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MVPS : avancées 2024

* Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.

Lucile Moga



MVPS : I'élasticité de |la rate permet d’éviter des endoscopies
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MVPS : I'élasticité de |la rate permet d’éviter des endoscopies

Elasticité splénique < 40 kPa

Bilirubine sérique < 1mg/dL

Cohorte de dérivation

Cohorte de validation

Endoscopie évitee

38%

21%

Varices manquées

4,5%

3,7%
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MVPS : avancées 2024

* Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.

Sabrina Sidall
Ylang Spaes




196 patients avec une MVPS
et une ETT de contraste
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MVPS : avancées 2024

* Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.
» Syndrome hépato-pulmonaire

» Génétigue

Lise Bertin  Nadia Ciriaci
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MVPS : avancées 2024

» Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.
» Syndrome hepato-pulmonaire
» Génétigue

 Prédire I'évolution



RiTa: PortoSinusoidal Vascular Disease:

Risk stratification & Therapeutic Approaches

1) Caracteriser I'héterogeneité de la maladie et identifier des
scores pronostigues

2) Reésultats rapportes par les patients (PRO) et les mesures de la
gualité de vie (QolL)

3) Developper des biomargqueurs ayant une valeur pronostique.

4) Identifier des cibles thérapeutiques

EUROPEAN

o?




Maladies vasculaires du foie

Syndrome de
Budd Chiarl

v
4

NN
Th

1bose
porte




Thrombose porte récente non cirrhotique

; JOURNAL
C Fave % VALDIG OF HEPATOLOGY
CENTRE DE REFERENCE VASCULAR LIVER DISEASE GROUP
MALADIES VASCULAIRES

DU FOIE

Volume 81, Issue 3 P451-460 September 2024

Recurrent splanchnic and extrasplanchnic thrombotic events
in patients with non-cirrhotic portal vein thrombosis
associated with local factors

Isabelle Ollivier-Hourmand''", Louise Lebedel''™*, Berta Bartroli Alabau®, Odile Goria®, Christophe Bureau®, Jérome Dumortier’,
Alexandra Heurgué®, Christine Silvain’, Victor De-Ledinghen®, Pierre-Emmanuel Rautou®, Audrey Payancé®, Teresa Garcia Ballester'®,

Edilmar Alvarado-Tapias'’, Virginia Hernandez-Gea®, Dominique Valla®, Kamal Zekrini®, Thi Thu Nga Nguyen', Thong Dao', Juan Carlos Garcia
Pagan®, Rémy Morello'?, Aurélie Plessier’
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Thrombose porte récente non cirrhotique

154 patients m 140 patients

Rl FdR de thrombose (54%)

- Haut risque : 33%
- Basrisque : 21%

Chirjfgie L. i
abdominale [y 17 évenements thrombotiques

(suivi médian 52 mois)

Traumatisme :
FAR de nouvelle thrombose Hazard ratio P

Facteur pro-thrombotique a haut risque | 3.817 (1.303-11.180) | 0.015

Anticoagulation prolongee 0.976 (0.956-0.995) 0.016
Recanalisation 0.222 (0.078-0.635) 0.005




Thrombose porte
_ Y :"\ European Hepatological Diseases % VALDIG
FILFOIE °

THE LANCET

g '.. Reference (ERN RARE LIVER VASCULAR LIVER DISEASE GROUP GaStroenterC)logy & Hepat0|ogy

g0’ Network

FILERE DE SANTE MALADIES RARES Volume 9’ Issue 9’ P859-883 September 2024

DU FOIE DE L'’ADULTE ET DE L'ENFANT

Portal vein thrombosis: diagnosis, management, and
endpoints for future clinical studies

Laure Elkrief, Virginia Hernandez-Gea, Marco Senzolo, Agustin Albillos, Anna Baiges, Annalisa Berzigotti, Christophe Bureau,
Sarwa Darwish Murad, Andrea De Gottardi, Frangois Durand, Juan-Carlos Garcia-Pagan, Ton Lisman, Mattias Mandorfer, Valérie McLin,

Lucile Moga, Filipe Nery, Patrick Northup, Alexandre Nuzzo, Valérie Paradis, David Patch, Audrey Payancé, Vincent Plaforet, Aurélie Plessier,
Johanne Poisson, Lara Roberts, Riad Salem, Shiv Sarin, Akash Shukla, Christian Toso, Dhiraj Tripathi, Dominique Vallg, ‘t!ef‘?onot

Pierre-Emmanuel Rautou, on behalf of ERN RARE-LIVER and VALDIG, an EASL consortium

1) Revue exhaustive des connaissances sur la TVP

2) Proposition de critéres d’évaluation pour les futures études cliniques o
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Thrombose porte

Consensus pour les criteres de jugement pour les études sur la TVP

Quantification de la TVP

I @ thrombus / occlusion

-----------------------------

Partielle
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Minime
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% lumiere
résiduelle

v

Complete
0%

Evolution de la TVP

Evaluation des
changements

PVT VALDIG criteria
@ veine porte

Catégorisation de
I'évolution

- Tronc porte

- Veines afférentes et
efférentes

- Apparition d’'un nouveau

thrombus

- Résolution complete
- Amélioration
- Stabilité

- Progression
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Carvernome porte : I'élasticité de la rate permet d’'eviter des

endoscopies

SSM by VCTE >40 kPa
N Endoscopy required

“ SSM by VCTE =40 kPa

N Spare endoscopy

Endoscopies spared 41% 43%

High-risk varices missed 4% 4.5%
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Un réseau Europeen dédié aux maladies vasculaires du foie

« Objectif : créer un reseau européen (et au-dela) d’intérét pour les MVF
 Médecins, scientifiques, SHS...
* Financement pour organisation de réunions, congres, echanges,

« 6 groupes de travall: histoire naturelle, anapath, radiologie,
biomarqueurs, fondamental, qualité de vie

& Downloads




Networks for vascular liver diseases
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