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Pathologies de la peau
chez I'enfant obese

Lobésité n’est pas un probléme de santé publique limité aux adultes et son augmentation
chez les enfants a montré un impact sur les affections dermatologiques. Lobésité favorise de multiples
dermatoses “courantes”. Leur sévérité est liée le plus souvent a leur caractére chronique ou récidivant
tant que l'obésité persiste, et a I'inconfort fonctionnel ou esthétique qu’elles induisent.

La population pédiatrique obése a une plus grande proportion de troubles liés a I'insulinorésistance,
d’infections bactériennes ou fongiques, de changements mécaniques, de troubles inflammatoires tels
que le psoriasis, I’hidradénite suppurée ou la dermatite atopique, comparativement a des enfants de
poids normal.

Pourtant, les enfants obéses consultent moins le dermatologue. Il est donc nécessaire de mieux
communiquer pour intervenir tot, d’autant que la prise en charge de I'obésité améliore le plus souvent

ces symptomes dermatologiques.
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¥ obésité de I'enfant consti-
L tue un probléme majeur de
santé publique du fait de sa
prévalence en constante progression.
L'obésité est une maladie a part entiére

avec des conséquences morbides a plus
oumoins long terme.

Chezl'enfant, le diagnosticse faiten cal-
culant 'IMC (poids/taille?). La valeur
de I'IMC donne le degré de sévérité. La
courbe d’IMC doit étre tracée et com-
parée aux courbes de référence car elle
seule permet de préciser la précocité et
I’évolutivité de I'obésité.

Chez ’enfant, les seuils définissant
l'obésité sont établis a partir de distri-
butions calculées sur des populations
deréférence [1].

En France, on parlera:
— d’obésité pourunIMC= 97° percentile;

— et de surpoids pour un IMC compris
entre le 90° et le 97° percentile.

I [2]

1. Effets sur la fonction de barriére
cutanée

L'obésité augmente de manieére signifi-
cative les pertesinsensibles en eau a tra-
vers la peau et I'érythéme, cause d’'une
xérose et de troubles de réparation de la
barriére épidermique.

2. Glandes sébacées et production
de sébum

Le sébum joue un réle important dans
le développement de l'acné qui est clai-
rement exacerbée par l'obésité lorsque
qu’elle estassociée a ’hyperandrogénie
etal’hirsutisme.

Les hormones de type androgene,
insuline, hormone de croissance, et
hormone IGF-1 (Insulin-like growth
factor) sont fréquemment élevées chez
les patients obeses et il a été démontré
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qu’elles activaient les glandes sébacées
et influencaient la sévérité de ’'acné.

3. Glandes sudorales

Certains auteurs ont suggéré que 'obé-
sité pouvait étre associée a une aug-
mentation de l'activité des glandes
sudoripares. En effet, les patients obéses
ont de plus grands plis cutanés et suent
plus abondamment & cause d’épaisses
couches de graisse sous-cutanée, ce qui
augmente a la fois les composants de
friction et d’humidité. Toutefois, iln’ya
pasde données publiées spécifiques sur
la structure et la fonction des glandes
sudoripares chez l'obese.

4. Glandes lymphatiques

L'obésité entrave ouralentit le flux lym-
phatique, ce qui entraine une accumu-
lation de liquide lymphatique riche en
protéines dans les tissus sous-cutanés
correspondant au lympheedeéme qui
conduit progressivement a une fibrose
etaun étatinflammatoire chronique.

5. Vaisseaux sanguins de la peau

L'obésité change la circulation san-
guine de la peau avec un flux sanguin
augmenté dans la peau menant a la
micro angiopathie et a I’hypertension
chez I’adulte. Chez l'enfant, une étude
retrouve une augmentation du flux san-

B Les lésions liées a l'insulinorésistance (acrochordons et acanthosis
nigricans) sont tres fortement liées a l'obésité.

B Le psoriasis s'est ajouté récemment a la liste des dermatoses
associées a l'obésité chez 'enfant.

B Lhidradénite suppurée ou maladie de Verneuil a été observée
significativement plus souvent chez les enfants obeses.

B Lestroubles liés a l'exces d'androgénes sont moins observés
chez les sujets obéses suggérant que les effets cestrogéniques de
l'obésité peuvent influencer les tissus cibles tels que la peau.

guin cutané, mais ces modifications de
la microcirculation cutanée peuvent
étre dlies principalement a une com-
pensation physiologique plutétqu’a des
réactions pathologiques chezlesjeunes
enfants obeses.

6. Collagéne et cicatrisation

L'obésité est associée a des changements
de la structure et de la fonction du col-
lageéne ralentissant la cicatrisation.
Cependant, les patients obéses ont
rarement des rides faciales du fait de
I'importance delagraisse sous-cutanée.

7. Graisse sous-cutanée

La graisse sous-cutanée se compose
presque entierement du tissu adipeux
blanc qui permetI’isolation, sert de stoc-
kage d’énergie et contient lesadipocytes
qui sécretent les peptides hormonaux
endocriniens comme laleptine et le fac-
teur de nécrose tumorale.

# Dermatoses liées al'obésité
1. Secondaire al'insulinorésistance

>>> L'acanthosis nigricans est un mar-
queur d’endocrinopathie caractérisé
par une insulinorésistance dont font
partie l'obésité et/ou le diabete. Il se
traduit cliniquement par des placards

cutanés symétriques épais de pigmen-
tation brune, a surface veloutée ou ver-
ruqueuse, localisés préférentiellement
dans les plis de flexion, particuliére-
ment les plis axillaires, inguinauxet la
nuque. Histologiquement, on retrouve
une hyperkératose marquée, une papil-
lomatose etune acanthose épidermique.
Iln’existe pas de traitement satisfaisant
de cette affection [3].

>>> Les acrochordons ou fibromes
mous ou molluscum pendulum se
localisent fréquemment aux grands
plis (axillaire et aine) et sont souvent
associés a ’acanthosis nigricans.
L’incidence accrue des acrochordons
chez les patients ayant un IMC plus
élevé semble étre due a une plus grande
résistance a I'insuline. L'excision aux
ciseaux, I’électrocoagulation, la cryo-
thérapie ou le laser sont les moyens les
plus efficaces pour les éliminer.

>>> La kératose pilaire correspond
a des éléments saillants, grisatres et
adhérents, situés au niveau des ostiums
folliculaires et donnant au toucher une
sensation derépe (fig. 1). C’estune der-

Fig. 1:Kératose pilaire trés inflammatoire chez une
adolescente en surpoids.
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matose bégnine souvent associée a la
dermatite atopique. Onlaretrouve aussi
chez les patients ayant un IMC élevé.
Certaines études suggerent un role de
I'insulinorésistance dans son dévelop-
pement [4].

>>> L’hyperandrogénie peut associer
une hyperséborrhée, une acné, une
alopécie androgénogénétique dite
féminine, des troubles des régles et un
hirsutisme qui correspond a un déve-
loppement exagéré de la pilosité chezla
femme danslesterritoires anatomiques
qui sont d’ordinaire I'apanage du sexe
masculin. L’hyperandrogénie peut
étre le résultat de 'augmentation de la
production d’androgénes endogénes en
raison de 'augmentation des volumes
de tissu adipeux (qui synthétise la tes-
tostérone) etde ’hyperinsulinémie (qui
augmente la production d’androgénes
ovariens). Lexistence de ces symptdmes
chez une jeune fille obese fait évoquer
un syndrome des ovaires polykys-
tiques. Néanmoins, une récente étude
chez des enfants obéses montre que les
troubles associés al’exces d’androgenes,
notamment I’acné, ont été observés avec
une fréquence moindre chez les sujets
obeéses que dans les autres groupes de
poids, ce qui suggeére que, aumoins chez
les enfants et les adolescents, les effets
cestrogéniques de l'obésité peuvent
influencer de maniére significative les
tissus cibles tels que la peau [5].

2. Facteurs mécaniques

Les vergetures sont des dépressions
cutanéeslinéaires, d’aspectatrophique,
de surface lisse et de couleur rouge ini-
tialement puis évoluent en blanc nacré
dans leur forme cicatricielle. Elles sont
souvent multiples, orientées paralléle-
ment aux lignes de tension cutanée et
siégent préférentiellement sur ’abdo-
men, les seins, les cuisses et les fesses.
Les vergetures associées a un facies
lunaire avec répartition facio-troncu-
laire des graisses, dans un contexte de
prise de poids inexpliquée, doit faire
rechercher un syndrome de Cushing.

Dermatoses aggravées
par l'obésité

1. Facteurs mécaniques

L'hyperkératose plantaire est due a un
exces de fabrication de la couche cor-
née. La peau des talons est épaissie et
fissurée pouvant créer des douleurs et
surtout une porte d’entrée infectieuse.
Son intensité est corrélée au degré de
l'obésité.

Le lymphceedéme est 1ié a 'obstruction
du drainage lymphatique par le tissu
adipeux en exces responsable d'une
stase lymphatique.

L’insuffisance veineuse chronique est
secondaire a la diminution de retour
veineux entrafnant une incompétence
valvulaire et une dilatation veineuse.

Lhyperhidrose est plus souvent obser-
vée de maniere significative chez les
enfants obéses.

2. Maladies inflammatoires

>>> Lepsoriasis s’estajouté récemment
a la liste des dermatoses associées a
l'obésité chezl’enfant et démontré dans
une étude francaise récente [6]. Il peut
se présenter sous différentes formes
cliniques:

— psoriasis en plaques: forme la plus
fréquente chez’enfant tous 4ge confon-
dus, environ 50 % des cas (contre 80 %
chezl’adulte);

— psoriasis du cuir chevelu: peut avoir
l’aspect d'une plaque typique ou d'une
fausse teigne amiantacée avec un
casque de squames-crolites gristres
adhérant aux cheveux sans alopécie
associée;

— psoriasis en goutte: de fréquence plus
élevée que chez 'adulte, environ 20 a
40 % des cas, il est constitué de petites
macules, souvent rosées prédominant
sur le tronc et laracine des membres;

— psoriasis des langes (fig. 2A) et le
psoriasis inversé (des plis) (fig. 2B):
atteignent préférentiellement le nour-

Fig. 2 A et B: Psoriasis des langes et psoriasis inversé
(des plis) chez un enfant obése (11 mois, 18 kg).

risson, ils selocalisent aux plis avec un
aspect vernissé, peu squameux et peut
atteindre les organes génitaux externes;
— psoriasisdu visageen “clownrouge”:
forme particuliére a ’enfant loca-
lisé aux joues sous forme de plaques
inflammatoires symétriques trés bien
limitées mais aussi sur les paupieres et
enrétro-auriculaires;

— psoriasis palmo-plantaire: atteint
I'enfant d’4ge moyen ou plus, sous deux
formes soit en plaques, soit pustuleuses.

>>> La dermatite atopique est souvent
observée chez les jeunes enfants. La
régulation positive de voies pro-inflam-
matoires et la fonction épidermique
altérée chezles patients obéses peuvent
exacerber les troubles inflammatoires.
De petites études ont suggéré une asso-
ciation entre l'obésité et la dermatite
atopique [7].

>>> L’hidradénite suppurée oumaladie
de Verneuil a été observée significati-
vement plus souvent chez les enfants
obeéses que ceux en surpoids ou chez
ceux qui avait un IMC normal dans
une cohorte récente [5]. Il s’agit d’abces
récurrents, se développant dansles plis
axillaires, inguinaux, inter fessiers, et
sous-mammaires. La récurrence des
abces favorise les cicatrices et la forma-
tion de brides autonomisant lamaladie
(fig. 3). Récemment, I'obésité aaussi été
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Fig. 3: Hidradénite suppurée chez une adolescente
en surpoids.

montrée comme un facteur de gravité de
I'hidradénite suppurée.

3. Les infections cutanées

Les infections bactériennes sont plus
fréquentes chez I'enfant en surpoids et
obese. Elles peuvent étre trés variées:
— impétigo:infection cutanée purement
épidermique a streptocoque B-hémoly-
tique du groupe A et/ou astaphylocoque
doré, les 1ésions élémentaires sont des
pustules superficielles flasques et fra-
giles évoluant rapidement vers une
érosion recouverte de croiites jaundtres
“mélicériques”, localisées souvent en
péri-orificielle et s’associant fréquem-
ment a4 une adénopathie mais jamais
fébrile;

— ecthyma: forme creusante d’im-
pétigo, habituellement localisé aux
membres inférieurs, avec ulcérations
parfois crotiteuses;

— folliculites:inflammation d*un folli-
cule pilosébacé;

— furoncle: infection profonde du fol-
licule pilosébacé due au staphylocoque
doré qui évolue en 5 a 10 jours vers la
nécrose et I’élimination du follicule
pileux (bourbillon), laissant un cratere
rouge;

— anthrax: agglomérat de furoncles,
réalisant un placard inflammatoire
hyperalgique parsemé de pustules;

— furonculose: est la répétition d’épi-
sodes de furoncles sur plusieurs mois
(fig. 4);

— erythrasma: infection a Corynebac-
terium minutissimum (bactérie sapro-
phyte), placard brun chamois bien
délimitée finement squameux avec

Fig. 4: Furonculose chez un jeune enfant en surpoids.

fluorescence rose-corail en lumiere
ultraviolette (lampe de Wood), locali-
sée dans les plis;

— erysipele ou dermohypodermite
bactérienne non nécrosante: placard
cutané inflammatoire bien circonscrit
et cedémateux, douloureux a la palpa-
tion, s’étendant progressivement et
associé a une fievre;

— fasciite nécrosante ou dermohypo-
dermite bactérienne nécrosante: forme
nécrosante a évoquer devant un syn-
drome septique majeur et/ou des signes
locaux: douleur trés intense ou hypoes-
thésie, une induration diffuse et rapide-
ment extensive, des zones cyaniques et/
ounécrotiques, une crépitation.

Les infections fongiques sont plus fré-
quentes chez les enfants obéses. Les
candidoses sont attribuées a la sueur,
a des changements de pH a la surface
de la peau et aux forces de frottement
au niveau des plis. Les variations de la
fonction barriére de la peau ainsi que
des altérations de la microcirculation
vasculaire et du systéme immunitaire
ont été proposées comme explications
possibles, modifiantladynamique héte-
organismes et conduisant a des infec-
tions fongiques (et bactériennes) chez
des individus en surpoids ou obeéses.
Elles peuvent se manifester clinique-
ment par:

— intertrigo a candida: lésion a fond
érythémateux, recouverte d'un enduit
crémeux malodorant, avec une fissure
fréquente du fond du pli, limitée par
une bordure pustuleuse ou une colle-
rette desquamative, localisée dans les
grands plis;

— intertrigo a dermatophytes: soit loca-
lisé sur le face interne des orteils et au
fond du pli des 3° et 4¢ espaces, sous
I’aspect d’'une simple desquamation
seche ou suintante, associée ou non a

des fissures; soit des grands plis ingui-
naux préférentiellement (anciennement
appelé “eczéma marginé de Hébra”),
réalisant un placard avec une bordure
érythémato-vésiculo-squameuse,
d’extension centrifuge et prurigineux;
— onychomycose: débute généralement
dans la partie distale et latérale de la
tablette unguéale (leuconychie), avec
secondairement une hyperkératose
sous-unguéale, puis une onycholyse
par décollement distal de la tablette
unguéale, plus souvent a dermatophytes.

L'obésité favorise de multiples derma-
toses “courantes”. Leur sévérité estliéele
plus souvent a leur caractére chronique
ou récidivant tant que l'obésité persiste,
etal'inconfort fonctionnel ou esthétique
qu’elles induisent. La prise en charge de
I'obésité améliore le plus souvent ces
symptomes dermatologiques.
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