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Amélioration de la survie depuis 25 ans et 6 conférences de Baveno (I-VI)




e Un homme de 40 ans, agent immobilier, bon vivant, en surpoids IMC 28,5Kg/m2 vous
est adressé pour anomalies du bilan hépatique

e Ses antécédents sont marqués par une HTA et un DNID

e La consommation d’alcool varie de 60 a 100 g par jour (vin, whisky)

e Son traitement comporte Aprovel* et Diamicron*

e |l adestatouages et n’a pas de passé de toximanie IV ou IN

e Biologiquement: plaquettes 80 000/mm3, TP 50%, ASAT 80 UI/L, ALAT 40Ul/L, GGT

300, PAL 120, Cholestérol total 2,5g, TG 2,5g, bilirubine totale 60 umol/L, Bilirubine
conjuguée 40 umol/L

e Sérologies B et C négatives A~

4
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e\/ous suspectez une cirrhose mixte OH + NASH devant thrombopénie et TP
abaissé

e\/ous lui faites un fibroscan lors de la consultation : Elasticité 22 Kpa

e’échographie hépatique montre une hépatomégalie stéatosique légerement
dysmorphique (début d’atrophie du segment 1V) et une circulation collatérale
débutante péri-gastrique
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BAVENO VI
Dépistage HTP si
-GPH > 10 mm Hg (peu effectué en libéral)

-Présence d’une circulation collatérale a I'imagerie
-Fibroscan >ou= 20 Kpa

Pas de dépistage d’HTP si plaquettes > 150 000
et FS < 20 Kpa
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Classification

varices gastriques

L (l’ varices oesophagiennes
e .
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Figure 1. Classification endoscopique des varices gastriques selon Sarin

(GOV: gastro-oesophageal varices - IGV isolated gastric varices)
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Concernant le dépistage de ['hypertension portale, on doit :
1/ réaliser une vidéocapsule

2/ réaliser une tomodensitométrie thoraco abdominale APC
3/ réaliser une FOGD

4/ Ne rien faire, le Fibroscan suffit
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Concernant le dépistage de I’hypertension portale, on doit :

3/ réaliser une FOGD
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Pour la prévention primaire, les recommandations sont ?
1/ Béta bloquants

2/ Ligature de VO

3/ Dérivés nitrés

4/ Béta bloguants + LVO

5/ Aucune en dehors du sevrage et d’'un controle
endoscopique
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Pour |la prévention primaire, les recommandations sont ? :
1/Béta bloquants

2/Ligature de VO

‘ Traitement préventif : propranolol 160mg/j

apres l'arréet de [I’Aprovel* et an
cardiologique (ECG, échocardio) Ng/m /
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PREVENTION PRIMAIRE — TRAITEMENT - BAVENO VI

Pas de varice BB non indiqués

Petites varices stade 1 BB si sighes rouges ou patient
Child C

Grosses varices stade 2 ou 3 et BB ou ligature
GOV1 Carvédilol peut étre utilisé en 1
ligne car plus efficace

Varices gastrigues BB ou injection de colle
Carvédilol peut étre utilisé en 1
ligne car plus efficace

De Franchis Baveno VI J Hepatol 2015
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PREVENTION PRIMAIRE - SURVEILLANCE - BAVENO VI

BAVENO VI Facteur étiologique Rythme surveillance

endoscopique

Cirrhose compensée Controlé 3 ans
Pas de VO Pas de comorbidité

Cirrhose compensée Non contrélé 2 ans
Pas de VO

Cirrhose compensée Controlé 2 ans
VO stade 1 Pas de comorbidité

Cirrhose compensée Non contrélé 1an
Vo stade 1

De Franchis Baveno VI J Hepatol 2015
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6 mois plus tard, le patient est adressé aux urgences de la clinique
pour hématémese avec déglobulisation Hb 8 g/dl, pouls 70 bat/min,
PA 80/65 mm Hg, créatinémie 120 umol/I (90 umol/I de base)

Il nest pas encéphalopathe, n'a pas d’ascite et est normotherme

Il n’a pas cessé sa consommation d’alcool et a pris un comprimé
d’lbubrofene pour une douleur du genou

TP 45%, plaquettes 75 fl, Bili totale 65 micromol/I, alboumine 27 gr/I

Sa cirrhose est cotée Child C10
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Quels sont les principaux facteurs de risque d’hémorragie ? :
1/ La taille des varices

2/ La température extérieure

3/ La sévérité de la cirrhose

4/ Le sexe masculin

5/ La présence de signes rouges
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Quels sont les principaux facteurs de risque d’hémorragie ? :

1/ La taille des varices

3/ La sévérité de la cirrhose

5/ La présence de signes rouges
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Quelles mesures de réanimation immeédiate envisagez vous ?

1/ Antibiotiques

2/ Traitement vasoactif

3/ FOGD a prévoir dans les 12 H (aprés Erythromycine*)
4/ TIPS en urgence

5/ Transfuser pour Hb > 10 gr/dI

6/ Correction des troubles de la coagulation : plaquettes et PFC
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Quelles mesures de réanimation immeédiate envisagez vous ?

1/ Antibiotiques
2/ Traitement vasoactif

3/ FOGD a prévoir dans les 12 H (aprés Erythromycine*)
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Stratégie transfusionnelle

R8.4 — Chez les patients cirrhotiques, en cas d’hémorragie digestive, il est
recommandé d’adopter une stratégie transfusionnelle restrictive visant une
hémoglobinémie comprise entre 7 et 8 g/dL.

Grade 1+, Accord FORT
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Transfusion: un equilibre a trouver

Boyer JL, Chatterjee C, Iber FL, Basut AK. Effect of plasma-
volume expansion on portal hypertension. N Engl ] Med
1966;275:750-5.

Renal Failure After Upper Gastrointestinal Bleeding in Cirrhosis:
Incidence, Clinical Course, Predictive Factors,
and Short-Term Prognosis

ANDRES CARDENAS, PERE GINES, JUAN URiz, XAVIER BEssa, JoAN MANUEL SALMERON, ANTON Mas, RoLANDO ORTEGA,

BLas CaLHORRA, DaRA DE Las HERas, JAIME Bosch, VICENTE ARROYO, AND Juan RODES
HepaTOLOGY 2001:34:671-676

Splanchnic and Systemic Hemodynamics
in Portal Hypertensive Rats During
Hemorrhage and Blood Volume
Restitution

D. KRAVETZ, E. SIKULER, and R. J. GROSZMANN
Hepatic Hemodynamic Laboratory, Veterans Administration Medical Center, West Haven; and
Yale University School of Medicine, New Haven, Connecticut

GASTROENTEROLOGY 1986;90:1232—40

Correction du Choc

Forum Hépatologie
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Baveno VI

Tranfusion Hb cible 7-8g/dI

Antibioprophylaxie 7 j
Child A?
Tenir compte de I'écologie locale et de celle du patient

Encéphalopathie
Prévention : pas de reco
Traitement : Lactulose (easl reco)

Agents vasoactifs 5j le plus Tot possible et systématique avant la
fibroscopie

Recommandations communes AFEF-SFAR sur prise en charge de | insuffisant hépatique en Joins.continps6ctobreR018

_____________ ‘

De Franchis Baveno VI J Hepatol 2015 byt

1 Crapes Wepats Guivmatorsbege
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Antibiotic Prophylaxis for the Prevention of
Bacterial Infections in Cirrhotic Patients With
Gastrointestinal Bleeding: A Meta-Analysis

BRIGITTE BERNARD,! JEAN-DIDIER GRANGE,? ERIC NGUYEN KHAC,! XAVIER AMIOT,? PIERRE OPOLON,! AND THIERRY POYNARD!

HEPATOLOGY 1999:29:1655-1661

Free of infection Free SBP/bacteremia
Risk difference, random model Risk difference, random model
Bilateral CI, 95% for trials, 95% for MA Bilateral CI, 95% for trials, 95% for MA
Rimola 85 I Rimola 85 I *
Soriano 92 = Soriano 92 4|—i—
L} 1
Blaise 94 _ } Blaise 94 —
L

Pauwels 96 Pauwels 96

Hsieh 98 N Hsieh 98 }
Total _I— 0.3230,p<0.001 Total —I— 0.1850,p<0.001
f ' T v T T T T 1 ' T T v T 1
Risk difference 0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 Risk difference 0.0 0.2 0.4 0.6 ‘ ’

Amélioration de la survie a 5 jours
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Norfloxacin vs Ceftriaxone in the Prophylaxis of Infections in Patients With

Advanced Cirrhosis and Hemorrhage

JAVIER FERNANDEZ,* LUIS RUIZ DEL ARBOL,* CRISTINA GOMEZ,5 ROSA DURANDEZ, REGINA SERRADILLA,*

CARLOS GUARNER,¥ RAMON PLANAS,I VICENTE ARROYO,* and MIGUEL NAVASA*

‘IMDM and IDIBAPS, Hospital Clinic, University of Barcelona, Barcelona; ¥Servicio de Digestivo, Hospital Ramon y Cajal, Madrrid: $Servicio de Digestivo, Hospital
Santa Creu [ Sant Pau, Barcelona; and 'Servicio de Digestivo, Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona, Spain

GASTROENTEROLOGY 20006;131:1049-1056
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Delayed endoscopy increases re-bleeding and mortality in
patients with hematemesis and active oesophageal variceal
bleeding

Forum Hépatologie
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ORIGINAL ARTICLE: Clinical Endoscopy

Effect of erythromycin before endoscopy in patients presenting
with variceal bleeding: a prospective, randomized, double-blind,
placebo-controlled trial

Ibrahim Altraif, MD, FRCP, Fayaz A, Handoo, MD, MRCP, Abdulrahman Aljumah, FRCII),
Abduljaleel Alalwan, MD, Mutasim Dafalla, MD, MRCP, Abdullah Mohamed Saced, MD, MRCP,

TABLE 3. Effects of erythromycin and placebo in the study population

Variables Erythromycin Placebo Pvalue

No. of patients 47 43

Empty stomach, no. (%) 23 (48.9) 10 (23.3) <.012

Endoscopic score, mean (SD) 12.5(3.6) 9.8(4.2) <05

Endoscopy duration, min, mean (SD) 19.0(9.8) 26.0(134) <005

Hospital stay, d, mean (SD) 34(24) 5.1(2.9) <002

No. of units of blood transfused in 24 h, mean (SD) 3.0(1.8) 36(28) 64

Transfusion of PRBCs, no. (%) of patients 12(25.5) 11(25.6) 99

Second-look endoscopy, no. (%) 2(43) 4(9.3) 33

Aspiration pneumonia, no. (%) 0.0 2(47) 23

In-hospital mortality, no. (%) 4(85) 6(13.9) 41 D
PRBCs, Packed red blood cells; SD, standard deviation. EEE
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https://www.cregg.org/dr-chagneau-dr-toulemonde-igv1-colle/

Pourquoi a—t=il fait une RVG
malgré les béta bloquants ??
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Pourquoi a—t=il fait une RVG malgré les béta
bloguants ?

1/ Mauvaise observance
2/ Non répondeur hémodynamique
3/ Prise d’AINS

4/ Poursuite de I'intoxication alcoolique
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Pourquoi a—t=il fait une RVG malgré les béta
bloguants ?

1/ Mauvaise observance possible

2/ Non répondeur hémodynamique (50 % des malades sous
Avlocardyl*)

3/ Prise d’AINS

4/ Poursuite de I'intoxication alcoolique

mmm) Préférer le Carvédilol en prévention primaireeag plus
efficace sur le plan hémodynamique &
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PREVENTION SECONDAIRE

BB + LVO

Si LVO contre-indiquée : BB monothérapie
Si BB contrindiqués : LVO

Si échec : TIPS

Carvédilol non recommandé

De Franchis Baveno VI J Hepatol 2015
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24H apres le traitement médicamenteux et endoscopique optimal, le patient
récidive son hématémeése de grande abondance avec déglobulisation a 5 g/d|
et état de choc, que proposez vous ?

eUn TIPS de sauvetage

eUn TIPS préemptif

eUne nouvelle endoscopie

eUn stent oesophagien dédié

eLa mise en place d’'une sonde de tamponnement

e Appeler un ami
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24H apres le traitement médicamenteux et endoscopique optimal, le patient
récidive son hématémese de grande abondance avec déglobulisation a 5 g/dI
et état de choc, que proposez vous ?

eUn TIPS de sauvetage

eUn stent oesophagien dédié
eLa mise en place d’'une sonde de tamponnement

eAppeler un ami
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Quelles sont les contre indications du TIPS?

1/ encéphalopathie hépatique

2/ anomalies de la coagulation

3/ thrombose portale gauche cruorique
4/ insuffisance cardiaque

5/ hépatocarcinome de 2 cm du segment |l
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Quelles sont les contre indications du TIPS?

1/ encéphalopathie hépatique

4/ insuffisance cardiaque
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TIPS de sauvetage

* R8.6 — En cas de rupture de varices ocesophagiennes ou
cesogastriques chez un patient cirrhotique, les experts
suggerent d’envisager un shunt porto-cave intrahépatique par
voie transjugulaire (TIPS) a I'aide d’une prothese couverte, en
urgence en cas d’hémorragie réfractaire au traitement
endoscopique (TIPS de sauvetage).
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Early TIPS (TIPS préeemptif)

Réalisé < 72 h (idéal< 24 h)

Chez Child C (<14)

ou
Child B + hémorragie active a I'endoscopie alors
gue patient est sous Tt vasoactif

&/

CEFA HGE
4)

De Franchis Baveno VI J Hepatol 2015
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Early Use of TIPS in Patients with Cirrhosis
and Variceal Bleeding

Freedom from Uncontrolled
Bleeding or Rebleeding (3¢)

Mo. at Risk
Early TIPS
Dirugs+EBL

100, “ fary TES,
a0t
e P=0.001
B4 T
1
=== == -+= == =t ==t
40 Crugs+EEBL
20+
0 | | | |
0 & 12 13 24
Months
i2 24 15 11 5
il 13 7 7

Survival (%)

Mo. at Risk
Early TIPS
Drugs+EBL

100

L'] ' Early TIPS
a0

[ P=0u001
&0 1 R e
Crugs+EBL

.-_1_|:|_

20+
0 T T T 1
i L+ 12 13 24

Menths

32 24 17 12 7
31 15 13 10 5

Figure 2. Actuarial Probability of the Primary Composite End Point and of Survival, According to Treatment Group.

The probability of remaining free from uncontrolled variceal bleeding or variceal rebleeding is shown in Panel A, and the probability of
survival is shown in Panel B. EBL denotes endoscopic band ligation, and TIPS transjugular intrahepatic portosystemic shunt.
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Solution d’attente du TIPS

- Utilisées uniqguement en cas d’échec du TT vasoactif associée au
TTT endoscopique et en dernier recours en attente du TIPS!

- La sonde de Blackemore : sonde a 2 ballonnets utilisée pour les
RVO

- La sonde de Linton : un seul ballonnet gastrique, a mettre en
traction et utilisée pour la rupture de varice cardio-tubérositaires
ou fundiques

- Prothéese autoexpansible
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SONDE DE BLACKMORE

Ballonnet gastrique : 150 cc  Ballonnet oesophagien
40 a 60 cc
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Protheése auto-expansible
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1 Le ballon est gonflé dans I'estomac et remonté en traction jusqu’au cardia
2 La prothese est larguée

3 Le ballon est dégonflé et retiré

| LOCK

i
\s
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Gl b TIPS
R : 23-Nov-05
4. 10:38:28
17.vs. 19/7v : Scene: |
JMP/GASTRO A , ‘ W-B: 700
M1/1 W-C: 50

L 4 e gpstrique

Porto-graphie per TIPS
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17.04.1970
JMP/GASTRO A
1:55/55
FLTR: 30%
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TIPS APRES SHUNT

! 23-Nov-05

433123 2 11:55:28
17.04.1970 , Scene: 4
JMP/GASTRO A ? W-B: 700
M:3/1 ' w—g: 053
1:3175% t 4
FLTR: 158 » Y. 0.0

Forum Hepatologie Vendrdi 1 Dégembre 2018




CAT devant une RVO

Tt vasoactif + ATB+ ligature de varices

|

Evolution hémodynamique favorable

/NON / oul "
Sonde de tamponnement Prévention Il Child C <14 ou Child B

+ saighement actif

Ou prothése oesophagienne BB +LVO
Lors de la FOGD

auto—extenslible TTT de la

cause l

-Alcool VHCVHB TIPS préemptif
-Hémochromatose

Transplantation hépatique? &
(moyen terme) 0

TIPS de sauvetage

Forum Hépatologie Venredi T écembre 201




Take home messages

 Une FOGD de dépistage des VO peut étre évitée si la valeur d’élasticité
est < 20 Kpa et Plag >150 000

* Prévention primaire: BB ( carvédilol) ou LVO
 Prévention secondaire : association BB et LVO

 Le TT de I’hémorragie par rupture de VO comprend, le plus tot possible,
chez tous les patients un TT vasoactif, une ATB et un traitement
endoscopique (ligature ou colle pour VG)

* Un TIPS préemptif doit étre discuté chez les patients a haut risque de
récidive précoce (Child C ou B + hémorragie active au moment de
I’endoscopie)
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