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Summary

Introduction. Giant congenital pigmented nevi are benign mela-
nocytic tumors. The lesion transformation to a malignant melanoma
is a rare but severe condition. Treatment is complex and often
difficult. The purpose of this study was to analyze the results and
discuss the contribution of expansion technique in the treatment of
giant nevi of the cephalic extremity.

Material and methods. Six giant nevi (five children and one adult)
were treated by skin expansion between 1993 and 2010.

Results. The nevus had a fronto-temporal region and vertex location
(one case), and hemifacial in five cases. Subtotal resection of the
nevus was performed in every case. The defect was filled by a double
rotation flap of expanded scalp (one case), and an expanded total skin
graft (five cases). Two complications were observed: a depression of
the frontal bone in a 6-year-old child who had received a total
prosthesis volume of 2000 mL; and migration of the valve under a
prosthesis, which required repositioning. These complications did
not alter the final results.

Discussion. The risk of evolution to a malignant melanoma is consi-
derably decreased after exeresis of congenital nevi. Tissue expansion
is a true skin bank. It allows treating giant congenital nevi of the scalp
and face, with good esthetic results and less morbidity.
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Résumeé

Introduction. Les nevi pigmentaires géants congénitaux sont des
tumeurs bénignes mélanocytaires dont la transformation en méla-
nome malin est rare mais grave. Leur traitement est complexe et
souvent difficile. Le but de cette étude était d’analyser les résuliats
obtenus et de discuter la place de la technique d’expansion dans le
traitement des neevi géants de I'extrémité céphalique.

Patients et méthodes. Six nevi géants (cinq enfants et un adulte)
ont été traités par expansions cutanées entre 1993 et 2010.
Résultats. La localisation du neevus était la région fronto-temporale
et le vertex (un cas) et ’hémiface dans cing cas. Une exérese subtotale
du neevus a été réalisée dans tous les cas. La perte de substance a été
comblée par un double lambeau de rotation de cuir chevelu expansé
(un cas), et une greffe de peau totale expansée (cinq cas). Il y a eu deux
complications : un enfoncement de I'os frontal chez une enfant et une
migration de la valve sous une prothése justifiant son repositionne-
ment. Ces complications n’ont pas altéré le résultat final.
Discussion. Le risque de transformation en mélanome malin est
considérablement réduit aprés exérése des neevi congénitaux.
L’expansion tissulaire, véritable banque de peau, permet de traiter
les lésions du cuir chevelu et de la face, avec de bons résultats
esthétiques et une faible morbidité.

© 2012 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.
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Introduction

Le naevus bleu est une mélanose dermique bénigne
acquise ou congénitale de petite taille. Les formes géantes,
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exceptionnellement observées a la naissance, peuvent se
compliquer [1]. Les naevi géants sont le plus souvent congé-
nitaux [2—4]. Ils sont observés chez 1 % des nouveau-nés [5].
L'aspect est trés inesthétique avec un important retentis-
sement psychosocial pour I'enfant et sa famille [3,6]. La
dégénérescence en mélanome malin est rare [7]. Le traite-
ment des naevi géants congénitaux est complexe et souvent
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Tableau |
Les caractéristiques des patients.
N°/Sexe Age Siége du nevus  Prothéses Site des Durée Type de Complications
(M/F) (ans) Volume prothéses d’expansion reconstruction
Forme (semaines)
Valve
1/F 6 Fronto-temporal 1000 mL x 2 Front + 12 Double Déformation
droit + vertex Rectangulaire temporal lambeau de la voite
Distance externe gauche d’avancement  cranienne
(enfoncement
de la table
externe)
2/F 10 Hémiface gauche 1000 mL Abdominal sus-ombilical 12 GPTE Non
Rectangulaire
Distance interne
3/F 8 Hémiface gauche 1000 mL Abdominal sus-pubien 10 GPTE Non
Rectangulaire
Distance interne
4/M 2 Hémiface droite 400 mL Abdominal sus-ombilical 8 GPTE Migration de
Rectangulaire la valve sous
Distance interne la prothése
5/F 21 Hémiface droite 1000 mL Abdominal sus-ombilical 10 GPTE Non
Rectangulaire
Distance interne
6/F 3 Hémiface gauche 600 mL Abdominal sus-ombilical 8 GPTE Non

Rectangulaire
Distance interne

M : masculin ; F : féminin ; GPTE : greffe de peau totale expansée.

difficile. L’expansion cutanée, véritable banque de peau,
permet de traiter ces pertes de substance au prix d’une
faible morbidité.

Le but de cette étude était d’analyser nos résultats et de
discuter la place de I'expansion dans le traitement des nzevi
géants de I'extrémité céphalique.

Patients et méthodes

Six nzevi géants congénitaux du cuir chevelu et de la face (cinq
enfants et un adulte) ont été traités par sept expansions
cutanées entre 1993 a 2010. La fiche signalétique de chaque
patient comportait : I'age et le sexe, la localisation du naevus,
les prothéses d’expansion (volume, forme, type de valve de
remplissage), le site d’implantation, la durée d’expansion, le
type de reconstruction et les complications éventuelles.

Résultats

Les caractéristiques épidémiologiques, cliniques, thérapeuti-
ques et évolutives des patients ont été consignées dans le
tableau I. 'age moyen était de 8,3ans (deux a 21ans). La
localisation du naevus était la région fronto-temporale et le
vertex (un cas), et 'hémiface (fig. 1) dans cinq cas (deux a
droite et trois a gauche).
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Figure 1.

Naevus pigmentaire géant congénital de I'hémiface droite.
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