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Arbre artériel

Systéme des veines hépatiques
Systeme porte

Capillaires sinusoides
Lymphatiques

Thromboses des veines splanchniques
En I'absence de cirrhose et de cancer préalables

Facteurs de risques de thrombose veineuse.
Thromboses veineuses splanchniques

« Etats prothrombotiques sous-jacents
* Syndrome de Budd-Chiari (SBC)
» Thrombose portale extrahépatique (TVP)

SBC TVP
¢ Au moins un 84% 67%
* Multiples 46% 18%
« Facteur local 5% 21% *

* 38% d’entre eux avec facteur général

Murad. Ann Intern Med 2009. N = 163. Plessier. Hepatology 2010. N = 102

SBC et TVP : Etats Prothrombotiques

SBC et TVP : Etats Prothrombotiques

SBC TVP
Syndromes myéloprolifératifs % 50 35
S. des antiphospholipides % 15 15
Anomalies héréditaires % 35 35
Autres (HPN, Behcet, MICI, ...) % 10 10

Améliorer le diagnostic étiologique?

Syndromes myéloprolifératifs: JAK2, Calréticuline
S. des antiphospholipides: Anti-annexine V
Anomalies héréditaires: Protéines C et S, AT

D’aprés Janssen, HLA Blood 2000. Denninger, MH Hepatology 2000. Primignani, Hepatology 2006

Turon, J Hepatol 2014. Cattelan, Hepatology 2012. Plessier, AFEF 2014.




Thromboses veineuses splanchniques

Facteurs de risques de thrombose veineuse.

Spécificité de site de thrombose
lie a I'état prothrombotique

SBC TVP
¢ Au moins un 84% 67%
» Multiples 46% 18%
 Facteur local 5% 21% *

* 38% d’entre eux avec facteur général

SBC TVP
Syndromes myéloprolifératifs +++++ 4+
HPN ++++++
Contraceptifs oraux ++
Facteur V Leiden +++
Mutation du géne du Facteur ++
Facteur local +++

Murad. Ann Intern Med 2009. N = 163. Plessier. Hepatology 2010. N = 102

Thromboses des veines splanchniques

SBC - Siége de l'obstacle en Occident

En I'absence de cirrhose et de cancer préalables

« Etats prothrombotiques sous-jacents
* Syndrome de Budd-Chiari (SBC)
* Thrombose portale extrahépatique (TVP)

2% V. cave inf.

49% Combiné

49% V. hépatique

18% V. porte

EN-Vie BCS Cohort. Darwish Murad. Ann Intern Med 2009

SBC Primitif— Evolution spontanée

SBC Primitif— Evolution spontanée
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SBC — Amélioration de la survie Syndrome de Budd-Chiari
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Diagnostic

Tout patient ayant une maladie du foie
aigué ou chronique,
symptomatique ou asymptomatique

Occluded hepatic veins or IVC?
Collateral to hepatic veins or IVC?

Doppler-

ultrasound EES
Triphasic CT

o MR Bcs
Liver biopsy or
venography Bs

Valla, D-C Gut 2008;57:1469-1478
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SBC — Amélioration de la survie
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Anastomose porto-cave latérolatérale

Anasomose
méso-cave

Anasomose TIPS
meéso-atriale

Manifestations Non

-  Anticoagulation
\1, Oui

Anticoagulation ~ Angioplastie
Thrombolyse
Stent
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Ttment médical

Prague 2001 - Baveno 2005-2010

European Group for the Study of Vascular Liver Diseases (VALID). Janssen et al. J Hepatol 2003




Thrombose des veines hépatiques - Survie
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Syndrome de Budd-Chiari
26% 1 Les défis en 2014

Overall survival
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* Les complications des anticoagulants
* Les indicateurs d’échec du traitement
» Les complications des maladies du sang
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EN-Vie cohort. Seijo. Hepatology 2013 (in press)

Thrombose portale
Thromboses des veines splanchniques

Ischémie TVP aigué
intestinale simple

* Etats prothrombotiques sous-jacents
» Syndrome de Budd-Chiari (SBC)
» Thrombose portale extrahépatique (TVP)

En I'absence de cirrhose et de cancer préexistants Douleur Hémorragie

SIRS Encéphalopathie

Thrombose portale

Ischémie TVP aigué
intestinale simple

Thrombose portale aigué

Douleur Hémorragie
SIRS Encéphalopathie




Thrombose portale

Ischémie TVP aigué
intestinale simple

Douleur Hémorragie
SIRS Encéphalopathie

Thrombose portale
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TVP chronique
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Plessier. Hepatology 2010.

Thrombose portale chronique — Complications
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Condat. Gastroenterology 2001 & Hepatology 2003. Chait Br J Haematol 2005

Thrombose portale chronique - Anticoagulation
Thrombose Hémorragie
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Récidive sous prophylaxie secondaire
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TVP extrahépatique - Mortalité

Thrombose des veines splanchniques

Merkel Condat Janssen Orr Sogaard Amitrano

N of Pts 23 136 107 59 48 121
F-U mo 72 46 47 42 39 41

Mortality % 17 7 15 20 17

11

Patients consécutifs, la plupart sans cirrhose ni cancer

Merkel, J Hepatol 1992. Condat, Gastroenterology 2001. Janssen, Gut 2001
Orr, Hepatology 2005. Sogaard, BMC Gastro 2007. Amitrano AJG 2007

* Les thromboses des veines splanchniques ne
sont que I'expression d’anomalies sanguines
souvent multiples.

« Les facteurs locaux sont rarement mis en
évidence. Il y a une relation entre cause et
localisation.

* Le pronostic spontané est grave mais les
traitements permettent de contrdler les atteintes
vasculaires. La radiologie et 'endoscopie
interventionnelles sont devenues primordiales.




