N° 6 : MOLLUSCUM CONTAGIOSUM

 PERSPECTIVES

PATIENT Molluscum contagiosum

Le molluscum contagiosum est une infection virale de la peau qui provoque
l'apparition de petites bosses sur la peau. Ilest trés frequent chez les enfants.

” QU'EST-CE QUE LE MOLLUSCUM ?

Le molluscum est constitue de petites papules de couleur cutanée ou roses. Elles
ont souvent un aspect brillant et un centre légerement affaisse. Elles peuvent
apparaitre n'importe ou sur la peau, mais n'affectent pas les organes internes.

Le molluscum n'est pas dangereux, mais est parfois génant. Certaines papules du
molluscum sont prurigineuses ou sensibles. D'autres enfants peuvent se sentir génées
par lapparence. De nombreux parents craignent que le molluscum se propage a de
nouvelles zones de peau ou a d'autres enfants. Il est important de souligner que
si le molluscum peut étre irritant, il n'affecte pas l'état de santé général de l'enfant.
Le molluscum finit par disparaitre spontanément apres plusieurs mois ou années.

#” QUELLES SONT LES CAUSES DU MOLLUSCUM ?
COMMENT SE PROPAGE LE MOLLUSCUM ?

Le molluscum est causé par un virus. Le virus se transmet d'une personne a l'autre
par contact. Il se propage souvent par contact avec la peau. Le molluscum peut
egalement se transmettre en partageant des serviettes, des vétements ou d'autres
objets personnels avec une personne infectée par le virus sur la peau.

Le molluscum est souvent transmis entre freres et sceurs, entre amis et camarades
de classe. Bien que le molluscum soit contagieux, les enfants ne doivent pas pour
autant tenus éloignés de l'école ou de leurs activités.

Une fois le virus sur la peau, les papules apparaissent géenéralement apres 2 a
8 semaines. Des leur apparition, les papules peuvent apparaitre et disparaitre
pendant des mois ou des années. Elles peuvent se propager quand elles sont
grattées ou arrachées. Comme le virus peut se propager a la peau environnante, de
nouveaux nodules peuvent également apparaitre sans ce triturage.

#” QUICONTRACTE LE MOLLUSCUM ?

Le molluscum est trés fréquent chez les enfants. ILaffecte généralement les enfants en
bonne santé. Le molluscum n'est pas le signe d'un probleme immunitaire chez l'enfant.

Le molluscum est encore plus frequent chez les enfants atteints d'eczéma. Ceux-ci
peuvent également développer davantage de papules de molluscum. Les papules
peuvent eégalement irriter l'eczéma et déclencher des poussées d'eczema.

Le molluscum est moins frequent chez les adultes. Chez ladulte, le molluscum
peut également étre transmis par contact sexuel. Le molluscum n'est pas considére
comme une infection sexuellement transmissible chez les enfants.

#” QUE SE PASSE-T-IL SI LE MOLLUSCUM DE
MON ENFANT PARAIT INFECTE ?

Chez certains enfants, les papules peuvent devenir rouges et irritées. On peut méme
observer lapparition de papules de pus ressemblant a des furoncles. Ces changements
peuvent étre un signal positif indiquant que le systeme immunitaire lutte contre le virus.
Ils peuvent étre le premier signe que le molluscum va bientoét disparaitre.



Chez certains enfants, le molluscum peut eégalement déclencher une éruption
cutanée rugueuse et prurigineuse. Cela est frequent chez les enfants a la peau
seche ou sensible.

Si vous remarquez une rougeur diffuse, une chaleur et/ou du pus, le médecin peut
examiner les signes d'infection. L'infection du molluscum est rare. Le plus souvent, cette
infection signale que le systeme immunitaire essaye d'éliminer le virus molluscum.

COMMENT TRAITER LE MOLLUSCUM ?

Il existe plusieurs options de traitement du molluscum.

AUCUN TRAITEMENT

Si les papules ne provoquent pas de symptomes, beaucoup de médecins
recommandent d'attendre et de surveiller. Le molluscum finira par disparaitre
spontanement, méme sans traitement. Il faut pour cela attendre genéralement
environ 1a 2 ans, voire plus longtemps chez certains patients.

CANTHARIDINE

La cantharidine est un meédicament sous forme liquide fabriqué a partir de
coleopteres vesicants. La cantharidine est disponible sous forme d'applicateur a
usage unique qui est le seul traitement approuve par lAgence des medicaments
des Etats-Unis (FDA) contre le molluscum. Elle est approuvée pour les patients agés
de 2 ans et plus. Le meédicament est appliqué sur chaque nodule de molluscum au
cabinet de votre prestataire de soins. La cantharidine entraine la formation d'une
vesicule sur la peau a l'endroit ou elle est appliquée. Le médicament doit étre lave
24 heures aprés son application, plus tét si lenfant présente des cloques séveres,
des douleurs intenses ou d'autres reactions sevéres. Les taches peuvent demanger
ou étre sensibles pendant quelques jours apres le traitement par cantharidine. Apres
la guérison de la vesicule, la tumefaction du molluscum disparait géneralement.

AZOTE LIQUIDE

L'azote liquide peut étre utilisé pour congeler le molluscum. Cette méthode est
efficace, mais douloureuse. Une cloque peut se former aprées le traitement. Les
nodules traités par azote liquide peuvent étre douloureux pendant quelques jours.

CURETAGE

Le molluscum peut egalement étre enleve par curetage par le medecin. Une curette
est utilisee pour retirer le nodule. Ce traitement peut egalement étre douloureux ;
il n'est normalement envisage que pour les patients plus ages.

TRAITEMENTS A DOMICILE

Plusieurs cremes peuvent étre utilisees chez soi pour favoriser la disparition du
molluscum. Ces créemes ne sont pas approuvees contre le molluscum par la FDA,
mais elles peuvent étre utilisées hors indication. Les options a domicile incluent les
rétinoides et l'imiquimod. Ces deux agents peuvent causer une irritation cutanee afin
d'aider le systeme immunitaire a favoriser l'élimination du virus.
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