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La transplantation hepatique
Les aspects medicaux

J.P. DELMONT, A. BOURGEON

.32 fransplantation hepatiqgue a bouleverse |'exercice acluel de
nepaloiogie : recemment encore celle disciphne atall pratiquement
dépourvue de thérapeutique et dans de nombreuses maladies le me
decin assistait impuissant a la decheance progressive des fonchions
du foie... Aujourd’hul cette intervention, certes encore lourde, a ete
nratiquesa plus de 660 lois en France dans la saule annee 1990 Auss
‘omnipraticien ou I'hépatologue se trouvent confrontés de plus en
plus, devant une insufisance hepatique fulminante ou chronigue, aux
questions suivantes qui transplanter ? quand transplanter ?

Dans la premiere partie de cet ouvrage collectif, des hepatologues
francophones de grande notonete brossent l'evolution acluelle des
ndications - certaines ont regresse du fail de la frequence des reci-
dives [(cancers, hepatites virales...), daulres se développent (ies
cirrhoses alcoohques, malgre de nombreuses discussions ethiques)

La seconde partie traite des difficultes du suwvi : si cerfaines trans
plantaticns ont des suites tres simples, dautres donnent lieu a des
complications vanees que le praticien ne dont pas ignorer. Dues aux
differents types de rejels ou aux medications qu ‘
(ciclosponne, FK 506 ) elles onl suscité une varitable fertlisation
croisee avec les disciplines voisines . immunoiegie, infecticlogie, sido
logie

lean, Pierre DELMONT est professeur d’hepata-gastroentérologle au

Centre Hospitalier Universitaire de Nice. André BOURGEON, chirurgien
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