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• Motif fréquent de consultation en pédiatrie (30%)

• Causes multiples :
– Irritative, réactionnelle

– Allergique

– Infectieuse

– Inflammatoire

– Toxique, médicamenteuse

– Traumatique

– Etc.

Lesions dermatologiques de l’enfant

Hubiche, 6e j dermato pédiatrie, 2022



Microbiote cutané

• 1 M germe/cm2

• Flore cutanée

– CGP (staph, strepto)

– Levures (malassezia)

– Parasites

• Competition 

• Bacteriocines

• + IL17 et AMP



Infection locale infection systemique

DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE



DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE

• Lésion élémentaire

E.PILLY, 2022



Macule: petite tache < 1 cm, 

sans aucun relief

Plaque: tache en relief de 1 cm à 

plusieurs cm



Vésicule: soulèvement limité épidermique 

contenant un liquide clair (1-2 mm de diamètre)

Bulle: soulèvement épidermique contenant 

un liquide clair (1-2 cm de diamètre minimum)

Pustule: petite tache en relief contenant 

du pus(liquide trouble)



Croûte:élément correspondant

à la coagulation d ’un exsudat

(pus, sang, sérosité)

Erosion: plaie superficielle, limitée à 

l ’épiderme



DÉMARCHE DIAGNOSTIQUE

• Signes associés (T°, AEG, prurit etc.)

• Contage

• Animaux, piqûres d’insectes (tique)

• Voyage

• Antécédents



Infections cutanées de l’enfant

impetigo

folliculite

furonculose

Abcès/panarisErysipèle

Fasciite necrosante

Mycoses

varicelle

herpes

enterovirusecthyma

leishmaniose

gale

ECM

Teignes



• Lésions suintantes / collectées • Lésions vésiculaires

Infections cutanées de l’enfant

• Placard inflammatoire • Ulceration

Bonus



• Lésions suintantes / collectées

Infections cutanées de l’enfant



Diagnostic ?



Lésions suintantes / collectées



impetigo

• Fréquent, contagieux (impetiginisation)

• Pas de signes généraux

• 4 types de lésions
1. Vésico-bulles sur peau inflammatoire

2. Érosion suintante

3. Lésion croûteuse à extension centrifuge, jaunâtre (= croûtes mélicériques)

4. Regroupement en placard polycycliques à contours circinés

localisé Soins d’hygiène (eau + savon) + Mupirocine 3/j, 7j Alternative: 
Ac fusidique

Étendu
(>2%SC ou > 5 sites)

Soins d’hygiène + AAC dose poids 7 jours Cefalexine, clarithromycine
dalacine , bactrim



Diagnostic ?



Folliculite, Furoncle, Abcès

Folliculite

Furoncle

Abcès



Folliculite, Furoncle, Abcès

• Infection à SA

• Folliculite: centré sur un poil

• Pas de prélèvement si simple, nécessaire si compliqué

• Furoncle à risque: Rce ttt simple, ID, cellulite, S Systemiques

• Furonculose: infections répétées au long cours, souvent LPV+

Furoncle simple Pas d’ATB, pansement humides +/- incision Alternative: /

Furoncle à risque
(>5cm, face, <1A)

Soins d’hygiène + AAC dose poids 7 jours 
ou cefalexine

<6A: + bactrim
>6A: + dalacine

Furonculose Hygiène, douches antiseptiques/j, 7j, dalacine 7j pristinamycine

Folliculite

Furoncle

Abcès



Folliculite, Furoncle, Abcès



Folliculite, Furoncle, Abcès

• Décolonisation des sites de portage: 
• (récidivant, multiple, familial, LPV+)
• À distance de l’infection, toute la famille, 7 jours

• Mupirocine nez 2/j; toilette chlorhexidine 1/j, bain bouche chlorhexidine 2/j, 

hygiène main / draps /…



Infections cutanées de l’enfant

• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès



Infections cutanées de l’enfant

• Placard inflammatoire

• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès



Diagnostic?



Scarlatine

• Amoxicilline 50 mg/kg/j en  2 à 3 prises, 6 jours



Exanthème de l’enfant :

https://www.jpedia-ariege.fr/accueil-jpedia

Dermatologie

Quizz sur les maladies éruptives de l’enfant

2e journée pédiatrique d’Ariège - 2016

https://www.jpedia-ariege.fr/accueil-jpedia
https://www.jpedia-ariege.fr/images/quizz_maladie_%C3%A9ruptives.pdf


Exanthème de l’enfant :



Diagnostic?



dermohypodermite

Début brutal

Signes généraux: Fièvre 39-40°C, frissons

Signes locaux
Placard inflammatoire  contours 

Absence d’écoulement purulent

Adénopathies satellites +/- lymphangite

Rechercher la porte d’entrée cutanée

• Repos, jambes surelevées

• Augmentin dose poids, 7 jours

• Si Fdr ou gravité: AAC IV +/- dalacine



Dermohypodermite necrosante ou fasciite

• SGA

• Rare chez l’enfant

• Douleurs intenses + sepsis sevère

• Induration >> erythème

• Extension rapide

• Purpurique ou bulleux

URGENCE CHIRURGICALE

• Tazocilline + dalacine

• Adaptation 2r aux prelevements



Diagnostic?



Anite streptococcique

• Erythème érosif douloureux 
péri-anal

• TDR Streptocoque A
• Traitement:

• MUPIROCINE local x3/j 
ou 
• AUGMENTIN 80 mg/kg/j 7j



Diagnostic?



Mycose

• Débute au fond des plis, évolution centrifuge, prurigineuse
• Erythème suintant +/- dépôts blancs superficiels
• bords net, inflammatoires érythémato-vésiculeux

• Aucun examen complémentaire
• Immidazolé local x 2/j pendant 15 à 21 jours, éviter macération

Mecanique Infectieux

Y



Infections cutanées de l’enfant

• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès

• Placard inflammatoire:

– Exanthème febrile

– Bacterien: erysipèle, toxique

– Mycose



• Lésions vésiculaires

Infections cutanées de l’enfant

• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès

• Placard inflammatoire:

– Exanthème febrile

– Bacterien: erysipèle, toxique

– Mycose



Vésicule ou bulle?

-Isolée ou en bouquet
-+/- confluentes

-souvent multiples
ou confluentes
-+/- décollement cutané
associé

- Impetigo
- Epidermolyse

staph. aigue



Diagnostic?



Varicelle

• Germe: VZV

• Incubation: 14 jours

• Contagiosité: 5 jours avant - guérison

• Lésion: vésicules ombiliquées d'âge différentes

• Atteinte extra-cutanée:

– Syn de Reye (prise aspirine)

– Ataxie post varicelle

– Pneumopathie, encéphalite, hépatite

– Surinfection cutanée

• Eviction: Non obligatoire, attention pop à risque 

• Traitement: eau et savon, si compliqué Aciclovir ou Ig spé si ID





Diagnostic ?



Pied main Bouche

• Germe: Entérovirus ,Coxsackie

• Incubation: 3-5j

• Lésion: Vesicules claires

• Atteinte extra-cutanée:

– Méningite virale

– Herpangine

– GEA





?



Herpes

• Lésions vésiculeuses péri-buccales / génitales
• gingivostomatite chez le jeune enfant 
• Faux panaris herpétique

• Aucun bilan necessaire, PCR sur liquide si doute

• Traitement symptomatique
• ACICLOVIR PO (72h) si gingivostomatite : 

• 20 mg/kg/prise x 4/j pendant 7j
• Récurrence : 

• Aciclovir 20 mg/kg par prise × 2/j
• ou valaciclovir 20 mg/kg × 1/j > 12 ans



Diagnostic?



Monkey-pox

• Au 4/10/22 : 

– décroissance du nombre de cas

– 0,25% des cas déclarés sont des enfants

– 61% des cas en Ile de France, 7% en Occitanie

• Incubation 5-21 jours

• Vésicules et pustules + ADNP, Angine, Anite, fièvre

• Loc: visage, palmo-plantaire et des muqueuses

• Evolution en 1 poussée, Guérison en 2 à 4 semaines

• Isolement et exploration si contage



• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès

• Lésions vésiculaires

– VZV

– HSV

– Entérovirus

Infections cutanées de l’enfant

• Placard inflammatoire:

– Exanthème febrile

– Bacterien: erysipèle, toxique

– Mycose



• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès

• Lésions vésiculaires

– VZV

– HSV

– Entérovirus

Infections cutanées de l’enfant

• Placard inflammatoire:

– Exanthème febrile

– Bacterien: erysipèle, toxique

– Mycose

• Ulceration



Diagnostic?



ectyma

• 2 types différents

• Ecthyma classique, inflammatoire

– Impetigo creusant

– SGA >SA

– Cicatrices frequentes

• Ecthyma gangreneux

– Pseudomonas aeruginosa

– Patients neutropeniques



Diagnostic?



Leishmaniose cutanée

• Protozoaires, 

• cycle incluant un phlébotome et un chien (Fr)

• Plusieurs formes

– Viscérales (kala-azar):

• HSMG, fièvre, anémie, AEG

– Cutanées: souvent bénigne

• Lésions ulcérées +/- crouteuses

• Parties découvertes du corps

• +/- évolution vers cutanéomuqueuse ou cutanée diffuse

• Cicatrices permanentes



• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès

• Lésions vésiculaires

– VZV

– HSV

– Entérovirus

Infections cutanées de l’enfant

• Placard inflammatoire:

– Exanthème febrile

– Bacterien: erysipèle, toxique

– Mycose

• Ulceration

– Ectyma

– leishmaniose



Infections cutanées de l’enfant

Bonus



Diagnostic?





Gale

• Sarcoptes scabiei hominis

• Prurit +++ à recrudescence nocturne

• Lésions cutanées
– Sillons = fins trajets sinueux 5-15mm

– Vésicules perlées (faces internes des doigts)

– Nodules scabieux = papules, nodules

– Lésions de grattage associées

• Respect du visage et du dos (sauf NRS)

• Diagnostic clinique

• Traitement: de toute la famille et de la maison

– IVM > 10kg, ascabiol ou topiscab si < 10kg



Diagnostic?



Erythème chronique migrant

• Risque 0% si morsure durant moins de 72h

• Apparition retardée de l’érythème, >3j



Diagnostic?



Teignes

• Dermatophytose du cuir chevelu

• Facteurs +: animaux, voyage, contage

• Prélèvement indispensable

• plaques arrondies, rougeâtres avec croûte grisâtre

• cheveux très courts cassant à la racine. 

1. Teignes  tondantes (alopécie)

2. Teignes suppurées (kerion, wood -)

3. Teignes faviques (wood+)

1

3

2

http://www.google.fr/url?url=http://umvf.univ-nantes.fr/parasitologie/enseignement/dermatophytoses/site/html/5.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=NlZzVN-3IpTtaKydgLAH&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=E7D_0mI-cE2OHSu_j-2QAA&usg=AFQjCNHKBD1grcqIQ1hfpYr8nsqHQPy19Q
http://www.google.fr/url?url=http://umvf.univ-nantes.fr/parasitologie/enseignement/dermatophytoses/site/html/5.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ei=NlZzVN-3IpTtaKydgLAH&ved=0CBYQ9QEwAA&sig2=E7D_0mI-cE2OHSu_j-2QAA&usg=AFQjCNHKBD1grcqIQ1hfpYr8nsqHQPy19Q


Teignes



• Lésions suintantes / collectées

– Impétigo

– Furoncle

– abcès

• Lésions vésiculaires

– VZV

– HSV

– Entérovirus

Infections cutanées de l’enfant

• Placard inflammatoire:

– Exanthème febrile

– Bacterien: erysipèle, toxique

– Mycose

• Ulceration

– Ectyma

– leishmaniose

Bonus: Gale, ECM, …



Take Home message

• Double raisonnement

– Type de lésion

– Histoire et signes associés

• 4 grandes catégories:

– Infection à CGP (impetigo, furoncle)

• Diminution de l’indication des ATB: Formes septiques ou étendues

– Eruptions virales:

• Rechercher les atteintes extracutanées

– Mycoses: traitement local, 

– Parasitoses: rares, histoires evocatrices



Merci pour votre attention



Microbiote cutané



Brandon

• Vésicule

• Bulle

• Papule

• Pustule

• Macule

• Croute

• Contage VZV il a 14 jours

• Lésions bouche - fesses

impetiginisation



Travis

• Vésicule

• Bulle

• Papule

• Pustule

• Macule

• Croute

• Fièvre

• Rougeur, lesions de grattage

Impetiginisation avec bulle



Cerise

• Vésicule

• Bulle

• Papule

• Pustule

• Macule

• Croute

• Fièvre, pas de vaccins

• Eruptions ayant débuté derrière 
les oreilles

Rougeole



Rose

• Vésicule

• Bulle

• Papule

• Pustule

• Macule

• Croute

• Fièvre 48h puis boutons clairs

Roséole



Bob

• Vésicule

• Bulle

• Papule

• Pustule

• Macule

• Croute

• Bon état général, 

Folliculite


