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Traitement des poussées

Curatif = DERMOCORTICOIDES

Traiter fort permet de réduire le — Traitement symptomatique par
nombre et la durée des poussées : antihistaminiques H1 (type
« «plus on traite, moins on va traiter », desloratadine (aerius®)) s1 démangeaisons
* importance de cette explication aux importantes et/ou insomnies,

parents (lutte contre la corticophobie),

une application par jour en quantité
suffisante, pendant 7 a 15 jours, arrét
brutal lorsque les l1ésions sont
blanches,

— hygiene des mains, vétements
« respirant », désinfection par
antiseptique cutané,

— traitement d"une surinfection locale par
désinfection antiseptique + :
* pour I'impétiginisation : ac. fucidique
Fucidine®) : 1 fois/j, pendant 7 jours

dermocorticoides de classe II (activité
moyenne) sur le visage type Desonide
(Tridesonit®), Fluocinolone acétonide

(Synalar®), (retarder le traitement par dermocorticoides de 48h),
dermocorticoides de classe III (activité « pour I'impétigo : amoxicilline/ac.

forte) sur le corps type Hydrocortisone clavulanique (Augmentin®) per os pendant
butyrate (Locoide), Bétaméthasone 7 jours

dipropionate (Diprosone®). (retarder le traitement par dermocorticoides de 72 a 96h).

D’autres traitement pour les formes graves (cas d’exceptions) existent a disposition des
allergologues et pédiatres spécialisés.




Un diagnostic différentiel
a connaitre : I'’APEC

Asymmetric periflexural exanthem of childhood =
Exanthéme unilatéral latéro-thoracique de I'enfant
Chez I'enfant de1 a4 ans:

éruption eczématiforme et/ou scarlatiniforme

caractérisée par un début axillaire ou au niveau de l'aine de
maniére unilatérale a extension centrifuge.
*On retrouve :
— un fébricule dans 30% des cas,
— une(des) adénopathie(s) satellite(s) dans 50% des cas,
— un prurit dans 50% des cas,
— une bilatéralisation possible dans 50% des cas.

*Etiologie inconnue mais trés probablement virale.
*Durée de 3 a 6 semaines guérison spontanée sans séquelle.
*Traitement :

— surveillance par les parents des lésions avec désinfection

simple,
— consignes de reconsultation si impétiginisation,
— siprurit:
* couper les ongles court,

* antihistaminiques H1 type desloratadine ou polaramine
selon l'intensité du prurit.
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