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En Europe, la maladie alcoolique est la cause principale de décompensation de cirrhose 
hépatique et de transplantation hépatique. La survie post transplantation est excellente 
puisqu’elle est de 80% à 5 ans ; le taux de rechute de la maladie alcoolique est d’environ 
15%. En ce qui concerne l’hépatite alcoolique aigue, complication potentiellement sévère de 
la maladie alcoolique, des progrès majeurs ont été obtenus ces dernières années, en ce qui 
concerne le traitement et la mise en évidence de facteurs pronostics. Néanmoins, l’hépatite 
alcoolique sévère et résistant au traitement médical (corticothérapie) garde un pronostic 
sombre puisque la survie à 6 mois, dans ces cas, n’excède pas 25%. Un programme de 
transplantation hépatique mené par plusieurs centres de transplantations français et un centre 
belge a permis de montrer très récemment que la transplantation hépatique était tout à faisable 
avec des résultats excellents en terme de survie et de récidive de la maladie alcoolique. 
Toutefois, ce type d’approche pour garantir son succès doit concerner des patients « très 
sélectionnés » et, bien sur, requiert une approche multidisciplinaire dont le binôme 
hépatologue – addictologue représente une part essentielle.  
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