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Hypertransaminasémie modérée (<5 N)
« Hépatopathie chronique »

1. Confirmer le caractere persistant de 1’hypertransaminasémie
(simple décrochage li¢ a meédicament, infection...)
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Syndrome dysmétabolique

1. Surpoids et obésité (BMI>35=15-20% )

2. Diabete type 11 \
/ Résistance a I’insuline

3. Dyslipidémie

Stéatose
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Interrogatoire

Bilan métabolique: lipidique, glycémie
GGT/VGM

AntiVHC/ARN du VHC
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Hepatites medicamenteuses

Hépatite médicamenteuse
Inflammation du foie liée a la prise d’un medicament M

Toxicité directe
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Criteres chronologiques

- Délai1 d'apparition de I'hépatite/debut traitement
5 jours - 3 mois

- Regression de I'hepatite apres arrét du traitement

- Récidive lors d'une réadministration involontaire



Criteres semiologiques
Elimination d'autres causes

- Absence d'alcoolisme
- Absence d'¢pidemiologie virale

- Absence d'hépatopathie antérieure

- Absence de cardiopathie, ECG
- Serologies virales : VHA, VH

CMYV, EBV, Herpes
- Echographie hepato-biliaire

- Parfois echoendoscopie/ERCP

, VHC, VH




Criteres semiologiques
Arguments positifs

- Age > 50 ans

- Forte consommation de médicaments
- Prise d'un médicament hépatotoxique
- Signes d'hypersensibilité

- Certaines I¢sions histologiques
(stéatose microvésiculaire, infiltrat éosinophile,
nécrose centrolobulaire, etc...)

- Anticorps anti-tissus specifiques : anti-M6, anti-LKM?2,
anti-LM, anti-disulfide isomérase

- Dosage medicamenteux (Paracétamol, Vitamine A)



Imputabilite

Sémiologie

Chronologie S1 S2 S3

CO 10 10 10

Cl I1 I1 12

C2 I1 12 I3

C3 I3 I3 14
Imputabilite [0 nulle I3 vraisemblable

I1 douteuse 14 tres vraisemblable

I2 plausible
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Algorithme des auto-anticorps

Hepatopathie inexpliquée

ANA, ASMA, AMA (anti-M2), Anti-LKM,, Anti-LC, par IFI

ASMA (+/—~ANA) +
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n +
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positive |
I

negative
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Anti-IKM, + Anti-M, +
(+/-LC)
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Hyperferritin

1 . Overt diseases:

cytolysis
Transferrin saturation glcohohsn?
/ \ inflammation
Normal or low < 45% Hyperthyroidism

High > 45% Malignancies

| |

non hemochromatosis secondary overload Genetic test(/HFE)

No mutation C282Y+/+

or heterozygoty

C282Y or H63D l

! Hemochromatosis

Dysmetabolic hepatosiderosis (NAFLD) T
Secondary iron overload or hepatic siderosis Other
Hep C/alcoholism/porphyria cutanea tarda mutations
iron-loading anemias (with or without transfusion) /‘

————— No and family history
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] Syndm,me,dysmetab,thue - Bilan métabolique: lipidique, glycémie
- Alcoolisation chronique GGT/VGM

- Infection virale C AntiVHC/ARN du VHC

3. Rechercher:

Heépatite médicamenteuse, virale B, auto-immune
Hémochromatose/Wilson

™~  Auto-anticorps
Saturation Transferrine, ferritinémie
Cuprémie/cuprurie/céruloplasmine/

. . Cuivre 10onisé
Dysthyroidie/ Hypocorticisme > TSH

Maladie coeliaque Cortisol

Anti-gliadine,endomysium,
b D Transglutaminase
myopathies CPK/Aldolase

Maladies métaboliques/mitochondriopathies/
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1. Situation fréquente (3%) et majoritairement simple: métabolique, alcool
ou virale

2. En dehors des situations « majoritaires », avis spécialisé

3. Evaluation non invasive de la fibrose: Fibroscan, tests biochimiques

4. Traitements simples



Hypertransaminasémie notable (> 5 N)
« Hépatite aigiie »

Budd-Chiari
Foie de choc +—— | Interrogatoire .| Echographie
Foie septique / Abdominale
Migration lithiasique J ) .
/ Prise médicamenteuse
Facteur de risque EXpOSitiOl’l toxique
Pas d’anamnese évidente | | yiral: comportemental
geographique
institutionnel
Anticorps anti-tissus
Bilan du cuivre
Bilan du fer
\ Hépatite auto-immune
' Maladie de Wilson
Hémochromatose
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