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Classifica.on	

	

Hepatology	2002	;	35:716-21	





Défini.on	

Hepatology	2002	;	35:716-21	



Défini.on	

EH	minimale:	Altéra.on	neuropsychologique	sans	signes	
cliniques	évidents	d’encéphalopathie	hépa.que	

Hepatology	2002	;	35:716-21	



Epidémiologie	
•  EH	clinique:	

–  Prévalence	=	30	–	45%	cirrho/ques	
–  Incidence	=	20%	par	an	

												50%	après	la	pose	d’un	TIPS	
Aliment	Pharmacol	Ther	2010	;	31:1012-7		

Am	J	Gastroenterol	2008	;	103:2738-46		
•  EH	minime:	

–  2/3	pa/ents	cirrho/ques	
J	Gastroenterol	Hepatol	2001	;	16:531-5		

	
•  Survenue	1er	épisode	d’EH:	

–  Taux	de	survie	à	1	an				:	42%	
–  Taux	de	survie	à	3	ans		:	23%	

J	Hepatol	1999	;	30:890-5		
Liver	Transpl	2007	;	13:1366-71		

	

	
Facteur	majeur	de	mauvais	pronos.c+++	
	



Epidémiologie	

•  Pa.ents	cirrho.ques	en	encéphalopathie	hépa.que	admis	
en	réanima.on:	
–  180/6977	hospitalisa/ons	(Incidence=	2,6%)	

Les	Annales	Françaises	d’Anesthésie	et	de	RéanimaLon	26	(2007):490-95	
	

•  Cirrhose	virale	B:	
–  77	Cirrhoses	HVB/192	pa/ents	cirrho/ques	
–  Encéphalopathie	hépa/que:	38%	

La	Tunisie	Médicale	2012,	Vol	90:172-76	

•  Encéphalopathie	hépa.que	minime:	résultats	d’une	étude	
tunisienne:	
–  40	cirrho/ques	(Prévalence:	50%)	

Poster	JFHOD	2013	
	





Encéphalopathie	hépa.que	clinique	

RecommandaLons	formalisées	d’experts-AFEF-DiagnosLc	et	prise	en	
charge	de	l’encéphalopathie	hépaLque	sur	cirrhose-1er	Octobre	2019	



Encéphalopathie	hépa.que	clinique	

Hepatology	2002;35:716–721		



Encéphalopathie	hépa.que	minime	

•  Présence	d’anomalies	neuropsychiques	détectables	
par	la	réalisa.on	de	tests	psychométriques	

•  Examen	clinique	est	normal	
•  Capacités	de	communica/on:	préservés	
•  Sommeil,	travail,	vie	domes/que,	loisirs,	vie	sociale:	
perturbés	

•  Baisse	des	facultés	de	conduite	automobile:	
augmenta/on	des	risques	d’accident	de	la	route	

•  Augmenta/on	du	risque	de	chutes	et	trauma/smes	

POST’U	(2014):	1-7	



Encéphalopathie	hépa.que	minime	
•  Sur-risque	d’accidents:	

–  Baisse	des	facultés	de	conduite	automobile	avec	une	
augmenta/on	du	risque	d’accidents	de	la	route		
• 22%	vs	7%	(p=0,03)	

Hepatology	2009;50:1175-83	

	
							-	Augmenta/on	du	risque	de	chutes	et	de	trauma/smes	

• 40%	vs	12,9%	(p	<	0,001)	
	

	 Am	J	Gastroenterol	2011;106:	476-82		
	



Moyens	diagnos.ques	

Aliment	Pharmacol	Ther	2011;33:739-47		



Tests	psychométriques	
(Psychometric	Hepa.c	Encephalopathy	

Score=	PHES)	
•  Evalue:	
– Vitesse	psychomotrice	
– Coordina/on	visuo-spa/ale	

•  5	tests	(Number	Connec/on	Test	A	et	B,	Line	
Tracing	Test,	Digit	Symbol	Test,	Serial	DoYng	
test)	

•  Limites:	
– Délai	de	réalisa/on:	20-30	mn	

J	Hepatol	2001;34:768-73	



Tests	psychométriques	
(Psychometric	Hepa.c	Encephalopathy	

Score=	PHES)	



Tests	automa.sés	(1)	
•  CFF:	fréquence	cri.que	de	clignotement	
– Evalue	la	capacité	discriminatoire	d’une	lumière	
discon/nue	par	le	pa/ent	

– Disposi/f	sous	forme	de	lune[es		
– Test	facile	à	u/liser,	au	lit	du	malade	
– Environ	5	mn	

Hepatology	2007;45:879-85	

Hepatology	2002;	35:357-66		
	



Tests	automa.sés	(2)	

•  ICT:	Inhibitory	Control	Test	
– Simple	et	rapide	
– Explore	les	capacités	a[en/onnelles	et	la	capacité	
d’inhibi/on	

Am	J	Gastroenterol	2007;	102:754-60	

•  Test	de	stroop:	
– Applica/on	(EncephalApp)	
– Proposé	aux	malades	à	domicile	

Hepatology	2013	;	58:1122-32		
	



Test	d’énuméra.on	des	animaux	(1)	

•  Test	simple,	au	lit	du	malade	
•  Nommer	le	plus	grand	nombre	d’animaux	en	
une	minute	

•  Seuil:	20	animaux/minute	

Eur	J	Intern	Med	2019	;	60:96-100	



Moyens	diagnos.ques	

RecommandaLons	formalisées	d’experts-AFEF-DiagnosLc	et	prise	en	
charge	de	l’encéphalopathie	hépaLque	sur	cirrhose-1er	Octobre	2019	



Diagnos.c	paraclinique	de	
l’encéphalopathie	hépa.que	



Dosage	de	l’ammoniémie	(1)	

•  Corréla/on	entre	sévérité	EH	et	ammoniémie	
•  VPP:		
– Mauvaise	
– Ne	peut	être	recommandé	pour	affirmer	une	EH	

•  VPN:	
– Meilleure	
– En	cas	de	symptômes	EH	pour	évoquer	les	
diagnos/cs	différen/els	

•  Pas	de	recommanda.ons	en	cas	d’EHM	
Clin	Chim	Acta	2006	;	365:1-8	



Dosage	de	l’ammoniémie	(2)	

RecommandaLons	formalisées	d’experts-AFEF-DiagnosLc	et	prise	en	
charge	de	l’encéphalopathie	hépaLque	sur	cirrhose-1er	Octobre	2019	



Electroencéphalogramme	(1)	

•  Aucune	anomalie	n’est	spécifique	de	l’EH	
•  Nombre	important	de	faux	posi.fs	
•  Permet	de	diagnos/quer	une	EHM	ou	clinique	
avec	des	performances	correctes	

•  Anomalies	EEG	corrélées	à	la	sévérité	de	
l’encéphalopathie	

Hepatology	1996	;	24:556-60	



Electroencéphalogramme	(2)	

RecommandaLons	formalisées	d’experts-AFEF-DiagnosLc	et	prise	en	
charge	de	l’encéphalopathie	hépaLque	sur	cirrhose-1er	Octobre	2019	



Imagerie	cérébrale	

•  Nécessaire	au	cours	du	1er	épisode	
•  Ecarter	une	lésion	intracranienne	
•  IRM	cérébrale+++	

J	Hepatol	2014	;	61:642-59	

Hepatology	2014	;	60:715-35		
	



Diagnos.c	différen.el	de	
l’encéphalopathie	hépa.que	



Toute	1ère	évalua.on	d’un	trouble	
neurologique	chez	un	cirrho.que	

•  Anamnèse	récente	(infec/ons,	trauma/smes,	sevrages,	
prise	de	psychotropes)	

•  	Etude	des	antécédents	(diabète,	pathologie	neuro-
vasculaire,	épilepsie,	complica/ons	connues	de	la	cirrhose	
et	de	l’insuffisance	hépa/que)	

•  	Examen	neurologique	cogni/f,	moteur,	sensi/f,	
neurovisuel	et	des	nerfs	crâniens		

•  Astérixis	est	fortement	évocateur	d’encéphalopathie	
métabolique	mais	pas	synonyme	d’a[einte	hépa/que		

•  Biologie	classique	(ionogramme	sanguin,	glycémie,	
calcémie,	NFS,	hémostase,	protéines	de		l’inflamma/on,	
urée	et	créa/ninémie)		

•  Imagerie	cérébrale	(IRM)	
RecommandaLons	formalisées	d’experts-AFEF-DiagnosLc	et	prise	en	
charge	de	l’encéphalopathie	hépaLque	sur	cirrhose-1er	Octobre	2019	



Diagnos.cs	différen.els	d’un	astérixis	

Metab	Brain	Dis	2014	;	29:813-24	



Diagnos.cs	différen.els	d’une	EHM	



Diagnos.cs	différen.els	d’une	EH	
clinique	



Traitement	préven.f	



Eliminer	les	principaux	facteurs	de	
l’EHM	(1)	

•  Présents	dans	50%	des	EH	
•  Contrôle	de	ces	facteurs												améliore	les	
symptômes	90%	cas	

	

Cochrane	Database	Syst	Rev	2016:Cd003044	



Eliminer	les	principaux	facteurs	de	
l’EHM	(2)	



Traitement	et	préven.on	d’un	épisode	
d’EHM	
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Disaccharides	non	absorbables	

Hepatology	2007	;	45:549-59	

-Améliora.on	significa.ve		
des	performances		
psychométriques	
	
-Améliora.on	qualité		
de	vie	



Rifaximine	

•  An/bio/que	peu	absorbable	par	voie	diges/ve	
•  Peut	moduler	le	microbiote	
•  Améliore	les	performances	neuropsychiques	
et	fonc/ons	cogni/ves	

GASTROENTEROLOGY	2011;140:478–487	



Traitement	cura.f	



Traitement	cura.f	(1)	
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Traitement	cura.f	(2)	
•  Lactulose:	30-60	ml	3	fois	par	jour	
–  Résolu/on	significa/vement	plus	fréquente	de	l’EHC	
–  Réduc/on	de	la	mortalité	
–  Effets	indésirables:	diarrhée,	ballonnement,	nausées	

	

	

Hepatology	2016	;	64:908-22		



Traitement	cura.f	(2)	
•  Rifaximine:	

–  An/bio/que	à	large	spectre	
–  Faible	passage	systémique	
–  Effet	bénéfique	sur	la	résolu/on	complète	de	l’EH	
–  Diminue	le	risque	de	décès	

Aliment	Pharmacol	Ther	2014;	40:	123-132	

Encéphalopathie	hépa.que	

Mortalité	



Traitement	cura.f	(3)	

•  Associa.on	rifaximine	+	lactulose:	
– Comparaison	rifaximine	400	mg	3	fois	par	jour	+	
Lactulose	30-60	ml	3	fois	par	jour	VS	lactulose	seul	

– Résolu/on	complète	EH	
– Durée	d’hospitalisa/on	plus	courte			Associa/on	
– Mortalité	moindre	
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Comment	éviter	la	récidive	de	l’EHC	(1)	



Comment	éviter	la	récidive	de	l’EHC	(2)	

•  Disaccharides:	non	absorbables	diminuent	
significa/vement	le	risque	de	récidive	de	l’EH	

	
	

Am	J	Gastroenterol	2012;	107:1043–1050		
	



Comment	éviter	la	récidive	de	l’EHC	(3)	
•  Rifaximine:	
–  550	mg	2	fois/j	pendant	6	mois	
–  Réduit	le	risque	de	récidive		
–  Réduit	le	risque	d’une	hospitalisa/on	

N	Engl	J	Med	2010	;	362:1071-81	



Educa.on	thérapeu.que	et	EH	(1)	

•  Proposer	au	pa/ent	et	à	un	aidant	iden/fié	un	
programme	d’éduca.on	thérapeu.que	

•  Concilia.on	médicamenteuse	après	toute	
hospitalisa/on	pour	complica/on:	
– Améliora/on	qualité	de	vie	
– Acquisi/on	de	compétences	de	soins	
– Préven/on	et	intercep/on	des	erreurs	
médicamenteuses	reposant	sur	la	transmission	et	
le	partage	des	informa/ons	complètes	



Educa.on	thérapeu.que	et	EH	(2)	

•  Dès	le	diagnos.c	d’hépatopathie	chronique	avancée	:	
–  Préven/on	des	complica/ons	
–  Surveillance.		

•  Dès	le	stade	d’EH	minime	:		
– Adhésion	thérapeu/que	
–  Renforcement	des	compétences	d’auto-soins		
–  Coordina/on	des	soins.		

•  Après	toute	hospitalisa.on	pour	complica.on	:		
–  Prise	en	charge	coordonnée	et	mul/disciplinaire	incluant	une	
concilia.on	médicamenteuse.		



Encéphalopathie	hépa.que	et	TH	

•  Proposer	la	TH	chez	les	pa/ents	présentant	
une	EH	invalidante	réfractaire	aux	traitements	
médicamenteux	et	non	médicamenteux	

•  Bilan	avant	transplanta.on:	
–  IRM	cérébrale	
– EEG	
– Dosage	de	l’ammoniémie	

Liver	Transpl	2014	;	20:807-14	



Take	home	messages	

•  L’encéphalopathie	hépa/que	est	une	complica/on	grave	des	
cirrhoses	

•  L’EHM	doit	être	recherchée	chez	tout	pa/ent	cirrho/que:	au	
minimum	par	un	interrogatoire	puis	par	des	tests	validés	

•  L’EHM	altère	la	qualité	de	vie,	augmente	le	risque	de	chutes	
et	d’accidents	et	prédit	le	développement	de	l’EHC.	

•  L’iden/fica/on	et	le	traitement	d’un	facteur	déclenchant	de	
l’EH	est	essen/el	dans	la	prise	en	charge	

•  Le	Lactulose	et	la	Rifaximine	sont	les	principaux	traitements	
de	l’EH	


