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Ordre du jour 

1. Qu’est-ce qu’un hémangiome infantile?

2. Les différents types d’hémangiome infantile (HI)

3. Evolution naturelle et les différents stades

4. Diagnostic

5. Qui traiter?

6. IHReS

7. Outils IHReS



1. Qu’est-ce qu’un hémangiome 
infantile?



Hémangiome Infantile (HI)

Tumeur vasculaire bénigne

Prolifération des vaisseaux sanguins sous et sur la peau

HEMANGIOME 



Classification ISSVA des anomalies vasculaires

Anomalies vasculaires – « Angiome » = terme abusif

Malformations Vasculaires
(Simples ou combinées - Flux rapides ou lents)

Tumeurs vasculaires
(Benignes – Localement agressives - Maligne

Malf. 
Capillaires

Malf.  
lymphatiques

Hémangiome
Infantile

Autres 
Congenital hemangiomas

Ex: : NICH/RICH/PICH
GLUT-1 (-) 

« Tâche de vin »

Pas de régression – GLUT – 1 (-) Régression possible

Malf. 
 veineuses

Tumeur infantile bénigne
la plus fréquente

Malf.  
Artério-

veineuses

Wassef M, et al. Vascular Anomalies Classification: Recommendations From the International Society for the Study 
of Vascular Anomalies. Pediatrics. 2015 Jul;136(1):e203-14. doi: 10.1542/peds.2014-3673. Epub 2015 Jun 8.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26055853


L’hémangiome infantile en images

1- Storch CH, Hoeger PH. Propranolol for infantile haemangiomas: insights into the molecular mechanisms of action. Br J Dermatol. 
2010;163:269–274 

Hémangiome infantile 
superficiel avec 

déficience visuelle  

HI Superficiel sur la 
paupière inférieure 

HI mixte au niveau 

de la poitrine

La tumeur bénigne la plus fréquente chez le nourrisson 1



5%
des nourrissons < 1 an1,2,4

Jusqu’à 23 % chez les prématurés3 
pesant < 1 kg à la naissance

>3 1

Pop. Générale 2,4

Sexe Ratio

Consult. Spé. 5

(hémangiomes sévères) 

1 1=

~

1. Léauté-Labreze et al – Infantile Haemangioma –Lancet 2017 Jul 1;390 (10089): 85-94
2. Munden et al – Incidence and demographics of IH – BJD  2014, 170; 907-913
3. Goelz R et al. Incidence and treatment of infantile hemangioma in preterm infants. Arch Dis Child Fetal Neonatal Ed 2015; 100 F85-91
4. Volc-Platzer et al. – Poster ESPD 2014
5. Chen et al. Update on pathogenesis and therapy. Pediatrics. 2012
6. Leauté-Labrèze C. et al. Infantile Hemangioma. Press Med. 2010;
7. Holland K. et al. Approach to the patient with an Infantile Hemangioma. Dermatol Clin. 2013

Epidémiologie et facteurs de risque 

Tumeur bénigne la plus fréquente chez l’enfant 

Facteurs 
de risque 5

Stress Hypotoxique 6 Facteurs génétiques ?  

Petit poids de naissance - Âge maternel avancé -

Prématurés (25-29 semaines) - Grossesses multiples - 
Placenta praevia -Pré-éclampsie 

• Population caucasienne
• Filles
• Antécédents familiaux d’hémangiome3



Impact psychologique observé chez plus de 70 % des parents

● Regard des autres sur la pathologie de l’enfant

● Angoisse, anxiété

Accompagnement psychologique proposé dans moins de 10% des cas

Impact sur la vie professionnelle dans 50 % des cas

● Pour 1/3 des parents, nécessité d’adapter l’organisation du travail 

43 % ont du faire appel à une aide à domicile pour faciliter l’organisation

quotidienne de la vie de famille

1Cazeau et Al. Burden of Infantile Hemangioma on Family: An International 
Observational Cross-Sectional Study. Pediatr Dermatol. 2017 May;34(3):295-302. doi: 
10.1111/pde.13133. Epub 2017 Apr 6.

Hémangiomes infantiles 
Prendre en compte le fardeau de la maladie sur l’entourage 1

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28382698
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28382698


2. Différents types 
d’hémangiome infantile 



Caractéristiques des hémangiomes infantiles

Par type Par distribution Par localisation

▪ Superficiel

▪ Profond

▪ Mixte

▪ Segmentaire

▪ Localisé/focal

▪ Multifocal

▪ Tête / cou

▪ Reste du corps

Pas de classification officielle
Holland K. E. - Approach to the Patient with an Infantile Hemangioma - Dermatol Clin 31 (2013) 289–301
Pictures: Courtesy of Dr. C. LABREZE



55%
30%

HI Profond (HI « caverneux» )

HI Mixte

HI Superficiel « fraise »

Holland K. E. - Approach to the Patient with an Infantile Hemangioma - Dermatol Clin 31 (2013) 289–301

Un aspect différent d’un enfant à l’autre

• Lésions rouge vif

• Plaquelike ou lésions tubéreuses

• Surface irrégulière

• Localisation dans le derme 

profond, sous-cutané

• Nodules bleutés ou de la couleur 

de la peau

• Surface lisse
15%

30%
55%

• Présente les  caractéristiques 
des hémangiomes superficiels 
et profonds

• Souvent une plaque rouge
recouvrant un nodule bleuté



3. Evolution naturelle de 
l’hémangiome infantile 
et les différents stades 



Il est important d’adresser au 
plus vite les patients pendant la 

phase de proliferation. 
L’âge optimal pour addresser 
vers un centre spécialisé est

à 4 semaines2,3,4

1. Léauté-Labreze C. et al – Infantile Haemangioma –Lancet 2017 Jul 1;390 (10089): 85-94

2.Tollefson M et al – early growth of IH : what parents’ photrographs tell us – Pediatrics – 2012 –

3. Hoeger P et al - Treatment of infantile haemangiomas: recommendations of a European expert group – Eur J pediatr 2015

4 Krowchuk D.P. et al- Clinical Practice Guideline for the Management of Infantile Hemangiomas, Pediatrics, Jan2019, vol 143, Issue 1

Si il y a un doute sur la nécessité d’un adressage immédiat,
le suivi doit prendre en compte l’âge du patient

Age en mois = intervalle de suivi en semaines (3)

1 mois = 1 semaine

Evolution de l’hémangiome 1



Aspect d’hématome avec 
télangiectasies 

Pas de signes précurseurs Signes précurseurs 

35% à 67 % 33% à 65%

Pâleur

= Hamartome anémique 

Même forme et localisation que 
les lésions

1. Frieden et al – Guidelines of care forhemangiomas of infancy – JAAD – 1997

2. Tollefson et al. Early Growth of Infantile Hemangiomas: What Parents' Photographs Tell Us. Pediatrics 2012;130;e314

3. Grunwaldt et al - Infantile Hemangiomas Are Often Present at Birth – ISSVA 2016

Signes précurseurs 1,2,3



4. Diagnostic



Diagnostic 

DIAGNOTIC : Clinique 

Doute ? (masse sous-cutanée)

Histoire de l’HI = facteur clé

Eccho-doppler 

Présent à la naissance : OUI / NON

Photos disponibles pour voir l’evolution de l’hémangiome

Proliferation après la naissance: OUI / NON

Facteurs de risque (hypoxie)



Diagnostic: d’abord clinique  

Doute ? (masse sous-cutanée)

Écho-doppler
• Phase proliférative : Tumeur hypoéchogène et hypervascularisée avec faible résistance

• Phase Involutive : lésion hypoechogène  avec un aspect fibro-adipeux, et faiblement vascularisée

Extension en profondeur à 

des régions spécifiques ? 
Orbite – Parotides – Cou – Périnée

IRM

Lésions viscérales ?
Foie, ...

Restrepo R et al. Pediatr Radiol;41:895-904
Hémangiome hépatique – 
http://www.radpod.org/2011/08/04/liver-haemangioma/
 

Biopsie 
Glut 1 +

Bilan d’extension
(PHACE, LUMBAR ou pour certaines 

formes compliquées)

Artériographie aortique et cérébrale, 
échocardiographie cardiaque, IRM du rachis 
lombaire et appareil urinaire …

Diagnostic 



5. Qui traiter?



Hémangiomes infantiles à haut risque 

Pourquoi un adressage précoce ?



SUSPICION D’HI 
SOUS - GLOTTIQUE 



















1. Bauland and coll. Untreated Hemangioma PRS Journal (27):4:2011
2. Enjolras O, Gelbert F. Superficial hemangiomas: Associations and management. Pediatr Dermatol. 1997;14:173–179.
3. Baselga et al. Risk Factors for degree and type of sequelae after involution of untreated hemangiomas of infancy. JAMA. 2016





Parcours patients 

Diagnostic précoce Adressage précoce Traitement à temps 

• Télédermatologie/smartphone
• Délais de rendez-vous raccourci

(assistantes formées )

• Outil de triage 

Parents

Pédiatres & 
Médecins généralistes: 

Un Rôle clé 1

Expert centers

1. Daniel P. Krowchuk, MD, FAAP. PEDIATRICS Volume 143, number 1 ,January 2019:e20183465

Dermato-pédiatres
Dermatologues

Pédiatres
Chirurgien plasticien / Chirurgien vasculaire

Radiologue
Onco-hematologue



6. 







Etape 1 : Développement du score 



Referral

Partie A – 6 questions (OUI or NON)



Referral

Partie B – 6 questions (Score)



Etape 1 : Sélection des cas cliniques



Etape 2 : Définition du Gold standard

Source : Banque d’images interne 



Etape 3: Validation du score 
par les Pédiatres et les Médecins généralistes



ROC ANALYSIS :  Recherche de la sensibilité
et de la spécificité optimales







7. Outils IHReS



IHReS 

Les outils IHReS  - 2 supports 

Version  papier 

Version digitale 



IHReS 

Le bloc papier 

Bloc de 15 feuillets 



IHReS 

Le bloc papier 



IHReS 

Le bloc papier 



IHReS

Version digitale 

http://www.ihscoring.com
ACCES LIBRE SANS CODE  

Marque page 
Mémorisation URL 

Partie outil de scoring
➔ Edition Pdf et impression
➔ Envoi pdf par mail 

Partie training – 6 cas cliniques 

http://www.ihscoring.com/


Cas cliniques  IHReS 
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