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Introduction : L'hépatite auto-immune (HAI) est une maladie chronique du
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foie qui nécessite un traitement immunosuppresseur au long cours. La </I
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majorité des patients répondent tres bien au traitement de premiere ligne
reposant sur l'azathioprine associée a des corticostéroides. Toutefois, la

prescription de [l‘azathioprine est limitée par la survenue d'effets

indésirables pouvant étre séveres. K N/
N
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Objectif : Etudier I'incidence et les caractéristiques des différents effets secondaires
de I'azathioprine survenus chez les patients porteurs d’HAI.

Patients et méthodes : Il s’agit d’'une étude rétrospective colligeant tous les patients porteurs d’une
HAI traités par azathioprine entre 2004 et 2025 au sein de notre service de gastroentérologie.

Résultats :

* Notre étude a inclus 39 cas * Une toxicité hépatique était observée dans 2

cas a type de cytolyse et de cholestase,

d’origine immunoallergique, ayant nécessité

6 'arrét du traitement et un switch vers le
MMF.

 Le délai de survenue de la toxicité hépatique
était d’'une semaine pour le premier cas et
de 8 semaines pour le deuxieme.

* Deux patients avaient présenté une
intolérance digestive a |'azathioprine résolue
par un fractionnement des doses.

Figure 1 : répartition des pathologies * Aucun patient n’a présenté une pancréatite
immunoallergique dans notre série.

* Sexratio:H/F=3,8  Une patiente a présenté une

 |'age moyen=47,4+ 15,5 ans. photosensibilité suite a |a prise de

* Parmi ces patients, 13 avaient présenté un I"azathioprine.
effet indésirable a I'azathioprine (33,3%).

* La toxicité hématologique : I'effet indésirable
le plus fréquent observé chez 8 patients
(20,5%) (figure 2).

* Le délai moyen de survenue de |’hémato-
toxicité était de 15 £ 11 mois. |

* La survenue de I'"hémato-toxicité a nécessité 1 ‘ ‘
la réduction des doses d’azathioprine dans 2 |
cas et l'interruption du traitement avec un 2 2 oS S
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soit la mercaptopurine ou le mycophénolate A $ \@0
mofétil (MMF) dans 6 cas avec évolution ¢
favorable dans tous les cas. Figure 2 : effets indésirables hématologiques

Conclusion : Nos résultats montrent que I'azathioprine n’est pas dénuée d’effets indésirables qui
ont été notés chez un tiers de nos patients, dominés par la toxicité hématologique, d’ou
I"importance de la vigilance du praticien et d’'une surveillance réguliere.
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