AU FIL DES CONSULTATIONS
DE DERMATOLOGIE PEDIATRIQUE

Dr.K.Despontin
CHL Luxembourg-CHU Namur Belgium
SSMG 20 Novembre 2021



AU MENU

x Quoi de neuf en thérapeutique ces dernieres années ?
A Traitement des Hémangiomes
A Traitement de la dermatite atopique

U Quelques pieges cliniques a éviter

x Quelques trucs et astuces pratigues




QUELQUES RAPPELS CLINIQUES SUR
LES HEMANGIOMES
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HEMANGIOMES CONGENITAUX

A Rare entité observée dés la naissance > prise en
charge en maternité

A Pleinement développés in utero
ARI CH versus NICH (spectre ¢

A Caractéristiques propres notamment
Immunohistochimiques (glut-1-)

A Efficacité des béta-bloquants discutée







FORME CLASSIQUE DES HA

Premiers signes cliniques
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Volumineux hémangiome tubéreux mixte du tronc







FORME CLASSIQUE DES HA

Signes doir nvol ut



Hémangiomes en voie de
régression










FORME CLASSIQUE DES HA

Images anciennes









£F

“"l

Vel Y
"'mm‘ihhiu
< Rt .

o2







Sous corticothérapie é




NOUVEAUX TRAITEMENTS DES HA

Efficacité démontrée desbéta-
bloquants

Per os



Consignes a connaitre

A

T

Bl oque I a prolif®ration et acco®l

séquelles fonctionnelles et esthétiques réduites

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

T

Augment ation de | a dose > 3mg/ kgl j

Initialisation du traitement a partir de 5 semaines et le plus vite possible

sous surveillance médicale des parametres (FC, TA, GLY)

Toujours ®viter | es risques accrus

| orsque | 6denfant est mal ade
Accentuation du risque de bronchospasme si ATCD respiratoire

Durée du traitement au min de 6 mois > ajustée au cas par cas
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TAPE 1. ° | IHReS &
EVELOPPEMENT DU SCORE:SaMua:
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