Quelgues dermatoses
pediatriques frequentes

C Duriey, dermatologue
Saint Sulpice



Angiomes



Hémangiomes

A Tumeur vasculaire bénigne, (5 a 10%)
filles

A Tubéreux superficiel

A Sous cutané

A Mixte

A Profil évolutif caractéristique en 3
phases
i Apparition apres la naissance
I Stabilisation vers 9 mois
I Reégressionsur plusieurs annees




Complications:
Hémorragie
Ulcération
Obstruction orificielle
Association a des syndromes
malformatifs complexes

Traitement:
Abstention therapeutique
corticothérapie générale

Béta bloquant propranolol, en
cours do®valuation, abse
hémangiomes a risque ‘




Angiome plan

A Macule érythémateuse congénital
A Rose péale a lit de vin

A Extension proportionnelle a la
croissance

ACol oration sob6at
premieres annees, se stabilise pu
sdaccentue (app

Diagnostic clinig
complémentaire A
Gene esthétique, laser a colorant pulse
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Syndrome complexe

Syndrome de Sturge Weber-Krabbe Syndrome de KlippelTrénaunay
Angiome territoire V1 Angiome plan membre inférieur
Anomalies oculaires (glaucome) Hypertrophie du membre

Neurologiques (comitialite)



Troubles de |la pigmentation



Taches café au lait

Lésions maculeuses couleur beige clair, a contour reguliers ou
dechiquete, de taille variable

Peuvent étre congénitales ou acquises

Isolees la plupart du temps (10 a 20 % des adultes)
Peuvent sOiI nt®ger dans des syl



Neurofibromatose
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AD , mutation de novo fréquentes
2 criteres
6 TCL de plus de 5 mm
2 neurofibromes
lentigines axillaires et inguinales
gliome optique
2 nodules de Lisch (hamartomes iriens)

lesion osseuse caracteristique (dysplasie sphénoide,
amincissement de la corticale des os longs)

un parent du premier degré atteint



Tache mongolique

AEnfant doéori gi
peau noire

A Lombaire, localisations
ectopiques, formes multiples

A Macules grisbleutée
A Présentes a la naissance

A Disparaissent au cours de
| 0enf ance




Hamartome de Becker

A Hypermélanose maculeuse
A Contours irrégulier
A Le plus souvent scapulaire

A Adulte jeune aprés exposition
solaire

A Hamartome epidermique et
pilaire




Naevus congénitaux

A Tumeurs mélanocytaires présentes a
la naissance

A Classification selon taille prévisible a
| age adul te

. A NC petits (<1.5cm) trés fréquents

(1% des nnés)

Risque de melanome faible
fonction de la taille (0.7%a

1.25%)
Présentation clinique tres Souvent ~° | 0ag
polymorphe Probleme cosmeétique et
Plat brun clair, nodulaire pileux retentissement psychosocial
Evolution spontanée imprévisible au premier plan
hétérogene, homogenes Deci si on doexe

éclaircissement au coup par coup



NC geants 40 cm pa soit 14 cm nné
Risuge de mélanome plus élevé (4%)

Association a melanose neuroméningee
(infiltration leptoméninges par cellules
naevigques)

Prosnostic mauvais (90% de deces)
Exerese préventive des naevi geants ne
diminue pas le risque de mélanome
Proposee a visee cosmetique



Hypopigmentation localisees de
| Oenf ant

A Date apparition: congénitale ou acquise

A Certaines hypopigmentations se révélent
dans les premieres années de vie

A Examen clinigue complet(recherche
maladie genétique)



Macules depigmentées

Naevus ou hamartome achromiquedefaut fonctionnel des
melanocytes

Souvent congénital peut se reveler dans les premieres années
Davantage visible sur les phototypes fonces

Peut étre de grande taille a disposition segmentaire

En cas de lesions multiples(>3) évoquer sclerose tubéreuse de
Bourneville



Sclérose Tubéreuse de Bourneville

Taches achromiques
(90%)

En feuille de sorbier
Critere majeur: 3 lesions

Angiofibromes:grand
enfant ou adulte

CENTRE MOSPIALIER
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0 :
Fibromes périunguéaux(tumeuf& 1/10 QOO 50 /_0_ mutation de novo
de Koenen) age adulte A Enquéte familiale

- A Examen dermatologique des deux
~  parents

1 A Examen ophtalmologique
A Scanner ou IRM cérébral




CRITERES MAJEURS
Angiofibrome visage

Fibrome périunguéaux

3 taches hypochromiques
Plaque peau de chagrin
Hamartomes retiniens multiples
Nodule sous épendymaire
Rhabdomyome cardiaque
Lymphangiomatose
Angiolipome rénal

To To To To Do Do Do Do Io I

o To Do Io Po To Po To Do

CRITERES MINEURS
Puits dentaires

Polypes rectaux

Kystes osseux

Anomalie substance blanche
Fibromes gingivaux
Hamartomes extrarénaux
Taches rétiniennes blanches
Lesions cutanées en confettis
Kystes renaux

2 criteres majeursou un critere majeur et deux criteres mineurs



Hypopigmentations acquises

Vitiligo : environ 25% deébutent

avant 10 ans Hypopigmentation post

role du phénomene de Koebner inflammatoire:

Dépigmentation non competes,
limites floues

Dermatoses en causes multiples:
eczema, psoriasis, traumatisme,
dartreseé.

Pityriasis versicolor:
Exceptionnel dans | 6enf ance



Erytheme fessier



A Motif de consultation fréquent

A Lié a une fragilisation de la peau avec
phénomenes de maceration, irritation et
surinfection

ADi sparait avec des m
simples
Un érythemenhabituel (chronicité

extension, tableaux complexes) doit faire
rechercher desauses plus rares



Der mites doil r
maceération et de surinfection

A Dermitecaustique, irritative e nW i

APrédomine aux convexités

ALiée au frottement des couches et a la macération liée aux
urines

A Dermitemacérative
AFavorisée par différents topiques gr
AEnfants potelés
AAtteinte du fond du pli




A Dermitesurinfectée

I Apparition de papules, pustules inflammatoires,
erosion et érytheme luisant

Candidose du siege et orale

muguet
veérifier absence de candidose mamelon si
allaitement




Dermitecaustiqueen W
Dermitecaustiqueavec

probablecandidosesurajoutee:
extension fond du pli et pustules



A Prévention:
I changes fréeguents, bien sécher
I | 0Oeau ou savon doux,

I lingettes parfois irritantes, a reserver sur peau
saine , de facon irréguliere

ifpate ©° | oeau (1 sol e pe
A Erythéme fessier

i Augmenter frequence des changes

i Lotion assechantesssine agueuse, Cicalfate lotion, Cytélium

i Creme antifungiquestoderm, Mycoster

I Couches en cotatbtocouche

i Usage des antiseptigues a modérer (risque
caustique)



Autres dermatoses plus rares

Eczemade contact aux couches:

erythémato, oedemat@siculeux
face latérale des hanches et partie externe des fesses

surtout caoutchouc



Psoriasis des langes
Napkin psoriasis
souvent apres 6 mois
asymptomatique, bien limité
phénomeéne de Koebner
Erytheme intense vernissée




Erytheme périanal

A Anite douloureuse et érosive, érythéme
périanal bien circonscri8 pyogegenes di
groupe A b hémolytique parfois Staph
aureus; tt antibiothérapie orale




Acrodermatite entéropathique

D®f i1 cit h®r ®di taire (Ar) zma acgqu
Lésions érythémateuses oedémateuses, vesiculobulleuses
periorificielles

Al op®ci e, troubles de | 0humeur,
Hypozincémie

Tt: sels de zinc a vie

o To T Do o



Pathologie vulvaire

A Petite fille:

A Vaginite rare
A Pas de mycose

A Dermatite atopique
frequente

A Chercher une oxyurose
A Pas de prélevement
A Toilette simple

Adolescente:

Vaginite a rechercher
Mycose vaginose

Dermatite atopique fréquente
Chercher une IST
Prelevement

Traitement locaux (vaginaux)



Lichen sclero atrophique

A Prurit intense, anaulvaire,
constipation opiniatre

A Lésion scléroatrophique blanc
nacre

A Parfois érosions superficielles,
purpura

A Guérisonsouvent a la puberté

A Possibilité de lesions
cicatricielles, risque de
transformation maligne

A Dermocorticoide au long cours




Lichen scleroatrophige

A Plus rare
A Prurit trés fréquent

A Lesions purpuriques moins
frequentes

A Responsable dehymosis
dysurie
A Dermocorticoides




Acnhé



Acne néonatale

Acné du nourrissorn

acnétransitoire

attribué aux androgenes maternels
associecomedonset papules
Inflammatoires

tt erythromycines local, peroxyde de
benzole

Pustulose céphaligue a malassezia
Pustules monomorphes

Abstention ou anfifungique local
Hyperplasie seébaceéeretention
sébacée, aspect de grain de milium




Acné infantile plus tardive (apres 2ans)

doit faire rechercheuneanomalie
hormonale (tumeursurrénalienneu
hypophysairehyperplasiecongénitalales
surrénalep

s 0 a s duneavamrcestaturaleobesite
pilositg developpementies OGE
. | androgenodependar(igerge, clitoris)




Acneé vulgaire

A Tres fréquente
A retentissement important sur la qualité de vie

A Isotrétinoine:

I AMM acne sévere:
nodulaire,cicatrices déefinitives
resistante aux traitement classigues antibiotiques
I Carnet patient (tératogene)
I Certaines observations tteubles psychiatriqueset
depressions rapportées (serait plus le reflet du poids de
| acne que | es cons®guenc

pression des medias et du public: nécessite dh f o r mi«
les patients, efuivre les patients a risque



