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Budésonide + azathioprine : le nouveau traitement  
de référence des hépatites auto-immunes ? (1) 

•  Schéma de l’étude 
–  0-6 mois : étude multicentrique prospective randomisée en double aveugle : 

budésonide + azathioprine versus prednisone + azathioprine 
–  7-12 mois : étude ouverte avec poursuite du budésonide ou remplacement 

de la prednisone par du budésonide (+ azathioprine) 

AASLD 2008 – Manns MP, Allemagne, Abstract 159 actualisé 

Prednisone 
40 mg/j   30 mg/j  25 mg/j  20 mg/j  15 mg/j    10 mg/j 
40 mg/j      30 mg/j  25 mg/j  20 mg/j  15 mg/j  10 mg/j 

Azathioprine 
1-2 mg/kg/j 

1 mois 

Budesonide 
3 mg/3x/j  3 mg/3x/j jusqu’à rémission biochimique puis 3 mg/2x/j 

Azathioprine 
1-2 mg/kg/j 

2 mois 3-6 mois 7-12 mois 

Bras 1 
(n = 100) 

Bras 2 
(n = 103) 

(n = 85) 

(n = 88) 

Budésonide 



Budésonide + azathioprine : le nouveau traitement  
de référence des hépatites auto-immunes ? (2) 

Réponse complète à 6 mois 

•  Réponse complète = normalisation des transaminases et absence 
d’effets secondaires induits par les corticoïdes durant les 6 mois  
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Budésonide + azathioprine : le nouveau traitement  
de référence des hépatites auto-immunes ? (3) 

Réponse à 12 mois 

Réponse complète à 12 mois 
(normalisation des transaminases 
et absence d’effets secondaires 
induits par les corticoïdes) 

Diminution des effets secondaires induits 
par les corticoïdes chez les patients 
prednisone → budésonide  
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Cirrhose 
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Cirrhose et infection 
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Clostridium difficile : mortel en cas de cirrhose (1) 

•  Base hospitalière américaine, année 2005 
•  82 065 cirrhoses, 58 220 C. difficile, 1 165 cirrhoses et C. difficile 
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AASLD 2008 – Bajaj JS, États-Unis, Abstract 15 actualisé 
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Clostridium difficile : mortel en cas de cirrhose (2) 

Facteurs prédictifs de mortalité 

Âge 36-50 ans 
Âge 51-65 ans 
Âge > 66 ans 
Femmes 

Encéphalopathie 
Infection d’ascite 
VO hémorragiques 
Sd hépatorénal 
Pneumonie 

Infection urinaire 

C. difficile 

1 2 4 6 8 10 

1,59 

Charlson 1 
Charlson 2 

Charlson 3+ 

AASLD 2008 – Bajaj JS, États-Unis, Abstract 15 actualisé 
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Cirrhose et ascite 

5e Réunion annuelle de pathologie digestive 
Hopital Cochin – Hotel Dieu 
6 février 2009 



www.hepatonews.com 



www.hepatonews.com 



www.hepatonews.com 

Cirrhose et hémorragie 
d’hypertension portale 
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Sorafenib dans le traitement du carcinome hépato-cellulaire : 
un deuxième essai de phase III (1) 

•  Patients originaires de la région Asie-Pacifique 

AASLD 2008 – Kang YK, Corée du Sud, Abstract 1505 actualisé 

•  Inclusion 
•  CHC avancé 
•  OMS 0-2 
•  Child-Pugh A 
•  Pas de traitement 

systémique  
au préalable 

•  Stratification 
•  Invasion 

vasculaire  
ou métastases 

•  OMS 
•  Région 

géographique 
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Sorafenib 
400 mg x 2/j 

Placebo 

•  Analyses globales 
•  Survie  

sans récidive 
•  Survie globale 

•  Analyse  
des sous-groupes 
•  Invasion 

vasculaire  
ou métastases 

•  OMS 



Taux de contrôle de la maladie (réponse ou stabilité > 28 jours) 

Sorafenib dans le traitement du carcinome hépato-cellulaire : 
un deuxième essai de phase III (2) 

AASLD 2008 – Kang YK, Corée du Sud, Abstract 1505 actualisé 

Population totale : 

Patients sans IMV et AEH :  

Patients sans IMV et/ou AEH :  

Patients sans IMV :  

Patients avec IMV :  

Patients sans AEH :  

Patients avec AEH :  

Patients avec PS 0 :  

Patients avec PS 1/2 :  

0 15 30 45 60 75 % AEH : Attente extrahépatique 
IMV : Invasion macrovasculaire 

(n = 150) ; 35,3 
(n = 76) ; 15,8 
(n = 32) ; 53,1 
(n = 15) ; 33,3 
(n = 118) ; 30,5 
(n = 61) ; 11,5 
(n = 96) ; 41,7 
(n = 50) ; 22,0 (n = 54) ; 24,1 
(n = 26) ; 3,9 
(n = 47) ; 46,8 
(n = 24) ; 25 
(n = 103) ; 30,1 
(n = 52) ; 11,5 
(n = 38) ; 39,5 
(n = 21) ; 23,8 
(n = 112) ; 33,9 
(n = 55) ; 12,7 

Sorafenib 
Placebo 



La combinaison CEAH + RF supérieure à la CEAH seule ou à la 
RF seule pour les CHC > 3 cms   

•  Améliorer l’efficacité de la 
RF en diminuant le flux 
sanguin tumoral (CEAH) 

•  291 patients Child A/B avec 
CHC non résécable (n ≤ 3; 
taille 30 à 75 mm) 

•  Comparaison CEAH+RF vs 
RF vs CEAH 
–  Survie à 1, 3 et 5 ans 
–  Réponse tumorale 
–  Tolérance 

Réponse tumorale objective 
à 6 mois (%) 

CEAH 

BQ Cheng et al.   JAMA   2008 



La combinaison CEAH + RF supérieure à la CEAH seule ou à la 
RF seule pour les CHC > 3 cms  

Meilleure survie avec la CEAH combinée à la RF 
- par rapport à la CEAH seule ou RF seule 
- pour les CHC de 3 à 5 cms ou > 5 cms 

- pour les CHC uniques ou multiples (n<4) 

BQ Cheng et al.   JAMA   2008 


