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Aucun lien d’intérêt en rapport avec cette 
présentation



Mme B., 25 ans, suivie pour une SEP, adressée par le 
service de neurologie pour hépatite cytolytique aigue

• ATCD 
• SEP depuis 2004

• Méningite méningocoque 1998

• Hépatite sous oestroprogestatif et AVONEX (interferon beta 1) en 2006

• Allergie AINS (Quincke)



Mme B., 25 ans …

• TTT AVONEX puis IMUREL puis COPAXONE de 2006 à 2010 puis stop

• Poussée annuelle de SEP 2011-2012-2013-2014

• Nouvelle poussée en juin 2014 (troubles sensitifs main G et ataxie)
• bolus de CS avec bonne récupération clinique

• Mise sous AUBAGIO (teriflunomide) (immunomodulateurs) septembre 2014

• 2 poussées sévères juillet et septembre 2015 (troubles de la marche)
• Décision d’arrêt AUBAGIO (avec procédure d’élimination rapide Questran) fin 

septembre (demi-vie 20 jours)

• ttt par GYLENIA (Fingolymod) envisagé



• Bio 4/10/15 : ASAT 4N, ALAT 4N

• Bilan pré-GYLENIA 25/11/15 
• ASAT 44N, ALAT 45N, GGT 3N, PAL N, bili T 63/29, TP 60%, FV 93%, NFP N, creat N

• Echographie abdominale normale

• Sérologie VHA, VHB, VHC, VHE, EBV, CMV, HSV, VZV

• autoAc négative, gammaglobulines 14,5 g/L

• Céruloplasmine normale, A1AT normal

Mme B., 25 ans …



• Hépatite médicamenteuse ?
• Pas d’autres prises médicamenteuses depuis fin septembre 

• AUBAGIO ?

Mme B., 25 ans …



https://livertox.nih.gov/



https://livertox.nih.gov/
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PBF ?
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Région centrolobulaire
Nécrose systématisée centrée 
par la veine
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A B

Région centrolobulaire
Nécrose systématisée centrée 
par la veine

Espace porte
Important infiltrat inflammatoire
Lésions d’endothélite
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A B C

Région centrolobulaire
Nécrose systématisée centrée 
par la veine

Espace porte
Important infiltrat inflammatoire
Lésions d’endothélite

Lésions lobulaires associées avec 
corps acidophiles

Remerciements au Dr V. HERVIEU





Résultats de la biopsie hépatique

• Lésions d’hépatite sévère dysimmunitaire

• Lésions diffuses avec nécrose hépatocytaire en pont très inflammatoire 
prédominant dans région centrolobulaire +/- veino-occlusive 

• Fibrose F1

• Hépatite médicamenteuse ?

• Hépatite auto-immune séronégative ?
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ENQUÊTE PHARMACOLOGIQUE DEMANDÉE



• Bio/15 jours : tjrs en amélioration

• Cs février : normalisation BH 

Feu vert pour GYLENIA (suivi BH/15jours)

Evolution



• Bio/15 jours : tjrs en amélioration
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Feu vert pour GYLENIA (suivi BH/15jours)

• Cs début avril : BH normal, fibroscan 5,6 kPa

Evolution



• Bio/15 jours : tjrs en amélioration

• Cs février : normalisation BH 

Feu vert pour GYLENIA (suivi BH/15jours)

• Cs début avril : BH normal, fibroscan 5,6 kPa

• Biologie fin avril : AST 5N, ALT 10N, GGT N, TP 90%

Evolution



Cs urgence fin avril

• Ttt en cours : GYLENIA

• Poussée SEP il y a 15 jours avec bolus corticoides 1g sur 3 jours
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Dumortier, Guillaud, Clin Res Hepatol Gastroenterol, 2017



Enquête pharmacologique 

Stéatose - NASH
Réactivation virale (VHB)
HAI de novo après ttt courte durée
Hépatite après bolus CS : restauration immunitaire ? Idiosyncrasie ?

Hépatite de restauration immunitaire après bolus CS 





Dumortier, Guillaud, Clin Res Hepatol Gastroenterol, 2017



Merci pour votre attention


