
 

 

 
 

 
 

Paris, le 17 avril 2013 
Information presse 

Maladie du foie : comprendre pour une meilleure prise en charge 
 
Un certain no mbre de pa tients hospi talisés pour des complica tions de cirrhose 
développen t très rapidemen t un syndrome carac térisé par la dé faillance aiguë 

 (ACLF)1. Jusqu 'à présen t, ce syndrome 
n'avai t pas reçu de cri tères diagnos tiques précis. Dans ce tte étude 
prospec tive, condui te par le Dr Richard Moreau, direc teur de recherche Inserm 
(Uni té mix te de recherche 773 "Centre de Recherche biomédicale Bicha t-
Beaujon " ; Inserm/Universi té Paris Didero t) et pra ticien a ttaché dans le service 

-HP), les chercheurs on t étudié une 
cohor te de 1343 patients de 12 pays européens. Les résul tats publiés dans la 
revue Gastroenterology, décriven t pour la première fois le pro fil spéci fique des 
malades a ttein ts de ce syndrome associé à la cirrhose. Ils pourrai ent 
égalemen t perme ttre d 'aff iner les règles ac tuelles d 'att ribu tion des organes aux 
malades les plus sévères, pour lesquels le risque d e décès précoce es t élevé. 
 
La cirrhose est une maladie irréversible du foie. Elle se caractérise par une inflammation 
chronique qui entraîne la destruction des cellules hépatiques et leur régénération 
anarchique, sous forme de nodules. La maladie conduit à la perte des fonctions 

parle de cirrhose décompensée et les patients sont alors hospitalisés.  
 

défaillance aiguë 1 (ACLF pour "acute-on-chronic liver 
failure"). Ce syndrome est associé à un risque élevé de décès à un mois et n vait, jusqu'à 
présent, pas de critères diagnostiques clairement établis permettant de décrire les malades 
qui en sont atteints. 
 
Dans le cadre d'un consortium2, des chercheurs de l'unité mixte de recherche 773 "Centre de 
recherche biomédicale Bichat-Beaujon" (Inserm/Université Paris Diderot), ont analysé les 
données de 1343 patients hospitalisés pour une complication aiguë d'une cirrhose entre 
février et septembre 2011 dans 29 services d'hépatologie localisés dans 12 pays 

                                                
1 Rein, cerveau, poumon, appareil circulatoire 
2 Consortium appelé CLIF (pour "Chronic Liver Failure") réunissant des chercheurs français et 
collaborateurs européens ;Richard Moreau est 

. 



européens3. Ils ont pu 
 

 
Les chercheurs ont constaté que, comparés aux patients sans ACLF, les malades 
développant une défaillance aiguë d'organe(s) étaient plus jeunes, souffraient plus 
fréquemment d'alcoolisme, avaient davantage d'infections bactériennes, des niveaux 
sanguins plus élevés de globules blancs et d'autres marqueurs de l'inflammation des 
organes.  
 
De manière inattendue, la défaillance était plus sévère chez les patients sans antécédents 
de complications de cirrhose. On observait pour ces patients un nombre élevé de 
dysfonctionnements des organes (foie, rein, cerveau), de globules blancs dans le sang et 
une mortalité dans le mois qui suit l'  15 fois plus élevée, comparés aux 
patients avec antécédents.  
 
"L'identification des critères pour définir la défaillance aiguë d'organe(s) nous a permis de 
montrer qu'il s'agit d'un syndrome distinct des complications de cirrhose. En plus des 
défaillances des organes et de la forte mortalité associée, le développement de cette 
pathologie dépend de l'âge et des antécédents du patient. explique Richard Moreau, 
directeur de recherche Inserm, investigateur principal de l'étude. Nous espérons mieux 
identifier les personnes à risque de décès précoce afin d'améliorer leur prise en charge. De 
plus, ces résultats pourraient conduire à affiner les règles actuelles d'attribution des organes 
pour la greffe des malades les plus sévères" conclut-il. 
 
Pour en savoir plus 
 

Le foie et la cirrhose 

Le foie est un organe vital qui assure notamment le stockage du glucose et sa production 
ainsi que la synthèse et la dégradation d'autres produits (triglycérides, cholestérol, 
lipoprotéines, facteurs de coagulation). 
 
Il y a environ 700 000 cas de cirrhose en France, dont 30 % au stade sévère, qui entrainent 
10 000 à 15 000 50 ans. 
Toutes les personnes exposées à un risque de cirrhose ne développent pas la maladie. 
Celle-ci ne se déclare en effet que dans 10 % à 20 % des cas. 
La transplantation hépatique est le seul traitement à proprement parler de la cirrhose. Les 

Chaque année, environ 1 000 patients sont transplantés en France. 
 
Consulter le dossier d'information sur le site Inserm.fr 
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