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Angiomes



Hémangiomes

ÅTumeur vasculaire bénigne, (5 à 10%) 
filles

Å Tubéreux superficiel

Å Sous cutané

Å Mixte

ÅProfil évolutif caractéristique en 3 
phases

ïApparition après la naissance

ïStabilisation vers 9 mois

ïRégressionsur plusieurs années



Complications:

Hémorragie

Ulcération

Obstruction orificielle

Association à des syndromes

malformatifs complexes

Traitement:

Abstention thérapeutique

corticothérapie générale

Béta bloquant: propranolol, en 

cours dô®valuation, absence dôAMM, pour 

hémangiomes à risque



Angiome plan

ÅMacule érythémateuse congénitale

ÅRose pâle à lit de vin

ÅExtension proportionnelle à la 

croissance

ÅColoration sôatt®nue dans les 

premières années, se stabilise puis 

sôaccentue (apparition de nodules)

Diagnostic clinique, pas dôexploration 

complémentaire

Gène esthétique, laser à colorant pulsé

angiome plan médiofrontal regressif



Syndrome complexe

Syndrome de Sturge ïWeber-Krabbe

Angiome territoire V1

Anomalies oculaires (glaucome)

Neurologiques (comitialité)

Syndrome de Klippel-Trénaunay

Angiome plan membre inférieur

Hypertrophie du membre



Troubles de la pigmentation 



Taches café au lait

Lésions maculeuses couleur beige clair,  à contour réguliers ou 

déchiqueté, de taille variable

Peuvent être congénitales ou acquises

Isolées la plupart du temps (10 à 20 % des adultes)

Peuvent sôint®ger dans des syndromes complexes



Neurofibromatose 



AD , mutation de novo fréquentes

2 critères

6 TCL de plus de 5 mm

2 neurofibromes  

lentigines axillaires et inguinales

gliome optique

2 nodules de Lisch (hamartomes iriens)

lesion osseuse caractéristique (dysplasie sphénoide, 

amincissement de la corticale des os longs)

un parent du premier degré atteint 



Tache mongolique

ÅEnfant dôorigine asiatique ou ¨ 

peau noire

ÅLombaire, localisations 

ectopiques, formes multiples

ÅMacules gris-bleutée

ÅPrésentes à la naissance

ÅDisparaissent au cours de 

lôenfance



Hamartome de Becker

ÅHypermélanose maculeuse

ÅContours irrégulier 

ÅLe plus souvent scapulaire

ÅAdulte jeune après exposition 

solaire

ÅHamartome epidermique et 

pilaire 



Naevus congénitaux

ÅTumeurs mélanocytaires présentes à 

la naissance

ÅClassification selon taille prévisible à 

lôage adulte

ÅNC petits (<1.5cm) très fréquents 

(1% des nnés)

Présentation clinique très 

polymorphe

Plat brun clair, nodulaire pileux

Évolution spontanée imprévisible: 

hétérogène, homogènes , 

éclaircissement

Risque de mélanome faible, 

fonction de la taille (0.7%à 

1.25%)

Souvent ¨ lôage adulte

Problème cosmétique et 

retentissement psychosocial 

au premier plan

Decision dôexerese ¨ discuter 

au coup par coup



NC geants 40 cm pa soit 14 cm nné

Risuqe de mélanome plus élevé  (4%)

Association à mélanose neuroméningée 

(infiltration leptoméninges par cellules 

naeviques)

Prosnostic mauvais (90% de decès)

Exerese préventive des naevi geants ne 

diminue pas le risque de mélanome

Proposée à visée cosmétique



Hypopigmentation localisées de 

lôenfant

ÅDate apparition: congénitale ou acquise

ÅCertaines hypopigmentations se révèlent 

dans les premières années de vie

ÅExamen clinique complet(recherche 

maladie génétique) 



Macules dépigmentées

Naevus ou hamartome  achromique: défaut fonctionnel des 

mélanocytes

Souvent congénital peut se révéler dans les premières années

Davantage visible sur les phototypes foncés

Peut être de grande taille à disposition segmentaire

En cas de lesions multiples(>3) évoquer sclérose tubéreuse de 

Bourneville



Sclérose Tubéreuse de Bourneville

ÅAD mutation gène TSC1 ou TSC2

Å1/10 000 50% mutation de novo 

ÅEnquête familiale

ÅExamen dermatologique des deux 
parents

ÅExamen ophtalmologique

ÅScanner ou IRM cérébral

Taches achromiques

(90%)

En feuille de sorbier

Critère majeur: 3 lesions

Fibromes périunguéaux(tumeur 

de Koenen) age  adulte

Angiofibromes:grand 

enfant ou adulte



Å CRITERES MAJEURS

Å Angiofibrome visage

Å Fibrome périunguéaux

Å 3 taches hypochromiques

Å Plaque peau de chagrin

Å Hamartomes retiniens multiples

Å Nodule sous épendymaire

Å Rhabdomyome cardiaque

Å Lymphangiomatose

Å Angiolipome rénal

Å CRITERES MINEURS

Puits dentaires

Å Polypes rectaux

Å Kystes osseux

Å Anomalie substance blanche

Å Fibromes gingivaux

Å Hamartomes extrarénaux

Å Taches rétiniennes blanches

Å Lesions cutanées en confettis

Å Kystes rénaux

2 critères majeursou un critère majeur et deux critères mineurs



Hypopigmentations acquises

Vitiligo : environ 25% débutent 

avant 10 ans 

rôle du phénomène de Koebner
Hypopigmentation post 

inflammatoire:

Dépigmentation non compètes, 

limites floues

Dermatoses en causes multiples: 

eczema, psoriasis, traumatisme, 

dartresé..

Pityriasis versicolor:

Exceptionnel dans lôenfance



Erythème fessier 



ÅMotif de consultation fréquent

ÅLié à une fragilisation de la peau avec 

phénomènes de macération, irritation et 

surinfection

ÅDisparait avec des mesures dôhygi¯ne 

simples

Un érythème inhabituel (chronicité 

extension, tableaux complexes) doit faire 

rechercher des causes plus rares



Dermites dôirritation, de 

macération  et de surinfection

ÅDermite caustique, irritativeen ñW

ÅPrédomine aux convexités

ÅLiée au frottement des couches et à la macération liée aux 

urines

ÅDermite macérative:
ÅFavorisée par différents topiques gras

ÅEnfants potelés

ÅAtteinte du fond du pli



ÅDermite surinfectée:

ïApparition de papules, pustules inflammatoires, 

erosion et érythème luisant

Candidose du siège et orale: 

muguet
vérifier absence de candidose mamelon si 

allaitement



Dermite caustiqueen W

Dermite caustiqueavec 

probable candidose surajoutée:
extension fond du pli et pustules



ÅPrévention:

ïchanges fréquents, bien sécher

ï̈  lôeau ou savon doux, bien rincer

ïlingettes parfois irritantes, à réserver sur peau 

saine , de façon irrégulière

ïpate ¨ lôeau (isole peau des mati¯res f®cales)

ÅErythéme fessier:

ïAugmenter fréquence des changes

ïLotion asséchantes: eosine aqueuse, Cicalfate lotion, Cytélium

ïCrème antifungique: Kétoderm, Mycoster

ïCouches en coton Cotocouche

ïUsage des antiseptiques à modérer (risque 

caustique)



Autres dermatoses plus rares

Eczemade contact aux couches:
erythémato, oedemato-vésiculeux

face latérale des hanches et partie externe des fesses

surtout caoutchouc



Psoriasis des langes

Napkin psoriasis
souvent après 6 mois

asymptomatique, bien limité

phénomène de Koebner

Erythème intense vernissé



Erythème périanal

ÅAnite douloureuse et érosive, érythème 

périanal bien circonscrit: S pyogègenes du

groupe A b hémolytique, parfois Staph 

aureus; tt antibiothérapie orale



Acrodermatite entéropathique

Å D®ficit h®r®ditaire (Ar) ou acquis troubles de lôabsorption en zinc

Å Lésions érythémateuses oedémateuses, vesiculobulleuses 

periorificielles

Å Alop®cie, troubles de lôhumeur, diarrh®e

Å Hypozincémie

Å Tt: sels de zinc à vie



Pathologie vulvaire

ÅPetite fille:

ÅVaginite rare

ÅPas de mycose

ÅDermatite atopique 

fréquente

ÅChercher une oxyurose

ÅPas de prélevement

ÅToilette simple

Adolescente:
Vaginite à rechercher

Mycose vaginose

Dermatite atopique fréquente 

Chercher une IST

Prelevement

Traitement locaux (vaginaux)



Lichen scléro atrophique 

ÅPrurit intense, ano-vulvaire, 

constipation opiniatre

ÅLésion scléroatrophique blanc 

nacré

ÅParfois érosions superficielles, 

purpura 

ÅGuérisonsouvent à la puberté

ÅPossibilité de lesions 

cicatricielles, risque de 

transformation maligne 

ÅDermocorticoideau long cours 



Lichen scléroatrophiqe

ÅPlus rare

ÅPrurit très fréquent

ÅLesions purpuriques moins 

fréquentes

ÅResponsable de phymosis, 

dysurie

ÅDermocorticoides



Acné



Acne néonatale

Acné du nourrisson:

acné transitoire

attribué aux androgènes maternels

associe comedonset papules

inflammatoires

tt erythromycines local, peroxyde de 

benzole

Pustulose céphalique à malassezia :

Pustules monomorphes 

Abstention ou anfifungique local

Hyperplasie sébacée: retention 

sébacée, aspect de grain de milium



Acné infantile plus tardive (après 2 ans)

doit faire rechercheruneanomalie

hormonale (tumeursurrénalienneou

hypophysaire, hyperplasiecongénitaledes 

surrénales) 

sôassocieà uneavancestaturale, obésité, 

pilosité, développementdes OGE 

androgénodependants(verge, clitoris)



Acné vulgaire

ÅTrès fréquente 

Å retentissement important sur la qualité de vie

ÅIsotrétinoine:

ïAMM acne sévère:

nodulaire,cicatrices définitives

resistante aux traitement classiques antibiotiques

ïCarnet patient (tératogène)

ïCertaines observations de troubles psychiatriques et 

dépressions rapportées (serait plus le reflet du poids de 

lôacne que les cons®quences du traitement) cependant 

pression des médias et du public: nécessité dôinformer

les patients, etsuivre les patients à risque   


