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CONTRIBUTION A LETUDE CLINIQUE
DE L’ECZEMA DU NOURRISSON

Au cours de nos derniéres années d’externat’ i
I"hopital des Enfants Malades, nous avons suivi avec
intérét les nombreux nourrissons atteints d’eczéma
qui se présentaient a4 la Consultation du mardi, de
M. le docteur Aviragnet. Cerlains de ceux-ci sont re-
venus nous voir réguliérement pendant deux ans et
grace au grand nombre d’obscrvalions recucillies,
nous allons essayer, dans cette Lrés courte ¢étude,
de metire un pen d’ordre parmi la multiplicité de
formes d’eczéma chez le nourrisson, qu’une synony-
mie prétant 4 confusion vient encore comp tiquer.

Nous tenons avant tout & remercier ici notre Mai-
tre, M. le docteur Aviragnet, qui nous a inspiré cette
thése, pour l'accueil si bienveillant quec nous avons
recu dans son service et pour son précicux enseigne-

ment el ses conscils de tous les jours.
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Qu’esi I'eczéma ? La majorité des auleurs admet
que Peczéma n’esl pas spéeifique mais bien sous la
dépendance de facteurs trés divers. Son étiologic et
sa ppathogdénic étant loin d’étre encore complétement
connues.

Presque toule Pécole francaise, comme le résume
Sabouraud « considére 'eczéma comme une derma-
tose polvmorphe symptomalique d’un état dyserasi-
gque non défini », en faisant donc un symptdime cutané
d’origine interne. Comby a bien montré qu’il est une
variété d’eczéma dans laquelle cet élat dyscrasique
nous est connu ¢’est « Peezéma arthrilique » qu’il a
si bien observé et déerit chez le nourrisson.

A ces eczémas d'origine interne, on peut opposer
les ¢ruptions cczémateuses qui ne sont liées a4 aucun
étal dyscrasique particulier mais qui apparaisscent
comme des modes réactionnels a des irritants exter-
nes physiques, chimiques, parasitaires. Dans ce cas,
il n’y a plus en fail dc I'eczéma mais « eczématisa-
tion » (Darier).

Aussi nous allons étudier successivement dans un
premier chapitre I’eczéma que nous appellerons volon-
tiers « eczéma lype », arthritique du nourrisson ;
puis dans un sccond chapitre les eczématisations dé-
veloppées a la suite d’affections diverses : prurigo,
impétigo, folliculites, etc. Nous insisterons plus par-
ticuliérement sur 'eczéma sec en placards disséminés
des nourrissons dyspeptiques qui est une eczématisa-
tion a la suite souvent d’un prurit simple et nous ter-
minerons dans un troisidme chapitre par I’étude d’une

dermatite voisine de leczéma désignée sous le nom
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« d’cezéma séborrhéique », trés commune chez Je
nourrisson.

Nous croyons que tous les cas observés peuvent
étre rangés dans Pune ou Pautre de ces catégories
4 un moment donné de leur évolution du moins, car
on peut dire que chez Je nourrisson il n’existe que des

formes assocides ou compliquées de Peczéma.




CHAPITRE 1

L’ECZEMA TYPE DU NOURRISSON

ECZEMA ARTHRITIQUE

L’eczéma type du nourirsson apparait & partir des
tous premiers mois pour disparaitre souvent sponta-
nément du quinziéme aun dix-huitiéme mois, parfois
remplacé par un autre manifestation de la diathese
arthritique dont il est la plus commune expression
dans le premier age.

Nous décrirons une forme type prolongée de
moyenne intensité.

L’¢éruption «débute par la face : sur un fond érythé-
mateux intense se développent des vésicules qui rapi-
dement donnent une secrélion abondante tachant le
linge et de la desquamation. Peu 4 peu, Veczéma qui
occupe le front, les joues, les sillons rétro-auriculaires,
gagne le cuir chevelu, la poitrine, le cou, quelquefois
le ~ventre, puis il s’é¢tend aux orifices naturels. Sous
Iinfluence de poussées inflammatoires successives,
Péruption évolue avec des alternatives d’amélioration
et d’aggravation, c’est alors que surviennent du gou-
flement de la chaleur et un prurit violent, Ienfant
s’écorche, le sang se méle A la sérosité et le visage a
Yaspect d’un « masque ponctué et rouge Iluisant ».
(Brocg). Au moment de ces crises, 'enfant est agité,
ne dort plus et « use de toutes les ruses possibles pour
arriver A se gratter » (Brocq). Du fait de T’évolution

par poussées, on peut voir cote 4 cote, dans une méme

( LR
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région, des lésions aux stades successifs veésiculeux,
suintant ou de desquamation.

Tel est I'aspect clinique d’unc forme moycnne, T[]
est des formes plus sévéres oul toute Ia face est prise,
le prurit plus terrible encore. La pcau se recouvre
de crotiles jaunes molliformes, parfois rougeitres,
sanguinolentes, tendant a envahir les régions voisi-
nes. Cet aspect est da a la condensation el au dessé-
chement de Ia Iymphe exsudée : I'eczéma esl impéti-
ginoide, bien qu’il ne s’agissc pas cependant d’impé-
tigo. Comme Ie rait remarquer Besnier « Pimpétigo
« ne monopolise pas I'exsudal ni les concrétions mel-
liformes. »

Ces formes séviéres sont trés envahissanles ef «e
généralisent parfois a tous les téguments.

Au contraire, certaines Poussées d’eczéma soni Jé-
géres, discrétoes, rappelant méme parfois 'ecxzéma sec
en petits placards isolés que nous décrirons plus loin
et dont le diagnostie, surtout si 'on n’a pas assisté
au stade vésicule, est fort délicai. L’évolution senle
le fera : une. erise d’asthme venant tout a coup signer
la nature de I"accident sur lequcl on hésitait.

Mais généralement, 'eczéma ne garde pas cette
pureté schématique et il se complique du :fait des
lésions de grattage, si difficiles a éviter, et d’infections
surajoutées.

Dans un premier degré, il peut Y avoir simple infec-
tion, par. les microbes banaux de Ia Peau, des vési-
cules ouvertes par grattzge et dont l1a sérosité Liquide
ou concrétée est un. milien particuliérement: favorable
‘a la ‘multiplication de ces germes. C'est surtout. au
niveau des lésions voisines des orifices natarels que
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débutera linfection, I'épiderme se trouvant la méme
4 élat normal, irrilé, traumatisé sans cessc artificiel-
lemenl par la salive, les urines, les déjections. Ces
irritations aident singuliérement a Vinfection. Bien-
tot on conslatlera des lrainées de suppuration en méme
lemps que apparition d’une odeur particuliére. Ce
dernier signe a une grosse valeur clinigue : normale-
menl, 'ecczéma n’a pas d’odeur ; quand il y a odeur,
c’est qu’il y a infeclion de la peau.

Un degré de plus et I'impétigo sera réalisé. La rou-
geur des téguments est alors au maximum : il se
forme des croutes jaunes, épaisses, laissant sourdre
du pus ; les orcilles, le nez, les yeux sont envahis, les
paupiéres soni collées. 11 y a de l'adénopathic gan-
glionnaire. Il peut méme y avoir formation de vérita-
bles abeés sous-cutanés, 4 staphylocoques eu & strep-
tocoques, ou bhien apparition de folliculites.

La gravité de Veczéma s’aceroit singuliérement du
fait de ces eomplicalions et il faut agir par une thé-
rapeutique précoce pour prévenir Pévolution vers la
pyodermite généralisée et la cachexie.

Mais il y a un tout autre ordre de complications :
les complications digestives consistant essenticllement
en une diarrhée loxi-infectieuse avec selles verdatres,
fétides, nombreuses. M. le docteur Aviragnret signale
un cas de mort au cours d’un eczéma Llype compli-
gué d’unc diarrhée si profuse et tenace, qu’elle aurait
pu faire penser a4 un vérilable enanthéme concomit-
tant du tube digestif. Les troubles digestifs compli-
quan! 'eczéma ont rarement ce caractére de haule

gravilé, jls provoquenl des poussées et des exacerba-

tions de 1éruption.




Les complications lraitées, V'infection disparue, 1'¢-
volution propre de P'eczéma n'en restera pas moins
longue, variable suivant Pintensité des formes.

Les cas légers cux-mémes, récidivent i des inter-
valles plus ou moins espaces.

Les formes graves rebelles a tout traitcment, sont
remarguables par leur ténacite, déconcertuntes pouar
Pentourage. 11 est surprenant de conslater souvent
dans ces cas, Pintégrité de 1’état général, L’enfant
dont le masque est hideux, est gros et floride. Et cecl
est 4 opposer a I'aspect cachectique des nourrissons
dyspeptiques présentant de Yeczéma sec en placarvds
disséminés,

Quant aux formes moyennes, les plus [réquentes,
elles guérissent spontanément au cours de Ia seeonde
année, disparaissant définitivement, parfois rempla-
cées par d’autres manifestations arthritiques dont
Pasthme est Ia plus fréquente.

La guérison est la régle plus ou moins loiritaine,
Cepenidant, il est banal de rappeler les cas, exeception-
nels d’ailleurs, de métastase pulmonaire oy ménigi-
tique ayant provoqué la meort subile, soit au cours
d’une nouvelle poussée eczémaleuse, soit i ig suite
d’une disparition trop brusquc de Féruption,

L’étiologie ¢t la pathogénie de cet eczémnn sont en-
core fort discutées. Cependant, ce qui semble lioy
admis, c’est que la dermatose est un symptdme d’auto-
intoxication : Ia bpeau de Venfant eczémaleux a pu
étre comparée 4 une sorte d’émonctoire pour les pro-
duits toxiques d’un organisme dont la nutrition se
tait de fagon anormaie, mais lorsqu’on cherche 3 pré-
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ciser la nature de cetle intoxication, commencent les
divergences.

Classiquement, ¢’est & Pintoxication alimentaire
qu’on rattache Peczéma du nourrisson. Cest Pavis de
la plupart des médecins d’enfants.  De nos  jours,
Comby écrit (traité des Maladies de Enfance) . « On
« voit des enfants en apparence bien nourris, c’est-
« d-dire allaités par leur mére ou par une nourrice,
« présenter de Veczéma. Cela tient tantol & la trop
« grande fréquence des Létées, tantol a la mauvaise
« qualité du lait, tantot au régime de la nourrice.
« Dans tous ces cas, leczéma semble traduire une
« véritable intoxication de Uenfant. L’aulo-intoxica~
« tion joue un grand rdle dans les eczémas gui aceom-
« pagnent le rachitisme, la dyspepsie infantile, la di-
« latation d’estomac. La dentition guwon a invoqued,
« ne me parail pas jouer un role appréciable. »

Le professeur Marfan partage son opinion ; récem-
ment, il a insisté sur importance de la richesse exces-
sive en maticres grasses du lait maternel, que Gui-
raud (these 1897) accusait déji.

M. Broeq fait intervenir en outre un facteur ner-
veux héréditaire, écrivant : «..Jes enfants qui sont
« atteinls d’cczéma sont presque toujours les héri-
« tiers de sujets, impressionnables ou méme franche-
« ment névropathes. Mais on trouve en outre ici,
« comme dans presque toutes les autres éruptions
« infantiles, des fautes d’alimentation. »

Pour notre parl, grace a Ienquéte digestive systé-
matigue, mence parall¢lement a4 Tenquéte culanée,
chez tout sujet atteint d’eczéma, 4 la consultation des

nourrissons de M. le docteur Aviragnel, nous avons
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relevé un grand nombre d’observations d’eczémateux
dont Thygiéne alimentaire gz toujours été parfaite -
nourris au sein, ils sont hien réglés, la balance prouve
que la quantilé de lait ingéré a chaque tétée n’est pas
exagérée, 'alimentation de la nourrice est irréprocha-
ble, le lait de composition normale ; nourris au bibe-
ron, ceux-ei sont bien supportés et ne cansent aucun
trouble, cependant, i existe un eczéma qui par sa
ténacité et son extension, désole ]a famille. Comby et
Rocaz ont fait cXactement les mémes constatations
que nous. Si I'on remonte alors dans les antécédents
héréditaires de ces enfants, on trouve toujours comme
Pont fait remarquer M. Comby et son éléve, M. Leuil-
lier (Archives de Médecine des Enfants, 1902), des
signes indiscutables d’arthritisme.

Ces manifestationg neuro-arthritiques sont tres di-
verses, il s’agit de dermatoscs variées, d’asthme,
goutte, diabéte, migraines, obésité, rhumatismes.

Remarquons que dans ces différentes formes de I’ar-
thritisme présenté par les parents, Peczéma n’occupe
qu’'un rang irés modeste. Comme a dit Broeq : « on
n’hérile pas de Veczéma de ses parents, mais bien du
terrain favorahile 3 son évolution. »

Alers qu’a Page adulte Parthritisme est une diathése
éminemment protéiforme, chez Ie nourrisson, il g
pour la peau, dont nous connaissons la susceptibilité,
une prédilection treés marguée. A noter Palternance
Parfois trés singuliére de crises d’asthme et.de. pous-
sées d’eczéma chez ces jeunes sujels. La coexistence
de manifestations viscérales avec Peczéma pouvant
parfois le remplacer, est un argument sur lequel Four-
nier; en 1886, s’appuyait pour soutenir I'origine dia-
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thésique de 'eczéma. Plus tard, au cours de Texis-
tence de ces sujets eczémaleux, on notera d’autres
manifestations de la diathése arthritique.

Certains auteurs reconnaissent bien I'hérédité neun-
ro-arthritique dans la genése de leczéma du nourris-
son, mais ils ne la croient pas capable de crééer a
clle seule cette affection qui aurait tonjours pour véri-
table cause un mauvais fonctionnement de Pappareil
digestif. Nous croyons au contraire, avec notre Mai-
tre, M. le docteur Awiragnet, au role capital du ter-
rain, et nous invoquons comme secondaire Pinfluence
des troubles digestifis : certes, on reléeve dans certai-
nes observations de nourrissons eczémateux, de l'in-
toxication alimentaire coincidant souvent avec une
poussée de l'eczéma, mais si le trouble digestif pre-
dispose, cnfretient ou complique et aggrave I'eczéma,
il ne le crée pas. Celui-ci faisait partic intégrante du
tempérament de l’enfant, un autre individu a la fa-
veur du méme trouble, n’aurait pas présenté d’eczé-
ma et comme le répéte M. le docteur Aviragnet « ne
fait pas d’eczéma qui veut. » Combien y a-t-il de nour-
rissons dyspepliques, suralimentés. intoxiqués diges-
tifs de tous ordres, qui ne présentent pas et ne pré-
sentcront jamais d’eczéma ?

Aussi a-t-on trop tendance a cxagérer et a généra-
liser 'importance de la suralimenlation dans I’eczéma
type du nourrisson. Le trouble du métabolisme par
lequcl les poisons sont éliminés dans la peau, ne sié-
gent pas seulement dans Pappareil digestif, mais peut-
&tre s'agit-il d’'un trouble du métabolisme de toutes les
cellules, de tous les tissus. Les recherches différentes

portant sur les glandes a sécrétion interne, corps thy-
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roide, glande surreénale (thése de Lunaud, 1922, Essai
de traitement opothérapique des eczémas du nourris-
son, inspirée par M. le docteur Dorlencourt) sont peut-
étre plus prés de la vérits et nous verrons plus loin
Pheureuse influence des traitements opothérapiques.
I 'y a peut-étre aussi rupture de 1’équilibre colloidal,
mais toujours chez un tempérament, chez un prédis-
posé. ’




CHAPITRE II

LES ECZEMATISATIONS

. 11 faut savoir distinguer les eczémas primitifs des
lésions qui se sonl -secondairement eczématisées.

Comme le dit Besnier (Traité de Dermatologie),

« les affections cutanées les pius diverses sont dénom-

« mées eczéma, pour la seule raison qu’elles présen-

a

taient dans leurs caractéres un ou plusieurs des

phénoménes objectifs -dits eczématiques. Il faut

«

2

séparer les eczématations de ’eczéma, comme Brocq
« a séparé la lichénificalion du lichen. »

Nous n’ignorons pas cependant que les eczémati-
sations ne sont pas admises par d’autres auteurs, pour
qui les lésions spontanées anantomo-histologiques de
I’eczéma, en quelque sorte spécifiques, ne peuvent étre
confondues avec les lésions eczémalisées. Néanmoins,
ce terme d’eczématisation correspond i tout un groupe
de faits cliniques et il mérite d’étre conservé.
Besnier, insistant sur ce point, dit : « Quels que

puissent étre les rapports des phénoménes cczé-
« matiques dans les cas oil ils sont primitifs et dans
« ceux ou ils sont secondaires et contingents, leur
« assimilation compléte et leur confusion nominale,
« telles gu’elles ont été faites jusqu’a présent, cons-
« tituent une irrégularité et une inexactitude. En.
« droit nosolegique, le radical dénominatif eczéma ne
« peut appartenir gu’aux cas dans lesquels les 1é-
« sions eczématiques se sont produites sur un chamyp

« cutané non préalablement détenu par une autre
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« maladie cutanée, autonome, individualisée ct dé-
« nommeée. »

Il faut donc, en présence d’un eczéma, 4 la naissance
duquel on n’a pas assisté, savoir par un interrogatoire
précis, si 'eczéma est primitif ou secondaire a une
maladie cutanée antérieure. Toutes les affections de
la peau peuvent s’eczématiser.

Il s’agit parfois de prurigo : I’éruption qui a dé-
buté par des élevures urticariennes papulo-vésiculeu-
ses qui se sont groupées au bout d’un certain temps,
pour donner naissance 4 des placards plus ou moins
étendus, est le sidge d’un prurit intense. Ces placards
sont localisés sur le front, les joues, le menton, lcs
membres supéricurs, soit aux membres inférieurs.

Les Iésions de grattage répétées, transforment 1 as-
pect de Péruption, qui prend un type vésiculeux net. Il
y a suintement, puis formation de crofitelies Jjaunatres:
Peczéma est constitué. Ce n’est souvent la qu’une pre-
miére étape, il peut y avoir ensuite lichénification et
fréquemment, du fait d’infection surajoutée, il y a
impétigination.

Contrairement # I'eczéma type, ces lésions dispa-
raitront rapidement . par un traitement approprié,
mais U'enfant sera sujet 4 la maladie primitive, c’est-
a-dire au prurigo, qui 12 encore, parait lié a un état
fort complexe héréditaire, qu’Hebra a bien mis en lu-
miére.

Mais nous rappellerons la fréquence des dermato-
ses associées chez le nourrisson et la co-existence pos-
sible du prurigo et de I'eczéma vrai.

D’autres fois, il s’agit d’impétigo. C’est le cas de
diagnostic le plus difficile et ce n’est que P'évolution
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gui permet de distinguer les eczémas vrais, impétigi-
noides ou impétiginés des impétigos eczématisés. Ces
derniers ne sont jamais rebelles, l'eczéma disparait
avec I'impétigo.

Mais la variété la plus intéressante d’eczématisa-
tion, est 'eczéma sec en placards disséminés des nour-
rissons dyspeptiques, magistralement décrit par M. le
Professenr Marfan.

Cette variété débute toujours par une plaque de pru-
rit gui mapidement « se développe sous forme de pla-
« cards le plus souvent assez petits, A contours ronds,
« ovales, irrélguliei's ; a4 leur niveau, la peau est rouge,
« elle porte quelquefois la trace d’éléments vesicu-
« leux récents, elle est légérement infiltrée,  assez s¢-
« che, recouverte de petils squames, de petiles crofi-
« tes, qui n’ont pas aspect graisseux, elle est souvent
« parncourue de fissures ou semée de petites érosions.
« L’éruption reste souvent assez discréte. Elle peut
« former des placards isolés dans toutes les régions
« du corps. Le plus ordinairement on I'observe sur les
« joues el sur le front ou clle affecte quelgquefois,
« mals non loujours, une disposition sym#trique, on
«. peul la voir aussi derriére Voreille, au milieu de la
« face, au niveau du menton, sur le cou, aux poi-
« gnets et aux mains ; sur 'abdomen, dans le dos
« ou sur les membres inférieurs. L’éruption est
« soéche, elle peut cependant devenir suinlante, en

« certains points, en partircu:li‘efr derriére Voreille, mais

"« méme dans la région rétro-auriculaire, it est plus

« ordinaire de voir la peau rouge, séche et fissurée.
« Ce point est généralemenit trés vif et les lésions con-

« sécutives au grattage, sobservent fréquemment. »
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Signe mégatif important, le cuir chevelu est tou-

jours respecté. Et Marfan ajoute : « les enfants qui

«

présentent cette variété d’eczéma, n’ont pas 'as-

pect floride. 1ls sont souvent amaigris, quelquefois
ils sont cachectiques, ils ont toujours un abdomen
« volumineux, météorisé, enfin cette forme est celle
que_ P'on constate généralement chez leos petits rachi-

tiques. Trés souvent, ces enfants sont porteurs de

2

x

lésions cutanées des fesses, de la partie postérieure
des organes génitaux cxternes, des cuisses et des
jambes. Ces’ lésions doivent étre rattachées a I’éry-
théme. fessier vulgaire. Elles sont dues a la macé-
ration des parlics susdites, par des excréments
qui-ont des propriétés irritantes, Le prurit et les
lésions de grattage sont intenses, 14 encore avec
des rémissions et des paroxysmes. »

2

=~

{Ces enfants sont bien des dyspeptiques avérés, Ils
sont sonvent nourris an wbiberon.;Le lait est fréquem-
ment de mauvaise qualité, non bouilli ou insuffisam-
- ment, mal conservé ; les coupages sont faits sans dis-
cernement, les biberons sont trop abondants et a
intervalles de temps irréguliers, des bouillics, des pa-
nades soni données trop tét. Les nourrissons présen-
tent alors des troubles de dyspepsie gastro-intestinale,
le selles ne sont Presque jamais normales, mais blan-
- ches comme du mastic, ou vertes, de mauvaise odeur.
Souvent, il y a des vomissements.

Nous ¢royons peuvoir interpréter cet eczéma d’ori-.
.gine dyspeptique comme une eczématisation La dys--
pepsie occasionne le prurit et, les 1ésions de grattage
secondaires font I’eczématisation sur ce terrain mor-
bide. Le traitement: digestif rationnel donne des résul-
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tats merveilleux, les placards disparaissent souvent

complétement en méme temps que les troubles gas-
tro-intestinaux.




CHAPITRE I

I’ECZEMA SEBORRHEIQUE

Il nous reste a étudier maintenant I'affection con-
nue sous le nom « d’eczéma séborrhéique », terme
créé par Unna. Cette dermatose a été encore désignée
sous les noms les plus divers.

Brocq et Audry lappellent « Séborrhéide », Da-
rier, « eczématide ». Brocq I'a encore qualifiée de
« parakératose », Sabouraud décrivant sons le nom
de « pityriasis stéatoide » cette méme dermatose,
mlzs'ne‘ﬁtemenrt, la distinguant de la séborrhée vraie.

La multiplicité de ces qualifications montre qu’elles
ne sont pas entiérement satisfaisantes. C’est une der-
matite érythmatense a4 squames stéatoides, L’affec-
tion différc essentiellement de I’eczéma : elle ne preé-
sente jamais de vésicules, ne suinte pas, et n’est dans
la régle ni prurigineuse, ni tenace. En plus, il ne
s’agit pas non plus de la séborrhée vraie, bien isolée
par Sabouraud, caractérisée par Ihypersécrétion sé-
bacée, ayant des M¥ésions élémentaire et anatomique
constantes, une expression microbienne wiforme car
« ‘la séborrhée vraie n'est jamais squameuse » (Sabou-
raud). Entretiens Dermatologiques 1922).

Ce n’est donic ni un eczéma, ni une séborrhée. Cest
une dermatite eczématimorphe naissant sur un ter-
rain séborrhéique : d’oli I'aspect séborrhéiforme. « Le
nom: de séborrhéide n’indique qu’une concomitance

fréquente avec la séborrhée, rien de plus » (Sabou-




raud). L’¢éruption a pour caractéres principaux 1"érv-

théme et les squames tantdt séches, tantot grasses.

Elle sueceéde presque toujours a la séborrhée du
cuir chevelu, celle-ei est constituée par Vexsudation
au niveau de la téle d’unc matiére grasse de colora-
tion jaune plus ou moins sale connue sous les noms
po*pul‘aires de « croute de lait », « crassc de téte »,
« chapeau » ; elle peut étre abondante el recouvrir
toute la téte d’un enduit melliforme, mais ce n’est pas
la Veczéma séborrhéique. Quand celui-ci apparait, la
peau devient rouge, tendue, le cuir chevelu se recou-
vre de squames jaunitres. De la éruption gagne le
front, les sourcils, les tempes, les joues, les siltons
rétro-auriculaires, elle recouvre presque toute  la
face, mais elle respectc la plupart du temps le pour-
tour des yeux, de 1a bouche, du nez, si bien que d’apreés
Pexpression d’Unna « la lésion semble reecouvrir la
face d’un masque dont on aurait enlevé le milieu ».
Cependant parfois la paupiére supéricure peut étre
atteinte, la 1ésion peul provoguer la chute des cils,
il y a de la blépharite. De la téte, l'eczéma envahit
parfois les épaules et les bras oit il forme des placards
recouverts de squames séches ou grasses, rarement il
atteint les autres régions du corps. Cependant, on I'a
vu se greffer sceondairement sur Pinteririgo génito
crural qui subil une véritable desquamation.

On peut rapprocher de leczéma séborrhéiqgue, que
nous venons de décrire, I’affection que l'on désigne
.sous le mom d’érythrodermie exfoliante nu desqua-
mative, encore appelée érythéme séborrhéigue par

Moussous, dont Pétude a ¢té reprise par Hallez et
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Blechmann dans un travail trés intéressant (Nourris-
son janvier 22).

L’¢rythéme de Moussous débute par la région fes-
sitre, gagne en bas la face interne de !a jambe, de
la cuisse el la région plantaire, en haut les régions
sous ombilicale et lombaire ; I’épiderme d’un rouge
lusiant uniforme se détache en plaques de dimen-
sions variables. Jamais, il n’y a de suintement, les
squames sont toujours séches. Il coexiste fréquem-
ment, non toujours, de la séborrhée du cuir chevelu,
rapidement peut apparaitre un vérilable eczéma sé-
borrhéique de la face. I’observation de faits de pas-
sage démontre encore la parenté de ces deux affec-

tions.

L’cezéma séborrhéique est peu prurigineux, cepen-
dant dans de rares cas la démangeaison peut provo-
quer des lésions de grattage qui s’infectent secondai-
rement. La maladie évolue avec des périodes d’accal-
mies et d’exacerbations. Les enfants porteurs de
cette dermatose sont gros el gras, le plus souvent
nourris au scin, ils n’ont ni diairhée, ni vomissements,
seulement des régungitations de lait apres les tétées
trop copieuses. Ce sont parfois.des suralimentés quirté-
tent trop souvent ou trop longiemps, mais dont le tube
digestif: semble, tolérer cetle suralimentation. Jamais
on ne voiti de la dyspepsie gastro-intestinale chroni-
que, un: ventre ballbnnéet météorisé comme chez les
enfanls atteints d’eczéma. sec en placards.

On: a invoqué 12 enecore la manvaise alimentation
dé la nourrice, I'abus qu’eMe peut: faire d’alcecl -ou
dé café, les modifications de. son lait tron riche en
matfires:grasses,
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Leos différents examens que nous avons fait faire

4 la consultalion des nourrissons de M. le Docteur

Aviragnel n’ont pas éi¢é probants. D’ailleurs la tencur
en beurre du lait de femme est extrémement variable
dans des chiffres contradictoires d'un jour au lende-
main.

L’origine parasitaire de cette  éruption,

mise en cause,

souvent
n’a pu étre démontrée, Phypothése ce-
pendant csi séduisante étant donné la ressemblance
de cette éruption avee des maladies par

que le pityriasis rosé de Giberl.

asitaires telles

11 est vraisemblable que cette maladie cutanéc cst

toulefois sous la dépendance de troubles digestifs

toute crise de gastro-entérite provoqueta une recru-

descence du mal.

Le pronostic est bénin, la gucrison est la régle sous
Pinfluence d'unc alimentation rationnée

ment local.

a1 du traite-

En résumé, cette affection différe essentiellement

de Veczéma type héréditaire, arthritigue en ce qu’elle

ne suinte pas, n’est pas prurigineuse el a une évolu-
tion absolument différente & savoir sa

pide.

guérison ra-




CHAPITRE 1V

APPLICATIONS GENERALES DES CARACTERES
PRECEDEMMENT FETUDI‘ES AU TRAITEMENT
DES DIVERSES DERMATOSES DECRITES

En présence d’un eczéma, on doit avant tout re-
chercher si la dermatose est un eczéma type vrai ou
si c’est une éruption eczématimorphe : cczématisa-
tion d’une affection cutanée quelconque ou un eczéma
séborrhéique.

Si c’est un eczéma type, dyscrasique, notre Maitre,
M. le dccteur Aviragnet, nous a toujours enseigné
la fagon suivante de procéder : faire une enquéte
cutanée, faire une enquéte digestive. Ces deux études
nous montreront si 'eczéma est ou n’est pas compli-
que. 1° S’il est compliqué, il faut avant tout traiter
les complications.

a) Complications cutanées : depuis la simple sup-
puraticn caractérisée par I'odeur qu’émane I’éruption
jusqu’a Pimpétigo, il faut'agir pa‘l" des compresses
humides chaudes, par un antiseptique tel que la
résorcine. Le traiteznent banal de l'impétigo a4 l'eau
d’Alibour est trop connu pour gque nous insistions.

On doit empécher T'enfant de se gratter et de s’in-
fecter par tous les moyens possibles. En cas de folli-
culites, nous signalerons les effets parfois merveilleux
de Fauto-vaccinothérapie.

b) Complications digestives : 'enquéte digesl:ve a
montré les troubles survenus au cours de Veczéma ;
j1 s’agira de bien régler l'alimentation, Thoraire des
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tetées et la quantité de lait ingéré a chaque {étée ou
biberon. Dans ce dernier cas, il faudra savol st le
lait de wvache convient, essaycr les différents laits
condensé sucreé, stérilisé, lait sec ; au besoin changer
Palimentation lactée gui peut étre mal supporiée sur-
tout si la désensibilisation de V'organisme intolérant
p’a pu étre oblenue par Pinjection sous-cuianée de
lait féminin ou de lait de vache, selon la meéthode,
du Docteur Weill de Lyon.

9 Les complications guéries ou atténuées Veczéma
persiste ; c'est contre lul que nous dirigerons main-
tenant notre thérapeutique. Le traitement sera local
el général sinmultanément. Dans les cas aigus : peu &
peu, région par région, pour éviter ces 1élastases
survenant aprés disparition trop brusque de Pérup-
tion, on appliquera des compresses humides ou cal-
mantes imbibées d’ean de camomille. On pourra en-
duire de pommades adoucissantes telles que le cold-
cream frais préconisé par Thibicrge.

La phase aigué calmée, on agira sur Yeczéma de-
venu chronique, par des caulérisants tels que le gou-
dron et le nitrate d’argent.

En méme temps, on trailera I’état général et c’est
14 que les différentes écoles ont chacune leur traite-
ment préféré.

Les partisans de Vorigine endocrinienng préconisent
l’opothérapie sous la forme d'extrait thyroidien, soit
sous la forme d’adrémaline en traitement prolongé.
Les injections d’cau de mer ont été fort préconisées
(Quinton, Lunaud, thése 1922).

M. le Professcur Marfan a montré les bienfaits de

la eure d’altitude : tout ce qui active la nutrition gé-
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nérale a un effel cxcellent sur la dermatose. M. le

Docteur Aviraguet a montré aussi les bons résultats

du séjour au bord de la mer contre lequel la préven-

tion répandue est injustifiée,

Malhcurcuscmenl, disons-le bien, la thérapeutique
locale et générale a trés peu d’efficacité contrec ces
eczémas arthritiques. Iis récidivent. La guérison ne
survient souvent que spontanément vers 18 ou 20
mois. Il peut y avoir encore d’autres poussées a plus
ou moins longues échéances de Peczéma. Ces malheu-
reux enfants restent des eczémateux chroniques, sou-
vent encore 'eczéma est remplacé par une autre des
manifestations arthritiques dont nous avons parlées,

Bien différente est, comme nous !’avons vu, 1’évo-
Iution des dermatoses eczémalisées, le traitement est
efficace et la guérison rapide. Avant tout, il faut en-
core traiter I"infection lorsqu’elle exisie puis on agira
sur leczématiation par les divers cautérisants, gou-
dron, nitrate d’argent. L’eczéma disparaitra vite,

mais il subsistera Ia dermatose antérieure tel que le
prurigo par exemple, qui demande un traitement ap-
proprié.

L’eczéma sec en placards disséminés guérira aussi
par le traitement local, mais surtout par celui de la
dyspepsie gastro-intestinale chronique. LA tout ce
que nous. avons dit du traitement des troubles diges-
tifs retrouve son application : régler I’'alimentation,
surveiller le régime de-la nourrice ou Iintégrité des
biberons,, réduire Ia suralimentation. . Nous n’insis-
terons pas davantage.

Enfin, 'eczéma séborrhéique a lui aussi une évolu-

tion bénigne, les bpommades décapantes au soufre, a
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Ihuile de cade et A Dacide salicylique donnent des
résullats rapides. I1 faut aussi prendre garde a la su-
ralimentation si frégquemment en cause dans ccile
variété cczématimorphe.

Les observations suivantes, prises dans le service
parmi les plus complétes, viennent a appui des cons-
tatations sur lesquelles nous avons essayé d’insister

dans celte trés courte étude.
OBSERVATION 1

Eczému type arthritique. — Asthme

M... Maurice, né 4 terme le 2 juin 1920. Poids : 3 kgs. 700.

Premiére consultation le 17 janvier 1921, a 7 mois 1/2. Poids :

6 kgs.
A. H. — -Mére asthmatique.
A. P. -— Présente depuis sa naissance une rougaur eczéma-

teuse-de la face. Nourri 2 mois au scin materael. A 2 mois, sclles
vertes, un meédecin ordonne le sevrage. La meére donne du lait
stérilisé¢ :Gallia 150 gr. toutes les 3 heures, P'enfant supporte
bien cette alimentation. Pas de vomissements, pus.de diarrhée.

iL'enfant prés:mte sur la face, le front, le thorax, les membres
supérieurs, des lésions témoignant de son eczéma antérieur.
De plus & la face postérieune des avant-bras des lésions de
gragtage, prurigo. La peau est épaissie, rude au toucher. Au
nivean du cuir chevelu, quelques éléments tout a fait diffé-
rents séborrhéiformes. Prurit intense

Trajitement. — 175 gr. de bouillon de légumes - 2 cuaillers &
café lait condensé sueré 1 cuiller & café créme de riz pour
deux -des biberons de la journée.

8 -fois ;par jour, 5 gouttes de la solution d’adrénaline au
milligme. .

Le 1er février 1921. — Poids : 6 kgs. 900, Teczéma est consi-
dérablement ameélioré, ’enfant prend 6 biberons de 130 gr. de
lait stérilisé - 5 &4 10 gr. deau.

Pas -de..diarrhée, selles jaunes.

On note une inflammation ganglionnaire des chaines oceipi-
tales.

Traitement. — Continuer adrénaline. On essaye in pommade
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Huile de cade, 0 cgr. 30.

Soufre précipité, 0 cgr. 50.

Oxyde de zine, 3 gr.

Lanoline, vaseline, a a 15 gr.

7 février 1921 - - Poids : 6 kgs. 400.

Au point de vue alimentation lout est normeu. —— L’amai-
grissement est peut-étre da a la suppression des 1arines. L’en-
fant est trés agité la nuit. La mére dit que Teczéma ne suinte
plus. )

Traitement. — Donner 2 panadcs an lait avee on peu de
beurre, soit 5 & 6 fois en 24 heures, 160 gr. de lait Cesse.
P’adrénadine une semaine.

12 février 1921. — Poids : 6 kgs. 740,

L’eczéma suinte toujours sur la figure.

4 selles jaunes bhiens lides par jour. Vomit parfois un peu
aprés le biberon. Toujours agité la nuit, Penfant a fait deux
dents sans incident.

22 février 1921. - - 9 mois. Poids : 6 kgs. 650.

Depuis trois jours, crises de dyspnée subites nocturnes, avec
agitation, cyanose du nez, des lévres, des pieds, toux

Consultation. — Inspiration rude et sifflantes, expiration
prolongée.

Cette crise d’asthme se manifeslait pendant que Peczéma
renirait,

De temps en temps, pileurs subites et le pouls devient petit.

Traitement. — Frictions avec quelques gouttes : huile
d’amandes douces, 50 gr. ; essence de térébenthine, 10 gr.
1" mars 1921. — Poids : 6 kgs. 900.

Accés d’asthme atténué. Enfant moins bleuté. La peau de
la figure qui était absolument blanche redevient rouge. Peu
d’appétit, languce blanche, pas-de troubles digestifs, belles selles.

Traitement. — Continuer les frictions, alimenter un peu
plus, une pincée de magnésie calcinée tous les soirs.

8 mars 1921 — 9 mois 1/2 — poids : § kgs. 500. On fait
cesser l'adrénaline ou augmenter les biberons 4 170 gr. 5 fois
par jour et une panade.

22 mars 1921. — Poids 6 kgs 900. — La figiirz est moins
pale, 'eczéma n’est Pas suitant, il est craquelé sur le visage.
Aumentation du poids depuis la suppression de Padrénaline.

Traitement : Application de goudron pur sur l’eczéma.

5 avril. — 10 mois. — poids 7 kgs. 250.

Peau un peun rouge, non suitante. Un peu de purigo. Cepen-
dapnt Peczéma est moins purigineux, dit la mére, depuis Pap-
plication du goudron.




19 .avril. - Poids 7 kg. 400. — Nouvelle crise d’asthme.
3 mai. — 11 mois. — Poids 7 kg. 400. — Etat stationnaire.
quelgque temps aprés la disparition de Pasthme, I’eczéma est

revemu, i

Traitement : injection de 5 cc. d’ean de mer tous les deux
jours.

16 mai. — Poids 7 kg, 440. -— L’enfant est géné pour respi-
rer. 11 se plaint continuellement, ne dort pas,manque d’appétit.
Faciés pale, Ceci somble coincider avec les piqures d’eau de
mer. On continue la pommade au goudron.

21 juin. — Poids 8 kg. 350. — L’enfant qui a passé trois se-
maines 4 Baudrecourt, prés Saint-Dizier, pays boisé, a engrais-
sé d’un kilo. Son eczéma a a peu prés disparu. l.a pommade
au goudron réussit chaque fois qu’il y a un nouvel élément.

30 aont 1921. — 14 mais. — Poids 9 kg. 100, — L’enfant
est transformé, l'eczéma n’a pas reparu, ni les crises d’asthme
il marche depuis 15 jours. Cependant on note une déviation des
deux tibias assez pronomncée : bains salés, phosphate de chaux.

Décembre 1921, — 18 mois. --- Poids 10 kg. 500. Excellent état.

10 octobre 1923, — 26 mois. — Poids 12 kg. 50, — L’enfant
présente de petits placards lichénifiés. Au niveaun de la nuque,
Ia pau est icthyosique. On conseille une potion & Parséniate
de. soude. .

. 18 décembre 1922, — 26 mois. — L’eczéma n’a pas reparu, la
pean est icthyosique, il existe un pcu de¢ démangeaisons.

Traitement : petites douches chaudes sur la colonne verté-
brale ;

Une pinceé, trois fois par jour de ; Carbonate de chaux 30 gr.

Phosphate de chaux 20 gr.

OBSERVATION 11
Prurigo eczémalisé et impetiginisé

RE..... Emimanuel, né le 26 décembre 21.
1lére consultation 22 décombre 22, --- un an. — L’enfant présen-
1e de limpetigo de la face, le début date de trois semaines,
brusguement T'enfant s’est gratté et les lésions se sont éten-
dues & toutes la face.
A, P. né a terme. — Poids 2 kg. 780. — nourri trois semaines
au seiﬁ, puis uniquement au biberon, 6 biberons de lait de va-
che de 200" gr. chaque, soit 1 litre 1/2 de lait. Il vomissait un
peu, ne vomit plus actuellement. Les selles ont parfois été
pales comme du mastic, d’odeur infecte, elles sont belles ac-
tuellement.
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A. H. Pére bien portant, mére bien portante, un autre enfant
en bonne santé, pas de fausses couches.
" Enquéte cutanée : sur le conps, au dos, rares déléments de

prurigo . — Par contre, éruption intense & la face, au front
et aux joues. — On trouve : 1l°des croutelles de prurigo ty-
pique ;

2° une irritation eczématique de la peau ;

3° des éléments d’impétigo.

Evolution : les choses commencent par une poussée urtica-

rienne ; il y a prurit, grattage, suintement d’une gouttelette

de liquide, crottelles consécutives.

Traitement : Appliquer des compresses d’ean bouillie, fai-
re tomber les croutes le matin avec de la vaseline et toucher
4 Teau d’Alibour. Appliquer une pommade 4 I’oxyde jaune.

Traitement interne : Calomel un centigramme ;

Poudre de sucre q. s. pour un paquet n° 6
aprés cela commencer : teinture d’ipéeca V gouttes 2 fois
par jour. — Régime : didte au bouillon de légumes pendant

2 jours pouvant étre remplacée par une purée de pommes de

terre deux jours, puis deux bouillies au bouillon de légumes

T'une et trois fois 200 gr. de lait.

2 janvier 1923. — Poids 9 kg. 200 — Sous rinfluence de ce
traitement, transformation compléte : impétigo disparu, on
apergoit des vésicules d’eczéma tout a fait typiques. le pu-
rigo est moins marqué,

Traitement : Continuer la teinture d’ipéca et le méme régime.

OBSERVATION III

Eczéma séborrhéique. — Dermatite érgfhémato
squameuse et stéatoide

Géo.... Odette, née le 7 aoit 1922, poids 3 kg. 680.

Premiére consultation le 14 novembre 22 : 3 mois 1/2

A. P. Nourrie au sein exclusivement les trois premiers mois,
7 tétées parfois trop abondantes jusqu’a 100 gr. passés par tétée.

A un meois 1/2 éruption (décrite par la mére) a2yant débuté
par la face, puis s’étant généralisée, caractérisée par de la rou-
geur, un peu dc desquamation, pas de vésicules, pas de suinte-
ment. — . Simultanément, amaigrissement, vomissements. Sous
Pinfluence d'un traitement local et de la diéte, I"éruption a dis-
paru au bout de cinq semaines.

Actuellement : trois mois 1/2, poids 4 kg. 400. L’enfant présen-
«c vacore des 18sioss .z mat.morphe  dans les régions fessié-
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res et la face interne des cuisses. Séborrhée du cuir chevelu.

Aliment : 2 biberons de lait condensé sucré ( 2 cuillers &
eafé par 90 gr. d'eau) 4 tétées au sein depuis 10 jours. — Ré-
gurgitations fréquentes 1/2 heure aprés la tétée. — Une selle
sculement par jour, normale. — L’analyse du lait maternel
montre des chiffres anormaux : beurre 63 gr., sucre 31.

Traitement : Savonner matin et soir Pérythéme fessier avec
du savon au goudron, puis appliquer un peu de pommade a
'oxyde jaune. .

48 novembre 22. — Poids 4 kg. 800. — L’enfant vomit encore
tout de suite aprés les tétées. Diarrhée depuis six jours,
selles ma! digérées, jaunes, non fétides, Iérythéme fessier va
mieux.

On applique sur les quelques points d’érythéme papuleux
une pommade au sulfate de cuivre.

5 décembre. — poids 4 kg. 800. — Le sulfate decuivre n’a
pas eu de bons effets d’érythéme fessier rappelle YTeczéma
seboubéique. De méme intertrigo rétro auriculaire. — L’enfant
a toujours de la diarrhée sans qu’il y ait de changement dans
la santé de la mére. Seconde analyse du lait : Beurre 16 gr. 2,
Sucre 76,2 (contraste avec lepremier examen du méme chimiste.

8 décembre. — Amélioration de Iérythéme fessier. — Dis-
parition de Vintertrigo inguinal sous Yinfluence d’'une pommade
au calomel.

16 décembre. — L’éruption des fesses s’est encore atténuce,
on donne & nouveau du Jait 4 analyser.

94 décembre. — La troisiéme analyse de lait faite anx Enfants
malades a donné 54 gr. 50 de beurre.

6 janvier 1923. — Les points de folliculite observés au mni-
veau des lesses ont disparu complétement. L’enfant est tout
a fait bien mais présente encore quelques points de folliculite
an niveau de la téte.

Traitement : Pommade au calomel 0.05ctgs pour 20 gr. vase-
line.

10 janvier 23. Un dernier dosage du beurre a donné &
nouveau le chiffre de 54 gr.




CONCLUSIONS

On peut observer chez le nourrisson des maladies
cutanées trés diverses englebées et décrites, trop sou-
vent 4 tort, sous le méme terme « d’eczéma ». En
réalité au point de vue pathogénique comme au poink
dé vue clinique, il y a trois grands groupes de faits
schématiques, distincts encore par leur évolution et
pronostic :
1Y Un eczéma type arthritique, cliniquement carac-
térisé par apparition des lésions classiques de Pec-
zéma vulgaire : rougeur érythémateuse, fines vési-
cules, suintement, crofites, prurit,

‘Eczéma particuli¢rement tenace, récidivant : il ap-
parait des les tout premiers mois pour ne disparaitre
que vers ’age de dix-huit mois, deux ans, spontané-
ment. On I'observe chez-des enfants &4 hérédité indis-
culablement arthritique qui, souvent, ont présenté
ou présenteront des- crises d’asthme. C’est la son ca-
ractére capital. Il est indépendant des troubles diges-
tifs par alimentation défectueuse. Ceux-ci peuvent fa-
voriser, -entretenir, compliquer ou aggraver 'eczéma :
ils re le créent pas.

2° Toule une série de dermatoses peuvent s’eczéma-
tiser donnant des «eczématisations secondaires», a dif-
férencier de I'eczéma vrai. Surtout le prurigo et I'im-
petigo. Cliniquement diagnostic trés difficile quand
on n’a pas assisté au stade de pureté de la maladie
p-riinitive. Cependant 1'évolution vite favorable sous
Ia seule influence d'un traitement local, I'absence pos-
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sible de toul accident arthritique donneront deg pré-
somptions.

sParmi ces eczématisations, nous rangeons leczép,,
sec cn placards disséminés décrit par le Professey,
Marfan, car il s’agit 14 encore de transformation g,_
condaire de plagques dec prurit par des Idsiong de
graltage en une éruption d’eczéma vésiculeux 3 ¢,

a-~
rait que chez des enfants présentant des désor‘dres

ractéres particuliers. Cette variété d’eczéma Rapp

digestifs sérieux, parfois cachectique»ys. El: guérit par
la réglementation des tétées amenant le retour j Un
état de nutrition normal. _

3° Sous le nom d’eczéma séborrhéique, on a décrit
une idermatose qui.n’est ni de eczéma, ni de 4 S6.
borrhée ; le terme est donc impropre, mais il g fait
fortune et mérile d’étre conservé parce qu’i’ est assey
bien compris de la méme fagon par tout le mong,
Celte affection cst une dermatite érythémalo-séqlm:
meuse a squames stéaloides. La séborrhée dy cuir
chevelu accompagne toujours cette éruption eczémg.
timorphe. Elle est influencée par la sura]inmn[atiOIL
Son étiologie précise 'n’a encore pu étre démontrg,
mais il semble bien gqu’elle soit a raprocher de cer:
taines épidermites parasitaires. Son dévolution bénj.
gne vers la guérison est la rogle.

Cette classification, nous y insistons, est schémati.
que, et il ne faut pas perdre de vue la fréquence deg
lésions d’infection secondaire ou des associationg de
ces diverses dermites et dermatoses qui rendent ,,
pratique difficile ct complexe la question des eczémag
‘du nourrisson.

Le traitement différe selon la variété, 1l donnepy




peu de resuilats dans Veczéma type neuro-arthriti-
que dont le pronostic plus ou moins lointain est &
redouter. Toutefois des applications ou des pomma-
des calmantes & la phase aigué et dans les cas graves,
cautérisantes quaxnd les lésions sont calmées ou chro-
niques donnent, surtont combinées & la cure climaté-
rique, des améliorations certaines.

Les eczématisations, fait caractéristique, guérissent
rapidement sous Paction des cautérisants.

L’eczéma sec cn placards releve surtout du traite-
ment digestif. '

Enfin leczéma séborrhéique guérit en général fa-
cilement sous la seule action de pommades décapan-

tes banales. Néanmoins surveiller ’alimentation.

Vu, le Président de thése : Vu, le Doyén :
NOBECOURT. M. ROGER.

Vu et permis d’imprimer :
Le Recteur de I’Académie de Puaris,
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