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LIENS d’INTERET

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 

Aucun lien en rapport avec cet exposé



De quoi va-t’on parler ?
De la survenue d’une perturbation du BH chez un patient au décours de
l’hospitalisation en réanimation, chez un patient non connu pour une
hépatopathie à l’admission.



De quoi va-t’on parler ?
De la survenue d’une perturbation du BH chez un patient au décours de
l’hospitalisation en réanimation, chez un patient non connu pour une
hépatopathie à l’admission.

De quoi ne parlerons-nous pas ?
De tout le reste ! (Hépatopathie liée à la grossesse, post résection, liée à
une atteinte chronique, motivant l’admission en réanimation)



PLAN 

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 

LA VRAIE VIE : HOUF !
SITUATION CLINIQUE
ELEVATION DES TRANSAMINASES
CHECK LIST DE L’HEPATITE AIGUE 
CHOLESTASE
INTERET DE L’ECHOGRAPHIE HEPATIQUE
APPORT DE l’ETT
QUID DE LA BIOPSIE HEPATIQUE ?
ACLF : L’URGENCE DIAGNOSTIQUE
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30 mois 
763 appels tracés 
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Le jour de la sortie :
Apparition d’une confusion sur la nuit 
Rebond de cytolyse
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CYTOLYSE – ELEVATION DES TRANSAMINASES

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 

Elévation forte des transaminases > 15 N
- Rhabdomyolyse
- Hypoxie
- Obstruction aiguë VBP
- Virus
- Toxique / Médicaments
- Autoimmune
- Buddchiari
- Wilson
- Anorexie mentale 

Pariente A. Hepato Gastro 2013
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Elévation forte des transaminases > 15 N
- Rhabdomyolyse
- Hypoxie
- Obstruction aiguë VBP
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- Buddchiari
- Wilson
- Anorexie mentale 

Elévation modérée < 10N des transaminases
- Alcool
- NASH
- Virus chronique,
- Toxique / Médicaments
- Autoimmune
- Hemochromatose
- Wilson 
- Maladies vasculaires du foie
- Déficit en a1-antitrypsine
- Causes extrahepatiques : myopathies, dysthyroïdies, 

maladie cœliaque, insuffisance surrénale

Pariente A. Hepato Gastro 2013

Thomson SJ et al, Intensive Care Med 2009

Très sensible (60% patients)
Peu spécifique

Pas de corrélation entre intensité biologique et fonction hépatique



CYTOLYSE – ELEVATION DES TRANSAMINASES 
EN REANIMATION 
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Lescot et al Anethesiology 2012
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CYTOLYSE – ELEVATION DES TRANSAMINASES 
EN REANIMATION 

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 

Lescot et al Anethesiology 2012
Hepatox. www.afef.asso.fr/liens/Hepatox/index.phtml

Livertox https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK547852/

http://www.afef.asso.fr/liens/Hepatox/index.phtml


Le lendemain…



Le lendemain…
Persistance de la confusion
Persistance de la cytolyse 
Stagnation du TP 
Apparition d’une cholestase et d’un subictère



ANOMALIE DES TESTS HEPATIQUES : CHOLESTASE EN REANIMATION  
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Bilirubine : 
Moindre prévalence (15%) 

Spécifique (BNC)
Corrélation entre intensité biologique et fonction hépatique

GGT ET PAL :
Très sensible

A peine plus spécifique 
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ECHOGRAPHIE ABDOMINALE 

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 

- Morphologie du foie 
- Présence d’une stéatose ?
- Ascite 
- Lésion hépatique 
- Stigmate d’HTP :

Reperméabilisation veine ombilicale 
Taille rate 
Diamètre du tronc porte 
Voies de dérivation

- Vitesse portale 
- Modulation du flux veineux sus hépatique

HEPATOPATHIE SOUS JACENTE ?

Ladenheim et al Radiology 1992
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Remerciements : Dr A. Rode

Flux portal inverséThrombus mural de la veine porte

FVSH physiologique

Calcul enclavé VBP
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CHECK LIST HEPATITE AIGUE  
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+ ETT

+ ECHO DOPPLER 



- ETT : présence d'une cardiomyopathie dilatée à FE VG conservée.
Fonction VD limite, pas de signe d'endocardite , Pressions de remplissage en
zone grise

- Échographie abdominale : foie stéatosique et dysmorphique, pas de
thrombose porte, pas de lésion focale suspecte.

=> Vous tentez une déplétion hydrosodée qui se solde par un échec : diurèse à
800 ml/j, élévation immédiate des chiffres d’urée et créatininémie.
Par ailleurs la cholestase se majore et l’état neurologique est superposable

Vous appelez un ami …
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Remerciements : Dr V. Hervieu

HEPATOPATHIE SOUS JACENTE ?

Foie Sain Cirrhose constituée 
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Remerciements : Dr V. Hervieu

ETIOLOGIE ?

Hépatite alcoolique aiguë Congestion chronique Atteinte toxique / médicamenteuse 
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DYSFONCTION LIEE AU SEPSIS – FOIE de SEPSIS –CHOLANGITIS LENTA 

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 

Foie septique et HAA : Lésions et tableau clinico biologique  très similaires mais ttt opposés !

Bonal et al, Clin Transplant 2020



La biopsie répond :

- Foie de cirrhose constituée d’origine proablement
dysmétabolique

- Pas d’argument pour une hépatite alcoolique aiguë
- Par d’argument pour une origine toxique
- Quelques éléments en faveur d’un sepsis
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ACLF : DEFINITION

Jalan Williams, blood purification 2002

DECOMPENSATION AIGUE

DEFAILLANCE D’ORGANE

SURMORTALITE
INFLAMMATION 

SYSTEMIQUE
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GRADES ACLF

ACLF STADE 1

 Défaillance rénale seule

 Monodéfaillance extra-rénale + créatinine entre 

132 et 176 µmol/L +/- EH stade 1 2

 Défaillance cérébrale + créatinine entre 132 et 

176 µmol/L

ACLF STADE 2

 2 défaillances d’organe

ACLF STADE 3

 3 défaillances d’organe ou plus

Pas d’ACLF 

 Pas de défaillance d’organe

 Monodéfaillance extra-rénale 

 Défaillance rénale avec créatinine < 132 µmol/L

Moreau et al. Gastroenterology 2013
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Physiopathologie : FACTEURS DECLENCHANTS 

32,6

13,2

24,5

8,6

43,6

Infection bactérienne

Hémorragie digestive

Alcoolisme actif dans les 3 derniers mois

Autre (TIPS, chirurgie majeure, PLA sans compensation en albumine, hépatite, HAA)

Pas de facteur retrouvé Moreau et al. Gastroenterology 2013

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 



Physiopathologie : Immunoparalysie

Jalan et al J hepatol 2012
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Moreau et al. Gastroenterology 2013

Gustot et al, Hepatology 2015
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PRONOSTIC DE M. M

Perturbations du bilan hépatique en réanimation 



TRAITEMENT 

Putignano et al, Liver transplant 2017

FACTEUR 
DECLENCHANT 

SUPPLEANCE 
DEFAILLANCES 

D’ORGANE

THERAPEUTIQUES 
SPECIFIQUES ?

NS
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TRANSPLANTATION ? 

Gustot et al, J hepatol 2015
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TRANSPLANTATION ?

Sundaram et al, Liver transplant 2020
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RFE SFAR-AFEF Insuffisance hépatique aiguë
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MERCI POUR VOTRE ATTENTION !


