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LES LESIONS CUTANEES SUINTANTES

UN ASPECT CLINIQUE 12

Les Iésions cutanées suintantes sont secondaires d une inflammation de la peau. Elles se manifestent par un érythéme humide

aux bords irréguliers pouvant s‘accompagner de vésicules, de bulles et/ou d’érosions. L'humidité de ces Iésions, liée & des facteurs
externes ou d la présence d’exsudats inflammatoires, altére la fonction de barriére protectrice de la peau. Elle est ainsi la cause
principale d'aggravation et de chronicité des Iésions et représente un facteur de risque de surinfection cutanée secondaire.

Les Iésions cutanées suintantes représentent une géne pour les patients car elles sont souvent associées a des sensations
douloureuses de prurit, de picotements ou de briilures. Elles ont des conséquences négatives sur leur qualité de vie et leur bien-étre.

Les dermatoses Vvirales
peuvent se manifester par
des éruptions érythéma-
teuses vésiculeuses diffuses
ou localisées, comme dans
le cas de la varicelle et du

Les dermites de contact

irritatives se caractérisent

par 'apparition d'un

érytheme rouge vif et

d'aspect luisant qui se forme

dans un contexte d’humidité

et de macération. zona. Les vésicules, trés pru-
3 Ces lésions peuvent sac- rigineuses, se rompent sous

compagner d'érosions ou de fissures plus ou moins creuses. l'effet du grattage ou de frottements et libérent leur liquide

On les retrouve donc volontiers au niveau des grands et petits  transparent aboutissant a des érosions suintantes.

plis (intertrigo) ou dans les zones au contact de fluides corpo-

rels sous occlusion (dermite du sieége, dermite liée & l'inconti-

nence, dyshidrose des mains).

Elles sont favorisées par des frictions, la chaleur, la transpira-

tion ou tout ce qui maintient I'humidité au niveau de la peau et

entretient l'irritation et la macération.

UN MECANISME PHYSIOPATHOLOGIQUE

Les Iésions cutanées suintantes sont des manifestations communes a différerites dermatoses inflammatoires. Leur formation est
liée & des causes irritatives, c’est-a-dire secondaires a des frictions, a la transpiration ou au contact avec des fluides corporels
(dermatites de contact, intertrigo), ou la conséquence d'une infection virale & manifestation cutanée, comme celles liées au virus
varicelle-zona (VZV).

DANS LES DERMITES IRRITATIVES, DANS LE CADRE DES DERMATOSES VIRALES,

1-Lhumidité, la chaleur, locclusion, les irritations 6 - Les lésions cutanées se forment suite d la dissémination du
meécaniques (frottements) et/ou chimique (surexposition virus et d sa réplication dans les kératinocytes infectés au
de la peau aux liquides corporels) compromettent niveau de I'épiderme.
I'intégrité de la peau et altérent la fonction barriére de 7 - Cela déclenche une réponse inflammatoire et immunitaire
la couche cornée. et la formation de vésicules remplies d'exsudat riche en

virions et trés prurigineuses.
8, 9 - Ces vésicules se rompent et suintent ou sechent en
formant une croGte (10).

2 - e déséquilibre de la structure « brick and mortar »
la rend alors plus perméable et vulnérable aux
substances irritantes, aux éventuels allergenes et aux
agents infectieux.

3-Les enzymes lytiques présentes dans les selles, en DERMITES IRRITATIVES DERMATOSES VIRALES
particulier les lipases et les protéases, contribuent &
détériorer I'épiderme. (O™
4,5-Dans le cas particulier des dermites du siége du i -’l
nourrisson ou des dermites liées a l'incontinence, Amoniaque
plusieurs facteurs s'ajoutent & l'effet délétére de ¥
I'humidité :

« Locclusion et la macération liées aux couches ;

e L'urée contenue dans les urines transformée en
ammoniac par l'uréase fécale, entrainant une
hausse du pH local et une rupture de I'intégrité de
la couche cornée.

Laplace de I’humidité est centrale dans le développement
des lésions suintantes. C’est pourquoi un spray asséchant
est recommandé. Une créme réparatrice pourra étre
appliquée dés que la Iésion est asséchée.




DES FACTEURS DE RISQUE mﬁ:’@é&oﬂ‘*

Les facteurs de risque des Iésions suintantes rassemblent tous les facteurs favorisant un environnement humide au niveau de la peau :
« La chaleur (il existe une saisonnalité des lésions cutanées suintantes), I'numidité ambiante, I'hyperhidrose, un déficit d’hygiéne ou
un mauvais séchage de la peau, une mobilité altérée, des frottements répétés, une occlusion (vétements et chaussures en matiéres

synthétiques, couches) ;

- Certaines pathologies, comme le diabéte, I'obésité ou I'immunodépression, favorisent le développement des lésions suintantes.

LE PRURIT : UN FACTEUR Wﬂﬂtf’

Le prurit est un symptéome trés souvent associé aux Iésions cutanées suintantes.
Saprise en charge est essentielle car le grattage contribue & augmenter 'exsudation, entretient I'inflammation, favorise la colonisation

bactérienne et fongique et altére la qualité de vie du patient.

UN RISQUE PRINCIPAL : /2. er&&mw

Un diagnostic précoce et une prise en charge rapide des Iésions cutanées suintantes permettent généralement d’'enrayer le
phénoméne et de limiter les complications. Toutefois, les infections cutanées superficielles secondaires ne sont pas rares chez les
patients présentant ce type de Iésions, notamment chez ceux exposés a des facteurs favorisants de fagon chronique ou dans des cas
d'immunodépression. Le prurit, souvent présent, est également un facteur de risque des surinfections par grattage.

La surinfection bactérienne

- Laltération de la fonction barriere de la peau liée & 'humidité
augmente le risque d’impétiginisation des lésions c'est-a-dire
de surinfection bactérienne des lésions cutanées préexistantes.

- Les bactéries mises en cause sont les Staphylococcus aureus
et Streptococcus pyogenes (surtout les streptocoques [
hémolytiques du groupe A).

. Elle se caractérise par une aggravation de linflammation,
laggration de lerythéme et la présence d'un suintement
purulent.

- Favorisée par le grattage mais aussi par la chaleur et la
macération, elle survient plus volontiers I'été.

« Elle nécessite une prise en charge adaptée par antibiothérapie.

La surinfection fongique

- Le déséquilibre de la couche cornée apportée par I'humidité et
la macération est également propice ¢ la prolifération excessive
de Candida albicans.

«Les éruptions érythémateuses deviennent alors volontiers
pustuleuses, & bords émiettés et affectent préferentiellement
les plis.

« Un traitement par antifongiques topiques et/ou oraux est requis
pour sa prise en charge.

DES BESOINS COMMUNS A TOUTES ("2 (2.0. 5o’

Les Iésions cutanées suintantes nécessitent une attention de soin particuliére afin de limiter leur aggravation, apaiser rapidement les

patients et réduire le risque de surinfection et de récidives.

Nettoyer en douceur

«Le nettoyage quotidien doit se faire avec de l'eau tiéde et
un savon dermatologique ou un syndet respectant le pH
physiologique de la peau, pour ne pas altérer davantage la
fonction barriére de I'épiderme.

« La douche est & privilégier par rapport au bain pour limiter la
macération.

Assécher rigoureusement

« Lobjectif est de supprimer toute humidité favorisant la
macération, et ainsi limiter la chronicité et la surinfection.

« Cela doit se faire & l'aide d’'une serviette propre ou d’'une
compresse dprés la toilette en tamponnant. Le frottage est
proscrit pour ne pas intensifier I'inflammation.

QUELLE EST LA PLACE DES ANTISEPTIQUES ?°"°

« Lapplication d’un spray asséchant élimine I’humidité résiduelle
et permet un séchage optimal de la Iésion.

Apaiser

- Réduire l'inflaonmation et le prurit associé permet de réduire le
risque de surinfection lié au grattage et d'améliorer la qualité
de vie des patients.

Prévenir la surinfection et le risque de chronicisation

- Une prise en charge adaptée et rapide ainsi que I'élimination

des facteurs favorisants diminuent le risque de complications.

- l'information des patients et de leur entourage optimise le
traitement.

Lintérét de I'utilisation systématique des antiseptiques dans la prise en charge des dermatoses suintantes

est discuté, notamment par rapport au risque d’intolérance qu'ils représentent (irritations, allergies).
Leur prescription dans ce cadre est donc a évaluer au cas par cas, selon chaque situation clinique.




LES PRINCIPALES LESIONS

CUTANEES SUINTANTES1,2,3,11,12

Le diagnostic repose généralement sur l'aspect clinique et les localisations caractéristiques de ces Iésions.

Facteurs déclenchants

Symptdémes

DERMITES IRRITATIVES SUINTANTES

Localisation

Dermites du siége du
nourrisson

Contact prolongé avec les
urines et les selles
Frottements

Diarrhée

Changes peu fréquents
Nettoyage insuffisant
Produits irritants

Nappe érythémateuse en W
respectant les plis

Aspect brillant de la peau
Papules érosives (Dermatite
de syphiloide de Sevestre et
Jacquet)

Zones convexes du siege

Dermite associée &

Incontinence urinaire et/ou

Erythéme persistant aux

Zone périnéale, péri-génitale,

Dyshidrose des mains

Transpiration/Hyperhidrose
Macération

Humidité

Allergie de contact

Eczéma atopique

ECZEMAS

Eruption vésiculeuse
érythémateuse récurrente
Prurit intense

I'incontinence (DAI) fécale contours peu définis péristomiale
Frottements Aspect brillant de la peau Fesses
Immobilité Douleur Repli fessier
Chaleur Prurit Parties postérieures et médianes du
Sensations de brllures ou de | haut des cuisses Bas du dos
picotements
Intertrigo et mycoses des plis | Humidité Plaques érythémateuses Grands plis cutanés (axillaires,
Chaleur humides aux bords mal sous-mammaires, génito-crural,
Occlusion définis tablier abdominal)
Frottements Petits plis cutanés (inter-orteils)
Obésité

Paumes des mains
Plantes des pieds
Faces latérales des doigts

Eczéma atopique suintant

Varicelle

Terrain atopique

Pollens, poussiéres, acariens
Changements de
température

Chaleur, sueur

Stress

Produits irritants ou
allergisants

Primo-infection par le virus
varicelle-zona (VZV)

Plaques érythémateuses
vésiculeuses évaoluant par
poussées

Prurit

Troubles du sommeil

DERMATOSES VIRALES

Eruption vésiculeuse étendue,
évoluant par poussées

Prurit

Fievre

Enfants: visage, tronc, plis des
coudes et des genoux

Adultes: téte et cou, mains, plis des
coudes et genoux

Tronc
Membres
Cou
Visage

Zona

Réactivation du virus
varicelle-zona (VZV)
secondaire & un déficit
immunitaire

Eruption vésiculeuse localisée
Prurit

Douleur

Sensations de brllures
Légere fievre

Zone intercostale
Région dorso-lombaire
Cou




LES LESIONS CUTANEES SUINTANTES

CHEZ LE NOURRISSON::

DERMITES IRRITATIVES DU SIEGE

\
DERMITES IRRITATIVES dbc )0417?«0

Les dermites du siége du nourrisson sont principalement de cause irritative, liées au contact répété ou trop prolongé de la peau
avec les urines, les selles et la couche. Un érythéme humide des zones convexes du siége en « W » est le plus fréquemment
retrouvé. Elle peut évoluer vers une forme plus sévére papulo-érosive dite <« syphiloide de Sevestre et Jacquet » souvent associée
& une colonisation microbienne abondante.

Des régles d’hygiéne et de soins suffisent généralement & enrayer rapidement le phénoméne et a éviter les surinfections
bactériennes et fongiques, favorisées par la macération.

- Les facteurs favorisant la survenue des dermites irritatives du
siege sont tous les facteurs qui augmentent le contact de la
peau et des urines et/ou des selles sous occlusion de la couche
ainsi que les agents irritants : changement de couche peu
fréquent ou nettoyage insuffisant, chaleur, diarrhée, troubles
intestinaux, utilisation de lingettes nettoyantes irritantes ou
allergisantes, couches peu absorbantes (couches lavables).

- Le nettoyage du siege doit se faire avec un savon doux associé
A un ringage et un séchage soigneux, au moins 6 fois par jour.
Les nettoyages au savon doux peuvent étre complétés par
l'application d'un spray asséchant, 14 3 fois par jour.

« Lutilisation de lingettes ou de liniment sans nettoyant ni
ringage doit rester occasionnelle.

- La fréguence de change des couches doit étre augmentée en
cas de diarrhée ou de troubles intestinaux.

«La surinfection bactérienne ou fongique, & traiter par
un renforcement des soins dhygiéne, est fréquente.
Lapparition de vésicules et/ou de pustules, sans fievre
associée, témoigne d'une colonisation bactérienne. Latteinte
des plis, auparavant préservés par I'érythéme, est quant ¢ elle
un signe de mycose, qu'il faut traiter par I'adjonction d’'un anti-
fongique topique.
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