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I. INTRODUCTION GÉNÉRALE 

1. Définition 

L’hémangiome infantile (HI) appartient aux anomalies vasculaires et est classé par 

l’ISSVA (International Society for the Study of Vascular Anomalies) dans les tumeurs 

vasculaires (1) (Figure 1). 

 

Figure 1 : Anomalies vasculaires - classification de l'ISSVA (1996) (figure issue de Dreyfus 

et al, 2013(2)) 

Il s’agit d’une tumeur vasculaire bénigne et fréquente du nourrisson : 5% des 

nourrissons âgés de moins d’un an sont touchés. Les prématurés quant à eux représentent 10% 

des cas (3). Plusieurs facteurs de risque ont été identifiés : sexe féminin, prématurité, faible 

poids de naissance et antécédents familiaux d’HI (4). 
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2. Physiopathologie 

La physiopathologie de l’HI est à ce jour non complètement élucidée. L’HI serait 

secondaire à un stress hypoxique ante ou périnatal activant le HIF (Hypoxia-Inducible Factor) 

en stabilisant ses sous-unités HIF-1alfa et HIF-2alfa, entrainant une surexpression du VEGF 

(Vascular Endothelial Growth Factor) à l’origine de la différentiation d’une cellule souche 

CD133+ multipotente en cellule endothéliale immature CD31+. Cette prolifération de cellules 

endothéliales CD31+, stimulée par les facteurs pro-angiogéniques bFGF (basic Fibroblast 

Growth Factor) et VEGF, favoriserait le développement rapide de l’HI (5). L’involution de 

l’HI est possible par l’apoptose des cellules endothéliales. Cette apoptose pourrait être liée à 

une hausse de l’expression du ICAM-1 (Intercellular Adhesion Molecule), marqueur de 

maturation de la cellule endothéliale, ou liée à la baisse de stimulation par les facteurs pro-

angiogéniques (6,7). 

3. Formes cliniques et diagnostic 

L’HI n’est généralement pas présent à la naissance mais apparaît dans les premiers jours 

ou premières semaines de vie (4,8). Néanmoins, une lésion précurseur peut être visible à la 

naissance (blanchissement localisé de la peau ou érythème télangiectasique) (9). 

L’HI peut être classé selon sa profondeur d’atteinte cutanée. Nous retrouvons, d’après 

la classification de l’ISSVA (1) :  

- HI superficiel : lésion épidermique (ou dermique) de couleur rouge vif (Figure 2 et 

Figure 3), 

- HI profond : lésion sous-cutanée incolore ou bleutée (Figure 4), 
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- HI mixte : caractéristiques cliniques communes d’HI superficiel et d’HI profond 

(Figure 5), 

- HI à croissance minime ou abortif (9,10) : se manifestant par un érythème réticulé 

(11) (Figure 6). 

 

 

Figure 2 : Hémangiome infantile superficiel 

 

 

 

Figure 3 : Hémangiome infantile superficiel  
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Figure 4 : Hémangiome infantile profond 

 

 

Figure 5 : Hémangiome infantile mixte 

 

 

Figure 6 : Hémangiome infantile abortif (figure issue de Rosenblatt et al, 2012 (12)) 
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Les HI présentent des caractéristiques cliniques communes. Il s’agit de tuméfactions 

vasculaires fermes, non douloureuses, sauf en cas d'ulcération qui est une complication possible 

(13). La taille des HI est variable, mais dans la majorité des cas est inférieure à 3 cm (4). 

En ce qui concerne leur localisation, les HI peuvent être présents sur tout le tégument. 

Les HI cutanés peuvent être distribués de façon focalisée ou segmentaire (HI étendu sur une 

grande surface cutanée). Rarement, des localisations viscérales peuvent être associées aux HI 

cutanés. Par exemple, lorsque l’HI cutané est localisé « en barbe », une localisation laryngée 

(HI sous-glottique) doit être suspectée (2). 

Le diagnostic d'HI est fait lors de l’examen clinique (2). En cas de doute diagnostique, 

une échographie des parties molles peut être réalisée (14). L'étendue peut être évaluée par une 

imagerie par résonance magnétique lorsque les lésions semblent toucher des structures vitales 

(2). 

4. Évolution 

L’HI détient une cinétique de croissance très caractéristique (2) évoluant sur un mode 

triphasique (15). Une première phase de prolifération est observée, d’une durée de 6 à 8 mois 

pour les HI superficiels et de 9 à 12 mois pour les HI sous-cutanés. S’ensuit une deuxième 

phase où l’HI se stabilise, puis une troisième phase spontanée d’involution sur plusieurs mois 

avec un éclaircissement et un affaissement de la lésion (Figure 7). Au terme de cette cinétique, 

l’HI peut laisser des séquelles (télangiectasies résiduelles, poche cutanée par exemple) (2) 

(Figure 8) avec une disparition dans 70 à 80 % des cas vers l’âge de 10 à 12 ans (16). 
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Figure 7 : Les trois phases de croissance de l’HI  

 

 

 

Figure 8 : Lésion séquellaire d’HI à type de poche cutanée 
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5. Complications 

Dans la majorité des cas, les HI sont bénins. Cependant, il existe des HI dits compliqués 

avec un risque fonctionnel ou vital. 

Les complications possibles sont :  

- HI avec gêne fonctionnelle (HI périorbitaires avec risque de séquelles visuelles 

irréversibles) (Figure 9), 

- HI avec risque vital (2) (par exemple, HI situé au niveau des voies aériennes, avec 

risque d’obstruction des voies respiratoires) (17), 

- HI ulcéré (Figure 10), 

- HI causant un préjudice esthétique (2),  

- Association avec des anomalies du développement. Nous pouvons citer le syndrome 

PHACES (anomalies de la fosse postérieure, hémangiome facial, anomalies 

artérielles intra et extra-crâniennes, anomalies cardiaques congénitales et 

coarctation aortique, anomalies oculaires, anomalies sternales et ventrales) et le 

syndrome PELVIS/SACRAL/LUMBAR (PELVIS pour hémangiomes périnéaux, 

malformations génitales externes, lipomyéloméningocèle, anomalies vésico-

rénales, anus imperforé et autre marqueur cutané ; SACRAL pour dysraphisme 

spinal, anomalies anogénitales, cutanées, rénales et urologiques associées à un 

angiome de la région lombo-sacrée ; LUMBAR pour HI du bas du corps, anomalies 

et ulcérations urogénitales, myélopathie, déformations osseuses, malformations 

anorectales et anomalies artérielles et rénales) (7,18). 
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Figure 9 : Hémangiome infantile périorbitaire 

 

 

 

 

Figure 10 : Hémangiome infantile ulcéré 
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6. Prise en charge thérapeutique 

Dans la majorité des cas, l'HI régresse spontanément, et ne nécessite pas de traitement 

particulier. Cependant, ils peuvent, comme nous l’avons vu précédemment, mettre en jeu les 

fonctions vitales, entrainer une gêne fonctionnelle ou se compliquer localement d’une 

ulcération. Ces HI justifient une prise en charge thérapeutique spécifique (7). Le propranolol 

en solution buvable (Hémangiol®) est la seule molécule ayant obtenu une autorisation de mise 

sur le marché dans cette indication en 2014 (3,5). Il s’agit d’un bétabloquant non sélectif, qui 

est habituellement indiqué pour traiter l’hypertension artérielle, la tachycardie ou encore la 

migraine (traitement de fond). D’autres bétabloquants sont actuellement à l’étude, notamment 

l’aténolol et l’acébutolol en prise orale (4,19), et le timolol sous forme de collyre, en application 

locale (2). 

Le propranolol (Hémangiol®) est donc indiqué en première intention dans la prise en 

charge des HI prolifératifs nécessitant un traitement systémique :  

- HI entraînant un risque vital ou fonctionnel. 

- HI ulcérés douloureux et/ou ne répondant pas à des soins simples. 

- HI avec un risque de cicatrices permanentes ou de défiguration.  

Le traitement doit être instauré chez les enfants âgés de 5 semaines à 5 mois (20,21). 

Les mécanismes d’action du propranolol ne sont pas connus avec exactitude, mais 

plusieurs théories tendent à les expliquer. Au travers de différentes études, il est expliqué que 

son effet vasoconstricteur réduirait le flux sanguin vers la lésion, ce qui aurait pour effet de 

décolorer et d’affaisser l’HI. Le débit de perfusion de l’HI serait également diminué par une 

action inhibitrice sur le système rénine-angiotensine (2,19). Le propranolol serait également 

pourvu de propriétés anti-angiogéniques, en diminuant l’expression du VEGF, bFGF (facteurs 
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proangiogéniques) et de l’HIF-1α. Il serait également responsable, entre autres, de l’apoptose 

des cellules endothéliales des capillaires (22). 

Du fait de la cinétique de prolifération de l’HI, le traitement doit être rapidement 

instauré (19). Par conséquent, un dépistage rapide par les médecins généralistes est nécessaire, 

afin d’orienter au plus tôt le patient vers un dermatologue. Un outil d’aide pour la prise en 

charge des HI pour les médecins généralistes a été développé (Infantile Hemangioma Referral 

Score) (23). 

La prescription et la première administration du traitement se fait en milieu hospitalier 

(24). En effet, un examen clinique complet doit être réalisé avant l’initiation du traitement 

(mesure de la fréquence cardiaque et tension artérielle, auscultation cardiaque et pulmonaire, 

réalisation d’un électrocardiogramme) (2,25). Au cours de la consultation, il est vérifié 

l’absence de contre-indication (nouveau-né prématuré n’ayant pas encore atteint un âge corrigé 

de 5 semaines, nouveau-né allaité par sa mère traitée par des médicaments contre-indiqués avec 

le propranolol, asthme ou antécédent de bronchospasme, défaillance cardiaque, hypotension 

artérielle, angor de Prinzmetal, affection artérielle périphérique, tumeur surrénalienne, risque 

d’hypoglycémie, hypersensibilité à un (ou des) composant(s) du traitement Hémangiol®) 

(6,26). 

La dose thérapeutique est adaptée au poids du patient : de 1 mg/kg/jour à 3 mg/kg/jour 

(27) et doit être régulièrement réévaluée (19). Elle est administrée en 2 prises : le matin et en 

fin d'après-midi, avec un intervalle d'au moins neuf heures entre deux prises. La durée de 

traitement est habituellement de 6 mois. 

Lorsque ce traitement est prescrit, il peut être responsable d’inquiétudes de la part des 

parents. En effet, celui-ci peut entrainer certains effets indésirables qui nécessitent d’être 

appréhendés au préalable avec les différents professionnels de santé, de façon à ce qu’ils soient 
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évités ou pris en charge au plus vite. Par conséquent, durant cette phase d’éducation de 

l’entourage, plusieurs évènements doivent être abordés, notamment (19,28) :  

- le risque d’hypoglycémie. Le bêta-bloquant bloque, via sa liaison antagoniste aux 

récepteurs betâ-adrénergiques, l’action correctrice des catécholamines endogènes 

d’une éventuelle hypoglycémie (2,29,30). De ce fait, il est nécessaire que 

l’entourage de l’enfant connaissent les symptômes précurseurs d’hypoglycémie, 

ainsi que la nécessité d’administrer ce traitement pendant ou après un repas. Par 

conséquent, si l’enfant ne mange pas ou qu’il vomit, on ne doit pas lui administrer 

Hémangiol®. Dans le cas où l’enfant présente des symptômes d’hypoglycémie, il 

faut l’hydrater avec une boisson sucrée sans tarder (26,31) ; 

- les troubles digestifs, telles que les diarrhées, nécessitent de s’abstenir d’administrer 

Hémangiol® (6,31) ; 

- le risque de bradycardie et d’hypotension artérielle, qui peut se traduire par un enfant 

fatigué, qui semble avoir froid, dont la peau devient bleuâtre, voire par un malaise 

avec perte de connaissance (32) ; 

- le risque de bronchospasme, qui peut aggraver les symptômes lors d’une infection 

respiratoire telle qu’une bronchiolite (33). Le parent doit par conséquent être 

vigilant devant tout symptôme respiratoire, et s’alerter lorsque l’enfant respire 

difficilement ou de façon accélérée ou sifflante (32) ; 

- les troubles du sommeil, incluant notamment l’insomnie ou encore les cauchemars 

(26), sont des effets secondaires non graves mais fréquents. Ils peuvent être évités 

en donnant le traitement avant dix-sept heures (33). 

Les effets secondaires fréquents (troubles du sommeil, diarrhées, extrémités froides, 

agitation) sont bénins, transitoires et réversibles. Les évènements pouvant être qualifiés comme 
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graves sont généralement évités grâce à l’examen pré-thérapeutique qui est réalisé dans une 

structure hospitalière. De façon exceptionnelle, l’arrêt du propranolol est proposé, notamment 

en cas d’effet indésirable grave (26,34). 

Pour toutes ces situations, en cas de symptôme(s) persistant(s) ou alertant(s), il faut que 

le parent contacte ou consulte au plus vite le prescripteur (32). Le pharmacien peut également 

constituer une aide lors de la délivrance du traitement en rappelant les modalités 

d’administration et précautions d’emploi, ou en cas de survenue d’effets indésirables. 

7. Le rôle du pharmacien dans la délivrance du propranolol en solution buvable 

Le propranolol en solution buvable (Hémangiol®) est un médicament à PIH 

(Prescription Initiale Hospitalière) semestrielle (3). Ce statut lui permet, à la suite de son 

instauration hospitalière, d’être dispensé à l’entourage en pharmacie d’officine sous 

présentation d’une ordonnance (35,36). L’acte de dispensation d’Hémangiol® par le 

pharmacien d’officine consiste à entreprendre différentes actions : 

- le pharmacien doit délivrer le médicament sous présentation d’une ordonnance : il 

doit s’assurer que l’ordonnance présentée par le parent est originale et authentique. 

Il doit vérifier la présence sur l’ordonnance de mentions obligatoires (comme la 

date, la signature du prescripteur, la posologie, la durée du traitement, le nom et 

prénom du patient…) (37,38). Comme il s’agit d’un médicament à PIH à 

renouvellement non restreint (renouvellement possible par un médecin de ville, sous 

certaines conditions), il doit vérifier que l’ordonnance est rédigée par un prescripteur 

habilité (24,36,39). De plus, pour les médicaments utilisés en pédiatrie comme 

Hémangiol®, où le dosage doit être adapté au poids, il est primordial que le poids 

de l’enfant soit précisé (38,40).  
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- Il doit réaliser l’analyse pharmaceutique de l’ordonnance : durant cette étape, le 

pharmacien doit s’assurer de l’absence d’erreur dans la prescription. Il doit donc 

vérifier la cohérence des médicaments prescrits, l’absence d’interaction(s) 

médicamenteuses(s), ou d’erreur de posologie. En cas d’erreur repérée, ou de doute 

durant l’analyse, le pharmacien contactera le prescripteur de l’ordonnance (souvent 

par téléphone). En effet, l’erreur de prescription commise par le médecin n’exonère 

pas le pharmacien d’officine de sa responsabilité que ce soit au plan pénal, civil ou 

ordinal (38,41).  

- Il doit mettre à disposition les informations et les conseils permettant le bon usage 

du traitement. C’est-à-dire qu’il va apporter des informations complémentaires à 

celles du prescripteur. De ce fait, il va informer et veiller à la bonne compréhension 

au comptoir de la posologie attribuée, du mode d’administration, du moment de 

prise et de la durée pour chaque traitement. Il doit expliquer les précautions 

d’emploi, mais également alerter sur la survenue d’éventuels effets secondaires, et 

expliquer les actions à entreprendre en cas de survenue de ces derniers. Les 

spécificités de l’administration de cette spécialité pédiatrique sont détaillées en 

annexe 2 et ont fait l’objet d’un travail d’élaboration d’une fiche conseil à 

destination du personnel officinal (Annexe 2). Toute cette éducation réalisée au 

comptoir va contribuer à assurer l’adhérence et l’observance du patient à l’égard du 

médicament (38,42–44). 

Par conséquent, le pharmacien contribue aux soins de premier recours avec la 

dispensation, l’administration des médicaments, ainsi que le conseil pharmaceutique. Mais ce 

professionnel de santé accessible au grand public sans rendez-vous, assure également d’autres 

soins de premiers recours, tels que la prévention, le dépistage, le diagnostic, le suivi, l’éducation 

à la santé, et l’orientation du patient dans le système de soins et le secteur médico-social (45). 
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De ce fait, il peut être un des acteurs clé dans le dépistage d’un HI, puisqu’il doit être en mesure 

d’orienter vers un spécialiste les parents dont l’enfant présente une lésion cutanée évocatrice 

d’HI.  

8. Objectifs de la thèse 

L’objectif de notre travail était d’évaluer les connaissances des pharmaciens sur les HI, les 

modalités de prise en charge et sur le traitement par propranolol en solution buvable. 

Nous avons donc réalisé une enquête prospective nationale française auprès des 

pharmaciens et des préparateurs exerçant en officine de France. Un questionnaire a été élaboré 

à l’aide d’une équipe pluridisciplinaire composée de pharmaciens, dermatologues, et 

méthodologistes. Le questionnaire a été diffusé aux pharmacies d’officine d’avril à octobre 

2022. 

 Ce travail a été réalisé avec l’équipe de dermatologie pédiatrique du CHRU (Centre 

Hospitalier Régional Universitaire) de Tours, labellisée en 2017 comme site constitutif du 

centre de référence MAGEC (Maladies GEnétiques rares d’Expression Cutanée à début 

pédiatrique), avec la valence « malformations vasculaires et lymphatiques » en collaboration 

avec le Centre d’Investigation Clinique du CHRU de Tours et des pharmaciens avec une activité 

hospitalière (CHRU de Tours) et universitaire (Université de Tours). 

L’article, issu de ces travaux, sera soumis dans une revue anglophone à comité de 

lecture pour publication. 



 

 

24 

RÉFÉRENCES 

1. Wassef M, Blei F, Adams D, Alomari A, Baselga E, Berenstein A, et al. Vascular 

Anomalies Classification: Recommendations From the International Society for the Study 

of Vascular Anomalies. Pediatrics. 2015;136(1):e203-214.  

2. Dreyfus I, Maza A, Mazereeuw-Hautier J. [What’s new about infantile hemangiomas?]. 

Arch Pediatr Organe Off Soc Francaise Pediatr. 2013;20(7):809‑16.  

3. CT-17800_HEMANGIOL_PIS_REEV_AvisDef_CT17800.pdf [Internet]. [cité 4 nov 

2022]. Disponible sur: https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-

17800_HEMANGIOL_PIS_REEV_AvisDef_CT17800.pdf 

4. Barreau M, Dompmartin A. [Cutaneous infantile hemangiomas]. Arch Pediatr Organe Off 

Soc Francaise Pediatr. 2017;24(6):592‑6.  

5. Boccara O, Maruani A, Léauté-Labrèze C. Anomalies vasculaires bénignes agressives de 

l’enfant et de l’adolescent. Bull Cancer (Paris). 2018;105(6):610‑25.  

6. Léauté-Labrèze C, Harper JI, Hoeger PH. Infantile haemangioma. The Lancet.  

2017;390(10089):85‑94.  

7. Léauté-Labrèze C, Sans-Martin V. Hémangiome infantile. Presse Médicale. 

2010;39(4):499‑510.  

8. Leung AKC, Lam JM, Leong KF, Hon KL. Infantile Hemangioma: An Updated Review. 

Curr Pediatr Rev. 2021;17(1):55‑69.  

9. Darrow DH, Greene AK, Mancini AJ, Nopper AJ, Section on dermatology, section on 

otolaryngology-head & neck surgery, and section on plastic surgery. Diagnosis and 



 

 

25 

Management of Infantile Hemangioma: Executive Summary. Pediatrics. 

2015;136(4):786‑91.  

10. Jung HL. Update on infantile hemangioma. Clin Exp Pediatr. 2021;64(11):559‑72.  

11. Bolognia JL, Schaffer JV, Duncan KO, Ko CJ, éditeurs. 85 - Hémangiomes infantiles et 

malformations vasculaires. In: Dermatologie: L’essentiel [Internet]. Paris: Elsevier 

Masson; 2018 [cité 16 avr 2023]. p. 812‑33. Disponible sur: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/B9782294750199000851 

12. Rosbe K. Infantile hemangiomas: from pathogenesis to clinical features. Res Rep Neonatol. 

2012;55.  

13. Dekeuleneer V, Boon L. La prise en charge des hémangiomes infantiles. 2022;25:7.  

14. Graham-Brown R, Burns T. In: Lecture Notes on Dermatology. Wiley-Blackwell. 2006.  

15. Casanova D, Norat F, Bardot J, Magalon G. [Cutaneous hemangioma: clinical aspects]. 

Ann Chir Plast Esthet. 2006;51(4‑5):287‑92.  

16. Maladies rares - Hémangiome infantile prolifératif | Recommandations | VIDAL Campus 

[Internet]. [cité 4 nov 2022]. Disponible sur: 

https://campus.vidal.fr/recommandations/2756/maladies_rares/hemangiome_infantile_pro

liferatif/ 

17. Cheng CE, Friedlander SF. Infantile hemangiomas, complications and treatments. Semin 

Cutan Med Surg. 2016;35(3):108‑16.  

18. Frade F, Kadlub N, Soupre V, Cassier S, Vazquez MP, Picard A. Du PELVIS au LUMBAR 

syndrome : à propos de 2 cas. Arch Pédiatrie. 2012;19(1):55‑8.  



 

 

26 

19. Léauté-Labrèze C. Traitement par propranolol des hémangiomes infantiles. Arch Pédiatrie. 

2015;22(4):452‑5.  

20. hemangiol-epar-product-information_fr.pdf [Internet]. [cité 13 nov 2022]. Disponible sur: 

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/hemangiol-epar-product-

information_fr.pdf 

21. M. JM. Hemangiol® : pour l’hémangiome infantile, adoubé par l’EMA. Rev Francoph Lab. 

2014;2014(462):16.  

22. Yilmaz L, Dangoisse C, Semaille P. [Infantile hemangioma and propranolol: a therapeutic 

« revolution ». Literature review]. Rev Med Brux. 2013;34(6):479‑84.  

23. Léauté-Labrèze C, Baselga Torres E, Weibel L, Boon LM, El Hachem M, van der Vleuten 

C, et al. The Infantile Hemangioma Referral Score: A Validated Tool for Physicians. 

Pediatrics. 2020;145(4):e20191628.  

24. HEMANGIOL (propranolol) : désormais remboursable dans le traitement de certains 

angiomes du nourrisson [Internet]. VIDAL. [cité 13 nov 2022]. Disponible sur: 

https://www.vidal.fr/actualites/14292-hemangiol-propranolol-desormais-remboursable-

dans-le-traitement-de-certains-angiomes-du-nourrisson.html 

25. Jacks SK, Kertesz NJ, Witman PM, Fernandez Faith E. Experience with Holter monitoring 

during propranolol therapy for infantile hemangiomas. J Am Acad Dermatol. 

2015;73(2):255‑7.  

26. HEMANGIOL 3,75 mg/ml sol buv [Internet]. VIDAL. [cité 4 nov 2022]. Disponible sur: 

https://www.vidal.fr/medicaments/hemangiol-3-75-mg-ml-sol-buv-142353.html 



 

 

27 

27. Robert J, Tavernier E, Boccara O, Mashiah J, Mazereeuw-Hautier J, Maruani A. Modalities 

of use of oral propranolol in proliferative infantile haemangiomas: an international survey 

among practitioners. Br J Dermatol. 2020;183(3):573‑5.  

28. Sebaratnam DF, Rodríguez Bandera AL, Wong LCF, Wargon O. Infantile hemangioma. 

Part 2: Management. J Am Acad Dermatol. 2021;85(6):1395‑404.  

29. de Graaf M, Breur JMPJ, Raphaël MF, Vos M, Breugem CC, Pasmans SGMA. Adverse 

effects of propranolol when used in the treatment of hemangiomas: A case series of 28 

infants. J Am Acad Dermatol. 2011;65(2):320‑7.  

30. EMA. Hemangiol [Internet]. European Medicines Agency. 2018 [cité 3 déc 2022]. 

Disponible sur: https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/hemangiol 

31. 20211126-marr-hemangiol-guide-entourage.pdf [Internet]. [cité 16 nov 2022]. Disponible 

sur: https://ansm.sante.fr/uploads/2021/11/26/20211126-marr-hemangiol-guide-

entourage.pdf 

32. Hemangiol patient FR.pdf [Internet]. [cité 4 nov 2022]. Disponible sur: https://www.fagg-

afmps.be/sites/default/files/downloads/Hemangiol%20patient%20FR.pdf 

33. Léauté-Labrèze C. Le propranolol dans les hémangiomes. Arch Pédiatrie. 1 juin 2012;19(6, 

Supplement 1):H113‑4.  

34. Léaute-Labrèze C, Boccara O, Degrugillier-Chopinet C, Mazereeuw-Hautier J, Prey S, 

Lebbé G, et al. Safety of Oral Propranolol for the Treatment of Infantile Hemangioma: A 

Systematic Review. Pediatrics. 2016;138(4):e20160353.  

35. Prescription et délivrance des médicaments : médicaments à prescription restreinte 

[Internet]. VIDAL. [cité 13 nov 2022]. Disponible sur: https://www.vidal.fr/infos-



 

 

28 

pratiques/prescription-et-delivrance-des-medicaments-medicaments-a-prescription-

restreinte-id14185.html 

36. Médicaments à prescription restreinte [Internet]. [cité 16 nov 2022]. Disponible sur: 

https://www.omedit-auvergne-rhone-alpes.ars.sante.fr/medicaments-prescription-

restreinte-0 

37. Prescription et délivrance des médicaments : médicaments à prescription obligatoire 

[Internet]. VIDAL. [cité 16 nov 2022]. Disponible sur: https://www.vidal.fr/infos-

pratiques/prescription-et-delivrance-des-medicaments-medicaments-a-prescription-

obligatoire-id14193.html 

38. Manaouil C, Lemaire-Hurtel AS, Sénéchal A, Jardé O. Information du patient par le 

pharmacien en officine. Médecine Droit. 2016;2016(138):70‑81.  

39. Meddispar - Conditions de délivrance [Internet]. [cité 16 nov 2022]. Disponible sur: 

https://www.meddispar.fr/Medicaments-a-prescription-restreinte/Medicaments-a-

prescription-initiale-hospitaliere/Conditions-de-delivrance#nav-buttons 

40. Léauté-Labrèze C. [Propranolol in infantile hemangiomas]. Arch Pediatr Organe Off Soc 

Francaise Pediatr. 2015;22(4):452‑5.  

41. Devers G. La dispensation des médicaments. Droit Déontologie Soin. 2012;12(3):314‑30.  

42. Al Shouli K. Pharmacie : les bonnes pratiques de dispensation. Droit Déontologie Soin. 

2017;17(1):47‑58.  

43. L’observance thérapeutique : l’adéquation entre un traitement et sa prise [Internet]. 

Pharmacien Giphar. [cité 16 nov 2022]. Disponible sur: 



 

 

29 

https://www.pharmaciengiphar.com/medicaments/prise-medicaments/observance-

therapeutique-adequation-entre-un-traitement-et-sa-prise 

44. Bedhomme S, Roche B, Ramin M, Tauveron I, Vennat B. Place du pharmacien d’officine 

dans l’éducation thérapeutique du patient diabétique. Médecine Mal Métaboliques. 

2012;6(5):435‑40.  

45. Mrozovski JM. Les pharmaciens et le premier recours. Actual Pharm. 2021;60(602):54‑5.  

 

  



 

 

30 

II. RÉSUMÉ EN FRANÇAIS 

Introduction 

Les hémangiomes infantiles sont des tumeurs vasculaires bénignes courantes chez les 

nourrissons. Ils peuvent dans certains cas (ulcération, risque vital ou fonctionnel) nécessiter 

l’introduction d’un traitement par propranolol en solution buvable qui a obtenu l’autorisation 

de mise sur le marché en 2014. Le traitement est initié en milieu hospitalier et est délivré en 

pharmacie d’officine aux parents. 

Objectif 

L’objectif de cette étude est d’évaluer les connaissances des pharmaciens, des préparateurs et 

des étudiants exerçant en pharmacie d’officine sur les hémangiomes infantiles et leur traitement 

par propranolol. 

Méthodes 

Nous avons mené une enquête nationale prospective française entre Avril 2022 et Octobre 

2022, pour étudier les connaissances et les pratiques des pharmaciens, préparateurs et étudiants 

exerçant en pharmacie d’officine, sur les HI et leur traitement par propranolol ; ainsi que sur 

leur niveau de confiance lors de la délivrance de ce traitement. Un questionnaire comprenant 

42 questions a été diffusé, évaluant les données sur l'épidémiologie, les caractéristiques 

cliniques et la gestion de l’HI ainsi que sur le traitement par propranolol. 

Résultats 

L'enquête a inclus 255 participants avec un âge médian de 34,9 ans [intervalle interquartile 27-

41], dont 193 (75,7%) exerçaient dans des pharmacies urbaines (≥ 2000 habitants). La majorité 

des répondants étaient des femmes (n=225, 88,2%). Au total, 83 participants (n=32,5%) avaient 

délivré du propranolol au cours des 6 derniers mois. Le niveau de confiance des participants 
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sur une échelle de 1 à 10 concernant la délivrance de propranolol était de 5 (intervalle 

interquartile [2,5-6]). Quatre-vingt-seize (37,6%) participants ont obtenu plus de 50% de 

bonnes réponses au questionnaire. Un modèle logistique multinomial a montré une association 

significative entre le niveau de confiance dans la délivrance de propranolol, le nombre d'années 

depuis l'obtention du diplôme et le niveau d’expérience du participant dans la délivrance du 

traitement (participant ayant déjà délivré le traitement ou non).  

Conclusion 

Cette étude révèle un manque de connaissances sur les HI et leurs modalités de traitement par 

le propranolol, ainsi qu’un manque de confiance en la délivrance de ce médicament. Les 

résultats de cette étude soulignent l'importance d'améliorer les connaissances du personnel 

officinal afin de garantir une utilisation sûre et efficace de ce traitement, d’assurer une adhésion 

thérapeutique optimale et de minimiser les risques d'effets secondaires pour les enfants 

présentant un HI traité par propranolol. Différents moyens peuvent être envisagés pour y 

parvenir, tels que des formations complémentaires et le développement d’outils d’informations 

spécifiques destinés aux pharmacies d’officine.  
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Abstract 

Background 

Infantile hemangioma (IH) is a common vascular tumor of infancy, occurring in almost 5-10% 

of infants. Although most of them are benign and do not require treatment. However, few of 

them need to be treated rapidly to avoid complications. The first-line treatment for complicated 

IH is a propranolol oral solution, which is delivered by community pharmacists. 

Objective 

The objective of this study was to evaluate the knowledge of community pharmacists on IH and 

propranolol for treatment. 

Materials and methods 

We conducted a national survey in France, between April 2022 and October 2022, to investigate 

the knowledge, practices and confidence of pharmacists, technicians’ pharmacist, and 

pharmacy students practicing in community pharmacies regarding IH and propranolol. A 42-

items online questionnaire was sent to a random panel of 200 pharmacists, assessing data on 

epidemiology, clinical features and management of IH and propranolol treatment. The 

proportion of participants who obtained more than 50% of correct answers to the questionnaire 

was calculated. Multinomial regression was conducted to examine the association between 

score obtained to the questionnaire (i.e. quartiles of correct answers to the questionnaire) and 

characteristics of participants. 

Results 

The survey included 255 participants with a median age of 34.9 years [interquartile range 27-

41], of whom 193 (75.7%) practiced in urban pharmacies (≥ 2000 residents). The majority of 

respondents were women (n=225, 88.2%). Altogether, 83 participants (n=32.5%) had delivered 

oral solution propranolol for IH in the last 6 months. Participants' confidence level on a scale 

of 1 to 10 regarding the dispensing of propranolol was 5 (interquartile range [2.5-6]). Ninety-
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six (37.6%) participants obtained more than 50% of correct answers to the questionnaire. 

Multinomial regression models showed that higher confidence when delivering oral solution, 

lower number of years since graduation and respondents that have already delivered the 

treatment were significantly associated with a higher score to the questionnaire. 

Conclusions 

This study highlights that community pharmacists’ have a lack of knowledge of IH and 

modalities of treatment by propranolol and a slight confidence when delivering propranolol. 

Specific information documents for pharmacists and continued education should be proposed. 
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Introduction 

Infantile haemangioma (IH) is the most common vascular tumors of infancy and affect 2-10% 

of infants under one year of age (1,2). IH is more common in girls and premature babies (3). 

IH is usually not present at birth and is characterized by a rapid proliferation of endothelial cells 

and vascular channels in the first days or first weeks of life. A precursor lesion may be visible 

at birth (telangiectatic erythema or “anemic” skin) (4). The diagnosis of IH is usually made 

during the clinical examination. IH can be classified according to the depth of skin involvement 

(superficial, deep or mixed) and to the morphologic aspect (focal, multifocal or segmental) (2). 

Rarely, visceral locations may be associated (5). IH is asymptomatic, except in the case of 

ulceration, which is the most common complication (6,7). Other complications such as 

amblyopia for peri orbital IH, cosmetic disfigurement for facial IH or airway obstruction for 

perioral or laryngeal IH can occurred (8). IH is a benign lesion with a slow involution over 

years and therefore, in the majority of cases, does not require treatment (2,9). For complicated 

IHs, with a functional or vital risk, an early intervention in the management is required (10). 

Oral propranolol is approved since 2014 by the US Food and Drug Administration and the 

European Medicines Agency and is widely used as first-line treatment for complicated IHs 

(11,12). Treatment is usually well tolerated. Adverse events are rare and can include 

hypoglycemia, hypotension, peripheral cyanosis and bronchospasm (13). Practices in 

prescribing oral propranolol are heterogeneous, linked to personal experience with the 

treatment and heterogeneity of care organization according to country. However, the delivery 

of propranolol for IH is similar across countries in Europe and USA and is made by a 

community pharmacy (by community pharmacists, pharmacy technicians or pharmacy 

students), after first administration in hospital (14). Therefore, pharmacists have a key role in 

the care pathway for parents with children treated by propranolol for IH by analysing the 

prescription (e.g. checking the absence of contraindications, or that the dosing volume is 
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adapted to the child's weight), and giving information to the parents for its use (e.g. explaining 

the dosage, modalities and time of administration, potential side effects and how to manage 

them). In addition, they should be able to answer additional questions from parents. Their 

actions will contribute to better parent’s adherence to the treatment. Thus, a basic understanding 

of the disease and its management by these health professionals is necessary. Using a 

standardized questionnaire, the objective of the study was to assess the level of knowledge of 

community pharmacists regarding IH and propranolol treatment. 

 

Methods 

Study design and setting 

This was a prospective, questionnaire-based observational study performed between April 2022 

and October 2022.  

Participants and survey administration 

Study population was professionals delivering treatments in community pharmacy and then 

including pharmacists, pharmacy technicians and pharmacy students. A sample of 200 French 

community pharmacies among about 20 000 pharmacies in France (15) were randomly selected 

(2 community pharmacies by French departments were randomly selected) and questionnaires 

were sent by fax. We also disseminated the questionnaire on social media platform via 

pharmacists’ association. 

Questionnaire 

The questionnaire (Supplemental file 2) was elaborated by a panel of 6 experts: 2 

dermatologists with an expertise in pediatric dermatology (AM, SL), 3 pharmacists (CP, CD, 

CT) and one methodologist (EG) and was tested with 3 pharmacists. The questionnaire 
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consisted of 4 parts and included 42 items. Part 1 included 6 questions on demographic data 

(age, gender, occupation, year of graduation, rural [< 2000 residents] /urban [≥ 2000 residents] 

of pharmacy (16,17), city) and 2 questions regarding number of times the respondent has 

delivered propranolol for IH in the last 6 months and respondent’s confidence when delivering 

propranolol for IH. Part 2 included 12 closed questions (yes/no/I don’t know) on epidemiology 

and clinical aspects of IH. Part 3 included 3 clinical vignettes and 14 closed questions on 

indications, modalities of prescription and administration of propranolol for IH. Finally, part 4 

included 12 closed questions on adverse events of propranolol and management of them at the 

pharmacy. These questions are taught during the 2nd cycle of medical school in France. The 

questionnaire was completed online using GoogleForm and was anonymous.  

Endpoints 

Endpoints of this study included the proportion of participants who obtained more than 50% of 

correct answers to the questionnaire. Each correct answer equaled 1 point and wrong answer or 

‘I don’t know’ answer equaled 0. The total was 42, 42/42 corresponding to correct answers to 

all questions and 0/42 to wrong answers to all questions. The score was categorized in quartiles 

that were labelled “very poor knowledge”, “poor knowledge”, “good knowledge” and “very 

good knowledge”. 

Statistical analysis 

Continuous variables were described as means with standard deviation (SD) or median and 

interquartile range for quantitative variables with skewed distribution. Categorical variables 

were summarized as frequencies and percentages. No imputation was implemented for missing 

data. We used multinomial regression to calculate odds ratios (ORs) and their corresponding 

95% confidence intervals (CIs) of the association between score obtained to the questionnaire 

(i.e. quartiles of correct answers to the questionnaire) and characteristics of participants. The 

analysis was performed using quartile of the global score as the dependent variable. The 
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reference category was the group with the lowest proportion of correct answers to the 

questionnaire (category “very poor knowledge”). We aimed to describe the association between 

the score obtained to the questionnaire and characteristics of participants (gender 

[male/female], number of years since graduation, occupation [pharmacist/pharmacist 

technician/pharmacy student], location of the pharmacy [rural/urban], already delivered 

treatment [yes/no]). Other endpoints included the self-assessment of participants’ confidence 

when delivering propranolol for IH using a visual analog scale (VAS) from 0 to 10 (0: not 

confident at all, 10: very confident). No methods were used for missing data. All statistical 

analyses were performed using R software version 3.5.1. A two-side P<0.05 was considered to 

be statistically significant. The geographic map was created using the online open source 

Khartis software. 

 

Results 

Characteristics of study participants 

A total of 255 participants were included from 79 departments in France (Figure 1). A majority 

of participants were women (n=225 female, 88.2%) (Table 1). The median age was 34.0 years 

[IQR 27-41]. Regarding occupation, 177 were pharmacists (69.4%), 65 were pharmacy 

technicians (25.5%) and 13 were pharmacy students (5.1%). A majority of urban pharmacies 

were included (193, 75.7%). 

Confidence in delivering propranolol for IH 

Eighty-three participants (32.5%) had already dispensed propranolol in the last 6 months for IH 

with a median of times of 1 (range 0-20). The mean confidence when delivering propranolol 

for IH was 4.5 (SD 2.5) on a 10-point scale. 
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Participants who obtained more than 50% of correct answers to the questionnaire  

Altogether, 96 participants (37.6%) obtained more than 50% of correct answers (Table 2). The 

median score was 18 [IQR 11-25]. The percentage of correct answers was lower for indications, 

modalities of prescription and administration of propranolol for IH (Table 2).  

A lower number of years since graduation was associated with a higher score (OR 0.97, 95% 

CI 0.93-1.01; OR 0.98, 95% CI 0.94-1.02 and OR 0.93, 95% CI 0.8-0.98 for poor knowledge, 

good knowledge and very good knowledge, respectively). A higher confidence when delivering 

this treatment for IH was associated with a higher score at the questionnaire (OR 1.15, 95% CI 

0.96-1.39; OR 1.19, 95% CI 1.01-1.41 and OR 1.60, 95% CI 1.30-1.96; for poor knowledge, 

good knowledge and very good knowledge respectively). Similarly, pharmacists/pharmacy 

technicians who had already delivered treatment reported an OR [95% CI] of 1.86 [0.65-5.33] 

for people with a poor knowledge, an OR of 4.22 [1.66-10.76] for people with a good 

knowledge and an OR of 9.73 [3.50-27.09] for people with a very good knowledge when 

compared with people who had never delivered treatment with a very poor knowledge. We 

found a constant increase in the probability of having a higher score as confidence in delivering 

treatment increased. There was no significant trend for location of the pharmacy, gender and 

role variables (Tables 3 and 4). 

Knowledge on epidemiology and clinical aspects of IH (Table 2) 

In part 2, only 112 participants (43.9%) answered that IH is not a rare condition. Regarding 

physiopathology of IH, a majority of participants answered ‘I don’t know’ to ‘IH is a genetic 

disease’, ‘IH is secondary to a treatment received by the mother during pregnancy’ and ‘IH is 

secondary to a maternal viral infection during pregnancy’. 

Knowledge on indications, modalities of prescription and administration of propranolol for IH 

‘The first-line treatment for complicated infantile hemangiomas is propranolol’ was corrected 

for 123 participants (48.2%). One hundred and thirteen participants (44.3%) indicated that 
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‘Treatment with propranolol is indicated for all infantile hemangiomas’ was uncorrected. 

Duration and modalities of administration of propranolol were poorly known by the participants 

(Table 5): 44 (17.3%) participants answered that ‘the treatment is given once a day’ was an 

uncorrect item. For 24% of participants (n=62), the treatment is given after a meal. Last, for 

61% (n=155) of participants, they indicated ‘I don’t’ know’ if propranolol can be mixed with a 

small amount of fruit juice or milk to facilitate administration. 

Knowledge on adverse events 

Regarding potential adverse events of propranolol, hypoglycemia, sleep disturbances, diarrhea 

and hypotension were reported by 112, 120, 90 and 177 of the participants, respectively (43.9%, 

47.1%, 35.3% and 69.4%, respectively). To the item ‘Skin infections are a potential adverse 

event of propranolol’, 28 (11.0%) participants answered that this item was correct and 172 

participants (67.5%) that they don’t know. An interruption of the treatment and rapid 

appointment were reported by 139 (54.5%), 167 (65.5%) and 193 (75.7%) participants, 

respectively, in case of bronchiolitis, repeated vomiting and loss of consciousness.  

 

Discussion 

Key results 

This study is the first to survey the knowledge of community pharmacists on IH and its 

management. We showed that 37.6% of the participants obtained more than 50% of correct 

answers which was consistent with the slight confidence reported when delivering this 

treatment. Indeed, we highlighted mistrusts about IH and physiopathology and a lack of 

knowledge of the administration of oral propranolol and management of AEs. Factors 
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associated with better knowledge were participants who already delivered the treatment and 

had a higher confidence when delivering, as well as recent graduated participants. 

Interpretation 

Community pharmacists have multiples roles in the management of patients. First, they are at 

the forefront of healthcare and are easily accessible healthcare professionals to patients and 

therefore are often solicited by patients for advising on skin conditions (18,19). Indeed, for 

infantile hemangioma, a rapid appointment is required, and community pharmacists could be 

solicited by parents. Therefore, a basic knowledge of this condition is necessary to properly 

referring parents to a specialist healthcare professional (pediatrician, dermatologist) (20). 

Second, community pharmacists are responsible for dispensing and reviewing doctors’ 

prescriptions, advising patients on medicines, their use and their side effects and reinforcing 

the information provided by prescribers. Previous studies have shown that pharmacist 

interventions are associated with an increase of medication adherence, an improvement of 

chronic disease and a reduction of drug-related problems (21–23). In dermatology, pharmacists 

agreed that they play an important role in managing patients with skin problems (18) and are 

confident in advising patients with dermatological complaints (24,25). In IH, an observational 

prospective study including 63 patients with infantile hemangioma treated with propranolol 

showed that 30 patients experienced problems when administrating the treatment (mainly 

inadequate dose, non-adherence to treatment, side effects and wrong administration). An 

intervention of a pharmacist increased adherence to treatment and reduced the incidence of 

adverse effects (26). However, a basic understanding of the disease and its management are 

required to correctly advise parents experiencing adverse events with oral propranolol. In 

pediatric population, it has been shown that most of the adverse events occurring are due to 

poor adherence, inadequate administration, dosage and unsuitable formulations (26,27). Even 

when parents are informed by the prescriber and when the first administration of the treatment 
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is made at the hospital, a complete information by the community pharmacist and a person to 

refer for parents could limit the incidence of adverse events and allow a better management of 

side effects. Last, professional caregiver’s mistrust can increase phobia among parents, 

especially for pediatric medications, as corticophobia in atopic dermatitis (28). 

Limitations and strengths 

Firsty, main limitation of the study is linked to its design (online survey). We could not avoid 

that we may have selected participants with an interest in this disease and then obtained higher 

score than in the population. Moreover, we cannot exclude that the participants have consulted 

sources (e.g. internet or paper documents) to complete the survey, although in the presentation 

of the study, participants have been asked to not use resources. However, in our survey, 

participants included are representative of community pharmacists in France with a 

homogenous distribution in the country and representative distribution of rural and urban 

community pharmacists. Secondly, we limited the recruitment of the participants to France, 

where oral propranolol is delivered by community pharmacists. The generalizability of the 

results is therefore uncertain and depends on regulatory frameworks in countries. 

Conclusion 

According to our survey, there is a need to improve knowledge of pharmacists on IH and on its 

management. Continued education of pharmacists should be proposed and documents, already 

available for practicians and parents, should be developed and communicated to pharmacists. 

Mobile application for both parents and pharmacists could be developed.  
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Tables 

Table 1. Sociodemographic characteristics of responders 

The data are n (%) or median [interquartile range] 
 

Table 2. General characteristics for responses obtained at the 42 questions 

*Data are expressed as median [interquartile range] 
  

Characteristics N = 255 
Age 34.0 [27-41] 
Gender, N (%)  

Male 30 (11.8) 
Female 225 (88.2) 

Already delivered treatment, N (%)  
No 172 (67.5) 
Yes 83 (32.5) 

Confidence in delivering treatment 5.0 [2.5-6.0] 
Number of years since graduation (N=242) 10.0 [3.0-17.0] 
Occupation, N (%)  

Pharmacists 177 (69.4) 
Pharmacy technicians 65 (25.5) 
Pharmacy students 13 (5.1) 

Location of the pharmacy  
Rural (<2000 people) 62 (24.3) 
Urban (≥2000 people) 193 (75.7) 

General characteristics for responses N = 255 
Notes obtained (/42)* 18 [11-25] 
Number of participants with more than 21/42 96 (37.6%) 
Notes obtained for part 2 on epidemiology and clinical aspects of IH (/12) 6 [2-8] 
Number of participants with more than 6/12 133 (52.2%) 
Notes obtained for part 3 on indications, modalities of prescription and 
administration of propranolol for IH (/18) 

5 [2-9] 

Number of participants with more than 9/18 66 (25.9%) 
Notes obtained for part 4 on adverse events of propranolol and management 
(/12) 

7 [4-9] 

Number of participants with more than 6/12 153 (60.0%) 
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Table 3. Characteristics of participants regarding score obtained at the questionnaire 
stratified by quintile 

 The data are n (%) or median [interquartile range] 
 
  

 Score [0-11] 
Very poor 
knowledge 

Score [12-18] 
Poor 

knowledge 

Score [19-
25] 

Good 
knowledge 

Score [26-
42] Very 

good 
knowledge 

Already delivered treatment     
   No 65 (86.7) 45 (77.6) 41 (61.2) 21 (38.2) 
   Yes 10 (13.3) 13 (22.4) 26 (38.8) 34 (61.8) 
Confidence in delivering 
treatment 

3.0 [1.5-5.0] 4.0 [2.0-5.0] 4.0 [2.0-6.0] 7.0 [5.0-7.5] 

Gender     
   Male 9 (12.0) 7 (12.1) 6 (9) 8 (14.5) 
   Female 66 (88.0) 51 (87.9) 61 (91) 47 (85.5) 
Number of years since 
graduation 

11.0 [3.0-
17.0] 

7.0 [2.25-
15.0] 

10.0 [4.0-
18.0] 

10.0 [4.0-
13.5] 

Role     
   Pharmacists 46 (61.3) 44 (75.9) 49 (73.1) 38 (69.1) 
   Pharmacy technicians 24 (32.0) 11 (19.0) 17 (25.4) 13 (23.6) 
   Pharmacy students 5 (6.7) 3 (5.2) 1 (1.5) 4 (7.3) 
Location of the pharmacy     
   Rural 19 (25.3) 14 (24.1) 18 (26.9) 11 (20.0) 
   Urban 56 (74/7) 44 (75.9) 49 (73.1) 44 (80.0) 
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Table 4. Multinomial logistic regression analysis of score obtained at the questionnaire 
stratified by quintile 

The reference category was the group with the lowest proportion of correct answers to the 
questionnaire “very poor knowledge” 
*Pharmacy students were excluded from the multinomial regression because no data on 
number of years since graduation were available 
CI: Confidence Interval 
 
 

 Score [12-18] 
Poor knowledge 

Score [19-25] 
Good knowledge 

Score [26-42] 
Very good knowledge 

OR (95% CI) OR (95% CI) OR (95% CI) 
Already delivered treatment    
   No Reference Reference Reference 
   Yes 1.86 [0.65-5.33] 4.22 [1.66-10.76] 9.73 [3.50-27.09] 
Confidence in delivering 
treatment 

1.15 [0.96-1.39] 1.19 [1.01-1.41] 1.60 [1.30-1.96] 

Gender    
   Male Reference Reference Reference 
   Female 1.30 [0.39-4.33] 2.65 [0.70-9.95] 2.30 [0.58-9.17] 
Number of years since 
graduation 

0.97 [0.93-1.01] 0.98 [0.94-1.02] 0.93 [0.8- 0.98] 

Role*    
   Pharmacists Reference Reference Reference 
   Pharmacy technicians 0.45 [0.19-1.08] 0.52 [0.23-1.17] 0.56 [0.21-1.50] 
Location of the pharmacy    
   Rural Reference Reference Reference 
   Urban 1.19 [0.52-2.77] 1.08 [0.48-2.41] 1.69 [0.61-4.67] 
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Table 5. Proportion of correct answers obtained to the questionnaire 

 Correct 
answer 

Number (n) with 
correct answer 

Percentage of 
correct answer 

(%) 

Epidemiological and clinical aspects of IH 

Q1. IH is a vascular tumor Yes 135 52.9 

Q2. IH is a rare disease No 112 43.9 

Q3. IH is a genetic disease No 130 51.0 

Q4. IH is related to medication taken 
during pregnancy No 131 51.4 

Q5. IH is related to the occurrence of a 
viral infection during pregnancy No 97 38.0 

Q6. IH is related to trauma during 
childhood No 160 62.7 

Q7. IH usually appears in the first year 
of life Yes 180 70.6 

Q8. IH is responsible for pain No 115 45.1 

Q9. It is essential to protect IH from the 
sun more than the rest of the skin No 25 9.8 

Q10. There is a risk of cancer in IHs No 39 15.3 

Q11. Ulceration is a possible 
complication of IH Yes 127 49.8 

Q12. IH does not regress spontaneously No 114 44.7 

Treatment by propranolol (HÉMANGIOL®) 

Q1. The first-line treatment for 
complicated infantile hemangiomas is 
propranolol (HÉMANGIOL®) 

Yes 123 48.2 

Q2. Treatment with propranolol 
(HÉMANGIOL®) is indicated for all 
infantile hemangiomas 

No 113 44.3 
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Q3. Treatment with propranolol 
(HÉMANGIOL®) was recently 
approved for infantile hemangiomas 
(less than 10 years) 

Yes 121 47.5 

Q4. A mother / father shows you a skin 
lesion of his child. Is a medical 
consultation necessary? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

No 23 9.0 

Q5. Treatment with propranolol 
(HÉMANGIOL®) can be proposed for 
this child : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Yes 106 41.6 

Q6. Treatment with propranolol 
(HÉMANGIOL®) can be proposed for 
this child : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

No 55 21.6 
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Q7. Treatment with propranolol 
(HÉMANGIOL®) is initiated at home 
following a prescription from a general 
practitioner 

No 169 66.3 

Q8. Propranolol (HÉMANGIOL®) is 
introduced if possible after 6 months of 
life 

No 48 18.8 

Q9. The recommended duration of 
treatment with propranolol 
(HÉMANGIOL®) is 6 months 

Yes 73 28.6 

Q10. The therapeutic dose is given as a 
single daily dose No 44 17.3 

Q11. The treatment is given before a 
meal No 52 20.4 

Q12. The treatment is given after a meal Yes 62 24.3 

Q13. The therapeutic dose is adapted to 
the weight Yes 165 64.7 

Q14. The bottle must be shaken before 
each use No 24 9.4 

Q15. It is necessary to take the dose 
with the oral dosing syringe by turning 
the bottle upside down 

Yes 76 29.8 

Q16. The bottle must be kept 
refrigerated after opening No 41 16.1 

Q17. The oral dosing syringe must be 
sterilized after each use No 120 47.1 

Q18. Propranolol (HÉMANGIOL®) 
can be mixed with a small amount of 
fruit juice or milk to facilitate 
administration 

Yes 63 24.7 

Management of adverse events 

What are the possible side effects of HÉMANGIOL® (propranolol)? 

Q1. Skin infections No 55 21.6 

Q2. Hypoglycemia Yes 112 43.9 

Q3. Bronchospasm Yes 139 54.5 
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Q4. Sleep disorders Yes 120 47.1 

Q5. Diarrhea Yes 90 35.3 

Q6. Low blood pressure Yes 177 69.4 

In which situation HÉMANGIOL® (propranolol) should be temporarily interrupted by the 
parents and undergo a rapid appointment with the general practitioner or referring doctor? 

Q7. Repeated vomiting Yes 167 65.5 

Q8. Mild sleep disturbances No 135 52.9 

Q9. Bronchiolitis Yes 139 54.5 

Q10. Malaise with loss of 
consciousness Yes 193 75.7 

Q11. Rhinitis No 144 56.5 

Q12. External otitis No 92 36.1 
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Figure legend 

Figure 1. Geographical repartition of participants 
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Supplemental data 

Supplemental file 1. STROBE checklist 

 Item 
No Recommendation 

Page 
No 

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly 
used term in the title or the abstract 

31, 33 

(b) Provide in the abstract an informative and 
balanced summary of what was done and what was 
found 

33-34 

Introduction 

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for 
the investigation being reported 

35-36 

Objectives 3 State specific objectives, including any 
prespecified hypotheses 

36 

Methods 

Study design 4 Present key elements of study design early in the 
paper 

36 

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, 
including periods of recruitment, exposure, follow-
up, and data collection 

36 

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and 
methods of selection of participants 

36 

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, 
potential confounders, and effect modifiers. Give 
diagnostic criteria, if applicable 

37 

Data sources/ 
measurement 

8* For each variable of interest, give sources of data 
and details of methods of assessment 
(measurement). Describe comparability of 
assessment methods if there is more than one group 

36-37 

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of 
bias 

NA 

Study size 10 Explain how the study size was arrived at NA 

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in 
the analyses. If applicable, describe which 
groupings were chosen and why 

37-38 
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Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those 
used to control for confounding 

37-38 

(b) Describe any methods used to examine 
subgroups and interactions 

NA 

(c) Explain how missing data were addressed 38 

(d) If applicable, describe analytical methods 
taking account of sampling strategy 

NA 

(e) Describe any sensitivity analyses NA 

Results 

Participants 13* (a) Report numbers of individuals at each stage of 
study—eg numbers potentially eligible, examined 
for eligibility, confirmed eligible, included in the 
study, coendmpleting follow-up, and analysed 

38 

(b) Give reasons for non-participation at each stage NA 

(c) Consider use of a flow diagram NA 

Descriptive data 14* (a) Give characteristics of study participants (eg 
demographic, clinical, social) and information on 
exposures and potential confounders 

38, 
Table 

1 

(b) Indicate number of participants with missing 
data for each variable of interest 

NA 

Outcome data 15* Report numbers of outcome events or summary 
measures 

38,39, 
Tables 

2-4 

Main results 16 (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, 
confounder-adjusted estimates and their precision 
(eg, 95% confidence interval). Make clear which 
confounders were adjusted for and why they were 
included 

38,39 

(b) Report category boundaries when continuous 
variables were categorized 

38,39 

(c) If relevant, consider translating estimates of 
relative risk into absolute risk for a meaningful 
time period 

NA 

Other analyses 17 Report other analyses done—eg analyses of 
subgroups and interactions, and sensitivity analyses 

NA 

Discussion 
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Key results 18 Summarise key results with reference to study 
objectives 

40 

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account 
sources of potential bias or imprecision. Discuss 
both direction and magnitude of any potential bias 

41-42 

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results 
considering objectives, limitations, multiplicity of 
analyses, results from similar studies, and other 
relevant evidence 

40-41 

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of 
the study results 

42 

Other information 

Funding 22 Give the source of funding and the role of the 
funders for the present study and, if applicable, for 
the original study on which the present article is 
based 

32 

 

*Give information separately for exposed and unexposed groups. 
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IV. CONCLUSION GÉNÉRALE 

Les résultats de cette étude mettent en évidence que les connaissances des pharmaciens, 

des préparateurs et des étudiants exerçant en pharmacie d’officine sur l’hémangiome infantile, 

tumeur vasculaire bénigne du nourrisson, et le traitement par propranolol en solution buvable 

varient en fonction de leur expérience professionnelle. Les répondants du questionnaire qui ont 

déjà délivré le traitement en pharmacie ont obtenu de meilleurs scores. Ces résultats soulignent 

la nécessité d'améliorer les connaissances des professionnels de santé exerçant en officine sur 

cette pathologie du nourrisson fréquente, afin de donner des conseils éclairés lors de l’acte de 

délivrance aux parents dont l’enfant est atteint d’hémangiome infantile. En effet, la 

sensibilisation et l'éducation de l’entourage sont essentielles pour garantir une utilisation 

appropriée de ce médicament chez le nourrisson. 

Pour y parvenir, différents moyens peuvent être envisagés, tels que la préparation par 

des organismes de formation continue de conférences ou de formations en ligne à destination 

de l’équipe officinale, ou encore par le biais d’une collaboration interprofessionnelle avec des 

experts en dermatologie et en pédiatrie pour mieux comprendre la maladie et le traitement. Le 

développement d’outils d’informations, comme par exemple une application mobile, 

permettrait aux pharmaciens et aux préparateurs de se tenir informés des actualités concernant 

la maladie et de sa prise en charge, ainsi que des conseils utiles à prodiguer aux parents. Les 

réseaux sociaux peuvent également être une aide, puisqu’il est possible de rejoindre des groupes 

de discussion en ligne, des forums pour discuter de sujets d’intérêts communs, et partager ses 

expériences professionnelles.  

En somme, notre étude souligne l'importance de renforcer les connaissances des 

professionnels exerçant en officine sur l’hémangiome infantile et le traitement par propranolol, 

afin d'assurer une prise en charge optimale des patients.  
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Les résultats de cette étude peuvent aider à orienter les futures initiatives de formation 

et d'éducation pour améliorer les connaissances des pharmaciens, préparateurs ou encore 

étudiants en pharmacie, et ainsi garantir la sécurité et l'efficacité du traitement par propranolol. 
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V. ANNEXES 

Annexe 1 : Questionnaire 
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nourrissons. Ils peuvent dans certains cas (ulcération, risque vital ou fonctionnel) nécessiter l’introduction 
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