
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
  

DS du cuir chevelu  DS du visage et du tronc  DS du nourisson  

Atteinte légère :  
 

Shampoing 
  zinc pyrithione, 
OU 
Shampoing 
 piroctone olamine   
OU 
Shampoing 
sulfure de sélénium 
 

 

Atteinte modérée ou 
sèvère : 

 
KETOCONAZOLE gel 
moussant 

2 fois/semaine pendant 1 
mois puis traitement 

d'entretien à 1/semaine ou 
tous les 15 jours 

OU 
CICLOPIROX OLAMINE 

shampoing  
2 fois/semaine pendant 1 

mois 
puis traitement d'entretien à 

1/semaine ou tous les 15 
jours 

 
 

 
Toilette avec pain surgras, 
Syndet 
ET 
KÉTOCONAZOLE gel sachet-
dose 
2 fois/semaine pendant 1 
mois puis traitement d'entretien 
OU 
CICLOPIROXOLAMINE  crème  
2 fois/jour pendant 1 mois 
puis traitement d'entretien 
+/- 
DERMOCORTICOIDE 
D'ACTIVITÉ MODERÉE 
en début de traitement 
1 application/ jour si lésions 
inflammatoires  

 

Dermatite séborrhéique profuse 
et/ou résistante :  

-Sérologie HIV 
 

 -Rechercher un facteur favorisant 
(syndrome extra-pyramidal, 

neuroleptique, éthylisme 
chronique)  

 
-Discuter un autre diagnostic: 

sébopsoriasis ; dermatite atopique 
de la tête et du cou 

 
-Avis dermatologique 

 
 

 
Les soins d’hygiène : 
Shampoing doux quotidien 
puis brossage  

 +/- Soin spécifique 
kératolytique et hydratant 
avant le shampoing pour 
ramollir les croûtes  

+/- homéopathie 

+/-sur prescription, pour les 
formes sévères : Corticoïde 
topique de puissance faible 
OU antifongique local 

 

 
Consultation médicale  

-Si atteinte importante ; 

-Si signes d’infection (fièvre, 
impétiginisation...) ; 

-Si absence d’amélioration 
après 2 semaines de soins 
quotidiens 

 

Derma4te séborrhéique  


