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But de |'étude

e Déterminer I’évolution du réle des médicaments comme causes
d’inscription sur liste de transplantation pour hépatite aigue (IHAT)



Patients et méthodes

* Etude multicentrique

* Principalement prospectif et partiellement rétrospectif

 Patients adultes ayant eu une hépatique aigue conduisant a
I"inscription sur liste de Transplantation (IHAT) entre 2015 et 2016

* Collecte a partir de 17 centres de transplantation



Patients et méthodes

IHAT « avec cause clinique bien
définie non médicamenteuse »

Auto immune, virale, alcool....

IHAT « autres causes »

Médicaments, toxiques, indéterminées



Patients et méthodes

Evaluation

L'imputabilité médicamenteuse : RUCAM et DILIN expert system

Exposition médicamenteuse sur une fenétre de 30 jours avant
la date des premiers symptomes




Résultats

[ 17 centres de transplantation ]

A 4

Insuffisance hépatique aigue inscrite
sur liste de transplantation (IHAT)

n=140
Cause non Cause médicamenteuse Cause indéterminée et cause
médicamenteuse certaine-probable-possible médicamenteuse improbable

N=60 (42.8%) N=69 (49.3%) N=11 (7.8%)




Résultats

Cause non médicamenteuse 60 (42,8%)
Auto immune 15 (10,7%)
Hépatite B 12 (8,6%)
Autres virus 4 (2,8%)
Hépatite alcoolique 7 (5,0%)
Champignons 4 (2,8%)
Maladies vasculaires 13 (9,3%)
Autres causes 5(3,6%)
Cause médicamenteuse certaine- 69 (49,3%)
probable-possible

Paracétamol 59 (42,1%)
Autres médicaments 8 (5,7%)
Drogues 2 (1,4%)

Cause indéterminée 11 (7,8%)



Résultats

Indeterminé
n=11 (8%)




Medicaments impliqués

Médicaments / toxiques

Paracétamol 59
Ecstasy / cocaine
Atorvastatine

Amoxicilline — acide
clavulanique

Amoxicilline - josamycine

Céfotaxime
Anti-tuberculeux

Anti-épileptiques

Chimiothérapie



Paracétamol

Paracétamol
N= 59

Intoxication volontaire / \ Intoxication

suicide accidentelle
N=32 N=27
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Paracétamol

[ Paracétamol J

n=59
Intoxication volontaire / \ Intoxication
suicide accidentelle
n=32 n=27

Surdosage accidentel Dose thérapeutique
n=14

chronique



Caracteristigues patients

Autres
Non Paracétamol médicaments et

médicamenteux (n=59) toxiques
LEL) (n=10)

Sexe n (%)
Homme 33 (55,0)
Femme 27 (45,0)

Age a l'inscription sur liste, 48,3 (12,5)
moyenne (+/-SD)

Transplantés 48 (80,0)

25 (42,4)
34 (57,6)
39,1 (10,7)

2 (20,0)
8 (80,0)
42,3 (9,4)

26 (44,1) 6 (60,0)



Conclusion

* Role du paracétamol prépondérant

* Implication du paracétamol croissante

* Augmentation des causes accidentelles par mésusage
* IHAT idiosyncrasiques médicamenteuses : 5,7%

 Les IHAT sans cause retrouvée : 7,8% -2 role des plantes médicinales
et des compléments diététiques ?
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