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L                     ’                 5  u 6 à   u   u             

d'hémangiomes infantiles. On distingue l'hémangiomatose bénigne 

avec seulement des lésions cutanées spontanément favorable et 

 ’                         ù              u                  u  è       

nombreuses impliquant des viscères. Le plus souvent, les hémangiomes 

infantiles surviennent sont cutanés, sous cutané plus rarement ou 

mixtes. Leur taille est très variable, allant de quelques millimètres ("tête 

d'épingle") à plusieurs centimeters. Les hémangiomes peuvent être 

présents à la naissance, mais ils apparaissent le plus souvent au cours 

des premières semaines de la vie d'un enfant .Le diagnostic repose sur 

l'examen clinique et la biopsie n'est pas nécessaire, sauf en cas de 

lésions sous-cutanées. Le risque de développer des hémangiomes 

hépatiques augmente avec le nombre d'hémangiomes cutanés, mais 

aussi chez les nourrissons présentant des hémangiomes segmentaires de 

grande taille. Les hémangiomes hépatiques peuvent être 

asymptomatiques, mais ils peuvent avoir des complications 

potentielles. Il est donc recommandé de réaliser une échographie 

hépatique en présence de cinq hémangiomes cutanés ou plus et / ou 

hépatomégalie. 
Copy Right, IJAR, 2020,. All rights reserved. 

…………………………………………………………………………………………………….... 

Introduction:- 
L'hémangiomatose néonatale diffuse (DNH) ou  hémangiomatose miliaire  est une maladie rare potentiellement 

mortelle (1, 2,3), qui se présente au cours de la période néonatale, associant des hémangiomes cutanés et 

       ux(4)    u                  u                     ’               qu         a plus fréquente.  

 

  u                     ’u                               u      à                 z u    u   u-né prématuré de 

sexe masculin. 

 

Observation:- 
I   ’      ’u    u   u-né de sexe masculin, âgé de 20 jours, admis pour la prise en charge de petites tumeurs rouges 

             u   ’     b    u    ê        u             u       u                             b      ’u             

     œ           à 36           ’            b     u        z u    è   â       27        ux è               

antécédent particulier et sans notion de consanguinité. Les suites de couches étaient simples. Son poids à la 

                   1600   À  ’ x       ’              y      he avec un poids de 2000g et en bon état général. On 

notait de petites tumeurs rouges, avec des bordures nettes, une surface mamelonnée et tendue, une consistance 
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ferme, de taille variant de quelques millimètres à 2 centimètres (Fig. 1 a et b). Ces lésions             u   ’     b   

 u       y               u                    u       è      L’ x      b          ’           u    ’              

 ’ x       u      qu            u            u  -pulmonaire étaient sans particularités. 

 

Un bilan initial a été ré            ’             b          y                                    u     ê       

rapport avec des hémangiomes hépatiques complété par un angioscannaire ayant confirmé la présence 

 ’                  qu       u         u        -hépatique artério-veineux et veineux-veineux, une échographie 

trans-thoracique a été réalisé revenue sans particularité, le bilan biologique a objectivé une augmentation du taux des 

enzymes hépatiques. 

 

Le nouveau-né a été mis sous corticothérapie et sous bétabloquant avec une réponse favorable au traitement avec 

                                  à 6                          ’                               

 
 

 
Figure 1 a et b:- I                ’                   à  ’          . 

b 

a 
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Discussion:- 
L'hémangiomatose néonatale diffuse (DNH) est une entité rare associant des hémangiomes cutanés et viscéraux (4). 

S                    qu        è       b                  ’                                  u                u   

          ux              I   ’               hémangiomes congénitaux à surface bombée de quelques millimètres à 

qu  qu         è            è     qu    u     ê       u    b  ux   u  u               u     u       ’     b    u 

   ê        u     (5)  I   ’ x      u u         u   u        b        u   ’ émangiomes, mais la plupart des 

 u  u    ’          à      qu                 ’                 u  ê         u à              q          u       (6). 

 

La DNH a été décrite pour la première fois en 1878 par Ramdohr chez un enfant atteint de multiples hémangiomes 

cutanés, pulmonaires, rénaux et maxillaires .De 1891 à 1899, deux cas similaires ont été décrits .En 1914, Falkowski 

a signalé pour la première fois l'apparition d'une insuffisance cardiaque chez un nourrisson atteint 

 ’                         Pu   cette association a été  reprise en 1929 par Jaffe , par Taylor et Moore en 1933 et 

par Snyder et Doan en 1944 . (7) 

 

P u   u        u                                    :      x          (3/1)   ’          u        (8)                    

naissance et la p     u        u             ux               u                             ’     u   u              

          qu     b           u       u               (9)        ’             u                         u       y    u  

faible poids de naissance, enfin un geste prénatal invasif ou non (10,11).  

 

      u                    u      qu        2 5%  ’                u  1 265              u    ’            

cutanés  (La fréquence estimée des hémangiomes cutanés infantiles est de 4 à 10 % des nourrissons) (10).  La forme 

viscérale grave est cependant très rare. 

 

Outre la peau, dans laquelle les hémangiomes peuvent se compter par centaines, le foie, le système nerveux central 

et le système gastro-intestinal sont les plus fréquemment touchés ; cependant, n'importe quel organe peut être 

impliqué. 

 

S          u          u  u          qu   ’                 qu   u                  b    ’             u       

mais également lorsque le nourrisson présente un hémangiome segmentaire de grande taille (12). Cliniquement les 

hémangiomes hépatiques sont plus fréquents dans le lobe droit du foie que dans le lobe gauche et sont souvent 

asymptomatiques, mais peuvent également se compliquer. Il est donc recommandé de faire une échographie 

hépatique en présence de cinq ou plus hémangiom    u        / u  ’u                 (12,13) L’I           qu   

                       qu   ’                 qu        y  qu    u b                          è       u    u à   u -

débit (12,13).  

 

   z               ’             b               qu   ’                                                       

 ’                  qu    

 

Le tractus gastro-intestinal est la seconde localisation par ordre de fréquence. Le risque est essentiellement 

hémorragique, parfois sous forme de saignements occultes. 

 

L’atteinte respiratoire peut entraîner une obstruction des voies aériennes avec un risque vital ou fonctionnel 

.Cependant l'implication du larynx et des cordes vocales dans la DNH est relativement peu fréquente. Dans une 

étude récente portant sur 25 cas signalés, une atteinte du larynx ou des cordes vocales n'a été constatée que chez 3 

patients. La visualisation directe des structures laryngotrachéales ne semble justifiée que lorsque le stridor ou 

l'enrouement sont cliniquement évident. 

 

L’          u  y  è   nerveux central est exceptionnelle, mais il y a un risque hémorragique pouvant se traduire par 

des céphalées ou convulsions, et parfois une hydrocéphalie avec hypertension intracrânienne indiquant la réalisation 

 ’u              

 

L’           u      (    ngiomes palpébraux, orbitaires, iriens, rétiniens) est également possible avec un risque 

 ’  b y                 qu  (                   / u  y    )      y       (                             u    b  

 u                               ’  b   )        u      u  ’                       
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Les causes de décès les plus fréquentes sont l'insuffisance cardiaque congestive et la décompensation cardiaque due 

à un shunt important du flux sanguin vers les hémangiomes(14). Les hémorragies gastro-intestinales, et l'hémorragie 

       â         ’   u               qu            u                         (15). Avec un taux de mortalité 

significative variant de 56% à 95% (1) et intéressant essentiellement la forme diffuse. 

 

La régression spontanée des lésions cutanées et viscérales est la règle. Cependant, elles peuvent continuer à 

      î     u  u             u      u  qu                  b               ju qu’à  ’â      18       L             

                 ux         ’                      qu      

 

La corticothérapie générale reste le traitement de première ligne des hémangiomes compliqués ayant un 

                            u        L                         2 à 4   /k /j u   ’ qu                           4 à 

12 semaines avant de commencer une décroissance progressive (15). Il est souhaitable de commencer le traitement 

précocement pendant la phase de croissance du ou des hémangiomes. La surveillance cardiovasculaire doit être 

 ’ u       u          qu’   y   u                   qu                      u    qu   ’   u       e cardiaque. Le 

mécanisme par lequel Les stéroïdes induisent une régression de la taille et le degré de dérivation 

intrahémangiomateuse n'est pas clair. Il a été suggéré que les vaisseaux sanguins proliférants sont sensibilisés aux 

vasoconstricteurs circulants par les stéroïdes (16,17). 

 

Bien que les corticoïdes soient considérés comme le traitement de première ligne (1,18),            u qu’        b    

la voie de la cyclo-oxygénase et de la lipo-oxygénase, avec l'absence de synthèse de prostaglandines qui en résulte, 

principalement la PGE2, stimulant directement la production de mucus gastrique, provoquant une irritation gastrique 

qui peut induire des saignements gastro-intestinaux (19). Léauté-Labrèze et ses collaborateurs (20) ont utilisé le 

propanolol pour réduire les hémangiomes graves avec d'excellents résultats (21)                 ’u              

corticoides (1,15). Le propanolol est un bétabloquant non sélectif qui induit l'apoptose des cellules endothéliales 

dans les capillaires, diminue la pression intravasculaire des lésions et bloque les facteurs de croissance vasculaire, 

principalement le facteur de croissance endothéliale vasculaire et le facteur de croissance de base des fibroblastes. 

 

        ’        ’ u                                qu   ’ nterféron alfa-2a ou 2b (15,22), en injection intra- 

musculaire ou sous-cutanée. Son efficacité est bien documentée, mais assez lente. Les agents antiangiogéniques tel 

que la vincristine et la cyoclophosphamides (15,23) représentent une altérnative  intéressante en deuxième ligne 

   è                      y     qu                                    b  y                          ’               

dipyridamole sont des compléments de traitement utiles. 

 

Lorsque la taille des hémangiomes viscéraux ou les symptômes deviennent mortels et ne répondent pas à la thérapie, 

                   ’  b                                                              u         u         u          è    

hépatiques ont été recommandées. (15) 

 

D’ u                                u  lisées tel que la cryothérapie et le laser et pourraient devenir le traitement de 

    x à  ’        

 

               y        qu    u            ê                 ’            u                ’   u               qu  

(16,17). 

 

Dans notre cas, les stéroïdes et le propranolol ont contribué à faire régresser les hémangiomes de façon efficace. 

 

Conclusion:-  
I   x     u               b           qu             qu   u          ’                         qu         ’         

hépatique multifocale asymptomatique aux                    u   u      qu       u  b     ’ ù  ’              

rechercher une localisation viscérale chez tout enfant présentant des hémangiomes congénitaux profus car la prise en 

charge et le pronostic en dépendent. Le bilan initial et le suivi sont essentiellement cliniques, les examens 

                       u  qu                                      ’       S u    ’                  qu    u     

    u            è                               ’               qu  ju       u    u                    culaire étroite 

.Le traitement repose essentiellement sur la corticothérapie et le propranolol qui entraînent une régression très rapide 

des lésions. 
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