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Le TIPS couvert,Le TIPS couvert,
ll’’avenir?avenir?

Ariane Ariane ChryssostalisChryssostalis

HHôôpital Cochinpital Cochin
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 Les complications de lLes complications de l’’HTP ont encoreHTP ont encore
une mortalitune mortalitéé  éélevlevéée:e:

- h- héémorragie digestive: 20 morragie digestive: 20 –– 50 %  50 % àà 1 an 1 an

- ascite r- ascite rééfractaire: 40 - 60 % fractaire: 40 - 60 % àà 1 an  1 an 
Con fCon féé rence de consensus rence de consensus dd éé cc  2003 2003

 TIPS: traitement de 2TIPS: traitement de 2èème ligne desme ligne des
complications de lcomplications de l’’HTPHTP
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TIPS et rTIPS et réécidive hcidive héémorragiquemorragique

TIPS <TIPS <
rrééfféérencerence

1,49 1,49 –– 2,94 2,942,082,08EncEncééphalopathiephalopathie

hhéépatiquepatique

TIPS =TIPS =
rrééfféérencerence

0,85 0,85 –– 1,54 1,541,141,14MortalitMortalitéé

TIPS >TIPS >
rrééfféérencerence

0,21 0,21 –– 0,44 0,440,30,3RRéécidivecidive
hhéémorragiquemorragique

AvantageAvantageIC 95%IC 95%OddOdd’’ss
ratioratio

Méta-analyse de 13 études, n = 948

Burroughs et al., Scand J Gastroenterol 2002
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TIPS et ascite rTIPS et ascite rééfractairefractaire
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ContrContrôôle de lle de l’’ascite ascite àà 12 mois 12 mois
  TIPS > LVP+TIPS > LVP+AlbAlb (0,35; p<0,001) (0,35; p<0,001)

D’après Deltenre et al. Liver Intern (in press)
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Incidence de lIncidence de l’’encencééphalopathiephalopathie
  TIPS > LVP+TIPS > LVP+AlbAlb (0,17; p<0,001) (0,17; p<0,001)

D’après Deltenre et al. Liver Intern (in press)
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Survie Survie àà 2 ans 2 ans
  TIPS = LVP+TIPS = LVP+AlbAlb (0,07; p=0,4) (0,07; p=0,4)

D’après Deltenre et al. Liver Intern (in press)
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TIPS : limitesTIPS : limites

••Dysfonction shunt Dysfonction shunt (sténose, obstruction)
--Thrombose < 3 semaines

- Prolifération pseudo-intimale > 3
   semaines

Ducoin et al., Hepatology 1997

••EncEncééphalopathie hphalopathie héépatiquepatique

••Aggravation de la fonction hAggravation de la fonction héépatique?patique?
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TIPS : limitesTIPS : limites

1050 (1050 (mméédd))

371 371 ±± 268 268

Suivi (j)Suivi (j)

??

àà 2 ans 2 ans

90 % r90 % réécidivecidive
HTPHTP

 ( (↑↑ gradient) gradient)

58 %58 %
dysfonction dysfonction àà

6 mois6 mois

SanyalSanyal

19971997

n = 100n = 100

31% 31% àà 1 an 1 an

àà 1 an 1 an

83% gradient >83% gradient >
12 mm Hg12 mm Hg

26% r26% réécidivecidive
hhéémorragiquemorragique

77%77%
rrééinterventionintervention

àà 1 an 1 an

CasadoCasado
19981998

n = 122n = 122

EncEncééphalopathiephalopathieComplicationsComplications
cliniquescliniques

DysfonctionDysfonction
du shuntdu shunt
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TIPS: limitesTIPS: limites

 Taux Taux éélevlevéé de dysfonctionnement du TIPS corr de dysfonctionnement du TIPS corréélléé au au
risque de rrisque de réécidive de lcidive de l’’HTP et ses complicationsHTP et ses complications

 CoCoûût lit liéé  àà la surveillance de la perm la surveillance de la permééabilitabilitéé des des
prothprothèèsesses

 Risque dRisque d’’encencééphalopathie hphalopathie héépatiquepatique

→→  TIPS non couvert : non recommandTIPS non couvert : non recommandéé pour la prise en pour la prise en
charge charge àà long terme des complications de l long terme des complications de l’’HTPHTP
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Alternative : TIPS couvertAlternative : TIPS couvert

Prothèses couvertes en
Dacron : thrombose + +
Otal P, J Vasc Interv Radiol 1999

Bloch R, Cardiovasc Intervent radiol 1998

Prothèses couvertes en
PTFE: antithrombotique et
prévention de la prolifération
pseudointimale
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TIPS couvert en PTFE : TIPS couvert en PTFE : éétudestudes
ouvertesouvertes

80 %80 %387 jours387 jours2020OtalOtal, 2002, 2002°°

100 %100 %289 jours289 jours1616CejnaCejna, 2001, 2001

50 %50 %??88Andrews, 1999*Andrews, 1999*

90 %90 %19 mois19 mois1414HaskalHaskal, 1999, 1999

100 %100 %??22DiSalleDiSalle, 1998, 1998

PermPermééabilitabilitéé
du shuntdu shunt

SuiviSuiviNbNb patients patients

*difficulté technique,  ° 2 cas d’ischémie hépatique
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TIPS couvert: rTIPS couvert: réésultats sultats àà long terme long terme

Bureau et al, Bureau et al, GastroenterologyGastroenterology 2004 et AASLD 2004 2004 et AASLD 2004

 ÉÉtude randomistude randomiséée comparant TIPS couvert en PTFE ete comparant TIPS couvert en PTFE et
TIPS non couvert chez 80 patients TIPS non couvert chez 80 patients cirhotiquescirhotiques

 Score de Child Score de Child PughPugh
- A (n = 11)- A (n = 11)
- B (n = 32) - B (n = 32) 
- C (n = 37)- C (n = 37)

 Indications du TIPSIndications du TIPS
 - h- héémorragie non contrmorragie non contrôôlléée (n = 24)e (n = 24)

- pr- préévention des rvention des réécidives hcidives héémorragiques morragiques (n = 24)(n = 24)

 - ascite r- ascite rééfractaire fractaire (n = 32)(n = 32)
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24120

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

76 % PTFE

36 % non couvert

p = 0,001

mois

Taux actuariel de perméabilité du shunt après pose de TIPS
(suivi moyen  : 480 jours)

TIPS couvert: résultats à long terme

Bureau et al, AASLD 2004
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Non couvert PTFE

PPG1/ PPG2 20/7 20/7

Récidive clinique

Réintervention

 

12  (29 %)

31

4 (10 %)

9

Transplantation 5 5

*

*

Bureau et al, AASLD 2004
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24120

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

P < 0,05

67 % PTFE

51 % non couvert

mois

Probabilité de rester sans encéphalopathie après la pose de
TIPS (suivi moyen : 480 jours)

TIPS couvert: résultats à long terme

Bureau et al, AASLD 2004
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12
0

1,0

0,8

0,6

0,4

0,2

24

45 % non couvert

58 % PTFE

mois

NS

Taux actuariel de survie après pose de TIPS
(suivi moyen  : 480 jours)

TIPS couvert: résultats à long terme

Bureau et al, AASLD 2004
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ConclusionConclusion

 Le TIPS couvert permet une diminution du  taux deLe TIPS couvert permet une diminution du  taux de

dysfonctionnement sans augmentation du risquedysfonctionnement sans augmentation du risque

dd’’encencééphalopathie et sans effet dphalopathie et sans effet dééllééttèère sur la surviere sur la survie

 La place du TIPS couvert dans la prise en charge desLa place du TIPS couvert dans la prise en charge des

complications de lcomplications de l’’HTP devrait HTP devrait êêtre rtre réééévaluvaluéée, ete, et

envisagenvisagéée plus pre plus préécoccocéément dans lment dans l’’histoire de la maladiehistoire de la maladie


