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La cirrhose hépatique n’est plus ce 
qu’elle était!
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La cirrhose hépatique décompensée est associée à un pronostic défavorable, et sa 
fréquence est en augmentation. Une prise en charge diagnostique et thérapeutique 
optimale peut considérablement améliorer l’évolution de cette affection potentielle-
ment réversible et la survie des patients.

Contexte

La cirrhose hépatique est définie comme la présence de 
lésions sévères du parenchyme hépatique induites par 
une nécrose, une inflammation et une fibrogenèse; sur 
le plan histologique, elle se caractérise par une perte pa-
renchymateuse, des nodules et une perturbation de 
l’architecture vasculaire [1]. Les affections sous-jacentes 
les plus fréquentes sont la stéatose hépatique alcoo-
lique et non alcoolique (SHA/SHNA), les hépatites vi-
rales (hépatite B et C), les maladies de stockage (hémo-
chromatose, déficit en α1-antitrypsine, maladie de 
Wilson) et les maladies auto-immunes. La cirrhose est 
responsable de >1 million de décès par an à travers le 
monde et sa prévalence est en augmentation [2]. Cette 
situation s’explique en grande partie par l’augmenta-
tion alarmante de la SHNA, qui touche jusqu’à 25% de la 
population et qui avait fait l’objet du «highlight» 
d’hépatologie de l’année 2017 [3]. La cirrhose a pendant 
longtemps été considérée comme le stade terminal de 
maladies hépatiques chroniques, alors qu’aujourd’hui, 
un débat est en cours pour déterminer dans quels cas 
la fibrose peut être réversible [4, 5]. Il se pourrait donc 
que le terme «cirrhose» ne soit aujourd’hui plus adapté, 
et il a été proposé de le remplacer à l’avenir par «mala-
die hépatique chronique de stade avancé» [6]. 
Les patients sont le plus souvent asymptomatiques du-
rant la «phase compensée», et il est fréquent que les 
signes cliniques apparaissent uniquement au stade de 
la décompensation. La cirrhose hépatique est une affec-
tion multisystémique, dont la morbidité et la mortalité 
sont liées aux complications consécutives à l’hyperten-
sion portale, telles que varices, ascite, splénomégalie, 
encéphalopathie hépatique (EH) et dysfonction immuni-
taire. Les infections et les hémorragies gastro-intesti-
nales sont les causes les plus fréquentes d’hospitalisation, 

de défaillance hépatique et de défaillance d’autres or-
ganes, que l’on appelle «acute-on-chronic liver failure» 
(ACLF) [7], et sont responsables de la mortalité élevée as-
sociée. Une autre complication associée à une mortalité 
élevée est le carcinome hépatocellulaire (CHC).
Il est dès lors essentiel de poser précocement le dia-
gnostic des maladies hépatiques et de les traiter de la 
façon la plus optimale possible, ainsi que de détecter la 
cirrhose hépatique et les complications éventuelles et 
d’initier un traitement symptomatique. En cas de dé-
compensation progressive, il convient d’évaluer si une 
transplantation hépatique entre en ligne de compte en 
tant qu’approche curative (fig. 1).

Prise en charge de la cirrhose hépatique 
en 2018

Compte tenu de la fréquence et du mauvais pronostic, 
la «European Association for the Study of the Liver» 
(EASL) a pour la première fois cette année publié des 
lignes directrices sur la prise en charge diagnostique et 
thérapeutique de la cirrhose hépatique décompensée 
[8]. Ce résumé complet du traitement de toutes les com-
plications potentielles revêt une grande pertinence 
pratique pour les médecins qui traitent des patients at-
teints de cirrhose hépatique. Bon nombre des recom-
mandations correspondent à la prise en charge appli-
quée jusqu’alors, mais leur validité a été réévaluée sur 
la base des données les plus récentes.
Pour cette raison, nous ne mettons ici en avant que 
quelques aspects pertinents, qui sont recommandés 
avec un niveau de preuve plus élevé par rapport aux 
lignes directrices précédentes [9, 10]. Ils sont complétés 
par des études actuelles porteuses d’avenir, qui n’ont 
pas encore pu être intégrées dans les lignes directrices.Christine Bernsmeier
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Prévention
Les programmes nationaux de dépistage pour la détec-
tion précoce des maladies hépatiques sont pertinents, 
mais ils ne sont pour l’heure pas établis [11]. Pour la 
SHNA, il est recommandé de réaliser un dépistage des 
populations à risque (syndrome métabolique, diabète 
de type  2) [12]. Il incombe dès lors aux médecins de 
suivre des valeurs hépatiques élevées et d’en rechercher 
l’étiologie, car la plupart des maladies hépatiques sont 
curables. Il est ainsi possible de prévenir la survenue 
d’une cirrhose hépatique.
Les patients peuvent contribuer à la prévention d’une 
cirrhose en consommant régulièrement du café. Des 
études récentes ont montré que la consommation d’au 
minimum trois tasses de café par jour peut réduire la 
fibrose hépatique non seulement chez les patients souf-
frant d’affections hépatiques [13], mais également dans 
la population générale [14].

Traitement de l’hépatopathie sous-jacente
Le principal point mis en avant est que l’hépatopathie 
sous-jacente doit être traitée le plus rapidement pos-
sible après la pose du diagnostic. Cela signifie qu’en 
fonction de l’étiologie, il convient d’initier une perte de 

poids, une abstinence alcoolique stricte, un traitement 
antiviral, etc. afin de prévenir la survenue de complica-
tions de la cirrhose et de réduire la demande d’organes 
pour d’éventuelles transplantations hépatiques.

Hépatite C
Dans ce contexte, il convient également de souligner 
que tous les patients atteints d’hépatite C, y compris 
ceux avec cirrhose hépatique Child A, doivent rece-
voir un traitement antiviral pour l’hépatite  C. Les 
chances de guérison sont bonnes et les effets indési-
rables sont faibles. Le traitement doit être mis en 
œuvre par un médecin spécialiste d’après les recom-
mandations actuelles de l’EASL [15] et de la SASL 
(https://sasl.unibas.ch/6SASLguidelines.php). Chez les 
patients avec une cirrhose hépatique Child  B/C, un 
traitement peut également être évalué. Cela doit se 
faire dans un centre, en incluant dans le concept glo-
bal l’évaluation d’une transplantation. Pour l’hépa-
tite  B et C, des données suggèrent que la fibrose et 
l’hypertension portale peuvent régresser après un 
traitement réussi [4, 16, 17]. Des études approfondies 
tentent encore de déterminer dans quels cas une cir-
rhose hépatique est réversible.

Figure 1: Principes de base de la prise en charge diagnostique et thérapeutique. Pour les options diagnostiques et thérapeutiques, 

les points essentiels sont présentés. Le médecin décide quelles mesures sont nécessaires et à quel moment. A ce sujet, il est utile 

de se référer aux lignes directrices de la «European Association for the Study of the Liver» EASL («Journal of Hepatology» 2018). 

AFP: alpha-fœtoprotéine; LOLA: L-ornithine-L-aspartate; TIPS: shunt porto-systémique intrahépatique par voie transjugulaire.

SWISS MEDICAL FORUM – FORUM MÉDICAL SUISSE  2018;18(51–52):1090–1092

Highlights 2018� 1091

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html

https://sasl.unibas.ch/6SASLguidelines.php


Shunt porto-systémique intrahépatique 
par voie transjugulaire
Pour le traitement des complications de l’hypertension 
portale, l’intérêt du shunt porto-systémique intrahépa-
tique par voie transjugulaire («transjugular-intrahepa-
tic-portosystemic shunt» [TIPS]) a été consolidé dans les 
lignes directrices. Le TIPS est un shunt mis en place par 
voie interventionnelle entre une branche de la veine 
porte et une veine hépatique dans le but d’abaisser la 
pression portale accrue. Un TIPS doit être évalué après 
un épisode d’hémorragie de varices (en tant que traite-
ment de secours lorsqu’une hémorragie ne parvient pas 
à être maîtrisée par voie médicamenteuse ou endosco-
pique ou en tant que TIPS précoce pour la prévention se-
condaire chez des patients à risque sélectionnés ayant 
un mauvais pronostic [Child C 10–13 points ou Child B et 
hémorragie active au moment de l’endoscopie]) ou chez 
les patients avec ascite réfractaire au traitement. La tech-
nique a été optimisée après les études initiales, et des 
études et méta-analyses plus récentes ont montré que le 
TIPS était à même de prévenir les complications de l’hy-
pertension portale (ascite, hémorragie de varices) et 
d’améliorer la survie [18, 19]. La complication la plus fré-
quente du TIPS est la survenue ou la détérioration d’une 
EH; dans ce cas, une réduction du TIPS doit être discutée. 
Toutefois, le TIPS est une intervention qui doit unique-
ment être réalisée dans les centres hospitaliers dispo-
sant d’une expertise correspondante et après une éva-
luation minutieuse et l’exclusion de contre-indications.

Albumine
En cas de péritonite bactérienne spontanée (PBS), l’ad-
ministration d’albumine (1,5  g/kg  de poids corporel 
[PC] au Jour 1 et 1 g/kg de PC au Jour 3) en plus des anti-
biotiques est expressément recommandée. Pour les 
autres infections, l’albumine n’est pas recommandée 
en raison des données insuffisantes.
Au-delà de la recommandation de l’EASL, une étude ré-
cente (ANSWER) a montré que chez les patients avec 
cirrhose hépatique et ascite non compliquée égale-
ment, l’administration à long terme d’albumine (traite-

ment d’entretien à la dose de 40 g/semaine) en plus du 
traitement diurétique pouvait améliorer significative-
ment le contrôle de l’ascite et la survie [20]. Il s’agit là 
d’une mesure simple à mettre en œuvre, sans risque de 
complications, qui peut être utilisée chez les patients 
correspondants.
La recherche expérimentale et clinique visant à mettre 
au point de nouvelles options thérapeutiques pour la cir-
rhose hépatique est un domaine actif, qui se concentre 
sur la réduction de l’inflammation, de la nécrose et de la 
fibrose, sur l’augmentation de la régénération, et sur la 
restauration de la fonction immunitaire. Des nouveau-
tés innovantes sont à attendre au cours des prochaines 
années.

Discussion

La cirrhose hépatique est fréquente et elle est associée 
à une mortalité élevée, mais elle ne doit pas toujours 
être considérée comme étant de «stade terminal». Cet 
article fournit un aperçu des multiples options pour la 
prévention et pour le traitement causal et symptoma-
tique de la cirrhose. Celles-ci permettent de prévenir la 
survenue d’une cirrhose et d’influencer positivement 
son évolution. Par ailleurs, elles permettent de préve-
nir les complications et la décompensation, de préser-
ver des organes et d’améliorer la survie.
Il est essentiel de diagnostiquer et de traiter précoce-
ment les maladies hépatiques, à fortiori en présence 
d’un stade déjà avancé, autrement d’une cirrhose.
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