LA PERITONITE SCLEROSANTE :
COMPLICATION INHABITUELLE
DES TRAITEMENTS CHRONIQUES AU PRACTOLOL
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RESUME

Une relation hautement probable entre [lutilisation de
practolol et une forme de péritonite sclérosante est mise en
évidence chez une patlente traitée depuls trois ans par
cette drogue. La littérature récente concernant ce pro-
bléme est revue.

SUMMARY

Sclerogenous peritonitis : an unusual complication in the
treatment of chronic conditions with practolol. — A very
likely link between the use of practolol and a form of scle-
rogenous peritonitis has been demonstrated in a patient
who had been under treatment by this drug for three
years. Recent literature on this problem is reviewed.

MOTS CLES MEDLINE : Practolol * effets néfastes - Péritonite
induite chimiquement - Traitement & long terme - Sclérose.

MOT CLE SPECIFIQUE : Béta-bloquant.

-

INDEX TERMS : Practolol * adverse effects - Peritonitis * chemi-
cally induced - Long term care - Sclerosis.

SPECIFIC INDEX TERM : Beta-adrenergic blocking drug.

L= practolol (Eraldin) est utilisé largement pour le
traitement de 'angine de poitrine, de ’hypertension
artérielle et dans certaines formes d’arythmies car-
diaques.

L’utilisation de fortes doses de cette médication
pendant de longues périodes peut entrainer des effets
secondaires multiples et désastreux. La littérature
anglo-saxonne de ces dernicres années fait état de
complications oculaires (conjonctivite, kératite pou-
vant conduire a la cécité, diminution de la sécrétion
lacrymale, etc.) [5] et de complications cutanées
(réactions psoriasiformes ou hyperkératosiques [5,
16], lupus érythémateux avec parfois syndrome
néphrotique [4, 14]).

Nous rapportons un cas de complication plus rare
attribuée a 'emploi de cette drogue, & savoir la péri-
tonite sclérosante.

RAPPORT DU CAS

1 s’agit d’une patiente de 69 ans qui nous est adressée
pour douleur -atypique dans le ‘bas-ventre et lourdeur post-
prandiale progressive. Elle signale un amaigrissement de
cinq kilogrammes en lespace de trois semaines, avec une
nette inappétence.

(*) Service de chirurgie (Dr F. Lantin), Clinique Saint-Michel,
rue L. de Lantsheere 19, 1040 BRUXELLES (Belgique).

Regu le 24 juln 1975.

Les antécédents médicaux de la patiente nous révélent
que, depuis trois ans, elle prend du practolol & raison de trois
fois cent milligrammes par jour pour traitement d’une
angine de poitrine. Les antécédents chirurgicaux sont nuls.

L’examen clinique n’apporte aucun élément. Les examens
biologiques mettent en évidence un syndrome inflammatoire
modéré.

L’ensemble des investigations radiologiques du tractus
digestif et des voies urinaires ne montre rien de particulier.
On .peut simplement soupgonner un léger refoulement vers
la droite du colon descendant.

Dans le cadre de la mise au point, une laparoscopie est
pratiquée par un chirurgien expérimenté de notre équipe.
Lors de Vintroduction du trocart, survient un accident
hémorragique qui impose la laparotomie d’urgence. L’ins-
pection de la cavité abdominale permet alors de faire quel-
ques constatations saisissantes :

— Toutes les anses gréles adhérent entre elles et sont
agglomérées en une masse contenue dans une gaine fibreuse
constituée par le péritoine viscéral épaissi (formant un
véritable cooon).

— Le mésentére est rétracté et fibreux.

— Lépiploon est également entrepris et présente un épais-
sissement inflammatoire.

— Le colon et le sigmoide sont libres de toutes adhé-
rences.

— On note aussi un épaississement du péritoine pariéial
avec accolement de quelques anses gréles au niveau de
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I'ombilic. Ces accolements furent la cause de la perforation
du gréle et d’un vaisseau de son méso lors de 'introduction
du laparoscope.

Aucun signe d’appendicite, de diverticulite sigmoidienne
ou d’annexite n’est relevé.

L’intervention se termine alors par la libération d’un
maximum Jd’adbérences sur le gréle et la réparation de la
perforation instrumentale. L’ablation d’une petite vésicule
biliaire lithiasique sans signes inflammatoires est également
pratiquée.

Un traitement anti-inflammatoire & base de cortisone
est instauré dans la période post-opératoire immédiate. La
patiente quitte le service au dixiéme jour post-opératoirc.

A Theure actuelle, elle présente des troubles digestifs
consistant en lenteur de la digestion et du transit.

DISCUSSION

Les réactions secondaires aux thérapeutiques
médicamenteuses vont en augmentant tant en variété
quen nombre. C’est ainsi qu’'a c6té des modifications
du tissu rétropéritonéal induites par les antagonistes
de la sérotonine [6] est apparue une nouvelle entité :
la fibrose péritonéale (viscérale et pariétale) causée
par le practolol. En lespace de six mois, dix cas
présentant cette complication ont été rapportés [1,
3,7,8,9, 12, 15].

Cette fibrose péritonéale d’origine médicamen-
teuse doit étre distinguée d’emblée de la fibrose péri-
tonéale adhérentielle classique qui est la conséquence
des infections ou des interventions chirurgicales dans
la cavité péritonéale.

La symptomatologie basée sur les quelques cas
décrits est relativement constante.

Les premiéres manifestations consistent en sensa-
tion de lourdeur dans le bas-ventre. Ensuite, on
assiste & des vomissements, un amaigrissement pro-
gressif avec parfois de la stéatorrhée.

L’apparition d’un tableau de subocclusion intesti-
nale est quasi constant, qui peut conduire a la lapa-
rotomie d’urgence. La palpation met parfois en évi-
dence une masse pelvienne constituée par les anses
gréles agglomérées entre elles et pouvant donner le
change pour une tumeur d’un organe pelvien (kyste
ou tumeur ovarienne surtout). La radiographie peut
déceler des signes de dilatation avec niveaux liquides
au stade de l'occlusion intestinale gréle. Toutefois,
aux stades plus précoces de Iaffection, elle localise
rarement un obstacle bien défini. Dans notre cas,
I'ensemble des examens radiographiques du tractus
digestif et des voies urinaires €tait négatif.

La discussion de ce cas est aussi celle du diagnos-
tic différentiecl des péritonites sclérosantes.

1) L’hypothése de sclérose post-chirurgicale a
déja été écartée, la patiente n’ayant jamais subi d’in-
tervention chirurgicale ni d’affection abdominale
aigué ou chronique. Les réactions péritonéales sur
corps étranger (Talc) peuvent étre aussi écartées.
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2) La péritonite tuberculeuse peut étre responsa-
ble de péritonite fibrosante. Toutefois, nous n’avons
pu mettre en évidence les classiques tubercules. Par
ailleurs, la patiente ne présentait ni antécédent, ni le
moindre signe biologique de tuberculose.

3) L’inspection soigneuse et systématique des dif-
férents organes creux nous a permis d’écarter aussi
la possibilité d’une diverticulite perforée, d’une
appendicite ignorée, d’un ulcére gastrique fissuré ou
encore d’une cholécystite gangréneuse.

4) Nous devons signaler les causes rares et peu
probables de fibrose péritonéale telle la panniculite
mésentérique (dont les caractéristiques sont simi-
laires & celles de la maladie de Weber-Christian), le
mésothéliome péritonéal ou encore la fibrose péri-
tonéale consécutive au syndrome carcinoide [1, 13].
Ces hypothéses n'ont pu &tre retenues dans le cas
que nous présentons.

Brown et collaborateurs [1] ont analysé les modi-
fications histologiques de la péritonite sclérosante
sur ingestion chronigue de practolol. Elles consis-
tent essenticllement en la présence dune lame
compacte de tissu fibreux composé de faisceaux col-
lagénes grossiers et d'une réaction inflammatoire
spécifique siégeant sous les couches mésothéliales
atrophiques.

Aucun élément actuellement disponible ne pent
expliquer I'association entre les 1ésions péritonéales
et lingestion de drogue comme le practolol.

Meyboom [10, 11] a fait remarquer judicieuse-
ment que ces 1ésions de péritonite fibrosante avaient
déja été décrites par plusieurs auteurs germaniques.
Sans vouloir nier le lien entre l'apparition de ces
1ésions et la prise de practolol, Meyboom souléve
I’hypothése selon laquelle d’autres conditions ou
d’autres drogues pourraient induire une péritonite
fibrosante « idiopathique ».

La question reste donc posée !

A Theure actuelle, des instances officielles comme
« the Committee on Safety of Medicines » de
Grande-Bretagne [2] st « the Netherlands Center for
monitoring of adverse drug reactions » des Pays-
Bas recommandent la limitation de I'utilisation du
practolol surtout lors de traitements an long cours
[10, 11].

CONCLUSION

Apres avoir éliminé les causes les plus fréquentes
de péritonites fibrosantes et sur base des Iésions péri-
tonéales constatées lors de l'intervention, nous avons
été amencés a établir la relation entre la prise de prac-
tolol par une patiente et les lésions importantes de
péritonite sclérosante.
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