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	Conduite à tenir devant un nævus pigmentaire
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	       Introduction


	 
 
Ces dernières années, le risque de transformation maligne des nævus pigmentaires congénitaux (NPC) a été revu très nettement à la baisse !
Il est aujourd’hui considéré comme quasiment NUL dans l’immense majorité des cas y compris lorsque la taille est importante !

En pratique : 
   * l’exérèse n’est pas obligatoire, sauf pour les zones en relief type Nodules !
   * ET l’indication est clairement esthétique !

Dans ces conditions, si une ablation est décidée,  l’OBJECTIF est d’obtenir la cicatrice la MOINS visible, pour qu’elle soit finalement  PLUS esthétique que le Nævus !
 



	      Quand opérer ?


	 
 
En pratique, la question ESSENTIELLE est : Quand faut il opérer ? 
pour :
   * garantir la cicatrice la moins visible !
   * au prix du geste le plus simple !
   * et avec le moins de contraintes pour l’enfant comme pour les parents !

Pour répondre à cette question,  il est IMPERATIF que tout enfant présentant un NPC soit  vu consultation de chirurgie plastique pédiatrique dans les TROIS premiers mois de vie. 
   - Si une prise en charge avant la marche GARANTIT un résultat cicatriciel OPTIMAL, elle pourra avoir lieu dans les temps !
   - Pour les autres cas, un programme moins précoce sera proposé et détaillé aux parents.
 



	      Prise en charge chirurgicale avant la marche


	 
La prise en charge chirurgicale AVANT  la marche est proposée CHAQUE fois que les zones à opérer sont :
      - Soit importantes en SURFACE.
      - Soit  exposées aux risques de CHOC (face, membres).
      - Soit en regard de MUSCLES puissants (le  dos, les membres et particulièrement épaules, cuisses et mollets),
        même de petite taille !!!

Pourquoi  opérer AVANT la marche !
       - Car l’élasticité de la peau est maximale, 
       - L’activité musculaire est quasi nulle, 
       - Le risque de traumatisme post-opératoire INEXISTANT 

=> Dans ces conditions, un geste réalisé avant la marche est le plus souvent unique et débouche sur une cicatrice parfaite sans aucune contrainte NI pour l’enfant, NI pour les parents! 
 



	     Prise en charge plus tardive


	 
Si cette période est passée en  raison d’une consultation trop tardive !
       * Lorsque la lésion n’est pas trop étendue, il est préférable d’éviter la période 18 mois - 6 ans  pour éviter les  chocs et les désunions cicatricielles et il faudra attendre l’âge de raison  7 - 8 ans !
        * Dans le cas contraire, il faudra immobiliser la zone de la cicatrice POUR 
                     => la préserver des chocs ET de l’activité musculaire qui élargit les cicatrices !
  



	      Localisations


	 
MEMBRES et DOS :
Il faut  se souvenir que "Le petit naevus deviendra grand !"
=> Après la marche, les gestes sont nombreux, les contraintes importantes et la cicatrice très souvent inesthétique car  TROP VISIBLE  !

CUIR CHEVELU :
=> L’ABSTENTION est maintenant le plus souvent proposée dans les formes ETENDUES pour EVITER des séquelles cicatricielles souvent BIEN PLUS gênantes qu’un naevus qui, même géant, n’est pas ou peu visible sous le cuir chevelu !
Pour les formes moins importantes, l’exérèse peut être réalisée, à condition que le résultat esthétique soit parfait et le programme chirurgical raisonnable. 
Idéalement, il faudra les retirer très précocement lorsque la LAXITE du cuir chevelu est MAXIMALE.
=> La grande laxité est présente entre 3 et 6mois, elle garantit des cicatrices fines.
VISAGE :
L’exérèse est quasi systématique en raison de la GENE !!! 
L’objectif est ici d’obtenir non seulement une cicatrice fine MAIS  idéalement que la prise en charge soit terminée pour le CP.
=> Pour cette raison, la prise en charge débute LE PLUS SOUVENT, mais pas toujours selon la taille et la localisation, très précocement c'est-à-dire AVANT la marche ! 
=> Parfois cependant, une prise en charge plus tardive donne de bons résultats car les contraintes mécaniques liées  à la marche sont inexistantes à la face, hormis les traumatismes !

ABDOMEN :
Concernant l’abdomen, les contraintes mécaniques liées à l’activité physique sont limitées, y compris une fois la marche acquise. 
=> Une prise en charge précoce peut être utile selon la localisation et la taille,  pour ne pas perdre de temps dans une prise en charge qui nécessiterait plusieurs temps !
  



	      Conclusion


	 
Pour conclure, s'il y a un point à retenir en pratique, c'est qu'il faut impérativement que ces enfants soient vus en consultation spécialisée de chirurgie pédiatrique dans les 3 premiers mois de vie afin que si cela s'avère nécessaire, un geste puisse être réalisé avant l'acquisition de la marche.
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