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L’ANGIOME TUBEREUX 

 
 
 
L’hémangiome: 

− tumeurs les plus fréquentes de l'enfant 
 

Diagnostic essentiellement clinique Hémangiome plan/superficiel/ fraise/ 
tubéreux 

 
- Tuméfaction non soufflante à 
l’auscultation 
- Pas de frémissement à la palpation 
- Augmentation de la chaleur locale 
- Consistance élastique, ferme, non 
indurée 

 

 
- Nodule ou plaque rouge vif, en relief, 
dépressible, surface tendue ou 
mamelonnée 
- Pâleur à la vitropression, sans vidange ni 
disparition complète 
- Nombre, surface et volume très variable 

 
 

− Diagnostic différentiel: tumeurs malignes du nourrisson (sarcomes), 
malformations vasculaire, hémangiome congénital, syndrome de Kasabach-
Merritt (CIVD tumorale) 

 
Evolution: 
 - Absent à la naissance 
 - Parfois des signes précurseurs: vasoconstriction ou vasodilatation 
 - Phase de croissance vers 6-10 mois puis involution en 2 à 12 ans (70% à 5-6 
ans) 

− Très souvent régression spontanée, complète sans séquelles 
 
> traitement: surveillance clinique 
> expliquer et rassurer les parents 
 
 
Formes potentiellement graves; complications: 
 - Localisations à risque: esthétique, amblyopie, obstruction laryngée, ulcération 

 - Souvent nécessité d’1 avis spécialisé et d’1 prise en charge multidisciplinaire 
(corticothérapie, ß-bloquants, chirurgie, laser) 
 - Ulcérations> surinfection, hémorragie, cicatrice 



 
Prise en charge de l’ulcération au cabinet (seule forme grave gérable facilement au 
cabinet) 

 - Antalgiques, antiseptiques, antibiotiques 
 - En cas d’hémorragie: 

Compression locale efficace au moins 15 min 
Hémostatiques locaux: alginate de calcium (Coalgan°, Surgicel°, 
Algostéril), peroxyde d’hydrogène à 3%, hémocoagulase (Reptilase°), 
Exacyl° 
Traitement spécifique par un dermatologue: laser 
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