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DERMATOLOGIE

ECZEMA

DR REYNIER RIZZI

A) définition

Inflammation superficielle de la peau + prurit

Éruption polymorphe formée d’érythème, de vésicules, de croûtes et de desquamation

Petites vésicules suintantes sur une plaque rouge puis croûtes puis desquame

B) lésion élémentaire : plusieurs phases

1. phase érythémateuse : placard rouge à bords émiettés souvent infiltré ; ne dure pas longtemps

2. phase vésiculeuse : rapide plus ou moins gonflée

3. phase suintante et croûteuse : vite les vésicules se rompent et laissent couleur leur sérosité puis croûtes puis chute des croûtes

4. phase de desquamation puis réparation de l’épiderme

En général à la consultation il y a un endroit phase 1, un endroit phase 2, etc. à différents endroits du corps

C) les complications

1. risque de surinfection le plus souvent à staphylocoque

Colonisation presque constante de la peau par le staphylo ; les croûtes deviennent jaunes foncées, placard rouge et gonflé, aspect d’impétigo

Souvent épaississement des lésions sur les peaux noires ou l’eczéma chronique (plis, coudes)

Même guérie la peau reste épaissie et terne

Diagnostic : biopsie cutanée (sur la lésion la plus récente) en cas de doute

Intra dermique

D) les différents types d’eczéma

1. eczéma atopique

a) définition

Manifestation cutanée d’un état particulier (atopie) déterminée génétiquement et caractérisée par une susceptibilité marquée pour diverses maladies allergiques (asthme, rhume des foins, conjonctivite allergique, eczéma) au fur et à mesure de la croissance

Eczéma atopie + bronchiolite puis asthme + conjonctivites puis rhume des fois (selon âge)

Donc facteur génétique

b) clinique

Début entre 3 et 6 mois

Lésion élémentaire 

Chez le nourrisson : cuir chevelu, front, siège, visage

Après : plis

Évolution par poussées successives déclenchées par stress, infection, agressions climatiques (mistral), hygiène avec savons trop décapants et trop de bains)

Disparaît vers 5 ans mais dans 30% des cas il y aura de l’asthme

c) traitement

· prévention : allaitement maternel

· environnement : éviter les animaux domestiques, aérer chambre, pas de moquette, introduction retardée de certains aliments (poisson, œufs, fruits rouges ou exotiques)

· toilette avec savons surgras, et hydratation quotidienne

· éviter contact direct avec la laine

· éviter la piscine

· crise : corticoïdes locaux (période courte) et diminution progressive, anti histaminique (prurit), immunosuppresseur (protopic ou cyclosporine)

· cure thermale

2. eczéma par allergie de contact

24 à 48h après l’application du produit déclenchant, s’étend un peu, parfois généralisation de l’eczéma

Produits d’origine professionnelle (bâtiment, agriculture, latex)

Médicaments (antibio, conservateurs)

Cosmétiques, parfums

Diagnostic facile qui repose sur l’interrogatoire et les tests cutanés 

Traitement : corticoïdes locaux et éviction de l’allergène

3. eczéma nummulaire

Éléments ronds ovalaires erythtémo vésiculeux plus ou moins nombreux surtout aux membres et plus souvent chez les sujets âgés

Réaction souvent à des foyers infectieux (digestif, candidose génitale etc.)

Lésion élémentaire identique

Traitement identique

+ recherche du foyer infectieux

4. dysidrose palmoplantaire

Eczéma des paumes et plantes

Vésicules enchâssées dans les paumes, plantes et bords latéraux des doigts évoluant vers le dessèchement et la desquamation

Cause : allergie de contact (chrome, cobalt, nickel), réaction à distance d’un pied d’athlète ou d’un foyer infectieux, manifestation d’une dermite atopique

E) traitement en général

1. traitement symptomatique quelque soit la cause

· pour calmer le prurit : antihistaminique

· pour hydrater la peau : émollients

· corticoïdes locaux

· antiseptiques voire antibiotiques si infection

2. traitement de la cause

Peut être déficit en oméga 3

Si allergies alimentaires on peut donner des pro biotiques
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