support, analgésie.







Roseole (6% maladie)

Etiologie: Human Herpesvirus 6
Incubation: 5-15 jours.
Survient habituellement chez le jeune enfant (< 2 ans).

Les symptomes classiques sont la fievre élevee durant 3
jours suivie d’une éruption maculopapulaire rosée discrete
entourée d’halo blanchatre.

Deébut a/n du tronc puis extension aux extremites, cou,
visage, cuir chevelu...

Duree des lesions de quelques heures a 1-2 journées.
(Edeme palpébral est fréquent.













Rougeole (1" maladie)

Etiologie: Paramyxovirus.

Incubation: 10-14 jours.

Prodrome (3 jours avant le rash) caractérisé
par de la fievre, un catarrhe oculo-nasal et de

la toux: duree de 3 ad 7 jours. La fievre
s’estompe 3 jours apres le début du rash.




Rougeole (1" maladie)

Le signe de Kdplik est un énantheme pathognomonique
caracterise par des petites taches ressemblant a des grains
de sel de 1-3mm, parsemant une muqueuse hyperhemiée
a la face interne des joues. Ce signe apparait pendant le
prodrome de 24-48h avant le rash et dure parfois
jusgu’au 2¢ jour de I’exantheme.

Exantheme maculopapuleux qui se genéralise et devient
confluent. Deébut a/n des régions rétro-auriculaires,
s’étend vers le bas sur 3 jours et atteint ensuite les
paumes des mains et les plantes des pieds.




Rougeole (1 maladie)

Duree totale: 5-6 jours.

Complications:

— Encéphalite

— Thrombopeénie

— Otite

— Pneumonie

— Infection bacterienne.







Rubéole (3¢ maladie)

Etiologie: Rubivirus.
Incubation: 16-18 jours.

Eruption maculopapulaire rosée discréte qui débute a/n du
visage et s’étend vers le bas. Le rash devient géneéralisé en
24 heures et disparait en 72 heures.

Enanthéme fréquent sous forme de macule pétéchiale et
tache érythemateuse diffuse au niveau du palais mou.

S’accompagne peu de signes systemiques mais les
adenopathies cervicales et occipitales sensibles sont assez
caracteristiques.

A différencier de la rubéole congénitale qui peut étre
beaucoup moins bénigne.










Erytheme infectieux
(5¢ maladie)

Etiologie: Parvovirus B19.
Incubation: 6-16 jours.

Eruption érythémateuse apparaissant d’abord a/n des
joues et donnant I’impression que I’enfant a eté gifle.

L’éruption s’étend ensuite aux membres en ayant un
aspect reticulé discret a/n de la face antérieure des avant-
bras et des cuisses et parfois a/n du tronc.

S’accompagne peu de symptomes systemiques.
Résolution en 4 a 7 jours mais I’eruption peut réapparaitre
dans les semaines qui suivent.

Peut étre responsable d’arthropathie, d’anemie, d’aplasie
et d’hydrops foetalis.
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Maladie mains-pieds-bouche

Etiologie: Coxsackie A16 surtout.
Incubation courte: 3-6 jours.

Enanthéme buccal sensible, caractérisé par des lésions
ulcéreuses (vesicules éclatées) arrondies localisées surtout
a/n de la face interne des joues, des levres, de la langue et
des gencives, mais peut toucher les piliers antérieurs, la
luette et le palais dur.

Exantheme maculaire puis vésiculaire (avec une base
erythémateuse) localisé aux faces dorsales et palmo-
plantaires des mains et des pieds: asymptomatique ou
douloureux.

Eruption maculopapulaire aux fesses.










Syndrome de Glannoti-Crosti
(ou acrodermatite papuleuse)

Etiologie: décrit en association avec le virus
de I’hepatite B, EBV, coxsackie A-16,
parainfluenza, échovirus, CMV, RSV, ...

Survient chez les 1-6 ans habituellement.

Eruption papuleuse soit érythémateuse,
purpurique, couleur chair ou cuivree.




Syndrome de Giannoti-Crosti
(ou acrodermatite papuleuse)

Localise symétriguement aux extremites
(incluant la face palmo-plantaire des mains et
des pieds), aux fesses et visage et epargnant le

tronc en general.

Peut étre accompagné de signes systemiques
variables (fievre, HSM, lymphadénopathies,
anemie, leucopenie).

Résolution en 3 semaines.







Herpes simplex

2 types d’Herpes simplex:
- Type I. cause la majorite des infections

herpétigues cutanees, oculaires, buccales
et cérebrales apres la periode neonatale.

- Type |l: est I’agent responsable des
Infections herpétiques néonatales et
genitales chez I’enfant plus vieux et
I’adolescent.




Herpes simplex

Infections primaires:

- Gingivostomatite herpétique:

- survient généralement chez les moins de 10 ans.

- Incubation: 2-12 jours.

- erytheme gingival diffus avec cedeme et friabilite associe
avec des ulcérations de la muqueuse buccale et labiale,
des gencives, de la langue et parfois des piliers
anterieurs et du palais.

- peut étre accompagne d ’une fievre élevee.

- traitement de support et antiviral.




Herpes simplex

- Infection cutanée: la leésion resulte souvent d’une
Inoculation directe sur une peau deja traumatisée et
consiste en des vesicules sur une base erythemateuse.
Sites les plus frequents: doigts, levres, region
périorbitaire (attention a la kératoconjonctivite).




Herpes simplex

Infection récurrente:

- Cause par la reactivation du virus resté latent
dans les ganglions suivant I’infection primaire.

- Communément appelé « feu sauvage » (region
périorale).










Molluscum contagiosum

Etiologie: poxvirus.
Incubation: 2 a 7 semaines.

Papules en forme de dome avec parfois un centre
ombiligqué ou blanchatre; diametre jusqu’a 5mm.

Lésions contagieuses.

Localisees sur le tronc, les aisselles, le visage et les
organes genitaux.

Traitement: curetage, kératolytique,
Immunomodulateur, N, liquide.







Condylomes
(condylomata acuminata)

Etiologie: Human papilloma virus.
Lésions anogenitales papulaires arrondies ou

d’aspect effiloché, au début discretes puis tendent
a devenir confluantes.

Localisees a/n du périneé et de la region périanale et
genitale. Possibilité d’atteinte vaginale et
cervicale chez I’adolescente et d’atteinte laryngee
chez le nouveau-né.

Atteinte plus rare des autres mugueuses (anus,
uretre, bouche, conjonctive).

Toujours penser a la possibilite d’abus sexuel.







Verrues planes

Etiologie: Human papilloma virus (HPV-3).
Papules legerement hyperpigmentees de
surface lisse ou verrugueuse.

Distribuées principalement a/n du visage, des
mains et des jambes.

Traitement: Trétinoine topique, azote liquide,
ou autre.







Verrues vulgaires et plantaires

Verrues vulgaires (HPV-2 et 4 entre autre).

- Papules papillomateuses rugueuses, arrondies de
couleur chair.

- Localisees principalement a/n des mains.

Verrues plantaires (HPV-1)

- Elles interrompent les lignes normales de la peau.

- Les points noirs caractéristiques a I’interieur de la verrue
sont des capillaires superficiels thromboses.

Traitement: cryotherapie ou acide salicylique ou
autre.




Fongiques







Candidiose buccale (muguet)

Etiologie: Candida albicans
Favorisee par antibiothéerapie, corticothérapie,
Immunosuppresseur.

Caracterisee par plusieurs placards blancs sur une
mugqueuse buccale hyperhémiée.

Traitement: Mycostatin en badigeonnage local et
PO.







Candidiose périneale

Etiologie: Candida albicans.

Eruption érythémateuse avec rebords nets et
papules ou pustules satellites.

N’epargne pas en général les regions
Intertrigineuses comme dans la dermite de
couche irritative.

Traitement: Mycostatin topigue.







Tineacorporis

Etiologie: Trichophyton tonsurans
(acquis d’un humain) ou

Microsporum canis (acquis d’un animal) ou
d "autres.

_ésion annulaire érythémateuse et squameuse
orurigineuse avec un centre plus clair et une
pordure vésiculaire qui se crodite.

Traitement: antifongigue topigue ou systémique.







Tinéa versicolor

Etiologie: malassezia furfur (c “est un pityrosporum).
Atteint principalement les adolescents et les jeunes adultes.
C ’est | "atteinte de | *épiderme superficiel, évolue par poussees.

Caractérise par multiples plagues ovalaires squameuses de 1 a
3cm de couleur plus foncé que la peau dans les régions non
exposées au soleil et plus pales que la peau dans les regions
exposees.

Localisé au thorax supérieur, dos, portion proximale des
membres superieurs.

Traitement: antifongigue topique ou systémique, keratolytique.







Tinea pédis (pied d’athlete)

Infection fongique ayant une prédilection pour
I’espace entre les ortells.

Desquamation et fissure chez certains.
Vesicopustules, eczéma et macération chez
d’autres.

Traitement: mesures hygiéniques, antifongigue
topique ou systemique.




Parasitaires ou infestations










Gale

Etiologie: Acarus scabiei ou sarcoptes
scabiel.

L’éruption caractéristique apparait 4-6
semaines apres le contact. C’est une réaction
d’hypersensibilité au parasite.

Lésions decrites comme étant des papules,
vesicules, pustules ou sillons linéaires, tous
tres prurigineux.




Gale

Localisation:

- enfant plus vieux et adulte: entre les doigts et les ortelils,
aisselles, surface interne des poignets et coudes, autour des
mamelons et de la taille, a/n des hanches et des fesses.

- hourrisson: téte, cou, tronc, paumes, plantes, portion interne

des pieds et latérale des poignets; plus souvent sous forme
de vesicule.

Traitement:
- *NiX et antiprurigineux au besoin.
*( repéter | "application 1 semaine plus tard)
- Traiter tous les membres de la famille.
- Hygiene de la literie.
- Corticosteroides topiques p.r.n.










Pediculose capitis (poux)

Infestation la plus commune chez I’enfant.

Lentes sont vues comme des points blancs de 0,5mm
de forme ovale, collées sur le cheveu a environ 1 a
3cm du cuir chevelu, principalement derriere les
oreilles et dans la région occipitale.

Principal symptome: prurit.
Adénopathies cervicales, papules excoriees, macules

erythémateuses et squames du cuir chevelu peuvent
se retrouver a I’examen.

Traitement: Nix ou Kwellada et mesures
hygiéniques.




