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CHU   - Centre Hospitalier Universitaire 
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HCE    - Hôpital Couple-Enfant 

HSV    - Herpès Simplex Virus 

MNI   Mononucléose Infectieuse 

MT   - Médecin Traitant 

MG   Médecin Généraliste 

NN   - Nouveau-né 
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PTI   - Purpura Thrombopénique Idiopathique 
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1. Résumé 

Objectif : Décrire la population pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire (CHU) de 

Grenoble consultant ou hospitalisée pour raison dermatologique ou présentant une pathologie 

dermatologique intercurrente lors d’une hospitalisation ou d’un séjour en maternité et étudier 

la fréquence et les motifs de recours à un dermatologue par les pédiatres devant un enfant 

présentant une atteinte dermatologique.  

Patients et méthodes : Etude prospective menée sur une période de 6 mois, du 17 mai au 17 

novembre 2011 colligeant l’ensemble des pathologies dermatologiques chez les enfants 

ambulatoires et hospitalisés des services de pédiatrie et de dermatologie. 

Résultats : Au total, 1012 venues ont été enregistrées dans 9 secteurs d’activité. Le service 

des urgences pédiatriques (UP) regroupe 55% des inclusions, ce qui représente 8% de son 

activité globale. Vingt huit pour cent des inclusions ont été réalisées dans le service de 

dermatologie et 15% à la maternité. Aux UP, les 3 diagnostics les plus fréquents sont 

l’urticaire, les piqûres d’insectes et les lésions virales aspécifiques. Une hospitalisation a été 

nécessaire pour 12,4% des consultants des UP dont 10% en service de réanimation ou 

surveillance continue. Il n’y a eu aucun décès imputable à la pathologie dermatologique. Une 

consultation spécialisée de dermatologie a été demandée pour 10% des enfants du 

département de pédiatrie pour aide diagnostique et thérapeutique. Pour les enfants vus dans le 

service de dermatologie, les diagnostics principaux sont les naevus, la dermatite atopique 

(DA) et les hémangiomes. Dans ce secteur, 26% des consultations étaient demandées par le 

département de pédiatrie. En maternité, bien que 10% des nouveaux-nés présentent des 

lésions dermatologiques, peu d’entre elles nécessitent un avis spécialisé car la majorité sont 

bénignes, transitoires et bien connues des pédiatres. 

Conclusion : D’étiologie et de gravité très variables, les pathologies dermatologiques 

représentent un motif de consultation très fréquent dans la population pédiatrique et les 

pédiatres ont recours à un avis dermatologique dans un nombre non négligeable de cas. Ceci 

souligne l’importance d’une bonne formation et d’une collaboration étroite entre pédiatres et 

dermatologues pour une prise en charge optimale de l’enfant. 

Mots Clés : Dermatologie, Pédiatrie, Diagnostics, Collaboration. 
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2. Summary 

Objective : Description of a group of children, aged under 15 years and 3 months old, 

outpatients or inpatients (hospitalized or during a maternity stay) presenting a dermatologic 

disease, at the Grenoble Teaching Hospital, and study of the motivations of pediatricians’ 

requests to dermatologists and the frequency of their collaboration 

Patients and methods : Prospective study carried out over 6 months from May 17
th

 to 

November 17
th

 2011 including all the dermatologic diseases of outpatients and inpatients seen 

in pediatric and dermatologic departments. 

Results : In total 1012 consultations were registered in 9 different activity centers. The 

Pediatric Emergency Department (PED) represents 55% of all the inclusions and 8% of its 

global activity. Dermatologic department is about 28% and dermatologic disease in maternity 

15% of inclusions. The 3 most frequent diagnostics in PED are hives, insect bites and 

nonspecific viral eruption. Hospitalisation was necessary in 12.4% cases with 10% in 

intensive unit care. There was no death based on any dermatologic pathology. A dermatologic 

consultation was requested in PED for 10% of patients to help with diagnostic and treatment. 

In the dermatology department, the most frequent diagnostics have been nevus, atopic 

dermatitis and hemangioma. In this sector, 26% of the consultations were asked by PED. 

Conclusion : Dermatologic diseases, of very different etiology and variable severity, 

represent a major motivation for consultation, thus leading pediatricians to frequently turn to 

dermatologic advice. Hospitalisation is often needed. This study underlines the necessity to 

proceed to a good training and create a close collaboration between pediatricians and 

dermatologists, which is key to obtain the best care for children. 

Key Words : Dermatology, Pediatry, Diagnosis, Collaboration. 
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3. Introduction 

La pédiatrie est un vaste domaine de pathologies très variées. La dermatologie y occupe une 

part importante, notamment dans les services d’urgences. Les lésions cutanées et muqueuses, 

responsables d’une inquiétude parentale forte de part leur caractère affichant, regroupent en 

réalité de multiples diagnostics de gravité très variable, allant de la simple consultation 

ambulatoire à une hospitalisation en réanimation. Devant cette hétérogénéité, l’avis d’un 

spécialiste en dermatologie peut s’avérer essentiel autant d’un point de vue diagnostique que 

thérapeutique. 

Le but de cette étude est d’une part de dresser un bilan de l’activité de dermatologie 

pédiatrique du Centre Hospitalier Universitaire de Grenoble sur une période de 6 mois et 

d’autre part d’étudier la fréquence et les motifs de recours à un dermatologue par les pédiatres 

devant un enfant présentant une affection dermatologique. 
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4. Matériels et Méthodes 

4.1. Type et période d’étude 

Il s’agit d’une étude prospective, descriptive, observationnelle et unicentrique menée au CHU 

de Grenoble sur une période de 6 mois du 17 mai au 17 novembre 2011.  

4.2. Lieu de l’étude 

Notre étude s’est déroulée à la fois sur l’Hôpital Couple-Enfant du CHU qui regroupe les 

services des urgences pédiatriques (UP), de consultations externes, de pédiatrie polyvalente, 

de soins protégés oncologiques, de surveillance continue, de réanimation pédiatrique, 

d’hôpital de jour, de néonatalogie, de maternité et sur le secteur de consultations externes du 

service de dermatologie. 

4.3. Critères d’inclusion 

Dans le département de pédiatrie, étaient inclus tous les enfants de 0 à 15 ans et 3 mois, 

consultant pour un motif dermatologique aux UP médicales ou en consultation externe, les 

enfants en hospitalisation programmée pour exploration ou traitement d’une pathologie 

dermatologique ainsi que les enfants et nouveaux-nés chez qui une atteinte cutanée ou 

muqueuse était constatée lors d’une hospitalisation ou d’un séjour en maternité.  

Dans le service de dermatologie, étaient inclus tous les enfants consultants de 0 à 15 ans et 3 

mois.  

Pour des raisons de commodité, le terme de « consultation » sera utilisé par la suite pour 

chacune de ces inclusions. 

4.4. Critères d’exclusion 

Etaient exclus les consultants aux UP chirurgicales et les enfants vus en allergologie. 
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4.5. Recueil de données 

Le recueil a été effectué grâce à un questionnaire rempli par la personne prenant en charge 

l’enfant. Ce questionnaire était adapté au secteur d’inclusion afin d’en faciliter la lecture et le 

remplissage. Une relecture du Dossier Médical d’Urgences informatisé, dans le service des 

urgences pédiatriques, et une revue des rendez-vous de chaque médecin dans le service de 

dermatologie, ont permis une inclusion exhaustive.

Pour chaque venue, les données recueillies étaient le lieu de visite (un des services du 

département de pédiatrie ou le service de dermatologie), la date de consultation, la personne 

adressant l’enfant ainsi que la date de naissance et le sexe de celui-ci. Pour les enfants 

consultant aux UP, était précisée l’heure de venue, la journée étant définie entre 8h et 19h et 

la nuit entre 20h et 7h. Pour les enfants vus en dermatologie, était précisé si l’examen était 

réalisé par l’interne dans le cadre de la consultation d’urgence ou par le senior dans le cadre 

d’une consultation programmée et s’il s’agissait d’une consultation de suivi ou non. D’autre 

part, étaient collectées : le nombre de consultations antérieures pour le même motif, les 

traitements essayés, le diagnostic retenu ainsi que les méthodes diagnostiques utilisées, la 

nécessité d’un avis spécialisé en dermatologie, les traitements et le suivi proposés. (Annexes 

1 à 4) 

4.6. Méthode statistique 

Les données recueillies ont été saisies sur le logiciel Epidata 3.1. Le logiciel Epidata Analysis 

en a permis l’analyse statistique. Les figures et tableaux ont été créés avec le logiciel 

Microsoft Excel. 
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5. Résultats 

5.1. Nombre et secteurs d’inclusion

Sur la période d’étude de 6 mois, on recensait 1012  venues dans les différents secteurs pour 

un nombre total de 959 enfants. La figure 1 représente les secteurs d’inclusion. 

Le service des urgences pédiatriques (UP) regroupait la majorité des consultations (n=554). 

Vingt huit pour cent des inclusions ont été réalisées dans le service de dermatologie (n=284) 

et 15% à la maternité (n=152). Quinze enfants hospitalisés pour un motif autre que 

dermatologique ont présenté une pathologie dermatologique intercurrente soit 1,5% des 

inclusions, dont 5 en pédiatrie polyvalente, 4 en néonatologie, 1 en unité de surveillance 

continue et 1 en réanimation pédiatrique. Deux enfants en hospitalisation programmée pour 

exploration d’une urticaire et mise en route d’un traitement pour hémangiome et cinq enfants 

vus en consultation externe par un pédiatre ont également été inclus. 
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Figure 1 : Répartition par secteurs des consultations de dermatologie 

Pour des raisons de clarté, nous avons étudié de façon séparée les différents lieux de 

consultations. 
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5.2. Population des Urgences Pédiatriques 

5.2.1. Epidémiologie  

Ce secteur regroupait 55% de l’ensemble des venues. Durant la période d’étude, 554 

consultations pour raison dermatologique ont été menées chez 546 enfants différents, ce qui 

représentait 3 consultations par jour soit 8% de l’activité totale du service.  

Soixante douze pour cent des consultations ont eu lieu la journée et 28% la nuit. On retrouvait 

une majorité de garçons avec un sex-ratio (H/F) de 1,5. 

La figure 2 représente la répartition par tranche d’âge des enfants. La fréquence de 

consultation était inversement proportionnelle à l’âge. Plus de la moitié d’entre elles sont 

effectuées chez des nourrissons. La médiane d’âge des enfants était de 2,6 ans. 
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Figure 2 : Répartition par tranche d’âge des enfants consultants aux Urgences Pédiatriques. 

5.2.2. Visites et traitements antérieurs 

La venue aux UP représentait la première visite pour le problème dermatologique pour 61% 

des consultants. Pour les autres, 77% d’entre eux avaient déjà consulté leur MT et 27% leur 

pédiatre. Un dermatologue avait été consulté antérieurement dans 6% des cas. Un traitement 

antérieur avait été proposé dans 39% des cas. 

5.2.3. Personnes adressant l’enfant aux UP pour raison dermatologique 

La figure 3 détaille les personnes ayant adressé un enfant aux urgences pédiatriques.  
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Sur l’ensemble des consultations, 18% étaient demandées par un confrère dont 14.5% par un 

médecin généraliste, 1.8% par un pédiatre, et 1.4 % par un autre centre hospitalier. 

Toutes les autres étaient une demande directe de la famille. Aucun enfant n’était adressé par 

un dermatologue.  

82

14,4

1,8 1,4 0,4 0

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

%

Fa
m

ill
e

M
T/

SO
S

Péd
ia

tre
 d

e 
vi
lle

Aut
re

 h
op

ita
l

A
ut

re

D
er

m
at

ol
og

ue

Personnes adressant l'enfant aux UP

Figure 3 : Répartition par fonction des différents intervenants ayant adressés un enfant aux 

Urgences Pédiatriques. 

5.2.4. Diagnostics 

On retrouvait 57 diagnostics classés en 11 catégories, schématisées par la figure 4.  

Les causes infectieuses représentaient près de la moitié des consultations, suivies des 

étiologies inflammatoires et des lésions causées par des agents extérieurs parmi lesquels les 

insectes représentaient 95% des cas. 

Catégories Diagnostiques 

aux Urgences Pédiatriques
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Figure 4 : Répartition en pourcentage des 11 catégories diagnostiques de la population des 

Urgences Pédiatriques 
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Le tableau 1 précise les diagnostics dans chaque catégorie. Dans l’ordre, les plus fréquents 

étaient l’urticaire, les piqûres d’insectes, les lésions virales aspécifiques, la varicelle, la 

dermatite atopique (DA), les lésions dues au virus de l’herpès (HSV) comprenant la gingivo-

stomatite et l’eczéma herpéticum, le syndrome pied-main-bouche, les balanites et les 

cellulites. L’impétigo, les lésions candidosiques et les lésions non spécifiques étaient 

retrouvés chacun chez 19 patients. Les consultations pour éruption purpurique intéressaient 

près de 5% de la cohorte.  

  Nombre % Masculin Féminin
Age 

Médian p25 p75 Hospit % 

INFECTIEUX 257 47 141 116 2.2 1.2 4.4 33 12.8

Viral 163 29,8 96 67 2 1.1 3.6 18   

Aspécifique 43   24 19 1,4 1 2,9 5   

Varicelle 35   22 13 2,9 1 4,4 3   

Infection herpétique 27   16 11 2,2 1,4 5,4 7   

Synd pied-main-bouche 22   15 7 2.05 1,18 2,43 1   

Roséole 13   5 8 1,2 1 2,2 .   

Rougeole 7   3 4 5,4 0,9 8,9 .   
Molluscum 
Contagiosum 6   5 1 2,1 1,3 3,2 .   

MNI 3   1 2 7,6 2,7 9,4 2   

Condylome 2   2 0 5.70 5,7 5,7 .   

Herpangine 2   2 0 2.15 1,2 3,1 .   

Zona 2   0 2 1.25 1 1,5     

Synd de Giannoti Crosti 1   1 0 1.10 1,1 1,1 .   

Bactérien 62 11.3 28 35 4 2.1 7 13   

Cellulite 20   12 8 5,3 1,95 10,1 4   

Impétigo 19   6 13 2,6 0,8 7,7 1   

Scarlatine 11   4 7 4,7 3,2 5,6 .   

Choc Toxique Staph. 5   2 3 4.55 3,1 6,1 5   

Anite/vulvite 2   1 1 3,3 3,3 4 1   

Erysipèle 3   0 3 3 3 8,5 1   

Furoncle 2   1 1 4.60 4,5 4,7 .   

Mycologique 21 3.8 12 9 1.1 0.25 1.95 2   

Candidose 19   11 8 0,8 0,2 1,5 2   

Dermatophytie 1   1 0 3.50 3,5 3,5 .   

Pytiriasis versicolor 1   0 1 9.80 9,8 9,8 .   

Parasitologique 7 1.3 4 3 3.9 1.5 9.1     

Scabiose 6   4 2 .  .     

Myiase 1     1 .   .     

Tableau 1 : Détails des diagnostics par catégorie avec le nombre de patients, l’âge médian, le 

sexe et l’hospitalisation 
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  Nombre % Masculin Féminin
Age 

Médian p25 p75 Hospit % 

INFLAMMATOIRE 133 24.3 84 49 2.4 1.05 6.55 9 6.7 

Urticaire 67   39 28 2,9 1,5 9,1 7   

DA 28   16 12 1,25 0,5 5,3 2   

Balanite 21   21 0 3.4 1,55 4,65 .   

Autres 5   2 3 2,6 1,5 10,8 .   

DS 4   2 2 0,25 0,1 2,7 .   

Erythème fessier 3   2 1 1,4 1,3 2,4 .   

Acné 2   0 2 0.1 0,1 0,1 .   

Eczéma contact 2   2 0 0.750 0,1 1,4 .   

AGENT EXTERIEUR 54 9.9 36 18 4.3 3.1 9.43 3 5.5 

Piqure d'insecte 51   33 18 4.40 3.10 9.40 .   

Autres 3   3 0 3.80 3.10 11.90    

NON SPECIFIQUE 33 6.1 22 11 2.2 1.1 5.3 9 27.2

Eruption non spécifique 19   12 7 2.10 1.10 5.00 .   

Purpura non spécifique 12   10 2 2.70 0.800 10.70 .   

Prurigo 2   0 2 4.40 1.70 7.10 .   

AUTRES 30 5.5 19 11 3.6 0.1 8.6 2 6.6 

VASCULARITE 21 3.9 14 7 5.1 4.2 7.8 9 42.8

PR 16   12 4 5.10 4.90 8.00 5   

Maladie de Kawasaki 4   2 2 4.30 0.300 8.50 4   
Oedeme aigu 
hémorragique 1   0 1 2.50 2.50 2.50 .   

MEDICAMENT 5 0.9 4 1 0.9 0.2 7 .   

ANGIOMES 4 0.7 2 2 1.45 0.2 3.2 .   

Hémangiome 4   2 2     .   

PTI 3 0.6 2 1 8.2 0.9 12.5 2 66.6

PATHOLOGIES du NN 3 0.6 1 2 0.0 0.0 0.1 1 33.3

SYST PIGMENTAIRE 1 0.2 1 0 3.70 3.7 3.7 .   

TOTAL 544   326 218 2.6 1.2 5.6 68 12.4

Manquants 2   1 1           

Tableau 1 (suite) : Détails des diagnostics par catégorie avec le nombre de patients, l’âge 

médian, le sexe et l’hospitalisation 
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La figure 5 ci-après détaille, par tranche d’âge, la répartition des différentes catégories. La 

fréquence de consultations pour motif infectieux était inversement proportionnelle à l’âge. A 

l’inverse, les pathologies d’origine inflammatoire et causées par des agents extérieurs 

augmentaient avec l’âge de l’enfant.  
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Figure 5: Répartition par tranche d’âge des 11 catégories diagnostiques de la population des 

Urgences Pédiatriques. 

Le tableau 2 détaille, par tranche d’âge, les diagnostics les plus fréquents. L’urticaire était le 

premier diagnostic retrouvé chez le nourrisson et l’enfant de plus de 6 ans. Les piqûres 

d’insectes ne concernaient que les plus de 3 ans. La dermatite atopique était exclusivement 

retrouvée chez le nourrisson. Les balanites et éruptions virales aspécifiques étaient des 

pathologies du nourrisson et du jeune enfant. 



Age 0-2 ans % (n=294) 3-5 ans % (n=124) 6-11 ans  % (n=102) >12 ans  % (n=26) 

Urticaire                        11,6 (34) Piqûre Insecte                  15,3 (19) Urticaire                    14,7 (15) Urticaire                    34,5 (9) 

  
Viral Aspécifique              11,2 (33) Varicelle                    8,1 (10) Piqûre Insecte                  14,7 (15) Piqûre Insecte             19,2 (5) 

  
SPMB     6,8 (20) PR                           6,4 (8) Oedeme allergique 6,8 (7) Cellulite                      11,5 (3) 

Diagnostics  
Infection HSV                   6,5 (19) Balanite                      7,2 (9) Varicelle                     6,8 (7) Impétigo                      7,7 (2) 

  
Varicelle                      6,1 (18) Urticaire                      6,4 (8) Cellulite                      6,8 (7)     

  
Candidose                    6,1 (18) Viral Aspécifique          5,6 (7) Eczéma contact          5,9 (6)     

  
Dermatite Atopique        5,8 (17) Scarlatine                    5,6 (7) PR                                   4,9 (5)     

  
Roséole                        4,4 (13) Eruption Non Spé           3,2 (4) Impétigo                      3,9 (4)     

  
Eruption Non Spé. 4,1 (12)    Infection HSV                 3,9 (4)     

  
Balanite 3,4 (10)            

  
Impétigo 3,4 (10)             

Tableau 2 : Répartition par tranche d’âge des diagnostics les plus fréquents aux UP. 



5.2.5. Recours aux examens complémentaires 

Le diagnostic était posé suite au seul examen clinique dans 84% des cas. Pour les autres, le 

recours à un examen complémentaire était nécessaire. Les différents examens paracliniques 

utilisés sont détaillés dans la figure 6.  
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Figure 6 : Répartition en pourcentage des différents examens paracliniques utilisés à visée 

diagnostique aux Urgences Pédiatriques. 

5.2.6. Demande d’avis spécialisé 

Sur l’ensemble des venues, 10% soit 56 enfants ont bénéficié d’une consultation spécialisée 

auprès des dermatologues du CHU. Quarante deux avis ont été donnés chez des enfants 

ambulatoires et 14 chez des enfants hospitalisés à la suite de leur venue aux UP pour le 

motif dermatologique. Les 3 principales catégories diagnostiques justifiant un avis 

dermatologique étaient  « infectieuses » dans 50,9%, « inflammatoires » dans 27,3% et 

« non spécifiques » dans 13,8%. La principale demande des pédiatres était alors une aide au 

diagnostic, soit par confirmation d’une hypothèse émise, soit par proposition d’un 

diagnostic dans le cas des lésions non spécifiques et non étiquetées. Le deuxième bénéfice 

de cet avis spécialisé est l’obtention d’une conduite à tenir thérapeutique. En fonction de la 

nature des lésions, de l’état général de l’enfant, de l’heure de la consultation, l’avis était 

donné le jour même ou le lendemain, dans le service des UP ou d’hospitalisation de l’enfant 
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ou dans le service de dermatologie où une consultation dédiée aux urgences a lieu tous les 

matins.  

D’autres types d’avis spécialisés ont également été donnés, en chirurgie pour 4,7 % des 

enfants, en allergologie pour 1,3% d’entre eux et 2 enfants ont été vus en ophtalmologie.

5.2.7. Evolution/Devenir 

Une hospitalisation pour prise en charge de l’affection dermatologique a été nécessaire pour 

68 enfants (12,4%). Le tableau 1 détaille les motifs et la figure 7 les secteurs 

d’hospitalisation et la demande d’avis spécialisé pour chacun d’entre eux. Soixante pour 

cent de ces enfants ont été hospitalisés dans l’unité d’hospitalisation de courte durée 

(UHCD), ce qui représentait 2,2% de l’ensemble des hospitalisations dans ce secteur. Pour 

les autres, on notait un séjour en réanimation pour un patient atteint d’une maladie de 

Kawasaki compliquée d’une myocardite, 6 hospitalisations en unité de surveillance 

continue pour choc toxique staphylococcique (4), purpura fébrile sur entérovirus (1) et 

érysipèle (1), 17 hospitalisations en unité de pédiatrie polyvalente, 2 en chirurgie 

pédiatrique et 1 en néonatologie.  

Au total, un avis spécialisé en dermatologie a été demandé pour 14 des enfants hospitalisés 

soit 20,5% de ce sous-groupe avec une étiologie infectieuse dans 10 cas, inflammatoire 

dans 3 cas et une vascularite. 

Secteur d'hospitalisation de la population des UP et 

demande d'avis spécialisé
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Figure 7 : Répartition des patients hospitalisés par secteur et nombre d’avis spécialisé 

demandés par secteur. 
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5.2.8. Traitement et suivi proposés 

Un traitement était préconisé chez 84% des enfants dont 46% par voie générale, 21% par 

voie locale et 33% par une association des 2. D’une façon globale, un suivi ultérieur de la 

pathologie sera effectué par un dermatologue pour 7 % des enfants tout venant consultant 

aux UP contre 35% des enfants ayant bénéficié d’un avis dermatologique. 

5.3. Population du service de dermatologie

5.3.1. Epidémiologie 

Dans le service de dermatologie, sur la période de 6 mois, l’activité pédiatrique représentait

10% de toutes les consultations avec 1,6 consultation par jour menée chez des patients de 

moins de 15 ans et 3 mois. Au total, on dénombrait 284 consultations effectuées chez 239 

enfants. Le sex-ratio (H/F) était de 1,1 et l’âge médian de 4,7 ans.  

Quarante quatre pour cent de la cohorte (106 enfants, âge médian de 2,6 ans) ont été vus 

dans le cadre de la consultation d’urgence, assurée par un interne de dermatologie et 56% 

(133 enfants, âge médian 6,65 ans) l’ont été dans le cadre d’une consultation programmée, 

assurée par un médecin du service.  

La figure 8 détaille leur répartition par tranche d’âge. Plus de la moitié des consultants en 

urgence étaient des nourrissons alors que plus de 50% des consultations programmées ont 

eu lieu chez les plus de 6 ans. 
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Figure 8 : Répartition par tranche d’âge des enfants vus par un dermatologue.  

Détails des consultations d’urgence et programmées.
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Sur les 133 enfants vus en rendez vous programmés, 63% d’entre eux consultaient pour la 

première fois dans le service et seulement 37% revenaient pour le suivi d’une pathologie. 

5.3.2. Visites et traitements antérieurs  

Quatre vingt sept pour cent des enfants vus pour la première fois avaient déjà consulté pour 

le même problème dont deux fois et plus pour 55% d’entre eux. Vingt trois pour cent de ces 

enfants avaient déjà consulté un dermatologue. Un traitement avait été essayé pour 50% de 

la cohorte. 

5.3.3. Personnes adressant l’enfant dans le service de dermatologie 

Sur l’ensemble des enfants consultant pour la première fois, 39% étaient adressés par le 

département de pédiatrie. Vingt sept de ces consultations (36%) ont été menées auprès 

d’enfants hospitalisés dont 14 pour raison dermatologique et 13 qui ont présenté un 

problème dermatologique survenu lors d’une hospitalisation pour une autre raison ou lors 

de leur séjour en maternité. Ces consultations étaient, le plus souvent, menées dans le cadre 

de la consultation d’urgence assurée par un interne de dermatologie, qui référait en cas de 

besoin au médecin senior. Les autres enfants étaient adressés par un médecin généraliste 

(19%), par la famille (16%), par un pédiatre de ville (13%) ou par un dermatologue (10%). 

Trois enfants étaient adressés par un autre centre hospitalier et 1 par un angiologue devant 

la persistance d’un hémangiome après traitement par laser. Les pédiatres de ville et les 

dermatologues adressaient préférentiellement les enfants vers la consultation programmée 

alors que les médecins généralistes orientaient de façon identique vers l’une ou l’autre des 

consultations. La figure 9 détaille ces différents intervenants. 
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Figure 9 : Répartition par fonction des différents intervenants ayant adressé un enfant dans 

le service de dermatologie. Détails des consultations d’urgence et programmées. 

5.3.4. Diagnostics 

5.3.4.1. Répartition par catégorie 

Sur le plan diagnostique et sur l’ensemble de la population pédiatrique du service de 

dermatologie, on retrouvait 62 diagnostics classés en 12 catégories différentes, schématisées 

par la figure 10. La moitié des diagnostics était répartie entre les catégories 

« inflammatoires » et «  infectieuses ». Les maladies du système pigmentaire étaient en 3
ème

place. 
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Le tableau 3 précise les diagnostics pour chaque catégorie. Dans l’ordre, les plus fréquents 

étaient les naevus pigmentaires, la dermatite atopique, les hémangiomes, les molluscum 

contagiosum et l’acné. 

  Nombre % Masculin Féminin Age p25 p75 

INFLAMMATOIRE 61 25.5 35 26 5.90 0.80 12.70

Dermatite Atopique 30   16 14 2.6 0.60 7.18 

Acné 11   9 3 14.90 14.20 15.10

Urticaire 6   4 2 1.30 0.40 2.00 

Erythème fessier 3   . 3 0.0 0.0 1.40 

Psoriasis 3   3 . 8.60 8.60 12.70

Dermite Seborrhéique 2   1 1 1.45 0.20 2.70 

inflammation cuir chevelu 1   . 1 13.60 . . 

Eczéma de contact 1   1 . 8.10 . . 

Scérodermie 2  . 2 8.35 . . 

Granulomatose peri-orale 1  1 . 16.2 . . 

INFECTIEUX 59 24.6 28 31 5.20 1.9 8.60 

Viral 37   20 17 5.20 2.20 8.00 

Molluscum contagiosum 11   6 5 5.50 1.90 7.90 

Verrue 6   4 2 10.40 7.40 15.20

Aspécifique 5   3 2 5.10 2.40 6.10 

Syndrome Pied-Main-Bouche 3   1 2 2.30 1.50 3.40 

Syndrome de Giannoti-Crosti 3   3 . 2.03 0.50 1.50 

Varicelle 2   1 1 5.25 0.10 10.40

Condylome 2   . 2 2.30 2.65 3.00 

Mononucléose Infectieuse 2   1 1 8.50 7.60 9.40 

Infection Herpétique 1   1 . 0.80 . . 

Zona 1   . 1 1.50 . . 

Papillite virale 1   . 1 14.7 . . 

Bactérien 11   1 10 5.80 2.10 10.10

Impétigo 6   1 5 3.95 1.90 8.90 

Furoncle 2   0 2 8.60 4.70 12.50
Choc toxique 
staphylococcique 2   0 2 5.95 5.80 6.10 

Cellulite+/- abcès 1   0 1 10.10 . . 

Mycologique 4   3 1 11.1 3.5 13.9 

Teigne 4   3 1     

Parasitaire 6   4 2 1.4 0.8 1.5 

Scabiose 5   4 1 1.30 0.80 6.20 

Myiase 1   0 1 1.50 . . 

Erythème Polymorphe 1     1 4 . . 

Tableau 3 : Détails des diagnostics par catégorie avec le nombre de patients, l’âge moyen et 

le sexe des enfants. 



  Nombre % Masculin Féminin Age p25 p75 

SYST PIGMENTAIRE 43 18 22 21 4.80 1.80 10.80

Naevus 34   17 17 6.00 1.73 11.28

Autre 3   3 0 0.50 3.70 6.50 

Tache achromique 1   . 1 11.40 . . 

Tache café au lait 2   . 2 4.40 . . 
Dépigmentation post 
inflammatoire 2   1 1 3.80 . . 

Vitiligo 1   1 . 1.80 . . 

ANGIOME 28 11.7 13 15 0.80 0.40 1.60 

Hémangiome 18   9 9 0.80 0.40 2.80 

Angiome plan 6   3 3 0.85 0.40 1.60 

Autres 2   . 2 . . . 

AUTRES 27 11.3 12 15 4.70 1.60 11.40

NON SPECIFIQUE 7 3 4 3 2.60 5.80 12.90

Eruption non spécifique 5   3 2 5.80 5.80 13.90

Purpura non spécifique 1   1 0 7.70 . . 

Prurigo 1   0 1 2.00 . . 

AGENT EXTERIEUR 4 1.7 3 1 6.55 1.3 11.7 

Insecte 4   3 1      

MEDICAMENT 3 1.3 2 1 3.10 1.20 9.40 

HAMARTOME 3 1.3 1 2 8.50 0.10 9.60 

MALADIE BULLEUSE 2 0.8 2 . 9.30 8.00 10.60

VASCULARITE 1 0.4 1 . 4.9 . . 

Purpura Rhumatoide 1            

GENODERMATOSE 1 0.4 1 . 13.8 . . 

Ichtyose 1            

TOTAL 239   124 115 4.70 1.20 9.80 

Tableau 3 (suite) : Détails des diagnostics par catégorie avec le nombre de patients, l’âge 

moyen et le sexe des enfants. 



5.3.4.2. Répartition par tranche d’âge 

La figure 11 détaille, par tranche d’âge la répartition des différentes catégories. Les 

dermatoses infectieuses, inflammatoires et du système pigmentaire étaient présentes à tous 

les âges alors que les angiomes étaient des motifs de consultations des nourrissons. 
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Figure 11 : Répartition par tranche d’âge des 12 catégories diagnostiques de la population 

du service de dermatologie. 

Le tableau 4 détaille, par tranche d’âge, les diagnostics les plus fréquents. La DA était le 

premier diagnostic évoqué chez les nourrissons suivi des hémangiomes. Les consultations 

pour pathologies du système pigmentaire étaient présentes dans chaque tranche d’âge. 

L’acné n’intéressait que les patients de plus de 12 ans. 



Age 0-2 ans   % (n=105) 3-5 ans % (n=31) 6-11 ans  % (n=65) >12 ans  % (n=35)  

DA 15,2 (16) Naevus 12,9 (4) Naevus 13,8 (9) Acné 34,2 (12) 

Diagnostics Hémangiome 13,3 (14) DA 9,6 (3) Molluscum 7,6 (5) Naevus 20 (7) 

  Naevus 12,3 (13) Viral Aspécifique 6,4 (2) Verrue 7,6 (5) DA 5,7 (2) 

  Urticaire 5,7 (6) Eruption Non Spé 6,4 (2) Piqûre Insecte 3 (2) Dermatophytie 5,7 (2) 

Tableau 4: Répartition par tranches d’âge des diagnostics les plus fréquents de la population dermatologique. 

  



5.3.4.3. Répartition selon les consultations d’urgence ou programmées 

Elle est représentée par la figure 12. Les dermatoses infectieuses représentaient la majorité 

des consultations d’urgence (44%), suivies des dermatoses inflammatoires (28%). Puis on 

trouvait la catégorie « autres » (8%), parmi laquelle, 2 phytophotodermatoses, 1 

botriomycome, 1 maladie de Still, 1 acrodermatite entéropathique sur déficit en zinc, 1 

cicatrice hypertrophique, 1 sudamina, 1 alopécie post traumatique, 1 sapopénie. Les 

pathologies plus spécifiques et chroniques, de caractère non urgent, étaient vues lors de 

consultations programmées. En effet, 70% de ces consultations étaient partagées entre les 

maladies du système pigmentaire (29%), les maladies inflammatoires (24%) et les angiomes 

(17%). La catégorie « autres » comptait 2 mastocytoses, 2 botryomycomes, 1 

phytophotodermatose, 1 syndrome de Vogt-Koyanagi-Harada, 1 pelade, 1 xantome, 1 

kératose pilaire, 1 aphtose buccale idiopathique, 1 hydroa vacciniforme, 1 prurit sine materia 

et un examen normal en consultation de contrôle d’une infection à Mycoplasma Pneumoniae.  
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Figure 12: Comparatif des catégories diagnostiques de la population vue en urgence de celle 

vue en consultation programmée. 
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5.3.4.4. Recours aux examens complémentaires 

Le diagnostic était posé suite au seul examen clinique dans 78% des cas. Pour 22% des 

patients, le recours à un examen paraclinique était nécessaire au diagnostic. Ils sont détaillés 

sur la figure 13. 
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Figure 13: Répartition en pourcentage des différents examens paracliniques utilisés dans le 

secteur de dermatologie. 

5.3.5. Avis spécialisé 

Le recours à un autre médecin spécialiste était nécessaire dans 12% des cas, soit pour le 

diagnostic, soit pour la recherche de complications, soit pour la prise en charge thérapeutique. 

Ainsi, on retrouvait 11 avis auprès d’un allergologue, 5 avis chirurgicaux pour exérèse de 3 

naevus, d’1 condylome vulvaire et d’1 hémangiome, 4 avis auprès d’un angiologue pour 

hémangiomes et 1 avis ophtalmologique pour évaluation du retentissement visuel d’un 

hémangiome de la paupière. 

5.3.6. Suivi et traitements 

Un traitement était préconisé pour 69% des enfants dont 60% en application locale, 20% par 

voie générale et 20% par une association des 2. Un suivi était préconisé pour 68% des enfants 

dont 67% en dermatologie, 17% chez l’allergologue et 17% chez le pédiatre ou médecin 

traitant. 
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5.4. Population de nouveaux-nés de la maternité

5.4.1. Définition et épidémiologie 

Cette cohorte est composée de 152 nouveaux-nés, soit 10% des naissances sur la période, 

pour lesquels une atteinte cutanée a été constatée lors de leur séjour en maternité. On note une 

prédominance de garçons avec un sex-ratio (H/F) de 1,1.  

Parmi eux, 6 bébés de l’Unité Kangourou nés prématurés. Tous les autres étaient nés à terme. 

5.4.2. Diagnostics  

On retrouvait 13 diagnostics classés en 6 catégories, schématisées par la figure 14. Les 

pathologies transitoires du NN étaient prédominantes et regroupaient 80% des diagnostics. 

Parmi ces lésions, on notait un érythème toxique chez 66% des patients, une miliaire sébacée 

chez 20,5%, une association des 2 lésions chez le même NN dans 8% des cas, 4 enfants 

(3,3%) avec une pustulose céphalique transitoire, 1 NN avec une pustulose plus diffuse et 1 

NN avec une bosse sérosanguine. Parmi les autres catégories diagnostiques, étaient 

représentées les maladies du système pigmentaire dans 9% des cas soit 14 enfants avec pour 4 

d’entre eux des nævus congénitaux, 7 taches mongoloïdes en région inhabituelle, 2 taches 

achromiques et une tache café au lait unique. 

Catégories diagnostiques en maternité
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1%
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Autres

Agent Exterieur
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Figure 14 : Répartition des 6 catégories diagnostiques des NN de la maternité. 
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5.4.3. Recours aux examens complémentaires 

Le diagnostic était posé dans plus de 99% des cas par l’examen clinique. Seul un nouveau né 

a eu besoin d’un prélèvement local dans le cadre d’une pustulose d’évolution spontanément 

favorable.  

5.4.4. Avis spécialisé 

La nécessité d’un avis spécialisé lors du séjour à la maternité était rare. Seuls 5 enfants soit 

3,3% de cette cohorte en ont bénéficié dont 3 auprès d’un dermatologue pour naevus 

congénitaux et 2 auprès d’un chirurgien pour kystes dermoides de la face. Aucun n’a eu de 

prise en charge immédiate.  

5.4.5. Suivi et traitements 

Un suivi était prévu pour 8 enfants dont 4 chez le dermatologue (3 naevus et un hamartome), 

2 chez le pédiatre/MT pour naevus avec moelle attachée basse, et 2 chez le chirurgien en 

préopérotoire de kystes et d’hémangiome. 

5.5. Population hospitalisée

5.5.1. Définition 

Cette cohorte regroupait tous les enfants ayant présenté une pathologie dermatologique lors 

d’une hospitalisation pour une autre raison que dermatologique et ceux pour lesquels une 

hospitalisation avait été programmée en pédiatrie polyvalente pour motif dermatologique. Le 

sex ratio H/F était de 1,1. 

5.5.2. Diagnostics 

Les 2 hospitalisations programmées étaient justifiées par la mise en route d’un traitement par 

bétabloquant pour un hémangiome en barbe et l’exploration d’une urticaire chronique.  

Quatre nouveaux-nés du service de néonatalogie ont été inclus. Ils présentaient des effets 

indésirables cutanés de produits utilisés pour 3 d’entre eux (veinite après diffusion de 
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Vancomycine®, dermabrasion après antisepsie par Biseptine®), et pour le quatrième, une 

éruption pustuleuse spontanément résolutive sans traitement. Parmi les autres inclusions, on 

dénombrait, 7 enfants dans le service de pédiatrie polyvalente dont, une éruption dans un 

contexte de fièvre prolongée étiquetée maladie de Still, 4 enfants en unité de soins protégés 

présentant pour l’un, une éruption maculeuse brunâtre liée à un traitement par Methotrexate®, 

et pour les autres, un eczéma de contact sur pansement adhésif, une réaction du greffon contre 

l’hôte et une dermite séborrhéique, 1 enfant en unité de surveillance continue pour eczéma de 

contact sur pansement adhésif et 1 enfant en réanimation pour érythème fessier érosif dans un 

contexte de maladie digestive chronique. 

Au total, pour 6 enfants sur 15 soit dans 40% des cas, les consultations étaient engendrées par 

la iatrogénie des traitements ou produits utilisés en hospitalisation.  

5.5.3. Avis spécialisé 

Un avis spécialisé en dermatologie a été demandé pour 10 d’entre eux soit 59% dont 2 

consultations en réanimation et surveillance continue. 

5.6. Population des consultations externes 

Il s’agissait de 5 enfants vus en consultation externe par le Dr Pagnier, pédiatre spécialisée 

dans les maladies inflammatoires et dysimmunitaires. Le sex-ratio (H/F) était de 1/1,5 et la 

moyenne d’âge de 11,70 ans (± 3,90). Trois de ces enfants, suivis pour des troubles 

trophiques, une dysimmunité biologique et un CINCA syndrome, ont consulté pour un 

événement dermatologique intercurrent. Les 2 autres lui étaient adressés de façon ponctuelle 

pour l’affection dermatologique. Tous ont bénéficié d’un avis spécialisé en dermatologie ce 

qui a permis de porter un diagnostic de certitude pour 3 d’entre eux (onychomycoses et 

dermite des chaufferettes) et de proposer un traitement adapté.  
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6. Discussion: 

Cette étude épidémiologique rapporte la fréquence et la diversité des pathologies 

dermatologiques rencontrées dans la population pédiatrique d’un CHU sur une période de 6 

mois. Tous les enfants présentant une affection dermatologique, y compris les nouveaux-nés, 

ont été inclus dans un souci d’exhaustivité, regroupant de ce fait des situations très différentes 

suivant les secteurs d’inclusion qui seront donc discutés séparément.  

6.1. Facteurs épidémiologiques 

Quelque soit le secteur d’inclusion, notre étude a enregistré un plus grand nombre de garçons 

que de filles. Certaines décrivent au contraire, un sex-ratio en faveur des filles (1,2).  

Aux UP, les consultations pour motif dermatologique représentent 8% de l’activité globale du 

service. La période d’étude a peut-être contribué à ce nombre important de consultations avec 

d’une part une prévalence plus élevée de certaines pathologies en saison estivale et d’autre 

part une accessibilité restreinte aux médecins de ville du fait des vacances scolaires. On note 

en effet que 80% des enfants ont été amenés directement par leur famille et que pour 61% 

d’entre eux, cette venue aux UP représente la première visite médicale pour le problème 

dermatologique. Affichantes et de ce fait angoissantes pour les parents en attente d’une peau 

parfaite, les affections cutanées motivent souvent une consultation dès l’apparition des 

premières lésions, fréquemment répétée en cas de non disparition rapide des symptômes. La 

facilité et la permanence d’accès aux UP permettent ces consultations précoces et itératives. 

Les enfants vus à la demande d’un confrère étaient principalement adressés par des médecins 

généralistes (14,4 % des consultations), les pédiatres adressant très peu d’enfants aux UP pour 

un motif dermatologique (1,8%) alors que les dermatologues n’en ont adressé aucun sur la 

période de l’étude.  

L’activité pédiatrique représente 10% de l’activité globale de consultations du service de 

dermatologie. La grande majorité des enfants (79%) est vue dans le service pour la première 

fois et pour plus de la moitié d’entre eux (56%) dans le cadre de la consultation d’urgence. 

Cette dernière, accessible uniquement avec un courrier médical justifiant le caractère urgent,

est assurée par un interne de dermatologie qui se réfère en cas de besoin à un médecin senior. 

Le rôle prépondérant de l’interne dans le bon fonctionnement de cette consultation est 
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reconnu depuis longtemps (3). Près de 60% des enfants vus dans le cadre de cette 

consultation est adressée par l’HCE. Les autres sont adressés majoritairement par leur 

médecin traitant (19%) suivi des pédiatres libéraux (7%) et des dermatologues (3%). Ainsi, à 

l’inverse des médecins généralistes qui sont les premiers médecins libéraux adressant des 

enfants en urgence aussi bien au niveau de l’HCE que du service de dermatologie, les 

pédiatres et dermatologues ont très peu recours à une consultation en urgence. Ils sont par 

contre à l’origine de 44% des consultations programmées en dermatologie, 25% des enfants 

étant adressés par des pédiatres et 19% par des dermatologues. Enfin, l’HCE n’a que peu 

recours à la consultation programmée (10% de ces consultations). 

La grande majorité (87%) des enfants vus dans le service de dermatologie, que ce soit dans le 

cadre de la consultation d’urgence ou d’une consultation programmée, avaient déjà consulté 

pour le même problème. Les consultations de suivi ne représentent que 21% des inclusions 

mais sont probablement sous-estimées du fait de la durée de l’étude (6 mois) qui n’a pas 

permis d’inclure tous les enfants bénéficiant d’un suivi annuel. 

Le pourcentage élevé d’inclusions (15%) au niveau de la maternité peut paraître surprenant. 

Toutefois, la majorité des affections retrouvées dans ce secteur sont transitoires et ne 

nécessitent aucun soin ni suivi particuliers. Les inclusions dans les autres secteurs (2%) sont 

plus anecdotiques, mais probablement sous-estimées du fait de l’impossibilité de vérifier 

l’exhaustivité des inclusions créant ainsi un biais de recrutement.  

6.2. Diagnostics 

6.2.1. Aux Urgences Pédiatriques 

Les consultations pour motif dermatologique aux UP, bien que regroupant 57 maladies, 

définissent peu de catégories diagnostiques différentes. En effet, 80% des pathologies se 

répartissent en 3 catégories : les infections, les maladies inflammatoires et les lésions liées à 

des agents extérieurs. Kramkimel et al retrouve une répartition analogue dans une étude 

réalisée aux UP sur une période d’un an (4).  

Les infections, qui représentent près de la moitié des consultations aux UP, regroupent de 

multiples pathologies dominées par les éruptions fébriles non spécifiques, le plus souvent 

virales et bénignes, et la varicelle. Le nombre de consultations pour dermatose infectieuse 

diminue avec l’âge.  
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Le groupe des dermatoses inflammatoires regroupe principalement 3 pathologies. L’urticaire, 

retrouvée chez 67 patients dans notre étude, est une cause fréquente de consultation aussi bien 

chez les nourrissons que chez les enfants âgés de plus de 6 ans (4,5). Même si elle révèle le 

plus souvent une pathologie bénigne, fréquemment virale chez l’enfant, ces papules 

prurigineuses et migratrices sont impressionnantes pour l’entourage et gênantes pour l’enfant 

qui se démange. Les consultations pour dermatite atopique (DA) concernent exclusivement 

les enfants de moins de 2 ans probablement parce-que les manifestations inaugurales de cette 

maladie, alors méconnue des parents, apparaissent le plus souvent dans cette tranche d’âge. 

En cas de persistance des lésions à un âge plus avancé, le suivi s’organise dans le cadre de 

consultations spécialisées et programmées. Enfin, les balanites et balanoposthites sont 

retrouvées à une fréquence élevée jusqu’à l’âge de 6 ans. Elles apparaissent également dans 

les dix diagnostics principaux de l’étude de Kramkimel et al (4). Il semble exister un lien 

entre la circoncision et la survenue de ces affections génitales (6,7). 

La troisième catégorie diagnostique la plus représentée est celle des lésions provoquées par 

des agents extérieurs, correspondant à des piqûres d’insecte (moustiques) dans l’immense 

majorité des cas. Il s’agit du premier motif de consultation dans la tranche d’âge 3-5 ans, puis 

du deuxième au-delà. Ce diagnostic n’est par contre pas retrouvé chez les nourrissons, peut 

être du fait d’une plus faible exposition et/ou d’une meilleure protection. La période 

d’inclusion, avec le printemps et l’été, est reconnue propice aux lésions infectieuses et aux 

piqûres d’insectes (4,8). 

Le diagnostic est, dans l’immense majorité des cas, fait sur le seul examen clinique. Les 

examens complémentaires se limitent à des prélèvements sanguins et locaux. Une seule 

biopsie de peau a été réalisée dans un contexte très particulier. 

6.2.2. En service de dermatologie 

La répartition des différentes catégories diagnostiques apparaît relativement homogène avec 

92% des patients répartis en 5 catégories : les pathologies inflammatoires, les infections, les 

anomalies du système pigmentaire, les angiomes et la catégorie « autres ». Cette répartition 

est différente pour la population vue dans le cadre de la consultation d’urgences et celle vue 

dans le cadre de la consultation programmée. 

Comme on pouvait s’y attendre, la population vue dans le cadre de la consultation d’urgences 

est proche de celle des UP qui adresse 39% des patients. On y retrouve une majorité de 
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nourrissons et presque la moitié de dermatoses infectieuses, pathologies le plus souvent 

aiguës et transitoires, relevant donc de ce type de consultation. 

A l’inverse, les consultations programmées sont réalisées chez des enfants plus âgés (âge 

médian 6,65 ans) et sont dominées par des pathologies chroniques, nécessitant un suivi 

spécialisé, notamment certaines dermatoses inflammatoires, les anomalies du système 

pigmentaire (18%) et les angiomes (12%) qui représentent 3/4 de ces consultations. La 

surveillance de naevus est une cause majeure de consultation quelque soit l’âge. On note 

d’ailleurs un diagnostic anatomopathologique de mélanome chez un enfant de 7 ans rappelant 

que ce diagnostic, bien que tout à fait exceptionnel, ne doit pas être méconnu. Les 

hémangiomes sont le deuxième motif de venue chez les nourrissons, après la DA. Compte 

tenu de leur caractère chronique, de telles pathologies relèvent du spécialiste dans le cadre 

d’une consultation programmée et non pas d’une consultation en urgence, sauf cas particulier. 

On note ainsi 3 venues aux UP pour épisode aigu de saignement d’hémangiome.

Les pathologies inflammatoires regroupent environ ¼ des consultations aussi bien dans le 

cadre de la consultation d’urgence que des consultations programmées. Cette catégorie est 

dominée par la DA, diagnostic principal de 0 à 2 ans puis le deuxième jusqu’à 6 ans, qui 

concerne 12,5% de notre cohorte. D’autres études retrouvent cette pathologie comme 

diagnostic prépondérant jusqu’à l’adolescence (1,5,9). 

6.2.3. En maternité 

Les manifestations dermatologiques sont largement dominées par les pathologies transitoires 

(80%) et plus particulièrement les érythèmes toxiques. Monteagudo et al. retrouvent une 

atteinte de 16,7 % de leur cohorte seulement, mais plus de 80% des nouveaux-nés avaient été 

examinés au premier jour de vie alors que les lésions d’érythème toxique apparaissent le plus 

souvent entre 24 et 48h de vie (10,11). Dans une étude de Goyal et al, plus de 40% des 

lésions vésiculo-pustuleuses retrouvées en néonatologie correspondent à des érythèmes 

toxiques (12). Les prématurés sont plus rarement touchés (13). Il pourrait exister des facteurs 

de risque tels que le sexe masculin, l’accouchement par voie basse, la première grossesse 

(10,14). Dans notre cohorte, on note autant de garçons que de filles atteints et les autres 

facteurs de risque n’ont pas été recherchés.  

La quasi-totalité des autres diagnostics regroupe les pathologies « malformatives » de la 

peau : hamartomes, angiomes et anomalies du système pigmentaire.
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6.2.4. Population d’enfants hospitalisés 

Concernant les enfants hospitalisés, 40% des lésions cutanées sont d’origine iatrogène. Elles 

surviennent chez 3 nouveaux-nés prématurés sur 4 des services de néonatologie, qui du fait 

d’une immaturité de leur barrière cutanée, sont plus vulnérables aux agressions extérieures. 

La toxicité des antiseptiques locaux dans cette population, est reconnue et doit faire l’objet 

d’une attention particulière dans les services (15,16). Les traitements utilisés en oncologie 

pédiatrique sont également pourvoyeurs d’effets secondaires.  

Cette proportion de lésions d’origine iatrogène apparaît très importante et il est possible 

qu’elle soit surestimée dans la mesure où les enfants ayant présenté des lésions 

dermatologiques plus bénignes et banales au cours de leur hospitalisation n’ont peut-être pas 

tous été inclus. Des taux de 8 à 10% de toxidermie sont avancés dans des populations 

hospitalisées adultes et enfants confondus mais aucune étude pédiatrique n’a été réalisée 

spécifiquement sur le sujet (3,17). 

6.3. Gravité 

Les pathologies rencontrées sont de gravité variable, notamment en fonction des secteurs 

d’inclusion. Si la plupart des enfants consultants aux UP présentent des pathologies bénignes 

qui ne justifient peut-être pas une consultation dans le cadre des urgences, un nombre non 

négligeable d’entre eux (12,4% de la cohorte) a eu besoin d’une hospitalisation, dont 7 

enfants dans les services de surveillance continue et réanimation. On ne dénombre aucun 

décès. L’hospitalisation pour motif commun comme une varicelle ou une gingivo-stomatite 

est justifié devant l’apparition de complications telle qu’une surinfection ou des troubles de 

l’alimentation. Une récente étude néerlandaise menée sur une période de 3 ans dans un 

service de soins intensifs décrit 4 décès imputables directement à la pathologie 

dermatologique et insiste sur la nécessité d’un spécialiste en dermatologie pédiatrique (18). 

Dans le service de dermatologie, aucune consultation n’a justifié une hospitalisation, hormis 

celles demandées par l’HCE. En maternité, 8 enfants sont rentrés à domicile avec un suivi 

programmé pour une dermatose mais aucun n’a eu de prise en charge immédiate. 
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6.4. Collaboration pédiatre-dermatologue 

Parmi les différents secteurs d’inclusions, on remarque une grande disparité de recours au 

spécialiste.  

En maternité, troisième groupe d’inclusion, les pathologies dermatologiques sont très 

fréquentes puisqu’elles touchent un nouveau-né sur dix. Cependant la majorité sont des 

lésions bénignes transitoires bien connues des pédiatres ne justifiant pas d’avis spécialisé. La 

demande intervient pour des lésions très spécifiques tels que les naevus congénitaux pour 

lesquels une prise en charge ultérieure pourrait être nécessaire en fonction de leur taille. 

Par contre, aux UP, les pédiatres ont recours aux dermatologues pour 10% des consultations 

« dermatologiques ». Les 3 principales catégories diagnostiques motivant un avis spécialisé 

sont les lésions supposées infectieuses, les dermatoses inflammatoires et les lésions non 

spécifiques c'est-à-dire survenant en dehors de tout contexte infectieux et dont l’aspect n’est 

spécifique d’aucune pathologie connue du pédiatre. Auvin et al retrouvent une demande 

d’avis dans 31% des cas, jugée nécessaire par les dermatologues pour 57% d’entre elles et 

urgentes pour 19% (5).  

Dans notre étude, une part non négligeable de consultations menées en dermatologie émane 

du département de pédiatrie (39% toutes consultations confondues et 60% des consultations 

d’urgences auprès d’enfants). Bien que de nombreuses études aient déjà noté les services de 

pédiatrie parmi les plus pourvoyeurs de demande d’avis dermatologique, le chiffre avancé par 

notre travail est peut être biaisé à la hausse par le simple fait de cette étude (17,19).  

L’intérêt et la nécessité d’une collaboration pédiatre/dermatologue sont décrits depuis 

longtemps tant sur le plan diagnostique que thérapeutique. Du point de vue diagnostique, 

Dolan et al. retrouvent un taux de concordance diagnostique de 66% entre pédiatres et 

dermatologues et une tendance à sous estimer les infections (20). Concernant les patients 

hospitalisés, certaines parlent d’une concordance de seulement 30% sur des études concernant 

à la fois des enfants et des adultes (17,19). Même si notre étude ne permet pas de comparer 

les diagnostics émis par l’un et l’autre, les enfants sont adressés en consultation spécialisée 

pour confirmation d’une hypothèse ou proposition de diagnostic en cas de lésion non 

spécifique. Du point de vue thérapeutique, le recours au spécialiste aide la prise en charge 

avec prescription de soins peut-être plus spécifiques et adaptés. En effet, les enfants vus aux 

UP reçoivent beaucoup de traitements par voie générale de type antalgique-antipyrétique ou 

antihistaminique (46%), alors que ceux vus en dermatologie reçoivent beaucoup plus de 
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traitements locaux (60%). Cette différence peut s’expliquer, outre par la différence des 

pathologies rencontrées, par une meilleure connaissance et un maniement quotidien de ces 

thérapeutiques. 

Une formation ciblée et orientée des pédiatres sur les pathologies les plus courantes et une 

accessibilité facile et rapide à l’avis spécialisé semblent deux points essentiels pour une prise 

en charge optimale de l’enfant. Au sein de notre hôpital, le système actuel de consultation 

d’urgences de dermatologie semble efficace avec une bonne collaboration entre spécialités. 

Une consultation mixte entre pédiatre et dermatologue pourrait peut-être avoir un intérêt dans 

le cas de maladies chroniques ou mal étiquetées à composante dermatologique voire après 

une hospitalisation pour motif dermatologique.  



43

7. Conclusion  

Thèse soutenue par Bérénice DUMORTIER 

Revue des pathologies dermatologiques de la population pédiatrique 

d’un Centre Hospitalier Universitaire  

Intérêt d’une étroite collaboration entre pédiatres et dermatologues 

La pédiatrie est un vaste domaine de pathologies très variées où la dermatologie occupe 

une part importante. 

Notre étude, prospective et épidémiologique, dresse le bilan de l’activité globale de 

dermatologie pédiatrique et détaille la diversité des pathologies cutanées et muqueuses 

rencontrées en pédiatrie dans un Centre Hospitalier Universitaire sur une période de 6 

mois. Elle étudie tout particulièrement la fréquence et les motifs de recours à un 

dermatologue par les pédiatres devant un enfant présentant une atteinte dermatologique.  

Un total de 1012 consultations a été effectué dans 9 secteurs d’activité. Le service des 

urgences pédiatriques (UP) regroupe 55% des inclusions, ce qui représente 8% de son 

activité globale. Vingt huit pour cent des inclusions ont été réalisées dans le service de 

dermatologie et 15% à la maternité. Dans le service des UP, 80% des pathologies se 

répartissent en 3 catégories que sont les maladies d’origine infectieuse, les affections 

inflammatoires et les piqûres d’insectes. Une part non négligeable d’enfants consultants 

aux UP (12,4%) a dû être hospitalisée dont 10% en service de réanimation ou surveillance 

continue. Il n’y a eu aucun décès imputable à la pathologie dermatologique. 

Une consultation spécialisée de dermatologie a été demandée pour 10% des enfants du 

département de pédiatrie pour aide diagnostique et thérapeutique.                             
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9. Annexes 

CONSULTATIONS

de

DERMATOLOGIE

0- Nom et prénom : ………………………………………….. 

1- DDN :  ……… / ………………………  / ……….. 

2- Sexe :       � Féminin            � Masculin 

3- Antécédents médicaux et chirurgicaux notables : 

……………………………………………………………………………………………….  

4- Motif  de la consultation?  

………………………………………………………………………………………………......

.............. 

5- Patient adressé par :  � Médecin généraliste         � Dermatologue          � Pédiatre             

� Autre hôpital  � Famille 

  

6- Durée des symptômes – Histoire de la maladie : 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………… 

7- Nombre de consultations antérieures pour le problème dermatologique : ………………….. 

      avec :    � Pédiatre        ou         � Médecin généraliste          ou         � Dermatologue  

8- Traitements déjà essayés :  

9- Diagnostic : 

*** Les plus fréquents : Par ordre alphabétique 

� Aspécifique =Eruption Virale A priori non spécifique 

� Anite / vulvite � Stretococcique 

    � Candidosique 

    ο Autre  

� Cellulite 

� Dermatite Atopique / Eczéma 

  • Bilan allergologique réalisé : � Oui / � Non 

� Erysipèle 

� Erythème fessier  ο d’allure toxique 

     ο d’allure candidosique 

� Erythème polymorphe 

� Gâle (Scabiose)  

� Herpétique  Infection  

 • Préciser : …………………………………………… 

Si le diagnostic suspecté ne figure pas dans cette liste, tournez cette page et regardez les 

diagnostics moins fréquents. 

Ou collez étiquette du patient 

� Impétigo 

� Kawasaki (Maladie de) 

� Molluscum contagiosum 

� Muguet buccal 

� Pédiculose (poux) 

� Piqûre d’insecte 

� Purpura rhumatoïde 

� Roséole           

� Rougeole     

� Scarlatine 

� Syndrome pied-main-bouche 

� Urticaire  

� Varicelle 

� Verrue  

Date et heure de la consultation :  

Le : …….. / ……………/ 2011    

à   ……. H …….. 

   Lieu de la consultation :  

� PU

� Maternité 

� Néonatologie 

� A2/B2/USC/Réa 

� Dermatologie
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� Inflammatoire :   

  � Eczéma de contact 

  � Dermatite séborrhéique 

� Psoriasis 

� Syndrome de Gianotti-Crosti 

� Purpura thrombopénique idiopathique 

� Pathologies dues à un agent extérieur :

� Escarre d’extravasation 

� Maladies bulleuses : 

� Auto-immunes 

� Epidermolyse 

  

� Génodermatoses :  

� Sclérose tubéreuse de Bourneville 

� Maladie de Recklinghausen 

� Hamartomes

  

� Maladies du système  pigmentaire : 

� Naevus pigmentaire 

� Tâches achromiques. Préciser : … 

� Tâches café au lait. 

10- LOCALISATION des lésions :  

 Entourez les zones atteintes : 

11- Méthode diagnostique utilisée :  

� Clinique   

� Examens complémentaires : � Prélèvements sanguins   

   � Prélèvements locaux 

   � Tests allergologiques     � Biopsie 

   � Autres : … 

12 -  Avis spécialisé demandé au CHU:  

� Oui :        � Dermatologue          

� Allergologue          

� Non 

13- Traitement de sortie:  

� Aucun 

� Local   Préciser : 

� Systémique  Préciser :  

� Autre :. 

14- Suivi : � Aucun suivi prévu     

� Consultation de suivi à programmer  � en Dermatologie  � en Pédiatrie ou 

MG 

� Hospitalisation  

AUTRES Diagnostics possibles moins fréquents : 

� Infectieux :  � Viral :

� Infection Parvovirus B19 

� Autre : ………………………………       

  

   � Bactérien :

� Lyme  Précisez : ……………………. 

� Purpura Fulminans 

� Syndrôme SSS 

� Autre : ……………………………..    

     

    � Mycosique : 

� Dermatophytie dont la teigne 

� Candidose Cutanée  

� Angiomes : 

  � Angiome plan :  � Isolé 

     � Syndromique        

  � Hémangiome 

� Réaction à un médicament ou un vaccin :  

 • Symptomatologie : ………………………… 

• Médicament incriminé : …………………… 

• Intervalle de survenu des symptômes :  

�Lésions non spécifiques :  

� Eruption  non spécifique 

  � Purpura non spécifique 

  � Prurigo       

Autres : ………………………… 
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CONSULTATIONS

de    

DERMATOLOGIE

0- Nom et prénom : …………………………………..   � Cs d’ Urgences   � Cs Chef 

1- DDN : ……… / ………………………  / ……….. 

2- Sexe :       � Féminin            � Masculin 

3- Terme : ………………………………………….... 

4- Antécédents médicaux et chirurgicaux notables : 

……………………………………………………………………………………………….  

5- Motif  de la consultation?  

6- Patient adressé par :  � Médecin généraliste         � Dermatologue          � Pédiatre  de 

ville           

� Autre hôpital  � Famille     �  CHU pédia 

  

7- Durée des symptômes – Histoire de la maladie :  

8- Nombre de consultations antérieures pour le problème dermatologique : ………………….. 

      avec :    � Pédiatre        ou         � Médecin généraliste          ou         � Dermatologue  

9- Traitements déjà essayés : …… 

10- Diagnostic :

� Infectieux : � Viral :

� Varicelle 

� Roséole 

� Rougeole                              

� Syndrome pied-main-bouche 

� Infection herpétique    

 Préciser : ………………………………… 

� Infection Parvovirus B19     

� Verrue 

� Molluscum contagiosum 

� Eruption virale Aspécifique 

� Autre : ………………………………       

    

     Mycosique : 

� Dermatophytie dont la teigne 

� Candidose : � Cutanée  

     � Muguet buccal 

   � Erythème polymorphe  

Ou collez étiquette du patient 

  Bactérien :

� Purpura fulminans 

� Impétigo/ecthyma 

� Scarlatine 

� Syndrome SSS 

� Anite/vulvite � Streptococcique 

    � Autre 

� Erysipèle 

� Cellulite 

� Lyme  Pécisez : …………………… 

� Furoncle 

� Autre : …………………………….. 

  Parasitaire :

� Scabiose (gâle) 

� Pédiculose (poux) 

    TSVP

Date et heure de la consultation :  

Le : …….. / ………………/ 2011   

à   ……. H …….. 

 Lieu de la consultation :  

� PU 

� Maternité 

� Néonatologie 

 A2/B2

� Dermatologie
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� Vascularite :

� Maladie de Kawasaki 

� Purpura rhumatoïde 

� Oedème aigu hémorragique  

� Autre :   

……………………………………… 

� Purpura thrombopénique idiopathique 

� Pathologies dues à un agent extérieur :  

� Piqûre d’insecte 

� Escarre d’extravasation 

� Bride amniotique 

� Maladies bulleuses : 

� Auto-immunes 

� Epidermolyse 

  

� Génodermatoses :  

� Sclérose tubéreuse de Bourneville 

� Maladie de Recklinghausen 

� Epidermolyse Bulleuse 

� Ichtyose / bébé collodion 

� Incontinentia pigmenti 

� Lésions non spécifiques :  

� Eruption  non spécifique 

  � Purpura non spécifique 

  � Prurigo 

� Autres : …………………………………….. 

� Inflammatoire :

  � Dermatite atopique/eczéma 

 • Bilan allergologique réalisé : � Oui / � Non 

  � Eczéma de contact 

  � Urticaire 

  � Dermatite séborrhéique 

  � Psoriasis 

  � Erythème fessier 

� Acné 

� Syndrome de Gianotti-Crosti  

� Angiomes : 

  � Angiome plan :  � Isolé 

     � Syndromique       

   � Malformation Artério-Veineuse   

  � Hémangiome 

� Réaction à un médicament ou un vaccin :  

 • Symptomatologie :  

• Médicament incriminé :  

• Intervalle de survenu des symptômes :  

� Hamartomes  

� Maladies du système  pigmentaire : 

� Naevus pigmentaire 

� Tâches achromiques. Préciser : … 

� Tâches café au lait. 

� Anomalies transitoires du nouveau-né :  

� Erythème toxique du nouveau-né 

� Miliaire sébacée 

� Pustulose céphalique transitoire 

� Céphalhématome 

� Bosse séro-sanguine 

� Autres 

11- Localisation des lésions : …………… 

12- Méthode diagnostique utilisée :  

� Clinique   

� Examens complémentaires : � Prélèvements sanguins  � Prélèvements locaux 

   � Tests allergologiques     � Biopsie 

   � Autres : … 

13 -  Autre Avis spécialisé demandé au CHU:  

� Oui :          � Allergologue    � Autre       

� Non    

14- Traitement de sortie:  

� Aucun 

� Local   Préciser :  

� Systémique  Préciser :  

� Autre : 

15- Suivi : � Aucun suivi prévu     

� Consultation de suivi à programmer : � chez dermatologue       � chez 

pédiatre 

� Hospitalisation au CHU    
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� Angiomes :
� Angiome plan :  � Isolé 

     � Du territoire 

V1 

     � Syndromique  

(HORS angiome en flammèche, cou, 

paupières)      

� Malformation Artério-Veineuse   

� Hémangiome 

� Génodermatoses :  
� Epidermolyse Bulleuse 

� Ichtyose / bébé collodion 

� Incontinentia pigmenti 

� Sclérose tubéreuse de Bourneville 

� Maladie de Recklinghausen 

CONSULTATIONS

de

DERMATOLOGIE

0- Nom et prénom : ……………………………………  

1- DDN :  ……… / ………………………  /  2011 

2- Sexe :       � Féminin            � Masculin 

3- Terme : …………………  SA . 

4- LOCALISATION des  lésions :  

5- Diagnostic : Les PLUS FREQUENTS :  

� Anomalies transitoires du nouveau-né :  
� Erythème toxique du nouveau-né 

� Miliaire sébacée 

� Pustulose céphalique transitoire 

� Céphalhématome 

� Muguet buccal 

� Autres :………………………………… 

(HORS bosse séro-sanguine) 

� Maladies du système  pigmentaire : 
� Naevus pigmentaire 

� Tâches achromiques. Nombre : ………. 

� Tâches café au lait.    Nombre : ………. 

� Dépigmentation localisée des cheveux 

� Tache mongoloïde en région inhabituelle 

(HORS tâche mongoloïde en région lombo-sacrée) 

� Hamartome 
  �  Naevus Pilo-sébacé 

� Pathologies Malformatives :  
  � Aplasie cutanée du vertex 

  � Fossette sacro-coccygienne pathologique 

� Pathologies dues à un agent extérieur :

  � Bride amniotique 

� Autres :  

Date et heure de la consultation :  

Le : …….. / …………/ 2011    

à  �  J 0-1     ou       � J3-4 

Ou collez étiquette du patient 

   Lieu de la consultation :  

� PU 

� Maternité

� Néonatologie 

� A2/B2/USC/Réa 

� Dermatologie
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Diagnostics Moins Fréquents :  
� Infectieux :    Mycosique :

� Dermatophytie  

� Candidose Cutanée                 

       � Viral :

� Varicelle 

� Rougeole                              

� Syndrome pied-main-bouche 

� Infection herpétique    

 Préciser : ………………………………… 

� Infection Parvovirus B19     

� Eruption virale Aspécifique 

� Autre : ………………………………       

� Inflammatoire :

� Dermatite atopique 

� Erythème fessier 

� Dermatite séborrhéique 

� Urticaire 

� Pathologies dues à un agent extérieur :   

� Escarre d’extravasation 

� Piqûre d’insecte 

� Réaction à un médicament :  

 • Symptomatologie : ………………………………………………………………………. 

 • Médicament incriminé : 

 • Intervalle de survenu des symptômes :  

 7- Antécédents médicaux et chirurgicaux notables :  

8- Motif  de la consultation ?  

 9- Histoire de la maladie :  

 10- Traitements déjà essayés :  

11- Méthode diagnostique utilisée :  

� Clinique   

� Examens complémentaires :  � Prélèvements sanguins    

� Prélèvements locaux 

         � Tests allergologiques     � Biopsie 

         � Autre :  

12- Avis spécialisé demandé au CHU:  

� Oui :        � Dermatologue         � Allergologue          

� Non       

13- Traitement utilisé:  

� Aucun 

� Local    � Systémique  � Autre 

14- Suivi :  � Aucun suivi prévu    

� Consultation de suivi à programmer :  � en dermatologie � en pédiatrie 

� Hospitalisation au CHU pour suite de la prise en charge du problème 

dermatologique 

  Parasitaire :

� Scabiose (gâle) 

� Pédiculose (poux)

  Bactérien :

� Furoncle 

� Impétigo/ecthyma 

� Anite/Vulvite 

� Cellulite 

� Scarlatine 

� Purpura fulminans 

� Syndrome SSS 

� Autre 

� Vascularite : 

� Oedème aigu hémorragique  

� Maladie de Kawasaki 

� Autre : ……..…………………………

� Purpura thrombopénique

idiopathique 

� Lésions non spécifiques :  

� Eruption  non spécifique 

� Purpura non spécifique 

�Autres : 
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� Angiomes :
� Angiome plan : � Isolé 

    � Syndromique  

    � Du territoire V1 

(HORS flammèche, paupières et cou) 

  

� Malformation Artério-Veineuse   

� Hémangiome 

� Génodermatoses :  
� Epidermolyse Bulleuse 

� Ichtyose / bébé collodion 

� Incontinentia pigmenti 

� Sclérose tubéreuse de Bourneville 

� Maladie de Recklinghausen 

� Hamartome

     TSVP 

CONSULTATIONS

de

DERMATOLOGIE

0- Nom et prénom : ……………………………………  

1- DDN :  ……… / ………………………  / 2011 

2- Sexe :       � Féminin            � Masculin 

3- Terme : …………  SA et ………..  jours 

4- Antécédents médicaux et chirurgicaux notables : 

5- Motif  de la consultation ?  

6- Histoire de la maladie :  

7- Traitements déjà essayés :  

8- Diagnostic : 

� Anomalies transitoires du nouveau-né :  
� Erythème toxique du nouveau-né 

� Miliaire sébacée 

� Pustulose céphalique transitoire 

� Céphalhématome 

� Bosse séro-sanguine 

� Muguet buccal 

� Autres :………………………………… 

� Inflammatoire :

  � Dermatite atopique 

  � Erythème fessier 

  � Dermatite séborrhéique 

  � Urticaire 

  

� Maladies du système  pigmentaire : 
� Naevus pigmentaire 

� Tâches achromiques. Nombre : ………. 

� Tâches café au lait.    Nombre : ………. 

Date et heure de la consultation :  

Le : …….. / …………/ 2011    

à   ……. SA et   ……..jours 

Ou collez étiquette du patient 

  Lieu de la consultation :  

� PU 

�Maternité

� Néonatologie/RéaNN

� A2/B2/USC/Réa 

� Dermatologie



54

� Infectieux :    Mycosique :

� Dermatophytie  

� Candidose Cutanée                           

       � Viral :

� Varicelle 

� Rougeole                              

� Syndrome pied-main-bouche 

� Infection herpétique    

 Préciser : ………………………………… 

� Infection Parvovirus B19     

� Eruption virale Aspécifique 

� Autre : ………………………………       

� Pathologies dues à un agent extérieur :  

� Bride amniotique 

� Escarre d’extravasation 

� Piqûre d’insecte 

� Réaction à un médicament :  
 • Symptomatologie : ………………………………………………………………………. 

• Médicament incriminé : ………………………………………………………………….

• Intervalle de survenu des symptômes : ………………………………………………….. 

� Lésions non spécifiques :  
� Eruption  non spécifique 

  � Purpura non spécifique 

�Autres : ………………………………………………………………. 

9- LOCALISATION des  lésions : 10- Méthode diagnostique utilisée :  

� Clinique   

� Examens complémentaires : � Prélèvements sanguins  � Prélèvements locaux 

   � Tests allergologiques     � Biopsie 

   � Autre : ………………………………………… 

11 -  Avis spécialisé demandé au CHU:  

� Oui :        � Dermatologue    � Allergologue          

� Non        

12- Traitement utilisé:  

� Aucun 

� Local   Préciser :  

� Systémique  Préciser :  

� Autre 

13- Suivi :  � Aucun suivi prévu    

� Consultation de suivi à programmer en dermatologie

� Hospitalisation au CHU pour suite de la prise en charge du problème 

dermatologique  

  Parasitaire :

� Scabiose (gâle) 

� Pédiculose (poux)

  Bactérien :

� Furoncle 

� Impétigo/ecthyma 

� Anite/Vulvite 

� Cellulite 

� Scarlatine 

� Purpura fulminans 

� Syndrome SSS 

� Autre 

�Vascularite : 

� Oedème aigu hémorragique  

� Maladie de Kawasaki 

� Autre : ……..…………………………

� Purpura thrombopénique
idiopathique 
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