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hypertension portale (HTP)

est la principale conséquence
de la cirrhose et la meére de
ses complications majeures. L'HTP
est a l'origine du développement
direct (ouverture d'anastomoses
préexistantes) ou indirect (facteurs
angiogéniques) de shunts porto-
systémiques dits spontanés (SPSS).
Ces derniers, comme leurs copies
chirurgicales (anastomoses porto-
systémiques) ou percutanées (TIPS),
diminuent la pression portale, aug-
mentent le risque d'encéphalopathie
hépatique et diminuent la per-
fusion veineuse portale hépatique.
L'encéphalopathie  réfractaire  est
d‘ailleurs une indication a chercher
et a obturer de gros SPSS quand
I'insuffisance hépatocellulaire n’est
pas trop sévere ([1], analysé en 2013
dans ces colonnes). La responsabilité
des SPSS dans les complications et
le pronostic de la cirrhose n’avait
jusqu'a présent été étudiée que
dans de courtes séries avec des
résultats partiels et/ou discordants.
Un grand travail coopératif inter-
national leve beaucoup de ces
incertitudes.

L'étude

Les centres et les malades

Quatorze centres tertiaires (treize
Européens occidentaux et un Cana-

dien), engagés dans une coopération
engagée a Baveno (eh non, on ne
fait pas que se dorer la pilule au
bord du lac Majeur), ont recueilli
rétrospectivement les données de
tous les malades atteints de cirrhose
quiavaient eu un scanner ou une IRM
abdominale avec injection de produit
de contraste entre 2010 et 2015.
Apres |'exclusion de 1 249 cas (carci-
nome hépatocellulaire avancé, infor-
mation manquante, transplantation
hépatique, maladie extrahépatique
en phase terminale, comorbidité
neuropsychiatriqueempéchant!’évalua-
tion de I'encéphalopathie, anastomose
porto-systémique chirurgicale ou
TIPS), il restait quand méme 2 978
dossiers exploitables dont les scan-
ners et les IRM furent revus par un
radiologue expert dans tous les
centres sauf ou un hépatologue
formé par un radiologue (!) officia.
Les données clinico-biologiques habi-
tuelles, les endoscopies et les écho-
Dopplers portaux, les élastographies
et les études hémodynamiques faites
dans l'année entourant la réalisa-
tion du scanner ou de I'IRM furent
colligées, ainsi que les évenements
survenus au cours d’'un suivi médian
de 21 mois.

Prés 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 diamétre, GS) étaient présents
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 indiquée
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 était plus fréquente chez les malades avec GS
(18 %), que chez ceux avec PS (10 %) ou les malades NoS
(5 %) ; il en était de méme pour la splénomégalie (81 %,
71 %, 54 %). Chez les 1082 malades ayant eu un
doppler, le flux portal était hépatofuge chez 13 % des
malades avec GS contre 3 % et 2,5 % en cas de PS ou de
NoS.

Les facteurs associés a la présence de shunts

Les shunts étaient plus fréquents (83 % vs. 45 %), plutot
plus gros, et étaient plus souvent paraombilicaux que
splénorénaux en cas de cirrhose alcoolique que de cirrhose
post-hépatitique C.

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

Les varices gastriques étaient plus fréquentes en cas de
shunts spléno-rénaux.

lIs étaient plus fréquents 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’encéphalopathie
hépatique (32 % en cas de gros shunts, 19 % en cas
de petits shunts, 8 % en I'absence de shunts), plus de
varices ocesophagiennes (71 % vs. 71 % vs. 59 %) ou
gastriques (10 % vs. 7 % vs. 4 %), sans différence de
taille.

D’autant plus de shunts que la cirrhose
est plus sévére ’ ’

La bilirubine, I'albumine, I'INR, les plaquettes et
I’'hémoglobine étaient plus anormaux en cas de GS que
de PS, et de PS que de NosS.

Survenue d’encéphalopathie pendant le suivi
(figure 1)

Elle fut plus fréquente chez les malades avec GS (48 %)
gue ceux avec PS (34 %) ou sans shunt (20 %),
particulierement quand elle était persistante ou récidivante
(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, hémorragie digestive,
péritonite spontanée et syndrome hépatorénal) furent plus
fréquentes en présence de shunts, quelle que soit leur
taille, qu’en leur absence, et un TIPS fut plus souvent jugé
nécessaire.

Autonomie et survie

Les malades porteurs de shunts étaient moins autonomes
gue ceux sans shunts. La survie sans transplantation était
plus longue chez les malades sans shunt (figure 2); le
hazard ratio de déces était 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
déces étant les mémes dans les 3 groupes.

‘ ‘ Survie moindre en présence de shunts ’ ’

En analyse multivariée, les facteurs indépendants prédictifs
de survie sans transplantation étaient I'age, le score MELD,
I'existence d'un carcinome hépatocellulaire et la présence
de shunts (HR : 1,3 ;1C95 % : 1,3-1,5).

Shunts et gravité de la cirrhose

Apres avoir stratifié les malades en trois tertiles en fonction
de leur score MELD (6-9, 10-13, >14), la présence de
shunts était associée a plus d’encéphalopathie, plus
d’hémorragies digestives et plus d'ascite chez les malades
moins séveres, (il en était de méme avec la classification de
Child-Pugh).

Chez les 712 malades Child-Pugh A, en présence de
shunts, les plaquettes étaient plus basses, les varices
cesogastriques plus fréquentes, et, chez les 106 malades
ayant eu un cathétérisme sus-hépatique, le gradient de
pression sus-hépatique était plus élevé, et I'existence
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Figure 1. Survenue de complications de la cirrhose en fonction de I'existence de shunts porto-systémiques.

d'une hypertension sinusoidale plus fréquente (93 %
1,0 1 —— Pas de shunt contre 52 %).
c — Petits shunts Enfin, la survie était significativement diminuée en
% — Gros shunts présence de shunts, mais seulement chez les malades
£ 084 ayant le score de MELD le plus bas (figure 3).
2
5
2 Commentaires
1]
3
.:'2: 0,4 Voila. Méme si I'étude est rétrospective, méme sila lecture
= des documents d‘imagerie n‘a pas été centralisée et
£ doublée, méme s'ily a probablement un biais de sélection a
P 021 cause de l'indication du scanner ou de I" IRM, méme si tout
s n'a pas été fait a tous les malades, le grand nombre de
v 0,0- malades étudiés, I'expertise des centres participants, et la
. . . . . concordance des faits observés sont trés convaincants.
0 24 48 72 96 On peut tranquillement affirmer que le développement des
Mois shunts est secondaire a I'hypertension portale. Malheu-
reusement, ils ne la diminuent pas suffisamment pour
Figure 2. Survie actuarielle sans transplantation en fonction de la mettre les malades hors du danger d’hémorragie ou
présence de shunts porto-systémiques. d'ascite, mais ils dérivent suffisamment le flux portal
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Figure 3. Survie actuarielle chez les malades MELD 6-9 en fonction de
la présence de shunts porto-systémiques.

hépatopete pour augmenter le risque et la sévérité de
I'encéphalopathie hépatique en favorisant |'apparition de
formes récidivantes ou chroniques.

‘ ‘ La présence de shunts est un facteur
indépendant de mortalité, essentiellement
chez les malades peu graves ’ ’

La présence de shunts est un facteur indépendant de
mortalité, 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 était aussi
un facteur indépendant de mortalité ; comme la cause
alcoolique était associée a une prévalence de shunts plus
élevée, une interaction est possible (on aurait aimé voir les
chiffres dans la sous-population de malades alcooliques).
De plus les cirrhoses alcooliques sont globalement
plus graves (mais aussi diagnostiquées plus tard ; on peut
aussi se demander si en cas de maladie alcoolique, les
a-coups d’hypertension portale, liées par exemple aux
poussées de stéatose ou d'hépatite alcooliques aigués ne
pourraient pas étre un facteur favorisant particulierement
le développement des shunts).

Un petit mot plus détaillé a propos des malades qui avaient
un flux portal inversé et de ceux qui avaient une thrombose
portale aurait été bienvenu pour savoir s'il s'agit de sous-
groupes particuliers, ou cette fois la dérivation portale
pourrait étre hémodynamiquement efficace, au prix d'un
risque encore accru d'encéphalopathie. Pas d'information
non plus sur la sévérité plus grande du syndrome
hyperkinétique, probable en cas de gros shunts, ni sur
I'efficacité des béta-blogueurs.

Dans un éditorial d'accompagnement, Maeva Guillaume et
Christophe Bureau [2] posent clairement la question de
I’adjonction du critere « shunt » ala classification de Child-
Pugh : il apporterait tres probablement une information
utile en isolant des « A graves », un peu similaires sans
doute aux stades Il de la classification des cirrhoses
proposée par Garcia-Tsao et al. [3] c'est a dire de cirrhoses
compensées mais avec varices cesophagiennes ou hyper-
tension portale sinusoidale « significative » ; et puis, apres
tout, ces malades sont les seuls vrais Child A puisque
cette classification avait été mise initialement au point
pour évaluer le pronostic des hémorragies digestives de
I'hypertension portale !

En pratigue, on n'en est pas tout a fait a faire un
scanner seulement pour savoir s'il y a des shunts (I'utilité
clinique reste a établir), sauf en cas d’encéphalopathie
récidivante non controlée ol on peut discuter I'oblitération
du shunt si I'insuffisance hépatique n'est pas trop sévere
(MELD < 11) [1].

Remerciements : nous remercions Christophe Bureau pour
son amicale relecture.

Liens d’intéréts : interventions ponctuelles pour les
laboratoires Mayoli-Spindler, Intercept, Zambon. [ |

Références

1. Laleman W, Simon-Talero M, Maleux G, et al. Embolization of large
spontaneous portosystemic shunts for refractory hepatic encephalopathy:
A multicenter survey ofn safety and efficacy. Hepatology 2013 ; 57 :
2448-57.

2. Guillaume M, Bureau C. Should presence of spontaneous portosystemic
shunts be implemented to the MELD-score for a better prediction of outcome?
Gastroenterology 2018. doi: 10.1053/j.gastr0.2018.03.035.

3. Garcia-Tsao G, Friedman S, Iredale J, Pinzani M. Now there are many (stages)
where before there was one: In search of a pathophysiological classification of
cirrhosis. Hepatology 2010 ; 51 : 1445-9.

HEPATO-GASTRO et Oncologie digestive

vol. 25 n® 7, septembre 2018




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 15%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Remove
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue true
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (Coated FOGRA27 \050ISO 12647-2:2004\051)
  /PDFXOutputConditionIdentifier (FOGRA27)
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU ()
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks true
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        28.346460
        28.346460
        28.346460
        28.346460
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName (Coated FOGRA27 \(ISO 12647-2:2004\))
      /DestinationProfileSelector /UseName
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName <FEFF005B004800610075007400650020007200E90073006F006C007500740069006F006E005D>
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements true
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MarksOffset 14.173230
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /UseName
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [566.929 822.047]
>> setpagedevice


