Effets secondaires du propranolol utilisé dans le traitement des hémangiomes du nourrisson
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Le propranolol s’impose maintenant comme le traitement de référence des hémangiomes du nourrisson préoccupants du fait de leur grande taille et/ou de leur localisation.

Cette série de 28 cas permet de préciser les effets secondaires observés chez les enfants traités. Ceux-ci sont en fait peu nombreux. Les hypoglycémies sont parfois de diagnostic difficile car les signes qui l’accompagnent, tachycardie, sueurs et anxiété, sont souvent absents chez ces patients sous bétabloqueurs. Il est à noter que les 2 cas d’hypoglycémies observés ici concernaient des enfants traités respectivement à 15 et 32 mois et à la dose de 2 mg/kilo. Une hyper réactivité bronchique a été constatée chez 3 patients avec dyspnée sifflante résolutive à l’arrêt du bétabloqueur. Les phénomènes d’hypotension sont semble-t-il fréquents puisqu’ils ont été notés chez 16 des patients traités et ils n’étaient symptomatiques que chez l’un d’entre eux. Un enfant a présenté des convulsions, rapidement résolutives et qui n’ont pas récidivé après l’arrêt du propranolol. Enfin, 29 % des nourrissons traités avaient des troubles du sommeil, 11 % des problèmes de constipation et 11 % également, des extrémités froides.

Cette série souligne l’importance de la prise en charge pluri-disciplinaire des enfants traités par propranolol pour des hémangiomes et confirme la bonne tolérance globale du traitement.

Dr Patrice Plantin

de Graaf M et coll. : Adverse effects of propranolol when used in the treatment of hemangiomas : a case serie of 28 infants. J Am Acad Dermatol 2011; 65: 320-7
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Environ 5 à 10 % des nourrissons présentent un hémangiome. Après une phase de croissance puis de stabilisation, l’hémangiome régresse spontanément et dans la majorité des cas l’abstention thérapeutique est la règle. Cependant certaines formes d’hémangiomes, en particulier ceux localisés dans une zone périorificielle (narine, œil, bouche),  les hémangiomes étendus, ulcérés hémorragiques ou nécrotiques requièrent une intervention médicale. Il y a quelques années, il a été démontré que la prescription de propranolol dans ces indications permettait de contrôler la croissance de l’hémangiome.

Toutefois se pose le problème de la tolérance du propranolol chez le nourrisson.

Ceci a incité une équipe de Bulgarie de tester l’efficacité d’un gel à 0,1 % de maléate de timolol topique dans le traitement des hémangiomes superficiels du nourrisson. Leur étude concerne jusqu’ici 8 enfants âgés de 3 à 15 mois présentant au total 11 hémangiomes. Les parents doivent appliquer le topique en couche épaisse 2 à 4 fois par jour. Le suivi a été assuré toutes les 4 semaines par trois investigateurs indépendants mais il n’est encore que de 1 à 3 mois et tous les patients sont encore sous traitement.

Un affaissement et un palissement central sont notés pour toutes les lésions. Chez quelques enfants, des espaces clairs entres des zones colorées sont apparues progressivement et tendent à se rejoindre.

La diminution de taille et de volume sont proportionnels à la durée du traitement. Ainsi, chez les cinq enfants qui sont traités depuis 3 mois la réduction de la taille de l’hémangiome est de plus de 35 % et la couleur est passée du rouge franc au rose léger. Aucun effet secondaire systémique significatif n’a été observé et en particulier le rythme cardiaque est resté dans les limites de la normale.

Ces données très préliminaires, s’ils étaient confirmés, suggèrent que le timolol par voie local pourrait être utilisé comme alternative au propranolol dans le traitement des hémangiomes infantiles.

Dr Marie-Line Barbet

Semkova K et al. : Treatment of infantile haemangiomas with topical timolol gel. 20 th Congress of the European Academy of Dermatology and Venerology (Lisbonne) : 20-24 octobre 2011.
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 E’  con  vivo    piacere  che  rispondendo  all’invito  del  Prof.  Claude  Franceschi    presentiamo  alla 

vostra  attenzione  la  traduzione  di  un  suo  elaborato  “    Hemodynamique de l’Hypertension Portale

(HTP)”  in  cui  si  pongono  le  basi  fisiopatologiche  sull’emodinamica  dell’ipertensione  portale, 

fondamentale

un

configurazione  anatomo-funzionale  di  ogni  tipo  di  HTP,  ma  bensì  di  voler  assicurare  un  fattivo 

contributo,  de  iure  condendo,  finalizzato  ad  una    strategia  diagnostica  sempre  più  rispondente  ai 

principi

La  “strategia”  auspicata  dal    Prof.  Claude  Franceschi  nella  valutazione  della  pressione  portale   

rappresenta

approfondita

di

obiettivo

L’auspicato

lettore

Considerato che la materia oggetto di trattazione attiene ad una malattia complessa, il medico non

potrà sottacere gli aspetti legati alla professionalità del dottor Claude Franceschi che ringraziamo

con affetto per l’evidente corretta impostazione culturale, che privilegiando il tecnicismo, il

tutto esposto con chiarezza didattica, proprietà di linguaggio , accuratezza clinica ed eleganza

iconografica sono degni del suo assoluto impegno.

Con questo spirito si consegna il testo integrale che ci occupa all’esame ed all’attenzione un

contributo di grande validità interdisciplinare nel variegato settore in un campo complesso di

competenza, fiduciosi che l’interesse verso gli argomenti trattati possa rappresentare il miglior

sostegno in un percorso da correlare alla diagnosi ed alla cura del paziente.

Iniziativa che rappresenta un mezzo notevole di conoscenza e diffusione di una metodica che per il

crescente interesse si rivela a tutti coloro che ne sono interessati per coinvolgimento assistenziale

quotidiano o per motivi di ricerca, capace di approfondire, affrontare e risolvere numerosi

problemi diagnostici nell’ambito della medicina.

                                                                                                   Antonica Gianfranco ed Elsa Berardi 

                                             Dirigenti I° livello U.O. Medicina Interna Ospedaliera- Policlinico Bari
