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M. B... 45 ans

Antécédents :

Médicaux :

- HTA traitée - Dyslipidémie - Surcharge pondérale — sténose carotidienne gauche 60 — 70%
- ostéononécrose hanche droite

Chirurgicaux :

Décompression canal carpien
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CAS CLINIQUE

M. B... 45 ans

Antécédents :

Médicaux :

- HTA traitée - Dyslipidémie - Surcharge pondérale — sténose carotidienne gauche 60 — 70%
- ostéononécrose hanche droite

Chirurgicaux :

Décompression canal carpien

Mode de vie :

Agent hospitalier, en arrét maladie depuis 2 ans
2 filles, séparé de sa femme
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CAS CLINIQUE

M. B... 45 ans

Antécédents :

Médicaux :

- HTA traitée - Dyslipidémie - Surcharge pondérale — sténose carotidienne gauche 60 — 70%
- ostéononécrose hanche droite

Chirurgicaux :

Décompression canal carpien

Mode de vie :
Agent hospitalier, en arrét maladie depuis 2 ans
2 filles, séparé de sa femme

Toxiques :

Consommation d’alcool festive depuis I'age de 17 ans, consommation d’alcool quotidienne depuis I'age de 24 ans
Majoration de la consommation depuis son arrét de travail : 2 bouteilles de vin par jour

Tabagisme actif 40PA
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CAS CLINIQUE

Admission en Avril 2020

Histoire de la maladie :
Diarrhées pendant 4 jours
Puis chute a domicile avec apparition d’une confusion 48 heures apres
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CAS CLINIQUE

Admission en Avril 2020

Histoire de la maladie :
Diarrhées pendant 4 jours
Puis chute a domicile avec apparition d’une confusion 48 heures apres

Aux urgences :

Encéphalopathie hépatique et ictere, pas d’extériorisation digestive
Tableau de choc : marbrures, lactates a 11

Hémoglobine a 3,5 g/dL

Sur le plan hépatique :
ASAT 1200 UI/L ; ALAT 800 UI/L ; bilirubine totale 36pumol/L ; TP 30% ; Facteur V 33%
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Admission en Avril 2020

Bilan :
(Esophagite peptique grade D, circonférentielle, remontant sur 10cm, avec points de fragilités, pas de VO
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Admission en Avril 2020

Bilan :
(Esophagite peptique grade D, circonférentielle, remontant sur 10cm, avec points de fragilités, pas de VO

Stabilisation puis amélioration du bilan biologique hépatique : TP 60% ; diminution de la cytolyse
PBH : nécrose ischémique sur fond de cirrhose constituée, probablement d’origine mixte : NASH et alcool

- Sortie de réanimation aJ3
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Admission en Avril 2020

Bilan :

- (Esophagite peptique grade D, circonférentielle, remontant sur 10cm, avec points de fragilités, pas de VO
- Stabilisation puis amélioration du bilan biologique hépatique : TP 60% ; diminution de la cytolyse

- PBH : nécrose ischémique sur fond de cirrhose constituée, probablement d’origine mixte : NASH et alcool

- Sortie de réanimation aJ3

Evolution :

- Hyperthermie a 40°C et frissons a J5, sous antibioprophylaxie par C3G (dans le cadre de ’lhémorragie digestive)
- Switch par Tazocilline

- Pas de point d’appel infectieux retrouvé

- Bonne évolution et retour a domicile a J15
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Admission en Avril 2020

Bilan :

- (Esophagite peptique grade D, circonférentielle, remontant sur 10cm, avec points de fragilités, pas de VO
- Stabilisation puis amélioration du bilan biologique hépatique : TP 60% ; diminution de la cytolyse

- PBH : nécrose ischémique sur fond de cirrhose constituée, probablement d’origine mixte : NASH et alcool

- Sortie de réanimation aJ3

Evolution :

- Hyperthermie a 40°C et frissons a J5, sous antibioprophylaxie par C3G (dans le cadre de ’lhémorragie digestive)
- Switch par Tazocilline

- Pas de point d’appel infectieux retrouvé

- Bonne évolution et retour a domicile a J15

—> Découverte de cirrhose dans un contexte d’hémorragie digestive sur cesophagite peptique compliquée

d’un foie de choc
= Infection secondaire sans documentation, évolution favorable sous tazociline
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Hopital de jour a M1

Sur le plan addictologique :
Abstinence maintenue depuis la sortie d’hospitalisation

Sur le plan hépatique :
TP 64% ; bilirubine 14umol/L ; albumine 37,7 g/L ; pas d’ascite ; encéphalopathie contrblée sous lactulose
CHILD A6 ; MELD 10

Poursuite du suivi hépatique en ambulatoire.
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Juin 2020 - Juin 2021

Réduction nette de la consommation d’alcool, consomme quelques bieres occasionnellement
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CAS CLINIQUE

Juin 2020 - Juin 2021

Réduction nette de la consommation d’alcool, consomme quelques bieres occasionnellement
Juin 2021

Consultation aux urgences pour asthénie
Hématémeses quotidiennes depuis 8 jours
TA 100/60 puis 45/30

Endoscopie :
Rupture de Varices cesophagiennes avec 3 LVO le 08/06/2021

Biologie :
GB 29300/mm?3; créatinine 353 umol/L ; ASAT 4513 UI/L ; ALAT 2449 UI/L ; TP 27% ; bilirubine totale 72umol/L
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Imagerie : pas de thrombose porte

Patient agité et confus => sédation et intubation avant gastroscopie

Etat de choc avec majoration de la NA malgré le bon contréle hémorragique, marbrures, lactates 14mmol/L
Aggravation de l'insuffisance hépatique : TP 28% ; facteur V 13%

Aggravation de I'insuffisance rénale : créatinine 300pumol/L ; urée 33 mmol/L ; pH 7,32 => dialyse
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ACUTE on CHRONIC LIVER FAILURE

DECOMPENSATION

AIGUE
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CRCL:

ACUTE on CHRONIC LIVER FAILURE

Score=1 Score=2 Score=3
DECOMPENSATION Liver (bilirubin) <103 pmol/L 104-206 pmolfL  >206 pmal/L
AIGUE Kidney (creatinine) =175 prol/L 176-310 pmol/L  >310 pmol/L or
renal
replacement
Brain grade (West-Haven) 0 1-2 3-4
Coagulation (international normalised ratio) <20 2:0-2-4 225
Circulation (mean arterial pressure) =70 mm/Hg <70 mmj/Hg asopressors
Respiratory:
Pa0,fFi0, >300 201-300 <200
5p0,/Fi0, *357 215-357 =214
DEFAILLANCE D’'ORGANE
Values at study enrolment. A score of 3 is the definition of organ failure for each system, except for the kidney, for
which a score of 2 or more is the definition. Pa0,=partial pressure of oxygen. Fid,=fraction of inspired oxygen.
Sp0,=peripheral capillary oxygen saturation. Source: Jalan and colleagues, 2015."
Table: The Chronic Liver Failure Consortium organ failure score

CLIF OF Score
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CRCL:

ACUTE on CHRONIC LIVER FAILURE

Score=1 Score=2 Score=3
DECOMPENSATION Liver (bilirubin) <103pmolflL  104-206 pmoliL  »206 pmol/L
AIGUE Kidney (creatinine) =175 prol/L 176-310 pmol/L | =310 pmol/L dr
replacement
Brain grade (West-Haven) 0 1-2 3-4
Coagulation (international normalised ratio) <20 2:0-2-4 225
Circulation (mean arterial pressure) =70 mm/Hg <70 mmj/Hg asopressors
Respiratory:
Pa0,/Fi0, 300 201-300 <200
Sp0,/Fi0, 2357 215-357 <214

DEFAILLANCE D’'ORGANE

Values at study enrolment. A score of 3 is the definition of organ failure for each system, except for the kidney, for
which a score of 2 or more is the definition. Pa0,=partial pressure of oxygen. Fid,=fraction of inspired oxygen.
Sp0,=peripheral capillary oxygen saturation. Source: Jalan and colleagues, 2015."

Table: The Chronic Liver Failure Consortium organ failure score

CLIF OF Score
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ACUTE on CHRONIC LIVER FAILURE
Score=1 Score=2 Score=3
DECOMPENSATION Liver (bilirubin) <103 pmol/L 104-206 ymol/L  >206 pumol/L
AIGUE Kidney (creatinine) <175pmolill  176-310 umol/L | >310 pmol/Ldr
renal

replacement

Brain grade (West-Haven) 0 1-2
Coagulation (international normalised ratio) <20 2:0-2-4 225
Circulation (mean arterial pressure) =70 mm/Hg <70 mmj/Hg asopressors
Respiratory:
Pa0,/Fi0, =300 201-300 =200
Sp0,/Fi0, >357 215-357 =214

DEFAILLANCE D’'ORGANE

Values at study enrolment. A score of 3 is the definition of organ failure for each system, except for the kidney, for
which a score of 2 or more is the definition. Pa0,=partial pressure of oxygen. Fid,=fraction of inspired oxygen.
Sp0,=peripheral capillary oxygen saturation. Source: Jalan and colleagues, 2015."

Table: The Chronic Liver Failure Consortium organ failure score

CLIF OF Score
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ACUTE on CHRONIC LIVER FAILURE
Score=1 Score=2 Score=3
DECOMPENSATION Liver (bilirubin) <103 pmol/L 104-206 ymol/L  >206 pumol/L

AIGUE Kidney (creatinine) =175 prol/L 176-310 pmol/L | =310 pmol/L dr

replacement

Brain grade (West-Haven) 0 1-2
Coagulation (international normalised ratio) <20 2:0-2-4
Circulation (mean arterial pressure) =70 mm/Hg <70 mmj/Hg asopressors
Respiratory:
Pa0,/Fi0, =300 201-300 =200
Sp0,/Fi0, >357 215-357 =214

DEFAILLANCE D’'ORGANE

Values at study enrolment. A score of 3 is the definition of organ failure for each system, except for the kidney, for
which a score of 2 or more is the definition. Pa0,=partial pressure of oxygen. Fid,=fraction of inspired oxygen.
Sp0,=peripheral capillary oxygen saturation. Source: Jalan and colleagues, 2015."

Table: The Chronic Liver Failure Consortium organ failure score

CLIF OF Score
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DECOMPENSATION
AIGUE

DEFAILLANCE D’'ORGANE

Score=1 Score=2 Score=3

Liver (bilirubin) <103 pmol/L 104-206 pmol/L  >206 pmol/L
Kidney (creatinine) =175 prol/L 176-310 pmol/L
Brain grade (West-Haven) 0 1-2
Coagulation (international normalised ratio) <20 2:0-2-4
Circulation (mean arterial pressure) =70 mm/Hg <70 mmj/Hg
Respiratory:

Pa0,/Fi0, =300 201-300 =200

Sp0,/Fi0, >357 215-357 =214

Values at study enrolment. A score of 3 is the definition of organ failure for each system, except for the kidney, for
which a score of 2 or more is the definition. Pa0,=partial pressure of oxygen. Fid,=fraction of inspired oxygen.
Sp0,=peripheral capillary oxygen saturation. Source: Jalan and colleagues, 2015."

Table: The Chronic Liver Failure Consortium organ failure score

CLIF OF Score

Gustot et al. Hepatology 2015
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Table 2. Twenty-Eight—-Day Mortality According to the Number and Types of Organ Failures and the Presence of Kidney
Dysfunction or Mild to Moderate Hepatic Encephalopathy at Enrollment

Mo kidney dysfunction or mild to moderate Kidney dysfunction and,/or mild to

No. and types of organ failures All patients hepatic encephalopathy moderate hepatic encephalopathy
Mo organ failure 39/874(4.5) 20/562 (3.6) 18/312(6.2)
One organ failure 39/267 (14.6) 17/184 (9.2) 22/83(26.5)

Single liver failure 14/1010(13.9) 4/68 (5.9) 10/33 (20.3)

Single cerebral failure 3/30(10.0) 2/25(8.0) 1/5(20.0)

Single coagulation failure 3/28 (10.7) 1/19(5.3) 2/9(22.2)

Single circulation or lung failure 3/22(13.6) 1/15 (6.7) 2/7 (28.6)

Single kidney failure 16,/86 (18.56) 9/5T (15.8) 1/29(24.1)

(Twu wigan {aiiues 31L/9T (32.0] i5/60 (28.8] 12731 (38.7) ]
ﬁree organ failures or more 33/42 (78.8) 25/29 (86.2) 8/13 (61.5)
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/ \ Pas d’ACLF

Pas de défaillance d’organe
= Monodéfaillance extra-rénale
= Défaillance rénale avec créatinine < 132 umol/L

Table 2. Twenty-Eight—-Day Mortality According to the Number and Types of Organ Failures and the Presence of Kidney

Dysfunction or Mild to Moderate Hepatic Encephalopathy at Enrollment ACLF STADE 1
No kidney dysfunction or mild to moderate  Kidney dysfunction and,/or mild to = Défaillance rénale seule
No. and types of organ failures All patients hepatic encephalopathy moderate hepatic encephalopathy . M n d z f ” N tr r z N I +cr z t.n.n N tr
Mo organ failure 39/874(4.5) 20/562 (3.6) 18/312(6.2) onodetalllance extra-renale creatinine € e
One organ failure 39,267 (14.6) 17/184 (9.2) 22/83 (26.5) 132 et 176 pumol/L +/- EH stade 1 2
Single liver failure 14/1010(13.9) 4/68 (5.9) 10/33 (20.3) o z_ Lz ;e
Single cerebral failure 3/30(10.0) 2/25 (8.0) 1/5 (20.0) = Défaillance cérébrale + créatinine entre 132 et
Single coagulation failure 3/28 (10.7) 1/19(5.3) 2/9(22.2)
Single circulation or lung failure 3/22(13.6) 1/15 (6.7) 2/7 (28.6) 176 p‘mOII L
Single kidney failure 16,/86 (18.56) 9/5T (15.8) 1/29(24.1)
((Two migan {giiues 31797 (32,00 i59/pi (28.8] 12/311(38.7) ]
ﬁree organ failures or more 33/42 (78.8) 25/29 (86.2) 8/13 (61.5)

ACLF STADE 3
3 défaillances d’organe ou plus
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Pas d’ACLF

= Pas de défaillance d’organe

= Monodéfaillance extra-rénale

= Défaillance rénale avec créatinine < 132 umol/L

—

Table 2. Twenty-Eight—Day Mortality According to the Mumber and Types of Organ Fail
Dysfunctiole

No. and types of organ failures Al

a-rénale + créatinine entre

Mo organ failure 39/874(4.5)
One organ failure 39/267 (14.6) A 3 amol/L +/- EH stade 1 2
Single liver failure 14/1010(13.9) , ;e .
Single cerebral failure 3/30(10.0) 2/24 C L I Hillance céreébrale + créatinine entre 132 et

Single coagulation failure 3/28 (10.7) 1/ OI /L
Single circulation or lung failure 3/22(13.6)
Single kidney failure 16,86 (18.6)

((Two migan {giiues 31797 (32,00

ﬁree organ failures or more 33/42 (78.8) ‘Eill

ACLF STADE 3
3 défaillances d’organe ou plus
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CAS CLINIQUE

J1 réanimation

ACLF

Imagerie : pas de thrombose porte
Patient agité et confus => sédation et intubation avant gastroscopie

Etat de choc avec majoration de la NA malgré le bon contréle hémorragique, marbrures, lactates 14mmol/L

Aggravation de l'insuffisance hépatique : TP 28% ; facteur V 13%

Aggravation de I'insuffisance rénale : créatinine 300pumol/L ; urée 33 mmol/L ; pH 7,32 => dialyse

= Insuffisance hépatique aigué sur foie de cirrhose (ACLF) secondaire a une hémorragie digestive
compliquée d’un foie de choc

—> Défaillance d’organe : ACLF 3

= Pas de TIPS préemptif en raison du foie de choc probable et de la défaillance mutli-viscérale
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FACTEURS DECLENCHANTS
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PRISE EN CHARGE

FACTEURS DECLENCHANTS

Tanofovirdisopesxil

Tenofovir ;245 mg

Infection bactérienne

Virgstctibum

Hémorragie digestive
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DEFAILLANCES D’'ORGANES
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DEFAILLANCES D’'ORGANES
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Arroyo et al, NEJM 2020
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SYSTEMES DE SUPPLEANCE HEPATIQUE

(A) MARS (B) Prometheus T
MARSTlux® AlbuFlow®
cut off ~ 60 kDa cut off ~ 250 kDa
Albumin circait >
. Low-flux i
Patient dialysis Patient Neutral  Anion
circuit 4 resin exchanger
Anion  Charcoal . T
exchanger High-flux A
dialysis
circuit
— — 3
(C) SPAD (D) SEPET

High-flux dialysis membrane
cut off ~ 30-60 kDa

SEFPET™ cartricige
cut off ~ 100 KDa

| Dialysate

FPatient with 2 — 4% Patient

»[ albumin A

Waste

Replacement
fluid
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SYSTEMES DE SUPPLEANCE HEPATIQUE

(A) MARS (B) Prometheus j

k. 1 MARSflux® AlbuFlow® Eﬁg

y cut off — B0 kDa cut off ~ 250 kDa
.

Pas de bénéfice sur la mortalité
Baisse de la bilirubine, créatinine et ammoniac
(MARS, SPAD, PROMETEUS, CYTOSORB)

cut off ~ 30-60 kD e el TS
a cut off ~ 100 kDa

,—)l_l R
Dialysate
Patient with 2 —_4‘?»1: Patient
J[ albumin A
Waste

Replacement
Tluid Tandon et al JGH 2021
Krisper et al Liver int 2011
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PLASMAPHERESE ?

PE SMT Odds ratio Odds ratio

Study or subgroup Events  Total Events Ewents Weight W-H, Random, 95%(C1 I-H, Random, 95%CI
| 211 30days mortaity ]

Mao et & 36 62 98 131 14.0%  0.47 [0.25, 0.28] -

Wan et & 24 38 98 120 9.3%  0.38 [0.17, 0.86) —

Xian & Dai et af 215 407 228 380 48.7%  0.75 [0.56, 0.99] -

Subtotal (5% 507 631 72.0% (.58 [0.38, 0.88] -

Total events 275 424

Heterogeneity: Tau® = 0,06, Chi' = 3.58, df = 2 (F = 0.17); ' = 44%
Test for overall effect: & = 2,57 (P = 0.01)

l 2.1.2 80-days mortality ]

Gang efa' (1) 42 104 &9 130 20.0%  0.60 [0.36, 1.01] ——
Wan atal' (2) 27 38 103 120 8.0% 041 [0.17, 0.97] —
Subtotal {95%:CT) 142 250 28.0%  0.54[0.35, 0.84] -

Total events &9 172

Heterogeneity: Tau® = 0.00, Chi* = 0.57 df = 1(f = 045); F = 0%
Test for overall effect: 7= 2.70 (F = 0.007)

Total (959%CT) E49 881 100%  0.60 [0.46, 0.77]

L
Total events 344 556
Heterogeneity: Taw’ = 0,01, Chif = 470 df = 4 (F = 0.32); 7 = 15% A |
Test for overall effect: £ = 3.94 (P < 0.0001) 0.01 0.1 1 i 100
Test for subgroup differences: Chi' = 0.05 df = L (F = 0.82); F = 0% Favours PE  Favours SMT
Footnotes

(1) Imtervention utilised in this shudy was PE-based ALSS
(2] The total events includes events from 30-days mortality from Wan et &, (2010)
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Régression des défaillances d’organe

Diminution lactates et sevrage NA

Diminution des sédations, réveil lent

Sevrage dialyse

TP 36% ; Facteur V 46% ; régression cytolyse ; bilirubine 94umol/L
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/ \ Pas d’ACLF

Pas de défaillance d’organe
= Monodéfaillance extra-rénale
= Défaillance rénale avec créatinine < 132 umol/L

Table 2. Twenty-Eight—-Day Mortality According to the Number and Types of Organ Failures and the Presence of Kidney

Dysfunction or Mild to Moderate Hepatic Encephalopathy at Enrollment ACLF STADE 1
No kidney dysfunction or mild to moderate  Kidney dysfunction and,/or mild to = Défaillance rénale seule
No. and types of organ failures All patients hepatic encephalopathy moderate hepatic encephalopathy . M n d z f ” N tr r z N I +cr z t.n.n N tr
Mo organ failure 39/874(4.5) 20/562 (3.6) 18/312(6.2) onodetalllance extra-renale creatinine € e
One organ failure 39,267 (14.6) 17/184 (9.2) 22/83 (26.5) 132 et 176 pumol/L +/- EH stade 1 2
Single liver failure 14/1010(13.9) 4/68 (5.9) 10/33 (20.3) o z_ Lz ;e
Single cerebral failure 3/30(10.0) 2/25 (8.0) 1/5 (20.0) = Défaillance cérébrale + créatinine entre 132 et
Single coagulation failure 3/28 (10.7) 1/19(5.3) 2/9(22.2)
Single circulation or lung failure 3/22(13.6) 1/15 (6.7) 2/7 (28.6) 176 p‘mOII L
Single kidney failure 16,/86 (18.56) 9/5T (15.8) 1/29(24.1)
((Two migan {giiues 31797 (32,00 i59/pi (28.8] 12/311(38.7) ]
ﬁree organ failures or more 33/42 (78.8) 25/29 (86.2) 8/13 (61.5)

ACLF STADE 3
3 défaillances d’organe ou plus
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/ \ Pas d’ACLF
= Pas de défaillance d’organe

= Monodéfaillance extra-rénale
= Défaillance rénale avec créatinine < 132 umol/L

Table 2. Twenty-Eight—-Day Mortality According to the Number and Types of Organ Failurg
Dysfunction or Mild to Moderate Hepatic Encephalopathy at Enrollment

ACLF STADE 1

MNo. and types of organ faillMe

gie + créatinine entre

-

Mo organ failure :
One organ failure 39/267

- +/- EH stade 1 2
Single liver failure 14/1010(13.9) >, ;e .
Single cerebral failure 3/30 (10.0) A ( I F I Fcerébrale + créatinine entre 132 et
Single coagulation failure 3/28 (10.7)
Single circulation or lung failure 3/22(13.6) X lJ.mOII L
Single kidney failure 16,86 (18.6)
((Two migan {giiues 31797 (32,00
ﬁree organ failures or more 33/42 (78.8)

ACLF STAL
3 défaillances a’'organe ou plus
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UN SYNDROME DYNAMIQUE

Table 1. Clinical Course Patterns and Types in Those Patients With ACLF Studied*

@Y cRrcL:

Initial Grade Final Grade
No ACLF (n = 165) ACLF-A (n=10) ACLF:2 (n = 59) ACLF-3 (n=94)
ACLF-1 (%)
Prevalence (n = 202) 110 (54.5) 49 (243) 18 (89) 25 (12.4)
28-day t-free mortality (n = 190) 7/104 (6.7) 10/47 (21.3) 8/15 (533) 21/24 (87.5)
90-day t-free mortality (n = 172) 19/95 (20.0) 17/41 (41.5) 10/13 (76.9) 23/23 (100)
ACLF-2 (%)
Prevalence (n = 136) 47 (34.6) 19 (14.0) 35 (25.7) 35 (25.7)
28-day tefree mortality (n = 118) 1/42 (2.4) 2/17 (11.8) 8/27 (29.6) 29/32 (90.63)
90-day tefree mortality (n = 110) 5/39 (12.8) 5/16 (31.3) 18/23 (183) 32/32 (100)
ACLF-3 (%)
Prevalence (n = 50) 8 (16.0) 2 (40) 6(12) 34 (68)
28-day tfree mortlity (n = 45) 1/8 (12.5) 0/2 (0.0) 4/6 (66.7) 28/29 (96.6)
90-day trfree mortality (n = 45) 1/8 (12.5) 1/2 (50.0) 4/6 (66.7) 28/29 (96.6)

ACLF: resolution or improvement (green baxes); steady or fluctuating course with unchanged final ACLF grade (uncolored boxes); and worsening (red boxes).
*Prevalence and associated 28- and 90-day transplant (tx)-free mortality.
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UN SYNDROME DYNAMIQUE

Table 1. Clinical Course Patterns and Types in Those Patients With ACLF Studied*

Initial Grade Final Grade
No ACLF (n = 165) ACLF-A (n=10) ACLF:2 (n = 59) ACLF-3 (n=94)
ACLF-1 (%)
Prevalence (n = 202) 110 (54.5) 49 (243) 18 (89) 25 (12.4)
28-day t-free mortality (n = 190) 7/104 (6.7) 10/47 (21.3) 8/15 (533) 21/24 (87.5)
90-day t-free mortality (n = 172) 19/95 (20.0) 17/41 (41.5) 10/13 (76.9) 23/23 (100)
ACLF-2 (%)
Prevalence (n = 136) 47 (34.6) 19 (14.0) 35 (25.7) 35 (25.7)
28-day tefree mortality (n = 118) 1/42 (2.4) 2/17 (11.8) 8/27 (29.6) 29/32 (90.63)
90-day tefree mortality (n = 110) 5/39 (12.8) 5/16 (31.3) 18/23 (183) 32/32 (100)
ACLF-3 (%)
Prevalence (n = 50) 8 (16.0) 2 (4.0) 6 (12) 34 (68)
28-day tfree mortlity (n = 45) 1/8 (12.5) 0/2 (0.0) 4/6 (66.7) 28/29 (96.6)
90-day trfree mortality (n = 45) 1/8 (12.5) 1/2 (50.0) 4/6 (66.7) 28/29 (96.6)

ACLF: resolution or improvement (green baxes); steady or fluctuating course with unchanged final ACLF grade (uncolored boxes); and worsening (red boxes).
*Prevalence and associated 28- and 90-day transplant (tx)-free mortality.

ACLF = syndrome DYNAMIQUE avec résolution chez 42,5% des patients
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CAS CLINIQUE

J2 — J8 réanimation

Apparition d’'un syndrome inflammatoire biologique
CRP 30mg/L

Une hémoculture positive a Staph hominis sous antibioprophylaxie : non traitée

J8 : Pneumopathie acquise sous ventilation avec Staphylococcus Aureus dans le LBA : traitement par cefazoline
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PRONOSTIC

Mortalité a 28 jours
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= 90 days

501 grade 3=74,5%
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Mortalité a 28 jours

grade 1= 23,3%

100 =

00

B0+

70

B0

S0+

30

204

104

[ 28 days
= 90 days

| —

grade 2=31,3%
grade 3=74,5%

Mo ACLF

T T
ACLF-1 ACLF-2 ACLF-3

Université Claude Bernard ,\ Lyon 1

PRONOSTIC

Probability of transplant-free survival

1.0%

ACLF

Mortalité a 90 jours

74% si ACLF J3-J7

1
-
| L eoew
I A —
0.8- PO787% -
1 L S Yo A =
— No d3-7 ACLF (n=135)
\_—___‘_.
: B % 82%
0.6 58.4% d3-TACLF-1{n=61) = —~
- = 1 £3¢,
a2.9%
0.44
9624,  03-7ACLF-2(n=42)
21.4%
0.2
d3-7 ACLF-3(n=78) 2.8%
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J9 réanimation

Nouvel état de choc septique

- GB 32000 /mm3

- Vasoplégie réfractaire aux amines

- Insuffisance rénale anurique : créatinine 250umol/L ; urée 20 mmol/L ; pH 7,33
- Bilirubine totale 104umol/L

- TP31%;INR 2,45

- Défaillance respiratoire Pa02/Fi02 < 300 mmHg

= Infection fongique : candida albicans dans le LBA et Glucanes positifs
— PCR CMV positive dans le LBA



Bilirubin

Creatinine

\ 4

EF Clif

EUROPEAN FOUNDATION
FORTHE STUDY OF
CHRONIC LIVER FAILURE

Renal replacement therapy

West-Haven grade for HE

MAP

Use of vasopressors (Circulatory failure indication)

Tapez ici pour effectuer une recherche

sfclif.com/scientific-activity/score-calculators/clif-c-acif#

eV

Institute of Hepatology of Lyon

CRC

L= I

LOGH
DE LYON

THEFOUNDATION AIMS RESEARCHACTIVITIES NEWS CONTACT

PUBLICATIONS  STUDIES  SCORE CALCULATORS

CLIF-C Organ Failure

Liver score

Liver failure ' Yes'' No

Kidney score

Renal failure ' Yes' ' No

Brain score

Cerebral failure "' Yes ' No

Coagulation score

Coagulation failure ' Yes' ' No

Circulatary score

Circulatory failure - Yes' . No

PRONOSTIC

CLIF ACLF

}‘Ea rs
10%ells/L

White-cell count

CLIF-C ACLF Score and probability of dying

ACLF

CLIF-C ACLF Score

Probability of dying at 1 month

Probability of dying at 3 month
Probability of dying at 6 menth
Probability of dying at 12 menth

70

g

98

COMPUTE
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Table 3. Number of Organ Failures (OFs) and CLIF-C ACLFs in Patients With ACLF-3 at Days 3-7 After ACLF-3 Diagnosis*

No. of OFs
at 3-7 Days

28-Day Tx-Free
Mortality (%; 95% Cl)

90-Day Tx-Free
Mortality (%; 95% Cl)

CLIF-C ACLFs at

28-Day Tx-Free

90-Day Tx-Free
Mortality (%; 95% Cl)

1/7 (14.3; 2.6-51.3)
0/7 (0%)
7/12 (58.3; 32.0-80.7)

9/17 (52.9; 31.0-73.8)

9/10 (90.0; 59.6-98.2)

10/10 (100; 72.3-100)
5/5 (100; 56.6-100)

Oy N |fs| W D = O

Total 41/68 (60.3; 48.4-71.1)

1/7 (14.3; 2.6-51.3)
1/7 (14.3; 2.6-51.3)
9/11 (81.8; 52.3-94.9)
13/17 (76.5; 52.7-90.4)
10/10 (100: 72.3-100)
10/10 (100; 72.3-100)
5/5 (100 56.6-100)
49/67 (73.1; 61.5-82.3)

3-7 Days Mortality (%; 95% CI)
=20-30 0/1 (0)
=30-40 1/4 (25.0; 4.6-69.9)
~40-50 1/11 (9.1; 1.6-37.7)
>50-60 11/18 (61.1; 38.6-79.7)
=60-70 11/14 (78.6;: 52.4-92.4)
=70-80 12/12 (100; 75.8-100)
=80-90 3/3 (100; 43.9-100)
Total 39/63 (61.9; 50.0-72.9)

0/1 (0)

1/4 (25.0; 4.6-69.9)
4/10 (40.0; 16.8-68.7)
13/18 (72.2; 49.1-87.5)
13/14 (92.9: 68.5-98.7)
12/12 (100; 75.8-100)

3/3 (100; 43.9-100)
46/62 (74.2; 62.1-83.5)

*Relationships to 28- and 90-day transplant (ix)-free mortality.

ACLF
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CAS CLINIQUE

J9 réanimation

Nouvel état de choc septique

- GB 32000 /mm3

- Vasoplégie réfractaire aux amines

- Insuffisance rénale anurique : créatinine 250umol/L ; urée 20 mmol/L ; pH 7,33
- Bilirubine totale 94umol/L

- TP31%;INR 2,45

- Défaillance respiratoire Pa02/Fi02 < 300 mmHg

— ACLF 3 (4 défaillances d’organe)
— CLIF ACLF 70

= 4 défaillances d’organe a J10 de réanimation
— Choc septique réfractaire [ Limitation des soins}

— Pronostic a court terme sombre
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DEVENIR POST TH : COURT TERME

Total cohort (n=350) Without ACLF (n=210) With ACLF (n=140) P
90-day mortality n (%) 37 (10.6) 8(3.8) 29(20.7) <.001
1-year mortality n (%) 60(17.1) 18 (8.6) 42 (30) <001
ACLF Grade 1 (n=68) ACLF Grade 2 (n=42) ACLF Grade 3 (n=30) P
Outcome
ICU length of stay 13.3£13.02 16+15.3 29.3+28 0004
Hospital length of stay 41.4+31.12 46+36.5 62+39 0045
90-day mortality n (%) 10 (14.7) 7(16.7) 12 (40) 013
1-year maortality n (%) 16 (23.5) 9(21.4) 17 (56.7) 0015
©
2
<
S
w = = ACLFGrade O
E 0.4 = — - = - ACLFGrade 1
e — ACLF Grade 2
0.2 — ACLF Grade 3
0.0 L | L |
0 20 40 60 80

Days after liver transplantation
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PRONOSTIC A LONG TERME POST TH

Posttransplant patient survival probability

@Y cRrcL:
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Institute of Hepatology of Lyon

Hospices Civils de Lyon

SCREENING CANDIDATS

Presence of any grade of ACLF

{

General contraindication for liver
transplantation
(malignancy, comorbidity, etc.)

yes M Standard of
no A care

Recent or active alcoholism wihtin
6 last pnonths

Daily _no Yes Special
assessment B ol program
I L 4 L 4

Recovery from ACLF or
ACLF grade 1

ACLF grade 2 and 3a CLIF-C ACLF = .ﬁﬂ.,
L ARDS, uncontrolled infection,

refractory shock or bleeding

|

Recovery or improvement of

v

. Consider expeditous | yes -
Regular waitlist transplantation € argan failure
e n i
Bridging strategies Bridging strategies

no
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TAKE HOSPITAL MESSAGE

B Early transplanted d3-7 ACLF-2 or 3 patients (n=21)
1.0 1 95.2% (95%C!: 36.1-100)
T | 90.5% (95%CI 77.9-100)
DoE-T i - 80 9%,
: (95%C): 64.2-97.7)
w
2
§ 0064
k) p< 0001
>
Z,!. 0.4
ﬁ : Non- transplanted d3-7 ACLF-2 or 3 patients (n=120)
£ i 23.3% (95%CI: 15.8-30.8)
0.21 , 12 §% (95%C1: 6.318 7}
i - 10%
{85%Cl: 4 8-15.4)
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TAKE HOSPITAL MESSAGE

B Earlytransplantedd3-7 ACLF-2 or 3 patients (n=21)
103 | 95.2% (85°%C1.86.1-100) 1. Recherche d’ACLF systématique des la présence d’une
! | 90.5% (95%.C1 77.9-100) ] , .. , , .
; '3 cirrhose décompensée a l'entrée et régulierement
o g ggs?x.c:ef::é-g? 7
z 2. Evaluation de la gravité: stade ACLF / CLIF ACLF
3 PR 1
w
s g p< 0001
£ o 3. Transfert USC / réa selon défaillance
'43 \ Non- transplanted d3-7 ACLF-2 or 3 patients (n=120)
£ | 23,3% (95%Cl: 15.8-308)
' 12 6% (95%CL:8.3187) 3. ACLF >1 a J3-7 ou patient listé : contact avec le centre
(884G 4 8.15.4) spécialisé
o o 2.3 &0 90 120 150 180

Time (Days)



