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RESUME

Introduction : L'objectif de cette étude était d’évaluer |'efficacité et la tolérance du propranolol dans
le traitement des hémangiomes infantiles dans deux services de Dermatologie a Dakar. Patients et
méthodes : Il s’agissait d’'une étude prospective, transversale, descriptive, conduite dans les services
de Dermatologie I'hopital Aristide Le Dantec (HALD) et du centre hospitalier national d’enfants Albert
Royer de Dakar (CHNEAR). Les nourrissons porteurs d’'un hémangiome infantile avec une indication de
traitement par le propranolol, étaient inclus. Les données cliniques, thérapeutiques et évolutives
étaient recueillies. L'évaluation de I'efficacité du propranolol était basée sur la comparaison visuelle
des caractéristiques de I’hémangiome avant et apres traitement. Résultats : Un total de 15 patients
avait été inclus. Le sex-ratio était de 0,07. Les HI étaient mixtes dans huit cas, tubéreux dans six cas et
sous cutané dans un cas. Les HI étaient localisés au niveau la région céphalique dans la majorité des
cas. Les principales indications thérapeutiques étaient un risque fonctionnel dans huit cas, un préjudice
esthétique dans trois cas, des complications a type d’ulcération dans trois cas et de nécrose dans un
cas. La durée moyenne du traitement était de sept mois. La réponse au traitement était jugée excel-
lente dans sept cas, bonne dans quatre cas des cas, moyenne dans deux cas et mauvaise dans deux
cas. Aucun effet indésirable n’était objectivé. Conclusion : Cette étude renforce la reuve de |'efficacité
du propranolol ainsi que sa bonne tolérance dans le traitement des HI.
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SUMMARY

Introduction: Our study aimed to evaluate the efficacy and tolerance of propranolol in the treatment
of infantile hemangioma in two dermatology departments in Dakar. Patients and methods: We con-
ducted a prospective and cross-sectional study of descriptive purpose at the Dermatology Depart-
ments of HALD and HEAR over a ten months period. We included any infant with an infantile heman-
gioma who required a therapy by propranolol. Clinical, therapeutic and evolutionary variables were
collected. The evaluation of the efficacy of propranolol was based on the visual comparison of the
characteristics of the hemangioma before and after treatment. Results: A total of 15 patients were
included. The sex ratio was 0.07. The IH were mixed in eight cases, tuberous in six cases and subcuta-
neous in one case. The IHs were located in the cephalic region in the majority cases. The main indica-
tions for treatment of IH were based on functional risk in eight cases, aesthetic damage in three cases,
complications such as ulceration in three cases and necrosis in one case. The average duration of treat-
ment was seven months. The response to treatment was considered excellent in seven cases, good in
four cases, fair in two cases and poor in two cases. No adverse effects were observed. Conclusion: Our
study reinforces the evidence of propranolol efficacy as well as its good tolerance regarding IH treat-
ment.
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INTRODUCTION

L’hémangiome infantile est une tumeur vascu-
laire bénigne la plus fréquente des tumeurs
chez le nourrisson avec une incidence de 5 a
10% [1,2,3]. Il connait une évolution tout a fait
caractéristique en trois phases : une phase de
prolifération précoce vers six a huit mois, une
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phase de latence vers la fin de la premiére an-
née de vie et une phase de régression sponta-
née en moyenne vers I'age de cing a sept ans.
Dans la majorité des cas, du fait d’'une involu-
tion spontanée des hémangiomes infantiles,
I'abstention thérapeutique est la regle. Cepen-
dant, la régression spontanée ne peut étre at-
tendue dans environ 10 a 15 % des cas, lorsque

Diop Ket al



le pronostic vital est engagé, quand il existe

une menace fonctionnelle, une complication 7 ¢
locale ou encore quand le risque esthétique est 6
trop élevé a long terme [4]. En 2008, la décou- 5
verte fortuite de l'efficacité du propranolol >
dans le traitement des hémangiomes infantiles a
a été rapportée pour la premiere fois [5]. De- ;
puis, son utilisation par voie systémique s’est ) )
considérablement développée. L'objectif de ce 2
travail était d’évaluer I'efficacité et la tolérance .
du propranolol dans le traitement des héman-
giomes infantiles dans les services de Dermato- 0
logie de I'hopital Aristide Le Dantec (HALD) et [1-3mois] [4-6mois] [7-9mois]
du centre hospitalier national d’enfants Albert . ) .
Royer de Dakar (CHNEAR) Figure 1 : Répartition des malades selon la
' tranche d’age
PATIENTS ET METHODES Usee de dé te de I'HI était inféri .
Il s’agissait d’une étude prospective transver- agte. € decouver € Z f\allsl_n erle:r a
sale et descriptive menée dans les services de S?p JOUtrZ :irés\u3n0§as, ZSEpha,t JOTS ans
dermatologie de I'hopital Aristide Le Dantec s Ca_se ) e. a3svjours dans huit cas. aco,ns—
(HALD) et du centre hospitalier national d’En- tatation était parentale dans tous les cas. L'as-
fants d’Albert Royer de Dakar (CHNEAR), sur pect clinique initial serait a type d’halo érythé-
une période de dix mois (1°" octobre 2020 - 31 mateux dans douze cas, de papules erythéma-
juillet 2021). Les nourrissons porteurs d’un hé- teuses dans deux cas et de télangiectasies dans
mangiome infantile dont I'indication de traite- ;nscas. 'Le ﬁelamﬂg:qns:ltajﬂ?n I’T(;O\/enhet‘ilt de
ment par le propranolol était justifiée (risque ’ ,mms. es 'e arent mixtes ans, uit cas,
. . - . tubéreux dans six cas et sous cutané dans un
vital, fonctionnel, esthétique ou une complica- o o) ) .
tion) avaient &té inclus. Le propranolol per os cas. Les HI étaient localisés au niveau la région
était prescrit 3 la posologie initiale de céphalique dans dix cas, le dos dans trois cas,
1mg/kgfjour (sept jours) puis 3 mg/kg/jour pe.rm.eal et .vul'valr.e dans,un cas. chacun. Les
pendant une durée minimale de six mois principales indications thérapeutiques des HI
L’évaluation de I'efficacité du propranolol était eta]{en'F un r|sq'ug fonctlonnel.dans huit cas, u_n
basée sur la comparaison visuelle des caracté- préjudice esthétique dans trois cas, des compli-
ristiques de I’hémangiome avant et aprés trai- cations a type d’ulcération dans trois cas et de
tement. Les variables collectées étaient : cli- necrose d'anf, un ca‘s.'Le 'fraltement par le prf)—
niques, thérapeutiques et évolutives. Les cri- pranolol ctait administré pendant une durce
teres de jugement étaient la diminution de vo- de 'hmt mois darTs onzg cas, de sept mois da?s
. . trois cas et de six mois dans un cas. La durée
lume, le changement de couleur et la cicatrisa- . o i
tion des hémangiomes ulcérés. Les donndes moyenne du traitement était de sept mois. La
ont été saisies et analysées par un logiciel EPI réponse au traitement &tait jugee excellente
info dans sept cas, bonne dans quatre cas, moyenne
' dans deux cas et mauvaise dans deux cas [Fi-
gure 2,3]. Selon le type clinique d’Hl, la réponse
RESULTATS au traitement était favorable dans tous les cas
Un total de 15 patients avait été inclus, répartis (n=6) p°‘_” les HI tu,bereux, dans 'cmq cas F,)ou_r
en 14 filles et 1 garcon (sex-ratio = 0,07). L'sge les HI mixtes. La réponse au traitement était
moyen des malades au début du traitement mauvaise dans deux cas. |l s’agissait d’une
e . . . . forme sous cutané et d’'une forme mixte. En ce
était de cing mois (un a 12 mois). La tranche } , i
d'age comprise entre quatre et six mois était la qui concerne la tolérance du traitement, aucun
plus représentée comme illustré dans la figure effet indésirable (bradycardie, hypoglycémie,
1 insomnie, cauchemars) n’était objectivé.
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Figure 2 : Hémangiome palpébral avant et

apres 8 mois de traitement

Figure 3 : Hémangiome labial avant et aprés 6
mois de traitement

DISCUSSION

Cette étude a permis d’évaluer I'efficacité et la
tolérance du propranolol dans le traitement
des hémangiomes infantiles dans les services
de dermatologie de I’'HALD et du CHNNEAR. Les
limites de cette étude étaient liées a la courte
durée, la petite taille de la population mais éga-
lement sa coincidence avec une situation épi-
démiologique particuliére (COVID 19), ce qui
pourrait expliquer la réduction de la fréquenta-
tion des patients au niveau des structures sani-
taires. L’age moyen des malades au début du
traitement était de cing mois et la tranche
d’age entre quatre et six mois était la plus re-
présentée. La fréquence de la consultation a
cet age pourrait s’expliquer par sa correspon-
dance a la phase de prolifération cellulaire des
hémangiomes. En effet, pendant cette phase,
les hémangiomes atteignent leur croissance
maximale, ce qui motive le plus souvent la con-
sultation. Une nette prédominance féminine
était notée dans notre série, ce qui concorde
avec la quasi-totalité des séries étudiées [6,7].
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Certains auteurs pensent que cette prépondé-
rance féminine pourrait trouver une explica-
tion dans le fait que les consultations de nour-
rissons féminins sont plus fréquentes en raison
de I'impact esthétique de I'hémangiome [8].
Les HI mixtes étaient dominantes. Selon des
auteurs, c’est I'aspect le plus fréquemment
rencontré, associant une composante cutanée
et une composante sous-cutanée [8]. La locali-
sation des hémangiomes est ubiquitaire. Ce-
pendant, ils sont plus fréquents sur la région
céphalique, comme retrouvé dans cette série,
pour des raisons qui restent inconnues, ce qui
concorde avec la quasi-totalité des séries étu-
diées [9,10]. Certains évoquent la possibilité de
points de pression, qui pourraient corres-
pondre a des zones hypoxiques en cas de pré-
sentation céphalique lors de I'accouchement.
Le propranolol est un bétabloquant non cardio-
sélectif sans activité sympathomimétique in-
trinseque. Son efficacité dans le traitement des
HI a été rapporté pour la premiere fois en 2008
par I’équipe de Dermatologie du CHU de Bor-
deaux [5]. Depuis, son utilisation par voie sys-
témique s’est considérablement développé.
Dans cette étude, le traitement par le propra-
nolol était instauré dans la majorité des cas en
raison d’un risque fonctionnel, comme rap-
porté dans plusieurs séries [11,12]. Par ailleurs,
le souci esthétique gagne de plus en plus d’in-
térét, et devient un motif important de traite-
ment. En effet, de nombreux parents, assimi-
lent mal le caractere bénin de la lésion ainsi
que son profil évolutif avec une régression
spontanée, justifiant ainsi la mise sous propra-
nolol pour assurer une guérison rapide, sans
pour autant garder des séquelles importantes.
Dans cette série, le traitement par le proprano-
lol était efficace majoritairement aprés une du-
rée moyenne de sept mois, rejoignant plusieurs
séries dans la littérature [13]. Tous les cas d’HI
tubéreux ont répondu favorablement au pro-
pranolol. Ces résultats, comme ceux de plu-
sieurs séries dans la littérature, renforcent la
preuve de l'efficacité du propranolol dans la
prise en charge des HI. L’efficacité du propra-
nolol est indiscutable et trés encourageante
sur toutes les séries étudiées. Le propranolol
était bien toléré chez tous les patients, ce qui
concorde avec celle de la série marocaine ou la
tolérance était bonne sans aucun effet indési-
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rable rapporté [14]. Par ailleurs dans la série tu-
nisienne, trois effets indésirables étaient rap-
portés dont deux cas de troubles du sommeil,
un cas de vomissement et un cas de vertige [9].

CONCLUSION

Cette étude renforce la preuve de l'efficacité
du propranolol dans le traitement des HI pour
une durée minimale de sept mois, avec toute-
fois quelques particularités notamment la
bonne tolérance et une efficacité remarquable
pour les formes tubéreuses.
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