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INTRODUCTIOMGENERALITES

A Encéphalopathie hépatiqgu&EH){ LISO(i NB RQ
neuropsychiatriqgues potentiellement reversibles
faisant suite a une dysfonction hépatique (aigue,
chronique ou iatrogene post TIPS) apres exclusion d.

autres causes . @

{ Tournant évolutif de la maladie hépatiqu%

Overt EH (OHE)

J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 201431



Interét de la question

& Une des principales complication de la cirrhose:
- EH manifeste : 3@5%,
WA&ldzS FyydzSt RQI I
- EH minime : 60 a 80% .

& Physiopathologie complexe et incompletement
connue; malgré des progres considérables.

& Altere la qualité de vie (patient, famille, sociéte)

& Pronostic pejoratif; survie estimee a 1-an 42%
adans> 23%

# Traitement non codifié;

@ Colt +++

J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 2018431,
Priseen charge des complications chez les malades atteints de cirrhose, HAS/



Axes de |la présentation

B5 STAYANI | dz YASdzE f QS
# Faire le point sur la physiopathologie
= Aborder une approche diagnostique

= Faire le point sur le traitement
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Mullen KD. Aliment Pharmacol Ther 2007;25(suppl1:
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PHSEICATNIOGRHEN | E

Accumulation de
Bacteries, infection substances neurotoxique

Ammoniaque +++

et inflammation

X

Encephalopathie
hépatique

Perturbation de la
neurotransmission Augmentation de la
-_— perméabilité de la
BHE




Accumulation de substances neurotoxigue

Mitochondria MUSCLE

GLN

/Autres substances neurotoxigues :
ABenzodiazépinebke +++

J |
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Juan Cordoba et al. Hepatic Encephalopathy. Seminars in liver disease / Volume 28, Numder



Perturbation de la neurotransmission

@ .SYT2RAFT SLIAYySa S
Hyperammoniemie

% Capillary tight junction

Energy
Matabolism

Functional disturbance
of the blood brain barrier

C.Francoz et al. Encéphalopathie hépatique: comment optimiser la prise en charge en réanimation. Réanimation (20603l



Bactéries, infection et inflammation

Bactéries
CIRRHOSIS R
pathogenes
\ ression | ‘-';5;? -
Agression ‘t; —
2 hépatocytaire AR L)
AMMONIA —
% B = © @ MO
‘3@%@3 & Translocation Q
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Activation de cytokines / -

pro inflammatoires

l
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Modification de Altération des Modification de la
la diffusion systemes de neuro circulation
RQIF YY2 Y Al O transmission sanguine cérébrale
CEREBRAL EDEMA l = HEPATIC ENCEPHALOPATHY‘,,-"

Rajiv Jalan. Journal of Hepatology 2010 vol. 53/58D



Approchecddiagnostigue

B Devant des troubles de la vigilance chez un
cirrhotique

®» Devant un cirrhotique au statut mental
normal






Taait_il d’ A ble EH ?
s’agit-il d’'une verita y
\ N
Classification ? Est —elle grave ?

_/

Existe-t-il un facteur déclenchant ?
J
N

Le malade doit-il &tre hospitalisé ?
J
.y

Si oui, oy ?




Signes cliniques + appréeciation de la gravit:

Criterescde/ WEST \HAVE Mtilisés

Stades Troubles de Troubles de la Signes Anomalies
conscience Personnalité neurologiques EEG

absents absents Examen normal, aucune
Anomalies des tests
psychométriques
| possibles
ﬁ T 1 Troubles minimes de Diminution de Asterixis minime Ondes triphasiques
B & la vigilance f QI G (18ggré A 1 (5 cycles /sec)
- 3 confusion,distraction
c : : L : . : :
T R 2 |éthargie Désorientation, Asterixis patent, Ondes triphasiques
v oA comportement dysarthrie + (5 cycles /sec)
T ¢ inapproprié incohérenceverbale
E v
R 3 Coma réactif Désorientation Rigidité musculaire, Ondes triphasiques
temporale et/ou hyperreflexie (5 cycles /sec)
Spatiale,
comportement
bizarre
4 Coma aréactif coma décérébration Activité delta

J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 201431



Diagnostics differentiels

Acontexte clinique / Interrogatoire

causes AExamen physique ( neurologique +++) ]
: OSLIKItSSZ aaAdaysSa RS t 20l
neurologiques =2
ATDM/IRM cérébrale

AGlycémie
Causes AFonction rénale
métabonques Alonogramme sanguin

A+/- gazométrie

Ccauses - Interrogatoire
toxi q ues - Recherche de toxines (sang / urine)

Quero Guillen JC, Herrerias Gutierrez JM. Diagnostic methods in hepatic encephalopathy. Clin Chim Acta 20636






