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Résumé :
La stomatite herpétique chez ’enfant : diagnostic et prise en charge

La gingivo-stomatite herpétique est 1'aspect clinique le plus fréquent de I’infection primaire &
HSV1. Trés répondu au cours de I’enfance, elle est d’évolution le plus souvent bénigne dans
10 jours sans séquelles. ’

La codéine a été un des piliers du traitement analgésique dans sa forme symptomatique qui
est caractérisée par des douleurs d’intensité importante

En avril 2013, I’ANSM a recommandé de ne plus utiliser ce produit chez les enfants de
moins de 12 ans ainsi I’amrét de commercialisation de certaines formes galéniques de
morphine.

Désommais, la codéine ne doit étre prescrite chez les enfants de plus de 12 ans qu’aprés échec
du paracétamol et/ou des anti-inflammatoire non stéroidien (AINS),

En se référant au accord d’expert : il est recommandé d’administrer I”association d’ibuproféne
et de paracétamol pour les douleurs modérées 4 intenses ; une prescription de morphine orale
ou de tramadol (si I’enfant est 4gé de plus de trois ans) est recommandé si la douleur est
résistante aux antalgiques de palier |.

Pour cela, des formes galéniques adaptées a ’enfant doivent étre mise sur le marché.

Mots clés : stomatite, herpés, douleur, enfant, codéine.

Summary:
Herpetic stomatitis in children: Diagnosis and management

Herpetic gingivo-stomatitis is the most prevalent clinical manifestation of primary HSVI
infection. Very common during the childhood, with an evolution the most often benign in 10
days without aftereffect.

The analgesic treatment of its symptomatic form which is characterized by severe pain was
based on codein . :

In April 2013, the ANSM recommended that this product should no longer be used with
children under 12 years old and olso it stopped the marketing of certain galenic forms of
morphine. 4

As of now , codeine should not be prescribed for children over 12 years old only of if the
paracetamol and / or nonsteroidal anti-inflammatory has failed.

Referring to the expert agreement: it is recommended to administrate the combination of
ibuprofen and paracetamol for moderate to severe pain; a prescription of oral morphine or
tramadol (if the child is over three years old) is recommended if the pain is resisting to grade
H analgesics.

That’s why galinic forms adapted for the child must be placed on the market.
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