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Mme	C.	26	ans	

Perturbation	du	bilan	hépatique	au	
cours	d’une	maladie	de	Crohn	



•  Maladie	de	crohn	diagnostiquée	en	février	2015.	
•  Nouvelle	poussée	non	sévère	en	février	2019	
➡ 	Traitement	par	PENTASA	et	BUDESONIDE.	

•  15	jours	après	l’introduction	du	traitement	:	

➡ Suspension	du	Pentasa	et	Mikicort,	amélioration	du	BHC.	

Histoire	de	la	maladie			



•  Entre	février	et	mars	2019	:	3	poussées	de	maladie	de	
Crohn,	traitées	successivement	par	budésonide,	
cortancyl	per	os	puis	solumedrol	IV.	

•  3	pics	de	cytolyse	hépatique.	

Histoire	de	la	maladie			



Examens	complémentaires	

échographie	hépatique	:	sludge	vésiculaire	 Bili-IRM	:	normale.	

Sérologies	VHB,	VHC,	VHA,	VHE,	VIH,	HSV	
négatives	

Sérologies	CMV	et	EBV	immunité		
PCR	CMV	et	EBV	négatives	
PCR	Parvovirus	B19,	HSV	et	VZ		négatives	
Métagénomique	sur	plasma		négative	

PBH	:	Pas	de	fibrose.	Infiltrat	inflammatoire	
polymorphe,	rares	polynucléaires	
éosinophiles.	Pas	d’atteintes	des	canaux	
biliaires.	
Conclusion	:	Lésions	d'hépatite	avec	signes	
d'activité	modérée	sans	fibrose	(A2F0).	Pas	
de	signe	de	spécificité.	

Bilan auto-immun négatif Métagénomique	sur	biopsie	négative	

Bilan du cuivre et bilan martial normaux
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Pentasa	
Mikicort	 Cortancyl	PO	

Solupred	IV		

C3G	Flagyl	

Cortancyl	PO	

Vancomycine	PO	

Aciclovir	1500	mg	IV	

Pentasa	4g/j	 Humira		

Cinétique	des	perturbations	du	BHC	:		

Poussée	n°1	 Poussée	n°2	 Poussée	n°3	



Hypothèses	diagnostiques		

➡ 		Hépatite	virale	aiguë	(non	documentée)	
démasquée	par	la	corticothérapie.		

➡ 	Toxicité	hépatique	aiguë	des	corticoïdes.		



Imputabilité	intrinsèque	

➡ Délai	compatible	après	introduction	des	corticoïdes	

➡ Régression	après	arrêt	(dechallenge)	
➡ Réadministration	positive	(rechallenge)	

➡ Diagnostic	différentiel	?	cause	virale		
➡ Pas	de	dosage	spécifique	de	toxicité	des	corticoïdes.	
➡ 3	molécules	distinctes	de	corticostéroïdes	

➡ Pas	de	données	claires	sur	une	toxicité	hépatique	
intrinsèque	des	corticoïdes	



Imputabilité	extrinsèque	
•  Hépato-toxicité	décrite	de	la	corticothérapie	au	long	
cours	(NASH).	

•  Plusieurs	cas	identifiés	de	toxicité	hépatique	aiguë	
induite	par	les	corticostéroïdes.	

•  Doses	comprises	entre	20	mg	et	4,5g/J	
•  Délai	:	quelques	jours-plusieurs	semaines	
•  Cytolyse	isolée/hépatite	aiguë	fulminante	
•  Mécanisme	probablement	idiosyncrasique	:	immuno-
allergique	ou	métabolique	(CYP3A4)	
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Recurrent	acute	liver	toxicity	of	intravenous	methylprednisolone	
	57-year-old	woman	with	a	previous	diagnosis	of	multiple	sclerosis	(MS)	

received	three	courses	of	6-	methylprednisolone	1000	mg	i.v.	

3. Rivero Fernández M, & al. Recurrent acute liver toxicity of IV methylprednisolone.  
Rev Esp Enferm Dig 2008 



Merci	de	votre	attention	


