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IntroductionIntroduction

►►Dialyse à lDialyse à l’’albumine.albumine.
►►Plus de 4500 patients traités dans le monde.Plus de 4500 patients traités dans le monde.
►►Plus de 100 patients traités en France parPlus de 100 patients traités en France par

an.an.

►►Premier essai randomisé en 2001 montrantPremier essai randomisé en 2001 montrant
ll’’efficacité du système dans lefficacité du système dans l’’insuffisanceinsuffisance
hépatique (équipe allemande : Mitzner,hépatique (équipe allemande : Mitzner,
Stange)Stange)



Concept du système MARSConcept du système MARS

►►Dialyse hépatique utilisant le pouvoir deDialyse hépatique utilisant le pouvoir de
fixation de lfixation de l’’albumine.albumine.

►►Assistance hépatique Assistance hépatique extra-corporelleextra-corporelle
couplée à un appareil dcouplée à un appareil d’é’épuration puration extra-extra-
rénalerénale..



Principe du MARSPrincipe du MARS®®



Rôle de lRôle de l’’albuminealbumine

►► Dans lDans l’’insuffisance hépatique, linsuffisance hépatique, l’’accumulation deaccumulation de
métabolites épurés normalement par le foie (acidemétabolites épurés normalement par le foie (acide
biliaire, bilirubinebiliaire, bilirubine……) participe à la défaillance) participe à la défaillance
multi-viscéralemulti-viscérale..

►► Avec la membrane MARS, la clairance des toxinesAvec la membrane MARS, la clairance des toxines
liées à lliées à l’’albumine est significativement supérieurealbumine est significativement supérieure
aux membranes aux membranes conventionellesconventionelles..

                                              ArtifArtif  OrgansOrgans, Vol 23, No 4, 1999 : 319-330, Vol 23, No 4, 1999 : 319-330



Membrane MARSMembrane MARS®®



Molécules éliminées par le systèmeMolécules éliminées par le système
MARSMARS® (1)® (1)

Molécules à haute affinité pour lMolécules à haute affinité pour l’’albumine:albumine:
 BilirubineBilirubine
 Acides biliairesAcides biliaires
 BenzodiazépinesBenzodiazépines
 CuivreCuivre
 Acides Gras à Chaîne moyenneAcides Gras à Chaîne moyenne
 Acide Acide arachidoniquearachidonique
 TryptophaneTryptophane
 TNF alphaTNF alpha
 AmmoniacAmmoniac

                                                                                MitznerMitzner et  et alal, JASN 2001, JASN 2001



Molécules éliminées par le systèmeMolécules éliminées par le système
MARSMARS® (2)® (2)

Elimination des cytokinesElimination des cytokines
 NONO
 TNF alphaTNF alpha
 IL-6IL-6
 IL-8IL-8
 INF-gammaINF-gamma
 IL-4IL-4

                                                      Guo LM et Guo LM et alal, , LiverLiver Int 2003 Int 2003



Traduction cliniqueTraduction clinique

►► Amélioration des paramètres hémodynamiquesAmélioration des paramètres hémodynamiques
(PAM, RVS).(PAM, RVS).

►► Amélioration de la fonction rénale.Amélioration de la fonction rénale.

►► Amélioration de lAmélioration de l’’encéphalopathie hépatique gradeencéphalopathie hépatique grade
III-IVIII-IV..

                                                                                  MitznerMitzner et  et alal, JASN 2001, JASN 2001
                                                                                  HeemannHeemann et  et alal, , HepatologyHepatology 2002 2002
                                                                                  HassaneinHassanein et  et alal, , SanSan Diego, AASLD  Diego, AASLD NovNov 2004 2004



INDICATIONS DU MARSINDICATIONS DU MARS®®

1.1. Hépatite fulminante ou Hépatite fulminante ou subfulminantesubfulminante

2.2. Décompensation aiguë chez le cirrhotiqueDécompensation aiguë chez le cirrhotique
 Ictère Ictère cholestatiquecholestatique sévère sévère
 Encéphalopathie/Coma hépatiqueEncéphalopathie/Coma hépatique
 Syndrome Syndrome hépato-rénalhépato-rénal



Maladies chroniques du foie /Maladies chroniques du foie /
Cirrhose (1)Cirrhose (1)

►►Encéphalopathie hépatique aiguë (EH)Encéphalopathie hépatique aiguë (EH)

 EH grade III/IV sans réponse au traitementEH grade III/IV sans réponse au traitement
médical dans les 24 heures.médical dans les 24 heures.

 Objectif : retour à lObjectif : retour à l’é’état de base.tat de base.



Maladies chroniques du foie /Maladies chroniques du foie /
Cirrhose (2)Cirrhose (2)

►►Ictère progressif, Hépatite alcoolique aiguëIctère progressif, Hépatite alcoolique aiguë

 Bilirubine > 20mg/dl (340 µmol/l) et/ou scoreBilirubine > 20mg/dl (340 µmol/l) et/ou score
de de MaddreyMaddrey > 32, sans réponse au traitement > 32, sans réponse au traitement
médical dans les 3 jours.médical dans les 3 jours.

 Objectif: amélioration spontanée ouObjectif: amélioration spontanée ou
prolongement de lprolongement de l’’espérance de vie jusquespérance de vie jusqu’à’à la la
transplantation.transplantation.



Maladies chroniques du foie /Maladies chroniques du foie /
Cirrhose (3)Cirrhose (3)

►► Insuffisance rénaleInsuffisance rénale

 CréatininémieCréatininémie > 133µmol/l et s > 133µmol/l et s’’aggravant, ne répondantaggravant, ne répondant
pas au traitement médical, due à un syndrome pas au traitement médical, due à un syndrome hépato-hépato-
rénalrénal et/ou à une nécrose tubulaire aiguë. et/ou à une nécrose tubulaire aiguë.

 Associée à un ictère (>136µmol/l).Associée à un ictère (>136µmol/l).

 Objectif: amélioration spontanée ou prolongement deObjectif: amélioration spontanée ou prolongement de
ll’’espérance de vie jusquespérance de vie jusqu’à’à la transplantation. la transplantation.



Hépatite aiguë sévère ou hépatiteHépatite aiguë sévère ou hépatite
fulminantefulminante

EncéphalopathieEncéphalopathie
hépatique stade 3 ou 4 ethépatique stade 3 ou 4 et
facteur V < 30%facteur V < 30%
OU facteur V < 20% etOU facteur V < 20% et
âge < 30 ansâge < 30 ans
OU facteur V < 30% etOU facteur V < 30% et
âge > 30 ansâge > 30 ans

Etiologie Etiologie IHA-paracétamolIHA-paracétamol
pH artériel < 7,30pH artériel < 7,30
OU niveau de lactate sérique (artériel) > 3 OU niveau de lactate sérique (artériel) > 3 mmolmmol/L/L
OU association des éléments suivantsOU association des éléments suivants  ::

INR > 6,5 ou allongement du temps deINR > 6,5 ou allongement du temps de
prothrombine de 100 secs.prothrombine de 100 secs.
Niveau de créatinine sérique > 300 µmol/lNiveau de créatinine sérique > 300 µmol/l
(3,4 mg/dl)(3,4 mg/dl)
Encéphalopathie Hépatique de stade 3 ou 4Encéphalopathie Hépatique de stade 3 ou 4

Etiologie Etiologie IHA-non-paracétamolIHA-non-paracétamol
INR > 6,5 ou allongement duINR > 6,5 ou allongement du   temps de temps de
prothrombine de 100 secs.prothrombine de 100 secs.
OU association de 3 des éléments suivantsOU association de 3 des éléments suivants  ::

Age < 10 ans ou > 40 ans, intervalle entreAge < 10 ans ou > 40 ans, intervalle entre
ll’’ictère et lictère et l’’encéphalopathie > 7 joursencéphalopathie > 7 jours
INR > 3,5 ou allongement du temps deINR > 3,5 ou allongement du temps de
prothrombine de 50 secs.prothrombine de 50 secs.
Hépatite médicamenteuse ou dHépatite médicamenteuse ou d’é’étiologie nontiologie non
viralevirale

Clichy-PaulClichy-Paul Brousse Brousse      King      King’’s s CollegeCollege



Autres indications du MARSAutres indications du MARS®®

►►Dysfonctionnement du greffon 24 à 96hDysfonctionnement du greffon 24 à 96h
après la transplantation hépatique.après la transplantation hépatique.

►►InsufisanceInsufisance hépatique après hépatectomie. hépatique après hépatectomie.
►►Prurit réfractaire des maladiesPrurit réfractaire des maladies

cholestatiquescholestatiques..
►►Intoxication aiguë ou « overdose » avec desIntoxication aiguë ou « overdose » avec des

substances potentiellement liées àsubstances potentiellement liées à
ll’’albumine.albumine.



Critères dCritères d’’exclusion du MARSexclusion du MARS®®

►►CIVDCIVD..
►►SepsisSepsis non contrôlé. non contrôlé.
►►Saignement incontrôlé.Saignement incontrôlé.

►►Relative: thrombopénie <50000 (seul effetRelative: thrombopénie <50000 (seul effet
secondaire retenu)secondaire retenu)

                                                                    JalanJalan et  et alal, , GutGut 2004 2004



ConclusionConclusion

►► Efficacité du MARSEfficacité du MARS® sur les paramètres® sur les paramètres
biologiques et cliniques hépatiques.biologiques et cliniques hépatiques.

►► Efficacité sur la survie et le pronostic.Efficacité sur la survie et le pronostic.

►► Patients présentant une décompensation aiguëPatients présentant une décompensation aiguë
dd’’une maladie chronique du foie (pas à un stadeune maladie chronique du foie (pas à un stade
trop tardif).trop tardif).

►► Projet thérapeutique.Projet thérapeutique.


