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Les corticoïdes dans le traitement des hépatites

sévères. Quand doit-on s’arrêter ?
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Partie I : Présentation d’un cas clinique

Partie II : Quand arrêter les corticoïdes ?

Le traitement par corticoïde en hépatologie est indiqué principalement dans deux
circonstances : les hépatites alcooliques aiguës (HAA) et les hépatites
autoimmunes (HAI). Les corticoïdes ont montré leur efficacité au cours des
hépatites autoimmunes, soit seuls, soit en association à d’autres
immunosuppresseurs (azathioprine, cyclosporine) (1) Dans la grande majorité des
cas, et dans les formes peu ou modérément sévères, ils permettent d’enrayer la
maladie, à condition d’une surveillance étroite et d’une décroissance lente des
posologies. Un effet rebond et une réaggravation est toujours possible, lors de
la décroissance du traitement immunosuppresseur. L’efficacité du traitement
doit être régulièrement évalué. En revanche, dans les formes graves, ceci reste
plus discuté, d’autant plus que le risque infectieux lié au traitement, se surajoute
à celui de l’insuffisance hépatique sévère elle-même. (2) Ainsi, en cas d’HAI
grave, ne répondant pas aux corticoïdes ou en cas d’aggravation sous traitement,
la transplantation hépatique doit être réalisée sans délai. (3) L’association, à
d’autres immunosuppresseurs (cyclosporine, azathioprine) ne fait qu’augmenter
ce risque et retarder la transplantation. En dehors de notre expérience,
plusieurs cas d’infections bactériennes ou fongiques ont été rapportés dans la
littérature.  Il est difficile aujourd’hui, faute de modèle,  de donner des
recommandations quant à la durée minimum de traitement dans les formes
sévères d’HAI, avant de juger de l’inefficacité du traitement.  Dans tous les cas,



30

dans ces formes sévères, le traitement doit être entrepris prudemment, en
milieu hospitalier, proche d’un centre de transplantation hépatique.
Parmi les partisans des corticoïdes chez les patients présentant une HAA, le
délai de 7 jours afin de juger de leur efficacité, paraît un bon compromis. (4, 5)
Le risque septique lié aux corticoïdes ne semble pas être majoré si on se reporte
à la littérature. Cependant, nous avons remarqué que ces patients sont plus
susceptibles de faire des infections opportunistes. (6)
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