
Shunts porto-systémiques
spontanés dans la cirrhose :
enfin la grande étude
qu’on attendait !

L’ hypertension portale (HTP)
est la principale cons�equence

de la cirrhose et la m�ere de
ses complications majeures. L’HTP
est �a l’origine du d�eveloppement
direct (ouverture d’anastomoses
pr�eexistantes) ou indirect (facteurs
angiog�eniques) de shunts porto-
syst�emiques dits spontan�es (SPSS).
Ces derniers, comme leurs copies
chirurgicales (anastomoses porto-
syst�emiques) ou percutan�ees (TIPS),
diminuent la pression portale, aug-
mentent le risque d’enc�ephalopathie
h�epatique et diminuent la per-
fusion veineuse portale h�epatique.
L’enc�ephalopathie r�efractaire est
d’ailleurs une indication �a chercher
et �a obturer de gros SPSS quand
l’insuffisance h�epatocellulaire n’est
pas trop s�ev�ere ([1], analys�e en 2013
dans ces colonnes). La responsabilit�e
des SPSS dans les complications et
le pronostic de la cirrhose n’avait
jusqu’�a pr�esent �et�e �etudi�ee que
dans de courtes s�eries avec des
r�esultats partiels et/ou discordants.
Un grand travail coop�eratif inter-
national l�eve beaucoup de ces
incertitudes.

L’étude

Les centres et les malades
Quatorze centres tertiaires (treize
Europ�eens occidentaux et un Cana-

dien), engag�es dans une coop�eration
engag�ee �a Baveno (eh non, on ne
fait pas que se dorer la pilule au
bord du lac Majeur), ont recueilli
r�etrospectivement les donn�ees de
tous les malades atteints de cirrhose
qui avaient eu un scanner ou une IRM
abdominale avec injection de produit
de contraste entre 2010 et 2015.
Apr�es l’exclusion de 1 249 cas (carci-
nome h�epatocellulaire avanc�e, infor-
mation manquante, transplantation
h�epatique, maladie extrah�epatique
en phase terminale, comorbidit�e
neuropsychiatriqueempêchantl’�evalua-
tion de l’enc�ephalopathie, anastomose
porto-syst�emique chirurgicale ou
TIPS), il restait quand même 2 978
dossiers exploitables dont les scan-
ners et les IRM furent revus par un
radiologue expert dans tous les
centres sauf o�u un h�epatologue
form�e par un radiologue (!) officia.
Les donn�ees clinico-biologiques habi-
tuelles, les endoscopies et les �echo-
Dopplers portaux, les �elastographies
et les �etudes h�emodynamiques faites
dans l’ann�ee entourant la r�ealisa-
tion du scanner ou de l’IRM furent
collig�ees, ainsi que les �ev�enements
survenus au cours d’un suivi m�edian
de 21 mois.

‘‘
Près de 3 000 malades
atteints de cirrhose

dans huit pays

’’
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La prévalence et la nature des shunts

De gros shunts (> 8 mm de diam�etre, GS) �etaient pr�esents
chez 28 % des malades, des petits SPSS (PS) chez 32 %, et
40 % n’avaient pas de shunt (NoS).

‘‘
60 % des malades avaient des shunts
portocaves spontanés

’’La topographie des shunts selon leur taille est indiqu�ee
dans le tableau 1.
Les malades avec GS avaient au moins un second GS dans
9 % des cas et des PS dans 37 % des cas. Une thrombose
portale �etait plus fr�equente chez les malades avec GS
(18 %), que chez ceux avec PS (10 %) ou les malades NoS
(5 %) ; il en �etait de même pour la spl�enom�egalie (81 %,
71 %, 54 %). Chez les 1 082 malades ayant eu un
doppler, le flux portal �etait h�epatofuge chez 13 % des
malades avec GS contre 3 % et 2,5 % en cas de PS ou de
NoS.

Les facteurs associés à la présence de shunts

Les shunts �etaient plus fr�equents (83 % vs. 45 %), plutôt
plus gros, et �etaient plus souvent paraombilicaux que
spl�enor�enaux en cas de cirrhose alcoolique que de cirrhose
post-h�epatitique C.

‘‘
Plus de shunts et plus de shunts sparaombi-
licaux, dans la cirrhose alcoolique

’’Les varices gastriques �etaient plus fr�equentes en cas de
shunts spl�eno-r�enaux.
Ils �etaient plus fr�equents en cas de cirrhose Child-Pugh A
(72 %) ou B (80 %) que C (48 %), mais les malades avec
shunt appartenaient plus souvent aux classes B et C (64 %)
que les malades sans shunts (43 %).

‘‘
D’autant plus d’encéphalopathie passée
qu’il y a des shunts et qu’ils sont gros

’’Les malades avec shunt avaient eu plus d’enc�ephalopathie
h�epatique (32 % en cas de gros shunts, 19 % en cas
de petits shunts, 8 % en l’absence de shunts), plus de
varices œsophagiennes (71 % vs. 71 % vs. 59 %) ou
gastriques (10 % vs. 7 % vs. 4 %), sans diff�erence de
taille.

‘‘
D’autant plus de shunts que la cirrhose
est plus sévère

’’

La bilirubine, l’albumine, l’INR, les plaquettes et
l’h�emoglobine �etaient plus anormaux en cas de GS que
de PS, et de PS que de NoS.

Survenue d’encéphalopathie pendant le suivi
(figure 1)

Elle fut plus fr�equente chez les malades avec GS (48 %)
que ceux avec PS (34 %) ou sans shunt (20 %),
particuli�erement quand elle �etait persistante ou r�ecidivante
(25 %, 15 %, 7 %).

‘‘
Plus de shunts et de complications ultérieu-
res en cas de shunts

’’Survenue d’autres complications
de la cirrhose (figure 1)

Toutes les complications (ascite, h�emorragie digestive,
p�eritonite spontan�ee et syndrome h�epator�enal) furent plus
fr�equentes en pr�esence de shunts, quelle que soit leur
taille, qu’en leur absence, et un TIPS fut plus souvent jug�e
n�ecessaire.

Autonomie et survie

Les malades porteurs de shunts �etaient moins autonomes
que ceux sans shunts. La survie sans transplantation �etait
plus longue chez les malades sans shunt (figure 2) ; le
hazard ratio de d�ec�es �etait de 1,6 (IC95 % 1,3-1,9) en
cas de GS, et de 1,4 (1,1-1,6) en cas de PS, les causes de
d�ec�es �etant les mêmes dans les 3 groupes.

‘‘
Survie moindre en présence de shunts

’’En analyse multivari�ee, les facteurs ind�ependants pr�edictifs
de survie sans transplantation �etaient l’âge, le score MELD,
l’existence d’un carcinome h�epatocellulaire et la pr�esence
de shunts (HR : 1,3 ; IC95 % : 1,3-1,5).

Shunts et gravité de la cirrhose

Apr�es avoir stratifi�e les malades en trois tertiles en fonction
de leur score MELD (6-9, 10-13, �14), la pr�esence de
shunts �etait associ�ee �a plus d’enc�ephalopathie, plus
d’h�emorragies digestives et plus d’ascite chez les malades
moins s�ev�eres, (il en �etait de même avec la classification de
Child-Pugh).
Chez les 712 malades Child-Pugh A, en pr�esence de
shunts, les plaquettes �etaient plus basses, les varices
œsogastriques plus fr�equentes, et, chez les 106 malades
ayant eu un cath�et�erisme sus-h�epatique, le gradient de
pression sus-h�epatique �etait plus �elev�e, et l’existence
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d’une hypertension sinusoı̈dale plus fr�equente (93 %
contre 52 %).
Enfin, la survie �etait significativement diminu�ee en
pr�esence de shunts, mais seulement chez les malades
ayant le score de MELD le plus bas (figure 3).

Commentaires

Voil�a. Même si l’�etude est r�etrospective, même si la lecture
des documents d’imagerie n’a pas �et�e centralis�ee et
doubl�ee, même s’il y a probablement un biais de s�election �a
cause de l’indication du scanner ou de l’ IRM, même si tout
n’a pas �et�e fait �a tous les malades, le grand nombre de
malades �etudi�es, l’expertise des centres participants, et la
concordance des faits observ�es sont tr�es convaincants.
On peut tranquillement affirmer que le d�eveloppement des
shunts est secondaire �a l’hypertension portale. Malheu-
reusement, ils ne la diminuent pas suffisamment pour
mettre les malades hors du danger d’h�emorragie ou
d’ascite, mais ils d�erivent suffisamment le flux portal
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Figure 1. Survenue de complications de la cirrhose en fonction de l’existence de shunts porto-syst�emiques.
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Figure 2. Survie actuarielle sans transplantation en fonction de la
pr�esence de shunts porto-syst�emiques.
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h�epatop�ete pour augmenter le risque et la s�ev�erit�e de
l’enc�ephalopathie h�epatique en favorisant l’apparition de
formes r�ecidivantes ou chroniques.

‘‘
La présence de shunts est un facteur
indépendant de mortalité, essentiellement

chez les malades peu graves

’’La pr�esence de shunts est un facteur ind�ependant de
mortalit�e, essentiellement chez les malades peu graves
(Child A, MELD 6 �a 9), mais c’est aussi dans cette
population de malades que la cause alcoolique �etait aussi
un facteur ind�ependant de mortalit�e ; comme la cause
alcoolique �etait associ�ee �a une pr�evalence de shunts plus
�elev�ee, une interaction est possible (on aurait aim�e voir les
chiffres dans la sous-population de malades alcooliques).
De plus les cirrhoses alcooliques sont globalement
plus graves (mais aussi diagnostiqu�ees plus tard ; on peut
aussi se demander si en cas de maladie alcoolique, les
�a-coups d’hypertension portale, li�ees par exemple aux
pouss�ees de st�eatose ou d’h�epatite alcooliques aigu€es ne
pourraient pas être un facteur favorisant particuli�erement
le d�eveloppement des shunts).

Un petit mot plus d�etaill�e �a propos des malades qui avaient
un flux portal invers�e et de ceux qui avaient une thrombose
portale aurait �et�e bienvenu pour savoir s’il s’agit de sous-
groupes particuliers, o�u cette fois la d�erivation portale
pourrait être h�emodynamiquement efficace, au prix d’un
risque encore accru d’enc�ephalopathie. Pas d’information
non plus sur la s�ev�erit�e plus grande du syndrome
hyperkin�etique, probable en cas de gros shunts, ni sur
l’efficacit�e des bêta-bloqueurs.
Dans un �editorial d’accompagnement, Maeva Guillaume et
Christophe Bureau [2] posent clairement la question de
l’adjonction du crit�ere « shunt » �a la classification de Child-
Pugh : il apporterait tr�es probablement une information
utile en isolant des « A graves », un peu similaires sans
doute aux stades II de la classification des cirrhoses
propos�ee par Garcia-Tsao et al. [3] c’est �a dire de cirrhoses
compens�ees mais avec varices œsophagiennes ou hyper-
tension portale sinusoı̈dale « significative » ; et puis, apr�es
tout, ces malades sont les seuls vrais Child A puisque
cette classification avait �et�e mise initialement au point
pour �evaluer le pronostic des h�emorragies digestives de
l’hypertension portale !
En pratique, on n’en est pas tout �a fait �a faire un
scanner seulement pour savoir s’il y a des shunts (l’utilit�e
clinique reste �a �etablir), sauf en cas d’enc�ephalopathie
r�ecidivante non contrôl�ee o�u on peut discuter l’oblit�eration
du shunt si l’insuffisance h�epatique n’est pas trop s�ev�ere
(MELD < 11) [1].

Remerciements : nous remercions Christophe Bureau pour
son amicale relecture.

Liens d’int�erêts : interventions ponctuelles pour les
laboratoires Mayoli-Spindler, Intercept, Zambon. &
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Figure 3. Survie actuarielle chez les malades MELD 6-9 en fonction de
la pr�esence de shunts porto-syst�emiques.
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