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But : nous rapportons à travers un cas d’hémangiome capillaire palpébral et orbitaire géant les résultats de l’usage de bêta-blo-
quants par voie orale et topique   dans la prise en charge de cette pathologie. Observation : Il s’agissait d’une fillette de 2 mois 
qui présentait un hémangiome palpébral et orbitaire volumineux de l’œil gauche à l’origine d’une obstruction de l’axe visuel. 
Un traitement combiné de  ß bloquant par voie orale et topique a permis la régression de l’hémangiome et le dégagement de 
l’axe visuel. 
Discussion : l’hémangiome capillaire est la tumeur vasculaire la plus fréquente chez l’enfant qui évolue généralement vers la 
régression spontanée. Le traitement n’est pas systématique au cours de cette pathologie. Cependant, la survenue de compli-
cations à type d’amblyopie, de strabisme, d’exposition cornéenne, de compression du nerf optique ou des malformations de 
l’orbite osseuse impose une prise en charge rigoureuse et adaptée. Les bêtabloquants engendrent une vasoconstriction des 
vaisseaux anormaux, une inhibition de la production des facteurs pro angiogéniques ainsi qu’une stimulation de l’apoptose des 
cellules endothéliales. Ils sont efficaces pendant la période d’involution de l’hémangiome contrairement aux corticoïdes qui ne 
sont actifs que pendant la période proliférative, ce qui justifie notre choix thérapeutique. 
Conclusion : Les bêtabloquants par voie orale ont prouvés leurs efficacité dans le traitement  des formes sévères et étendues  
des hémangiomes orbito-palpébraux ainsi  que les résultats de  la combinaison ont montrés une valeur ajoutée des bêtablo-
quants  topiques  avec des effets indésirables rarement notés .
Mots clés : Hémangiome capillaire, paupière , orbite ,Amblyopie, Bêtabloquants

Purpose: We discuss through a case report the results of using oral and topical beta blockers to treat a voluminous cutaneous 
and orbital capillary hemangioma. 
Observation: We report the case of a 2-month-old girl who had a large cutaneous and orbital capillary hemangioma of the left 
eye causing obstruction of the visual axis. Oral and topical beta-blockers  induced hemangioma regression. 
Discussion: Capillary hemangioma is the most common vascular tumor in children that usually regresses spontaneously. When 
complications such as amblyopia, strabismus, corneal exposure, optic nerve compression or malformations of the bony orbit 
occur; a rigorous management becomes compulsory. Beta-blockers generate abnormal vessels vasoconstriction, inhibition of 
the production of angiogenic factors and stimulation of endothelial cell apoptosis. They are effective during the involution of 
the hemangioma, unlike steroids which are active only during the proliferative period, which justifies our therapeutic choice. 
Conclusion: Oral beta-blockers have been shown to be effective in the treatment of severe and extensive forms of orbito-palpe-
bral hemangiomas, and the results of the combination have shown added value of topical beta-blockers with rarely noted ad-
verse effects.
Keywords : Capillary hemangioma, Eyelid , Orbit ,Amblyopia, Beta-blockers

Les hémangiomes infantiles sont des tumeurs vascu-
laires  bénignes d’origine endothéliale ,  surviennent 

chez 4 à 10 % des  nourrissons de moins d’un an . Ils 
sont généralement de petite taille  à  la naissance et 
augmente rapidement au cours des premiers mois de 
vie du nouveau-né, éventuellement se rétrécissant 
lentement avec le temps. Bien que leur présence au 
cours de la période cruciale du développement de la 
fonction visuelle impose une prise en charge rapide 
et adaptée. Ainsi, les indications du traitement sont 
la menace de la fonction visuelle par amblyopie et le 
préjudice esthétique [1]. Les options thérapeutiques 
incluent les corticostéroïdes, laser à colorant pulsé, 
imiquimod topique, bêta-bloquants, et chirurgie, Les 
β-bloquants oraux sont désormais  considérés le pilier 
du traitement des hémangiomes péri-orbitaux, mais 
ne font toujours pas l’objet d’un consensus sur leur ad-
ministration et leur surveillance. La forme topique ou 
des bêta-bloquants plus sélectifs peuvent être la so-

lution pour minimiser les effets secondaires[2]. Nous 
rapportons le cas d’un hémangiome orbito-palpébrale 
géant chez un nouveau-né et nous discutons les diffé-
rentes approches thérapeutiques .

OBSERVATION
Une fillette de 2 mois nous a été adressée pour prise 
en charge d’une tuméfaction rapidement évolutive de 
la paupière supérieure gauche débutant par une ma-
cule érythémateuse de 10 mm au niveau du front   à 
l’âge de 15 jours  . L’interrogatoire ne trouve aucun 
antécédent familial ou personnel à l’ exception d’une 
consanguinité 2eme degré. Un examen ophtalmolo-
gique complet a été réalisé montrant un placard éry-
thémateux bien limité surface mamelonné et consis-
tance élastique de couleur rouge framboise, large, 
diffuse, de siège métamérique (suivant le trajet du nerf 
V3) infiltrant la paupière supérieure de l’œil gauche et 
la moitié gauche  de la  région frontale et temporale 
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Figure 1: Aspect initial de l’hémangiome capillaire palpébral supérieur gauche  
de coloration rouge framboise, volumineux obstruant l’axe visuel.

Figure 2 : scanner cécébral sans injection (a) Angioscanner cérébral (b,c) aspect de l’hémangiome orbitaire et de 
la région fronto-temporale : Formation vasculaire fronto-palpébrale gauche avec extension extra conique endo 
orbitaire homolatérale d’allure vasculaire en rapport avec un hémangiome 

et faisant une taille de 10X7,5 cm  sur le  grand axe, 
et deux petites  plaques au niveau de la joue gauche 
qui s’effacent partiellement à la vitro pression.  Cette 
tumeur entrainait une occlusion palpébrale totale (Fi-
gure 1) rendant  le reste de l’examen ophtalmologique  
inaccessible.  L’examen de l’œil Adelphe est sans par-
ticularité et le reste  de l’examen somatique est sans 
anomalie.

Un angioscanner par manque  de moyens  a été réa-
lisée en urgence et a révélé une formation vasculaire  
fronto-palpébrale gauche avec extension extra co-
nique  endo-orbitaire homolatérale  orbitaire gauche. 
(Figure 2). Le diagnostic d’hémangiome capillaire  or-
bito-palpébral a été retenu. Un bilan cardiovasculaire 

a été pratiqué et la patiente a été hospitalisée en 
dermatologie et a été mise sous bêtabloquant «pro-
pranolol» à raison de 1mg /kg/j  pendant 14 jour  sous 
monitorage en  réanimation pendant 48h  puis à dose 
de 2m/kg/j  sous surveillance  stricte puis une intro-
duction de timolol collyre 0,5 % une application cu-
tanée 10 gouttes x 2 /j sur hémangiome .Nous avons 
contrôlé localement, l’aspect de la tumeur, sa taille, sa 
coloration, l’ouverture de la fente palpébrale et sur le 
plan général, nous avons recherché les effets secon-
daires liés au traitement. L’évolution a été marquée 
par une amélioration clinique à partir de la première 
semaine de traitement. En effet, à 10 mois de traite-
ment, nous avons obtenu une réduction   du volume 
tumorale, un éclaircissement de sa coloration et une 
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Figure 3: Evolution de 
l’hémangiome capillaire 
sous béta-bloquant. 
(a,b) : aspect  à 5 mois et 
8   de traitement, (c,d) 
: aspect après 10 mois 
de traitement.(N.B : la 
patiente a été perdu de 
vue pendant 5 mois elle 
a été sous dosé)

Figure 4 : Imagerie par résonance  magnétique cérébrale (IRM) avec injection montrant 
une diminution de la taille de l’angiome palpébro-orbitaire gauche. 

ouverture de la fente palpébrale  (Figure 3) et  l’ exa-
men ophtalmologique n’ as  révélé aucune anomalie  
avec  en parallèle une diminution de l’hémangiome   à 
l’Angio-IRM cérébro-orbitaire   (figure 4 ).les bêtablo-
quants à dose de 2 mg /kg/j et collyre 0,5%  ont été 
maintenus   jusqu’à l’âge de un an. Nous n’avons pas 
noté d’effets indésirables liés  aux bêtabloquants.

DISCUSSION
Les hémangiomes capillaires sont les tumeurs vascu-
laires les plus fréquentes chez l’enfant particulière-
ment de sexe féminin et de faible poids de naissance. 
L’étiopathogénie de cette prolifération demeure 
inconnue mais on incrimine souvent des facteurs 
hormonaux, immunologiques, génétiques et les dys-
génésies vasculaires[3]. Histologiquement, les hé-
mangiomes capillaires résultent de l’organisation de 
cellules immatures endothéliales et péricytaires sous 
forme de canaux vasculaires en présence de facteurs 
pro angiogéniques tel que le basic fibroblast growth 
factor (b FGF) et le vascular endothelial growth factor 

(VEGF). Ils sont en continuité avec les vaisseaux or-
bitaires et présentent leur même régime hémodyna-
mique. Les hémangiomes peuvent être associés à un 
glaucome secondaire, à un hémangiome choroïdien 
dans le syndrome de Sturg Weber, à des anomalies 
artérielles, cardiaques, oculaires et à des tortuosités 
des vaisseaux cérébraux dans le syndrome PHACE ou à 
d’autres hémangiomes (20 %) avec le risque de saigne-
ment, d’ulcération, d’obstruction des voies aériennes 
et d’insuffisance cardiaque congestive.

En absence de conséquences fonctionnelles, la sur-
veillance est la règle vue la tendance à la résolution 
dans la majorité des cas. Parfois, le pronostic visuel 
est mis en jeux imposant une prise en charge urgente 
comme le cas de notre patiente. En effet, dans les lo-
calisations palpébrales ou orbitaires, une amblyopie 
peut survenir dans 60% des cas [4], elle est liée à la 
pression exercée par l’hémangiome sur les muscles 
oculomoteurs et le globe oculaire causant une ani-
sométropie ou un astigmatisme important voire une 
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neuropathie optique [4]. Une exophtalmie, une expo-
sition cornéenne ou une atteinte du cadre osseux ont 
été également rapportées [5].
Le but du traitement est par conséquent d’arrêter la 
prolifération de l’hémangiome et d’accélérer son invo-
lution afin de prévenir l’amblyopie.
Plusieurs moyens thérapeutiques ont été utilisés avec 
succès tel que la cryothérapie, la radiothérapie, le la-
ser pulsé, l’Interféron alpha, l’embolisation des vais-
seaux nourriciers par un produit sclérosant, les immu-
nosuppresseurs. Mais leurs effets indésirables limitent 
leurs indications.
Les injections intra lésionnelles de corticoïdes seules 
ou combinées étaient utilisées dans la gestion des 
hémangiome superficielles; mais plusieurs effets in-
désirables ont été décrits dont la nécrose palpébrale, 
l’atrophie adipeuse sous-cutanée, la dépigmentation 
et l’augmentation de la pression intraoculaire. Le pas-
sage systémique a été incriminé dans la survenue de 
certaines complications graves comparables aux injec-
tions intravasculaires telles que les troubles de crois-
sance, l’immunosuppression, les  troubles du compor-
tement et l’insuffisance  surrénales
l’insuffisance ce qui a rendu cette thérapie sous-opti-
male[6] [7].La corticothérapie par voie générale a été 
indiquée pour les hémangiomes ayant une croissance 
rapidement diffuse avec un risque de rebond à l’arrêt 
du traitement.
La chirurgie est redoutée à cause du risque important 
de saignement en absence d’un bon plan de dissection 
dans ces tumeurs non encapsulées et de ses résultats 
inadéquats ainsi que le risque de cicatrices disgra-
cieuses à cause de l’usage agressif de la cautérisation 
[5].
Certains auteurs [5] ont, cependant, proposé une 
dissection méticuleuse la surface lobulaire avec une 
cautérisation des vaisseaux nourriciers, permettant 
de limiter le risque de saignement. Cette technique a 
donné de bons résultats fonctionnels et esthétiques.
Les injections sous-cutanées d’interférons alpha (Rofé-
ron® 3 MU/m2/j en injection sous-cutanée) sont aban-
donnés à cause de leurs nombreux effets secondaires 
à type de d’augmentation du taux d’aminotransferases 
sériques, de troubles dysimmunitaires, de fièvre tran-
sitoire, de leucopénie, de dépression, de neurotoxicité 
et de paraplégie spastique [11].
Pour les hémangiomes plans étendus, superficiels en 
phase d’involution, le laser à colorant pulsé peut être 
utilisé. Il a une longueur d’onde de 585nm et une pro-
fondeur de pénétration de 1.2mm et permet une des-
truction sélective des vaisseaux ectasiques sans effets 
secondaires sur les tissus avoisinants avec absence de 
cicatrice hypertrophique, atrophiques ou de dépig-
mentation [8] [13] .
Pour notre part, nous avons opté pour un traitement 
général au propranolol  et topique car depuis sa pre-

mière apparition parmi les moyens thérapeutiques 
des hémangiomes capillaire (surtout dans les formes 
sévères) en 2008, il n’a cessé de donner des résultats 
spectaculaires et est devenu un traitement de pre-
mière ligne pour cette pathologie. Le mécanisme exact 
par lequel le propranolol rétrécit hémangiome infan-
tile est inconnu.
Diverses explications ont été proposées, notamment: 
vasoconstriction, diminution de l’expression des fac-
teurs  de croissance vasculaire  endothélial et les fac-
teurs de  croissance des fibroblastes 
,l’apoptose des cellules endothéliales capillaires, le 
blocage  des récepteurs des kinases du couplé à la pro-
téine G Leu41, métalloprotéinase à matrice réduite-9 
et effet sur la différenciation des cellules souches mé-
senchymateuses.[19]
Dans plusieurs études, le propranolol oral a montré ré-
gression remarquable chez les patients présentant un 
capillaire des paupières hémangiomes jusqu’à 5 ans  
[16] [17] .
Holmes et al. [18] ont étudié 31 patients consécutifs 
hémangiome infantile à prolifération rapide
avec déficience visuelle ou défiguration esthétique qui 
ont été traités avec du propranolol en tant que traite-
ment de première ligne. Un arrêt rapide de la prolifé-
ration des hémangiomes a été observé chez 100% des 
patients et une régression significative chez 87% des 
patients. 
 Dans notre cas, il y eut une prolifération très rapide 
de la lésion au cours des deux premiers mois de vie. 
Nous avons donc indiqué ce traitement à dose de 1 
mg /kg /j pendant 14 jours puis une dose de 2 mg /kg 
/j   sans noter de récurrences [4]. Il s’agit d’un traite-
ment bien toléré chez l’enfant, des effets indésirables 
d’ordre systémique ont été notés dans 7 %[10] à type 
de bradycardie, bronchospasme, hypotension et hypo-
glycémie [11] [12] [13] ce qui impose une évaluation 
pré thérapeutique ainsi qu’un suivi pédiatrique pério-
dique. Ce traitement a été longtemps préféré pour les 
hémangiomes orbitaires qui répondent mal aux traite-
ments locaux [7]. Il a également montré sont efficacité 
dans les formes résistantes aux corticoïdes sans effet 
rebond. Dans notre cas, malgré le volume important 
de la lésion, ce traitement a permis une régression 
spectaculaire à partir de la première semaine.
La dose proposée est de 2mg/kg en 2 prises nécessi-
tant un examen cardiovasculaire préalable et une hos-
pitalisation au moins de 24h au début du traitement. 
L’âge du début du traitement peut être très précoce et 
l’amélioration est notée pour la plus part des auteurs 
des les premiers jours. Le succès est non seulement 
anatomique mais également fonctionnel avec une 
amélioration de l’anisométropie, de l’astigmatisme et 
du strabisme offrant de meilleures chances au trai-
tement de l’amblyopie. Une reprise de la croissance 
tumorale peut être observée quand le traitement est 
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