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Diagnostic : Eczéma de l’enfant = dermatite atopique 

•  Lésion dermatologique 
avec PRURIT +++, 
évoluant en 4 phases 
souvent intriquées : 
–  Erythémateuse, 
–  Vésiculeuse, 
–  Suintante (rupture 

des vésicules), 
–  Crouteuse 

(desquamation), 

•  suivies d’une guérison 
sans cicatrice. 

•  Touche 25% des enfants, commence avant l’âge d’1 an, 
guérison spontanée dans 90% des cas, 

•  Etiologies multiples (fillagrine, inflammation médiée 
Ly T), 

•  < 2 ans : localisation des convexités du visage (joues et 
front) et des membres, 

•  > 2 ans : localisation dans les plis et au niveau des 
extrémités. 

 
•  complications : 

–  locales : 
•  impétiginisation +++ voire impétigo, 
•  surinfection herpétique (Sd de Kaposi-Julisuberg), 

–  générales = marche atopique (complications allergiques 
d’une dermatite atopique) : 
•  allergie alimentaire, 
•  allergie respiratoire, 
•  allergie cutanée. 



Traitement des poussées 
•  Curatif = DERMOCORTICOÏDES 

–  Traiter fort permet de réduire le 
nombre et la durée des poussées :  
•  « plus on traite, moins on va traiter », 
•  importance de cette explication aux 

parents (lutte contre la corticophobie), 
–  une application par jour en quantité 

suffisante, pendant 7 à 15 jours, arrêt 
brutal lorsque les lésions sont 
blanches, 

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

–   dermocorticoïdes de classe III (activité 
forte) sur le corps type Hydrocortisone 
butyrate (Locoïd®), Bétaméthasone 
dipropionate (Diprosone®). 

–  Traitement symptomatique par 
antihistaminiques H1 (type 
desloratadine (Aerius®)) si démangeaisons 
importantes et/ou insomnies, 

 
–  hygiène des mains, vêtements 

« respirant », désinfection par 
antiseptique cutané, 

 
–  traitement d’une surinfection locale par 

désinfection antiseptique + : 
•  pour l’impétiginisation : ac. fucidique 

(Fucidine®) : 1 fois/j, pendant 7 jours 
(retarder le traitement par dermocorticoïdes de 48h), 
•  pour l’impétigo : amoxicilline/ac. 

clavulanique (Augmentin®) per os pendant 
7 jours 

(retarder le traitement par dermocorticoïdes de 72 à 96h). 

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



Traitement de fond  

•  Lutte contre la Xérose  : émollients 
quotidiens  (type Dexeryl®), bains tièdes 
< 15 minutes 

 
•  Autres mesures hygiéno-diététiques : 

–  aération du domicile, 
–  éviction des personnes porteuses 

d’herpès en poussée, 
–  éviction stress (facteur déclenchant des 

poussées) 
 
•  Education parentale +++ : 

–  maladie non-allergique, guérison dans 
90% des cas dans l’enfance, 

–  traitement des poussées par 
dermocorticoïdes dès le début des 
poussées, 

–  vaccinations à jour. 

Asymmetric periflexural exanthem of childhood = 
Exanthème unilatéral latéro-thoracique de l’enfant 
Chez l’enfant de 1 à 4 ans : 
éruption eczématiforme et/ou scarlatiniforme 
caractérisée par un début axillaire ou au niveau de l’aine de 
manière unilatérale à 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 très probablement virale. 
• Durée de 3 à 6 semaines guérison spontanée sans séquelle. 
• Traitement :  

–  surveillance par les parents des lésions avec désinfection 
simple, 

–  consignes de reconsultation si impétiginisation, 
–  si prurit : 

•  couper les ongles court, 
•  antihistaminiques H1 type desloratadine ou polaramine 

selon l’intensité du prurit. 

Un diagnostic différentiel 
à connaître : l’APEC 



Merci pour votre attention 
 Questions ? 
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