Hépatite alcoolique aigiie sévere : importance de la prise en charge addictologique simultanée
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Introduction

L'hépatite alcoolique aiglie (HAA) sévére est une complication grave de la maladie du foie liée a I'alcool (MFA),
avec une mortalité proche de 25 % a 1 mois et 50 % a 6 mois malgré une corticothérapie (1). Si dans les six
premiers mois suivant I'épisode d’HAA sévere, le principal facteur pronostique est la gravité de la maladie
hépatique, aprés 6 mois la reprise de la consommation d’alcool est associée a la mortalité (2). A 5 ans, la mortalité
varie de 68,2 a 74,0 %, et la reprise de la consommation d’alcool de 35,2 a 65,1 % (2, 3).

Objectifs

L'objectif de notre travail était d’évaluer la mortalité et la reprise de la consommation d’alcool a 1, 3 et 5 ans des
patients apres 1°" épisode d’HAA sévere dans notre service d’hépatologie-addictologie.

Méthodes

Les patients hospitalisés dans le service avec premier épisode d’"HAA sévére histologiquement prouvée ont été
inclus rétrospectivement entre 2008 et 2022. Tous les patients ont bénéficié de la méme prise en charge en
termes de corticothérapie et un suivi addictologique a été proposé a tous.

Résultats

106 patients ont été inclus (77 hommes), I'dge médian au diagnostic était 47 ans. A 5 ans, 25 patients ont été
perdus de vue dont 17 la 1% année. La mortalité cumulée a 1, 3 et 5 ans était respectivement de 24,7, 50,0 et
60,6 % (6 patients transplantés, dont 5 dans la 1ére année). L'incidence cumulée de la reprise de la consommation
d’alcool (>30 g/jour) a 1, 3 et 5 ans était respectivement de 38,1, 45,1 et 45,1 %.

Conclusions

Les résultats favorables de cette étude, en comparaison des données de la littérature, confirment I'intérét d’'une
activité intégrée d’addictologie au sein d’un service d’hépatologie dans la prise en charge de la MFA.
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