Universiteé
Paul Sabatier

TOULOUSE 111

Service d’Hépatologie - Hopital Rangueil
CHU Toulouse

Place du TIPS en 2019

ANGH Ajaccio

Pr Christophe Bureau — bureau.c@chu-toulouse.fr



<o

e HO JOURNAL OF
Position Paper @ OO EASL | HEPATOLOGY

CrosaMark

Expanding consensus in portal hypertension

Report of the Baveno VI Consensus Workshop: Stratifying risk
and individualizing care for portal hypertension

Clinical Practice Guidelines ) JOURNAL
e OF HEPATOLOGY

EASL Clinical Practice Guidelines for the management of patients with
decompensated cirrhosis




Préeventl Imaire

Baveno VI

B-bloguant non cardioselectif : propranolol ou
nadolol ou carvedilol (6,25 mg x 2 par jour)

OuU

LVO: seances tous les 10-15 j, jusqu’a eradication



Histoire naturelle de la rupture de varice cesophagienne
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TIPS de sauvetage

> 10 études non controlées (protheses non couvertes)

Table |
Reports of salvage TIPS for uncontrolled bleeding from oesophago-gastric varices unresponsive to endoscopic and pharmacological therapy
Author Nps % Pugh's C Immediate Previous endoscopic 5 rebleading  Interval of Site of Mortality (%)
control (%)  therapy rebleeding (days)  rebleeding”
LaBergeetal [3) 32 NG 97 Sclerotherapy NG NG NG NG
Haag et al [4) 19 68 1) NG Il 10 sU 26 (30 days)
Helioa et ab. |5) 23 % NG Sclerotherapy NG NG NG 36 (in hospital)
Le Moineetad (6] 4 NG NG Sclerotherapy NG NG NG 75 (30 days)
Rubin et al. |7) 12 NG 75 Sclerotherupy NG NG NG NG
Band ligatson
Jalan et o, [8] 19 68 100 Sclerotherapy 156 30 V-SU 42 (30 days)
Jabbour e al. |9] 23 & 96 Sclerotherapy NG NG VSU-DU 44 (30 days)
Sanval et al. [10] 30 73 100 Sclerotherapry 7 14 VGU 0 (6 weeks)
Perammau [11) 48 56 92 Sclerotherapy 85 NG NG 25 (30 days)
Banares etal [12] 56 4 95 Sclerotherapy 14 30 \ 15 (30 days)
Gerbes et al. [13] 1 64 91 Sclerotherapy 27 4 NG 27 (30 days)
Band ligation
Chau ctal [2 m: 7 e Sclerotheragry 13EV 7 EV-GV-SU 37 (30 days)
EV 84 EV 7S 4GV EV M
GV 2% GV ol GV 42
Barnngeetal [14] 32 &7 %0 Sclerotherapy 14 NG 25 (30 days)
Biollonetal [1S5) 28 6l 96 Sclerotherapy 8 14 v.Su 25 (40 days)
Band ligaton
Aroulay etal. [I] S8 8| %0 Sclerotherapy 6 14 V-GU 29 (30 days)

M Vangeli. J Hepatol 2002



TIPS de sauvetage
Héemostase dans 90 % des cas

mais mortalité a 1 mois =40 %

Multiples endoscopies - Multiples transfusions
Troubles hémodynamiques - Frequentes surinfections
Inhalation — Insuffisance réenale

Altération de la coagulation et des fonctions héepatiques




ORIGINAL ARTICLE

Early Use of TIPS in Patients
and Variceal Bleed

- Cirrhose
- Hémorragie digestive par rupture de VO, GOV1 ou GOV2
- Patient Child-Pugh B + hémorragie active a I'endoscopie
malgre le traitement pharmacologique
ou patient Child-Pugh C (<14)




Early Use of TIPS in Patients with Cirrhosis
and Variceal Bleeding

Echec du contrble de I'hémorragie
ou de la préevention de la récidive
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Early Use of TIPS in Patients with Cirrhosis
and Variceal Bleeding
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Hémorragie digestive chez un patient
avec ou suspect d'une cirrhose

Tt Vasoactif + Antibiotiques + Erythromycine |
Correction du choc &
Hemoglobine [7g-8 e

g [7g-3d] \((\((\

Patient a haut risque

TIPS préemptif Poursuite du Tt conventionnel



Survie
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Survie
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Mortalité a 6 semaines
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Taux d’évenements, HRs ajustes et
risques absolus de réduction du risque a 6 Semaines

A

Eany TS Vea<s! P for
SDpreps Everts/Toml, (%) Evers/Total, (%) Adpested HR (93% C1) teracon /
NELD score : o
s 9% N 388 48 _— O32(006w 184)
12-18 413 A% 3N (17 —— 02Z2{0w0N2)
L 18 5 8) 0T (MO : 0W(00Twas) —
Crida Pugh class : 0
8 4131 S108 (122) —_— : 0007 wON2)
Earty TIPS crmena : 0ns
Criks Pugh C.C1 crteria : 04x
Low rak VYR A 10 B0 —— * 0X2{(0WNON)
MO ek e g WA 8 5 - 0O wnlN) ——
Al pationts 7208 A4) 1261219 (03 e | 020{0Wwa)
r Y T Pre— S L
oo oos ex 100 A0 ~40 -5 -40
-——— —_—
Outcome=6-week mortality Paveurs Caty TIPS —erer——— ==

Yong Lv et al. Gut 2018



Effet du TIPS préemptif vs traitement conventionnel sur la
mortalité en fonction du statut hémorragie active + Child B
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Early TIPS with covered stents versus standard treatment
acute variceal bleeding in patients with advanced cirrhosi
a randomised controlled trial

Yong Lv*, ﬂv;mq )’anq ln Lig, Kau L), (hmn,*,\ He, Zhenqyu Wang, Wei Bar, We nqnnq Gua, Tiankn Yu, Xulong Yuan, Honqbo/hunq
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Amelioration de la mortalité hospitaliere

%

50" AN
43% \
407 414 patients
publies
307 depuis le
N Eng J Med
20
10
0 Graham | D’Amico Abraldes Choc t
1981 2003 2011 2013 20|19
(45%) | (20%) (16%) (15%)
Terlipressine/SMT , ]
LVO & TIPS TIPS préemptif
ntibiotiques




Practice makes better: TIPS in referral centers!

Virginia Hernandez-Gea: and Christophe Bureau

HEPATOLOGY

Hospital volume and mortality after trans-jugular intrahepatic
portosystemic shunt creation in the United States
A Sarwar, L Zhou,V Novack, EB Tapper, M Curry, R Malik, M

Ahmed
The risk of inpatient mortality is lower in hospitals performing 220

TIPS per year. Future research exploring preventable factors for
higher mortality and benefits of patient transfer to higher volume
centers is warranted.



Préevention secondaire

Baveno VI

B-bloguant non cardioselectif : propranolol ou
nadolol

+
LVO : séances tous les 10-15j jusqu’a eradication

TIPS est le traitement de choix en cas d’échec de la
prevention secondaire




Prevention de la recidive RV gastrique
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Ascite refractaire : prise en charge

EASL

Paracentéses + albumine : traitement de 1° ligne 1

Stop les diurétiques si NaU < 30 mmol/j 1

Le TIPS est recommandé chez les patients:
- avec ascite récidivante: améliore la survie 1

- avec ascite réfractaire: améliore le contrble de 1

I'ascite




Meta-analyse a partir des données individuelles
n =305
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Comment améliorer les résultats ?

Meilleure experience de la technique
Une meilleure sélection des patients

L'utilisation des protheses couvertes
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C Bureau et al. J Hepatol 2011



Sélection des patients

Caracteéristiques des patients

Age (ans) 57 Y4
Bilirubinemie (umol/l) 17,8 17,5
Plaquettes (103/mm3) 179 169
Score de Child-Pugh 9 9
Score de MELD 12 13
Nb de paracenteses les 3 mois 45+1,4 4,2 +1,3

C Bureau et al. Gastroenterology 2017



Effet sur I'ascite

Nombre t‘otal de 32 320 <0,001
paracenteses

Volume total d'ascite 169 L 2061 L <0,001
extrait

Quantité d’albumine 1170 g 17 727 g <0,001

perfusee



Autres complications de la cirrhose

TIPS P+ A
(n=29) (n—33

Hemorragies digestives 0 0,001

Complications herniaires 0 6 0,001

Durée d’hospitalisation

. 17 £ 28 35+40 0,04
(jours par an)



Encéphalopathie hépatique
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Survie sans transplantation
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Chez des patients sélectionnés,

un TIPS réalisé avec une prothese couverte
ameliore la survie sans transplantation

Moins d'hémorragies et de complications herniaires

Durée d'hospitalisation divisée par 2

Sans augmentation du risque d’EH



Progression des desordres hemodynamiques
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SBC et TIPS

Avancée majeure strategie traitement

Complications plus severes, centre expert
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Les maladies vasculaires du foie
Recommandations 2018 de I’AFEF
(Société Frangaise d’Hépatologie)
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TIPS — TVP - Cirrhose

Short- and long-term effects of the transjugular
Intrahepatic portosystemic shunt on portal vein
thrombosis in patients with cirrhosis

Angelo Luca,' Roberto Miraglia,’ Settimo Caruso,' Mariapina Milazzo,’
Cristina Sapere,? Luigi Maruzzelli,' Giovanni Vizzini,? Fabio Tuzzolino,® Bruno Gridelli,*

Jaime Bosch®












TIPS et thrombose porte

Envisager un TIPS en cas de complication liée a

'HTP chez un patient avec une cirrhose et une

thrombose porte (B1)
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Quand y penser en 2019 ?

Chez des patients avec :

Hémorragie digestive a haut risque de recidive

Echec du contrble de I'héemorragie

Prevention de la recidive apres échec des Tt conventionnels

Ascite récidivante — Ascite réfractaire

En cas d'HTP non cirrhotigue compliquéee




