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ÅEncéphalopathie hépatique (EH): {ǇŜŎǘǊŜ ŘΩŀƴƻƳŀƭƛŜǎ 
neuropsychiatriques potentiellement réversibles 
faisant suite à une dysfonction hépatique (aigue, 
chronique ou iatrogène post TIPS) après exclusion des 
autres causes . 

 

 

 

 

INTRODUCTION ςGENERALITES 

J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 2010; 31, 537-547 

Tournant évolutif de la maladie hépatique 



Une des principales complication de la cirrhose:  

  - EH manifeste : 30-45%,  

                               wƛǎǉǳŜ ŀƴƴǳŜƭ ŘΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ ŘŜ нл҈Φ 

  - EH minime : 60 à 80% . 

Physiopathologie complexe et incomplètement 
connue; malgré des progrès considérables. 

Altère la qualité de vie (patient, famille, société)  

Pronostic péjoratif; survie estimée à 1 an        42% 

                                                                   à 3 ans      23% 

Traitement non codifié;                                                     

Coût +++  

 

Intérêt de la question 

 Prise en charge des complications chez les malades atteints de cirrhose, HAS/ 2007. 
J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 2010; 31, 537-547. 



5ŞŦƛƴƛǊ ŀǳ ƳƛŜǳȄ ƭΩŜƴŎŞǇƘŀƭƻǇŀǘƘƛŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ  

 

Faire le point sur la physiopathologie 

 

Aborder une approche diagnostique 

 

Faire le point sur le traitement 

Axes de la présentation 



Type Description Sous - 
catégories 

Sous - division 

A 9I ŀǎǎƻŎƛŞŜ Ł ƭΩLI/ ŀƛƎǳŜ 

 
 
B 

 
 
EH associée à des shunts 
porto systémiques sans 
hépatopathie 

 
     
     Épisodique  
 
 
     
      
     Persistante 

 
-Précipitée 
-Spontanée 
-Récidivante 
 
 
-Minime 
-Sévère 
-Dépendante du 
          TRT 

 
C 

EH associée à la cirrhose 
avec ou sans shunts 
portosystémiques 

 
 
     Minime 

                                                                      Mullen KD. Aliment Pharmacol Ther 2007;25(suppl1):11-6 

Classification ς Nomenclature 

J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 2010; 31, 537-547 



Encéphalopathie 
hépatique 

Augmentation de la 
perméabilité de la 

BHE 

Perturbation de la 
neurotransmission 

 

 

Accumulation de 
substances neurotoxique  

 Ammoniaque +++ 

  

 

Bactéries, infection 
et inflammation 

PHYSIOPATHOGENIE 



Accumulation de substances neurotoxiques 

 

 

Autres substances neurotoxiques :  

Å Benzodiazépines like +++ 

Å Mercaptans 

Å Composés phénoliques 

ÅAG à chaines courtes et moyennes 

Å Manganèse ! 

 

 

Zinc 

Juan Cordoba et al. Hepatic Encephalopathy. Seminars in liver disease / Volume 28, Numder 1. 2008 



Perturbation de la neurotransmission 

ҫ bŜǳǊƻ-excitation : 
- Dopamine 
- Aa aromatiques 

ҩ bŜǳǊƻ-inhibition : 

- GABA +++ 
- Sérotonine 
- Opioides 

ҩ .ŜƴȊƻŘƛŀȊŞǇƛƴŜǎ ŜƴŘƻƎŝƴŜ 
Hyperammonièmie 

C.Francoz et al. Encéphalopathie hépatique: comment optimiser la prise en charge en réanimation. Réanimation (2007) 16,498-503 



Bactéries, infection et inflammation 

Bactéries 
pathogènes 

Agression 
hépatocytaire 

Translocation 
bactérienne 

Activation de cytokines 
pro inflammatoires 

SIRS 

Modification de la 
circulation 

sanguine cérébrale 

Altération des 
systèmes de neuro 

transmission 

Modification de 
la diffusion 
ŘΩŀƳƳƻƴƛŀŎ 

Rajiv Jalan. Journal of Hepatology 2010 vol. 53/ 580-582 



      Devant des troubles de la vigilance chez un 
cirrhotique 

 

     Devant un cirrhotique au statut mental 
normal 

Approche diagnostique 



Devant des troubles de la vigilance 
chez un cirrhotique 





Signes cliniques + appréciation de la gravité 

Stades Troubles de 
conscience 

Troubles de la 
Personnalité  

Signes 
neurologiques 

Anomalies  
EEG 

0 absents absents Examen normal, 
Anomalies des tests 
psychométriques 
possibles 

aucune 

1 Troubles minimes de 
la vigilance 

Diminution de 
ƭΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴΣ légère 
confusion,distraction  

Asterixis minime Ondes triphasiques 
(5 cycles /sec) 

2 léthargie Désorientation, 
comportement 
inapproprié 

Asterixis  patent, 
dysarthrie + 
incohérence verbale 

Ondes triphasiques 
(5 cycles /sec) 

3 Coma réactif Désorientation 
temporale et/ou 
spatiale, 
comportement 
bizarre 

Rigidité musculaire, 
hyperreflexie 

Ondes triphasiques 
(5 cycles /sec) 

4 Coma aréactif coma décérébration Activité delta 

 

Critères de WEST HAVEN:+ utilisés   
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J.S.BAJAJ. The modern management of hepatic encephalopathy. Aliment Pharmacol Ther 2010; 31, 537-547 



ωHémorragie ( méningée, HSD,   
intracérébral) 

ωAVC      - Épilepsie, confusion post critique 

ωAbcès, tumeurs  - Méningite   - Encéphalite 

Causes 
neurologiques 

ωHypoxie, hypercapnie 

ωHypoglycémie, acidocétose 

ωIRA       - Hyponatrémie profonde 

Causes 
métaboliques 

ω Alcool (Ivresse aigue, Delirium tremens, 
Carence en vit B1) 

ωmédicaments (morphiniques, LSD, 
amphétamines psychotropes) 

Causes 
toxiques 

 Quero Guillén JC, Herrerias Gutièrrez JM. Diagnostic methods in hepatic encephalopathy. Clin Chim Acta 2006;365(1-2):1-8. 

Diagnostics différentiels  

Å contexte clinique / Interrogatoire  
Å Examen physique ( neurologique +++) 
    ŎŞǇƘŀƭŞŜΣ ǎƛƎƴŜǎ ŘŜ ƭƻŎŀƭƛǎŀǘƛƻƴΣ ǎƛƎƴŜǎ ƳŞƴƛƴƎŞǎΧ 
Å EEG 
Å TDM/IRM cérébrale 

- Interrogatoire 
- Recherche de toxines (sang / urine) 

Å Glycémie 
Å Fonction rénale 
Å Ionogramme sanguin 
Å +/- gazométrie 




