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  portale	
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  Infec2on	
  de	
  liquide	
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  rénale	
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  le	
  cirrho2que	
  
•  Pronos1c	
  en	
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Qu’est	
  ce	
  que	
  la	
  cirrhose	
  ?	
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Tissu	
  hépa2que	
  de	
  cirrhose	
  en	
  microscopie	
  
(colora2on	
  du	
  collagène	
  en	
  rouge	
  )	
  

          

      
        

        
          

    
          

      
        

       
         

         
         

        
        
        

    
       
           

        
      
        

       
        

        
       

    
          

          
 

 
         

       
        

       
        

          
        

         
        

         
         

      
         

         
         

     
        

          
      

    
         

          
            

        
            

        
      
     

        
         
        

        
         

        
       

     
      

      
     

         
       

      
        

         
     

        
         

        
     

         
        
       

       
       

       

      
              

                 
                 

                    
                

          

 

 

   

Nodules	
  de	
  régénéra2on	
  

Fibrose	
  

•  Classiquement	
  une	
  maladie	
  hépa2que	
  terminale	
  	
  
•  Remaniements	
  nécro2ques,	
  fibro2ques	
  	
  

et	
  régénéra2fs	
  
•  Processus	
  hétérogène	
  et	
  dynamique	
  (±	
  réversible)	
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La	
  cirrhose	
  :	
  	
  
15	
  000	
  décès	
  /an	
  en	
  France	
  (popula2on	
  de	
  malades	
  jeunes)	
  
164	
  000	
  hospitalisa2ons,	
  USA	
  2007	
  (ì	
  22%	
  depuis	
  1999)	
  
	
  
2,6	
  %	
  admissions	
  en	
  réa,	
  Gde	
  Bretagne	
  2012.	
  	
  
15%	
  des	
  hospitalisa2ons	
  en	
  HGE,	
  France	
  2015.	
  	
  
	
  
Monde	
  :	
  500	
  millions	
  de	
  pa2ents	
  infectés	
  chroniques	
  par	
  VHB	
  ou	
  
VHC.	
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Un	
  problème	
  de	
  santé	
  publique	
  

O’Brien	
  et	
  al.	
  Intensive	
  Care	
  Med.	
  2012	
  
Condat	
  B	
  et	
  al.	
  Bull	
  Epidémiol	
  Hebd.	
  2015	
  
	
  Trépo	
  et	
  al.	
  Lancet	
  2014	
  	
  
Webster	
  et	
  al.	
  Lancet	
  2015	
  



Cirrhose	
  compensée	
  et	
  décompensée	
  

•  Cirrhose	
  compensée	
  :	
  	
  
tableau	
  clinique	
  de	
  cirrhose	
  sans	
  manifesta2ons	
  ou	
  
complica2ons	
  qui	
  amènent	
  à	
  une	
  PEC	
  spécifique.	
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•  Cirrhose	
  décompensée	
  :	
  	
  
Appari2on	
  de	
  l’ascite,	
  des	
  signes	
  d’insuffisance	
  	
  
hépato	
  cellulaire	
  ou	
  des	
  complica2ons	
  graves	
  

•  Impact	
  variable	
  de	
  l’é2ologie	
  sur	
  l’évolu2on	
  
•  Consomma2on	
  OH	
  persistante	
  =	
  facteur	
  d’aggrava2on	
  



Schéma	
  Physiopathologique	
  général	
  

•  Intégra2on	
  de	
  toutes	
  modif	
  liées	
  aux	
  différents	
  
aspects	
  de	
  la	
  cirrhose	
  :	
  

HTP	
  et	
  ses	
  différents	
  aspects	
  
IHC	
  et	
  ses	
  diff…aspects	
  
Cholestase	
  et	
  ses	
  complica2ons	
  
Dénutri2on	
  
Immunodépression	
  
...	
  
Cause	
  /	
  pbs	
  fréquemment	
  associés	
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Cirrhose	
  	
  
compensée	
  

Cirrhose	
  	
  
décompensée	
  

Décès	
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  hépa1que	
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Insuffisance	
  hépato-­‐cellulaire	
  	
  
et	
  cholestase	
  

•  Cholestase	
  et	
  ictère	
  
Défaut	
  de	
  sécré2on	
  de	
  la	
  bile	
  :	
  bilirubine	
  et	
  sels	
  biliaires	
  
Carence	
  vitaminique	
  A,	
  D,	
  E,	
  K	
  	
  et	
  troubles	
  diges2fs	
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•  Insuffisance	
  hépatocellulaire	
  
î	
  F.	
  de	
  coagula2on	
  :	
  risque	
  thrombo2que,	
  
hémorragique	
  	
  
î	
  Albumine	
  :	
  oedèmes,	
  troubles	
  métaboliques	
  mul2ples	
  	
  
Ges2on	
  des	
  réserves	
  de	
  glucose	
  altérée	
  

	
  
•  Défaut	
  d’élimina;on	
  des	
  subst.	
  toxiques	
  

Accumula2on	
  de	
  déchets	
  azotés,	
  dérégula2on	
  hormonale	
  
Accumula2on	
  de	
  médicaments	
  +++	
  



Troubles	
  de	
  la	
  Coagula2on	
  

Ø  	
  Existe-­‐t-­‐il	
  un	
  risque	
  hémorragique	
  dans	
  la	
  cirrhose	
  ?	
  
OUI	
  surtout	
  lié	
  aux	
  procédures	
  invasives,	
  aux	
  complica;ons	
  aigues.	
  
Mais	
  …	
  
èDéficit	
  équilibré	
  des	
  facteurs	
  pro-­‐coagulants	
  

des	
  facteurs	
  an2-­‐coagulants	
  
è TP	
  et	
  INR	
  sont	
  mal	
  corrélés	
  au	
  risque	
  hémorragique.	
  
è Numéra2on	
  de	
  plaqueoes	
  également	
  (Norme	
  60	
  G/L	
  ?)	
  
è Le	
  risque	
  de	
  thrombose	
  veineuse	
  existe	
  (ex:	
  thrombose	
  portale)	
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La	
  cirrhose	
  :	
  une	
  des	
  causes	
  d’hypertension	
  portale	
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Maladie	
  	
  
veino-­‐occlusive	
  

     

  
    

  
     

    
  

    
  

  
    

  
     

  
    

      
  

 

     

A

Hyperplasie	
  	
  
Nodulaire	
  	
  
Régénéra1ve	
  

Cirrhose	
  

Thrombose	
  
Veine	
  splénique	
  /	
  porte	
  

Thrombose	
  	
  
Veines	
  sus	
  hépa2ques	
  



«	
  Sd	
  de	
  circula2on	
  hyperdynamique	
  	
  
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  par	
  vasodilata1on	
  progressive	
  »	
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CIRRHOSE	
  

Iwakiri	
  et	
  al.	
  Hepatology	
  2006	
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CIRRHOSE	
  

Hypovolémie	
  artérielle	
  efficace	
  
èRéabsorp2on	
  eau	
  et	
  sodium	
  

Iwakiri	
  et	
  al.	
  Hepatology	
  2006	
  



v.	
  splénique	
  

v.	
  m.	
  inf.	
  
v.	
  m.	
  sup.	
  

v.	
  porte	
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Varices	
  	
  
oesophagiennes	
  

Gastrite	
  

Ascite	
  
	
  Hyper-­‐	
  
	
  	
  	
  splénisme	
  

Varices	
  rectales	
  

Colopathie	
  	
  



Hémorragie	
  diges2ve	
  
Rupture	
  de	
  varice	
  oeso/gastrique	
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Induit	
  un	
  sur	
  risque	
  de	
  mourir	
  

Saignement	
  en	
  jet	
  de	
  VO	
  

Traitement	
  endoscopique.	
  Efficacité	
  immédiate	
  :	
  90%	
  	
  
VO	
  (70%	
  cas)	
  :	
  Ligature	
  par	
  élas2ques	
  
VG	
  (10%	
  cas)	
  :	
  Injec2on	
  de	
  colle	
  biologique	
  
40	
  %	
  de	
  récidive	
  (dont	
  une	
  moi2é	
  des	
  récidives	
  dans	
  les	
  5	
  j)	
  
Traitements	
  associés	
  
-­‐  Dérivés	
  de	
  la	
  somatosta2ne	
  5j	
  
-­‐  An2biothérapie	
  prophylac2que	
  7j	
  



Hémorragie	
  diges2ve	
  
Rupture	
  de	
  varice	
  oeso/gastrique	
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TIPS	
  <	
  72h	
  dans	
  hémorragie	
  de	
  VO	
  
chez	
  cirrho2ques	
  modérés	
  à	
  sévères	
  

TIPS	
  :	
  Transjugular	
  Intrahepa1c	
  Portosytemic	
  Shunt	
  
Objec2f	
  de	
  diminu2on	
  du	
  gradient	
  veineux	
  hépa2que	
  	
  
	
  

     

        

      
        

         
       
         
        

         
         

        
       

          
       

         
          

        
         

      
          

  
         

      
        

     
       
        

       
        

      
      

         
           

      
          

      
         

   

       
         
          

        
      

        
          
          
       

          
          

      

    

      
        

      
       
           

       
      
          
         

      
      

                

                     
                

      
                   

          

García-­‐Pagán	
  et	
  al.	
  Nejm	
  2010	
  	
  

3	
  situaMons	
  d’indicaMons:	
  	
  
•  TIPS	
  précoce	
  
•  TIPS	
  de	
  sauvetage	
  	
  
•  TIPS	
  préven2f	
  secondaire	
  
	
  

Contre	
  indicaMons	
  :	
  
Encéphalopathie	
  hépa2que	
  
Insuffisance	
  cardiaque	
  
Insuff.	
  Hépatocellulaire	
  (trop)	
  sévère	
  



TIPS	
  	
  
Shunt	
  Porto-­‐systémique	
  Intrahépa1que	
  par	
  voie	
  

Transjugulaire	
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Ascite	
  
Ø  Épanchement	
  dans	
  la	
  cavité	
  

péritonéale	
  

Actualités	
  en	
  Réanima2on.	
  Lyon	
  2017	
   19	
  

Ø  Ascite	
  réfractaire	
  :	
  non	
  
contrôlée	
  par	
  les	
  diuré2ques	
  

Ø  Fortes	
  doses	
  de	
  diuré2ques	
  
Ø  Ponc2ons	
  régulières	
  
Ø  	
  TIPS	
  

Ø  Mortalité	
  à	
  1	
  an	
  de	
  30%	
  
Jusqu’à	
  60%	
  si	
  a.	
  réfractaire	
  

…	
  ou	
  pleurale	
  

Ø  Rares	
  complica2ons	
  ombilicales	
  



Encéphalopathie	
  hépa2que	
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NH3	
  :	
  ammoniac	
  
IHC:	
  Insuffisance	
  hépato	
  cellulaire	
  
SPS	
  :	
  Shunts	
  Porto-­‐Systémiques	
  
BHE	
  :	
  Barrière	
  Hémato	
  Encéphalique	
  

Fonc2on	
  de	
  détoxifica2on	
  du	
  foie	
  :	
  
-­‐	
  altérée	
  par	
  l’IHC	
  
-­‐	
  «	
  Court-­‐circuitée	
  »	
  par	
  les	
  SPS	
  

-­‐	
  Produc2on	
  bactérienne	
  physiologique	
  	
  
de	
  NH3et	
  autres	
  neurotoxiques	
  
-­‐	
  Transloca2on	
  bactérienne,	
  inflamma2on	
  

-­‐	
  Perméabilisa2on	
  de	
  la	
  BHE	
  
-­‐	
  Altéra2on	
  du	
  débit	
  sanguin	
  cérébral	
  



Encéphalopathie	
  hépa2que	
  (EH)	
  

•  cirrho2ques	
  en	
  général	
  :	
  fréquence	
  de	
  l’EH	
  à	
  16%	
  	
  
•  porteurs	
  de	
  TIPS	
  :	
  jusqu’à	
  50	
  %	
  

•  Installa2on	
  chronique	
  ou	
  aigüe	
  
•  Des	
  troubles	
  psychiques	
  sub2ls	
  au	
  coma	
  profond	
  
•  le	
  plus	
  souvent	
  un	
  facteur	
  déclenchant	
  existe	
  :	
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Ø  Hémorragie	
  diges2ve	
  
Ø  Sepsis	
  
Ø  Médicaments	
  séda2fs	
  

Ø  Hyponatrémie	
  
Ø  Insuffisance	
  rénale	
  



Encéphalopathie	
  hépa2que	
  (EH)	
  
Traitement	
  de	
  l’EH	
  grave	
  :	
  	
  
	
  

	
  

	
  

Laxa2f	
  inhibant	
  l’absorp2on	
  d’ammoniac	
  :	
  lactulose	
  
-­‐	
  Doses	
  basées	
  sur	
  un	
  effet	
  laxa2f	
  modéré	
  
-­‐	
  Efficacité	
  clinique	
  très	
  discutée	
  
(An2bio2que	
  d’ac2on	
  locale	
  diges2ve	
  :	
  	
  rifaximine	
  
	
  Efficace	
  en	
  préven2on	
  secondaire)	
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Sepsis	
  chez	
  le	
  cirrho2que	
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cirrhose	
  

Infec1on	
  spontanée	
  	
  
du	
  liquide	
  d’ascite	
  

Ascite	
  Varices	
  	
  
oesophagiennes	
  

Infec1ons	
  	
  
communautaires	
  

Infec1ons	
  liées	
  
aux	
  soins	
  

Infec1ons	
  	
  
bactériennes	
  



Infec2on	
  spontanée	
  du	
  liquide	
  d’ascite	
  
•  La	
  +	
  fréquente	
  et	
  la	
  +	
  sévère	
  des	
  	
  

infec2ons	
  chez	
  le	
  pa2ent	
  cirrho2que	
  
10	
  à	
  50	
  %	
  de	
  mortalité	
  hospitalière	
  
Jusqu’à	
  90	
  %	
  de	
  mortalité	
  à	
  1	
  an	
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Dérèglement	
  de	
  la	
  flore	
  diges2ve	
  
↗	
  Perméabilité	
  diges2ve	
  

Transit	
  des	
  bactéries	
  	
  	
  
au	
  ganglion	
  lympha2que	
  	
  

Passage	
  dans	
  la	
  cavité	
  abdominale	
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  «	
  Tout	
  cirrho1que	
  +	
  ascite	
  =	
  Ponc1on	
  »	
  

•  An2biothérapie	
  IV	
  ou	
  po	
  5	
  à	
  10	
  j	
  
•  Albumine	
  IV	
  :	
  efficacité	
  discutée	
  
•  Prévenir	
  toute	
  néphrotoxicité	
  (médicaments,	
  TDM	
  inj.,	
  …)	
  

?	
  
•  Symptômes	
  inconstants,	
  insidieux	
  	
  

et	
  non	
  spécifiques	
  
•  Infec2on	
  souvent	
  associée	
  à	
  un	
  autre	
  	
  

mo2f	
  de	
  décompensa2on	
  

Infec2on	
  spontanée	
  du	
  liquide	
  d’ascite	
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Insuffisance	
  rénale	
  chez	
  le	
  cirrho2que	
  



Insuffisance	
  rénale	
  chez	
  le	
  cirrho2que	
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  Ginès.	
  Nejm.	
  2009	
  

     

        

        
        

         
     
      

    
      

      
        
        
        

       
    

        
      
      

      
       

         
     

       
     

      
      

      
     
     

     
      

       
          

          

               
              

          

      
                     

          

Progression	
  de	
  la	
  cirrhose,	
  
de	
  l’Hypertension	
  portale	
  

VasoconstricMon	
  rénale	
  
Altéra2on	
  du	
  Débit	
  cardiaque	
  

VasodilataMon	
  viscérale	
  

Vol.	
  artériel	
  réduit	
  	
  
malgré	
  	
  

infla2on	
  du	
  vol.	
  plasma2que	
  
et	
  du	
  débit	
  cardiaque	
  

Réten2on	
  eau	
  et	
  sodium	
  
Forma2on	
  d’ascite	
  

è	
  Syndrome	
  hépato-­‐rénal	
  



Syndrome	
  hépato-­‐rénal	
  

•  Défini;on	
  :	
  Insuffisance	
  rénale	
  d’origine	
  hémodynamique	
  
Persistante	
  après	
  remplissage	
  	
  
sans	
  protéinurie,	
  sans	
  hématurie	
  
reins	
  normaux	
  en	
  imagerie	
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•  A	
  différencier	
  d’autres	
  causes	
  
excès	
  de	
  lactulose,	
  diuré1ques,	
  hémorragie	
  
aminosides,	
  AINS,	
  sepsis	
  
Aoeinte	
  immunologique	
  (ex	
  :	
  hépa2tes	
  virales)	
  

•  pronos2c	
  effroyable	
  sans	
  transplanta2on	
  :	
  
6	
  à	
  12	
  mois	
  de	
  médiane	
  de	
  survie	
  

     

        

        
        

         
     
      

    
      

      
        
        
        

       
    

        
      
      

      
       

         
     

       
     

      
      

      
     
     

     
      

       
          

          

               
              

          

      
                     

          



Syndrome	
  hépato-­‐rénal	
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Prise	
  en	
  charge	
  thérapeu2que	
  
•  Corriger	
  une	
  hypovolémie.	
  Ges2on	
  de	
  la	
  volémie	
  difficile.	
  

•  Transplanta1on	
  hépa1que	
  comme	
  seul	
  traitement	
  défini2f	
  

•  Epura2on	
  extra-­‐rénale	
  -­‐	
  si	
  aoente	
  de	
  transplanta2on	
  
(-­‐	
  à	
  discuter	
  si	
  facteur	
  réversible)	
  	
  

Hypernatrémie,	
  
Hypotension,	
  
Aggrava2on	
  de	
  l’IRA,	
  
Anurie	
  

Hyponatrémie,	
  	
  
Ascite,	
  
Hydrothorax,	
  
Hypoxémie	
  

•  Traitement	
  vasoconstricteur.	
  Améliorer	
  la	
  perfusion	
  rénale	
  :	
  	
  
Terlipressine	
  
Noradrénaline	
  

!
	
  
	
  

     

        

        
        

         
     
      

    
      

      
        
        
        

       
    

        
      
      

      
       

         
     

       
     

      
      

      
     
     

     
      

       
          

          

               
              

          

      
                     

          



Pronos2c	
  du	
  pa2ent	
  cirrho2que	
  en	
  réa	
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MORTALITÉ	
  HOSPITALIÈRE	
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MORTALITÉ	
  EN	
  RÉA	
  

Cirrhose	
  

Hémopathie	
  maligne	
  

Dialysé	
  chronique	
  
59%	
  

41%	
  

O’Brien	
  et	
  al.	
  Intensive	
  Care	
  Med	
  2012	
  
Hamphsire	
  et	
  al.	
  Crit	
  Care	
  2009	
  

Données	
  na2onales	
  
Grande	
  Bretagne	
  

Impact	
  des	
  défaillances	
  d’organe	
  

days	
  

>	
  3	
  défaillances	
  	
  
>	
  70%	
  mortalité	
  à	
  3	
  mois	
  



Pronos2c	
  du	
  pa2ent	
  cirrho2que	
  en	
  réa	
  

En	
  cas	
  de	
  choc	
  sep2que	
  avec	
  dialyse	
  indiquée	
  en	
  réa	
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Améliora2on	
  du	
  pronos2c	
  en	
  réa	
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Mc	
  Phail	
  et	
  al.	
  Clin	
  Gastro	
  Hepat	
  2014	
  

Galbois	
  et	
  al.	
  Crit	
  Care	
  Med	
  2014	
  

Pa2ents	
  cirrho2ques	
  	
  
en	
  choc	
  sep2que	
  



…Sujets	
  non	
  traités	
  

•  Carcinome	
  hépato-­‐cellulaire	
  
•  Hypertension	
  porto-­‐pulmonaire	
  
•  Syndrome	
  hépato-­‐pulmonaire	
  
•  Thromboses	
  portes	
  
•  Insuffisance	
  surrénale	
  aigüe	
  rela2ve	
  

•  Hépa2te	
  alcoolique	
  aigüe	
  

•  Transplanta2on	
  hépa2que	
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CONCLUSION	
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•  Cirrhose	
  compensée	
  silencieuse	
  è	
  cirrhose	
  décompensée	
  
avec	
  complica2ons	
  mul2-­‐organes.	
  	
  

•  Reconnaître	
  la	
  sévérité	
  de	
  la	
  maladie,	
  fonc2on	
  du	
  stade	
  de	
  
décompensa2on	
  

•  Des	
  interven2ons	
  précoces	
  préviennent	
  la	
  défaillance	
  
mul2viscérale	
  

•  Effets	
  bénéfiques	
  ↔	
  effets	
  indésirables	
  des	
  thérapeu2ques	
  	
  

•  Améliora2on	
  du	
  pronos2c	
  en	
  réanima2on	
  depuis	
  20	
  ans.	
  



MERCI	
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