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22 études cliniques évaluées

Criteres d’inclusion (PubMed 1995-présent, Résumés 2022-2025)
e cirrhose avec ascite

 albumine > 4 semaines 13 sans comparateur

* standard de soin / 15 études exclues { 1 non-clinique

place bo 1 cohorte pédiatrique

e suivi=212 mois et
mortalité

7 essais cliniques retenus

v

n =1 431 patients

Abs. WED-467; Kim W.R et al. EASL 2026
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Critere d’évaluation principal : survie a long terme

Ligne d'aucun effet
(Standard de soins / Placebo)

OR : 0,66 (p=0,02)

N

0.0 0.5 1.0 1.5

* L'administration d’albumine est associée a une réduction statistiquement significative de
la mortalité entre 12 et 36 mois comparativement au standard de soins.

Abs. WED-467; Kim W.R et al. EASL 2026



Protection multi-organes

A et L'EASL en direct et en quelques minutes chaque jour

Encéphalopathie
hépatique (EH)

OR: 0.62 (p=0.03)

Dysfonction rénale

OR: 0.45 (p=0.04)

Ascite
OR: 0.30 (p <0.0001)

Péritonite bactérienne
spontanée (PBS)

OR: 0.30 (p <0.0001)

Ascite réfractaire (AR)

OR: 0.52 (p<0.01)

Abs. WED-467; Kim W.R et al. EASL 2026
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