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AU FIL DES  CONSULTATIONS

DE DERMATOLOGIE PEDIATRIQUE



AU MENU 

× Quoi de neuf en thérapeutique ces dernières années ? 

ÅTraitement des Hémangiomes

ÅTraitement de la dermatite atopique

ü Quelques pièges cliniques à éviter 

× Quelques trucs et astuces pratiques 



QUELQUES RAPPELS CLINIQUES SUR 
LES HÉMANGIOMES













HÉMANGIOMES CONGÉNITAUX

ÅRare entité observée dès la naissance  > prise en 
charge en maternité 

ÅPleinement  développés in utero 

ÅRICH versus NICH (spectre dõune m°me l®sion)

ÅCaractéristiques propres notamment  
immunohistochimiques (glut -1 -)

ÅEfficacité des  bêta-bloquants discutée 





Premiers signes  cliniques

FORME CLASSIQUE DES HA









Volumineux hémangiome tubéreux mixte du tronc





Signes dõinvolution clinique 

FORME CLASSIQUE DES HA



Hémangiomes en voie de 
régression







Images anciennes 

FORME CLASSIQUE DES HA











Sous corticothérapie é



Efficacité démontrée des bêta-
bloquants

Per os  

NOUVEAUX TRAITEMENTS DES HA



Å Bloque la prolif®ration  et acc®l¯re la r®gression de lõHA > risque de 
séquelles fonctionnelles et esthétiques  réduites 

Å Dosage habituel de  2mg/kg /j en 2 ou 3 prises 

Å Augmentation de la dose  > 3mg/kg/j en fonction de lõefficacit®

Å Initialisation du traitement à partir de  5 semaines et  le plus vite possible 
sous surveillance médicale des paramètres (FC,TA, GLY) 

Å Toujours ®viter les risques accrus dõhypoglyc®mie  > arr°t du  traitement 
lorsque lõenfant est  malade et ne sõalimente pas bien ou de  GE

Å Accentuation du risque de  bronchospasme si ATCD respiratoire

Å Durée du traitement au min de  6 mois  > ajustée au cas par cas 



UN NOUVEAU SCORE:
IHReS

Source: PFD internal bank of images

Dois - je référer mon patient pour cet hémangiome?



ÉTAPE 1:
DÉVELOPPEMENT DU SCORE

ÉTAPE 1


