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Introduction 
 
 
 

Cirrhose 

Hypertension Portale (HTP) Insuffisance hépatique 

>12mmHg 

• Dérivations dangereuses avec risque d’hémorragie digestive 

• Décompensation Œdémato-ascitique  

• Autres:  - Hydrothorax 

                - Syndrome hépatorénal (SHR) 

                - Syndrome hépato-pulmonaire (SHP) 

 

                                       Shunt portosystémique intrahépatique transjugulaire (TIPS) 

Décompression du système porte 



1969: Rösch et all: expérience chez l’animal 

1982: Calpinto et all:  angioplastie avec ballons de 

dilatation 9 à 12mm chez 06 patients 

Palmaz et all: expansion du shunt avec des stents 

1988: introduction dans la pratique clinique 

Années 2000: Premières Publications sur l’apport des 

stents couverts « ePTFE ». 

Actuellement: Indications plus larges 

Développement du TIPS 
 
 
 



 

Hépatologue 

Radiologue Interventionnel 

± Centre de transplantation Hépatique 

 

                                       

Evaluation Pré-TIPS 
 
 
 

 

        Bilan Pré procédure 

•Ionogramme 

•FNS 

•Crase Sanguine 

•Fonction hépatique 

•Fonction Rénale 

 

                                       

 

                Imagerie 

 

•Echographie 

•TDM 

 

                                       

 

Consultation en Cardiologie: 

• ECG 

• Echocardiographie 

 

                                       



Evaluation Pré-TIPS  
 
 
 

• Child-Pugh > 11 ou 12  

• Antécédents d’encéphalopathie hépatique grave. 

• Bilirubinémie > 85 mol/l  

• Créatininémie > 180 mol/l  

• Âge > 65 ou 70 ans 

D. Lebrec, R. Moreau Management of refractory ascites by the transjugular intrahepatic 

portosystemic shunt (TIPS) 0399-8320/$ © 2008 Elsevier Masson SAS. doi:10.1016/j.gcb.2008.05.006 

Explication au patient et son entourage 



Indications  
 
 
 

BOYER and HASKAL, Hepatology 2005 by the American Association for the Study of 
Liver Diseases. Published online in Wiley InterScience DOI 10.1002/hep.20559 



Hémorragie par rupture de varice 

 

                                       

Allaire, Réanimation 2016, DOI 10.1007/s13546-016-1211-6 



Ascite réfractaire 

 

                                       



Indications  
 
 
 

BOYER and HASKAL, Hepatology 2005 by the American Association for the Study of 
Liver Diseases. Published online in Wiley InterScience DOI 10.1002/hep.20559 

 
 
 

 
 
 

 
 
 



Contre indications 
 
 
 

Allaire, Réanimation 2016, DOI 10.1007/s13546-016-1211-6 



Aspect Technique 
 
 
 

1 Matériel 
Une Salle d’Angiographie numérisée 

Un Echographe 

Equipe de radiologie Interventionnelle entrainée 

Anesthésie générale et couverture antibiotique! 

• Introducteur à valve 09F long de 41cm 

• Aiguille à ponction interne avec sa gaine 

• Pig tail graduée 

• guide Amplatz rigide 

• stents et ballons de dilatation 10 mm 

• guide hydrophile, multipurpose, coils… 
 

 

                                       







Repérage 
 
 
 S. M, 47 ans  



 
 
 B. B, 33 ans  

Repérage 



 
 
 B. M, 60 ans  

Repérage 





• Premières 24 h en réanimation chirurgicale 

• Récidive d’hémorragie 

• Signes d’Encéphalopathie  

• Bilan Hépatique 

 

• Imagerie: Echo doppler:  - perméabilité 

                                                         - Aliasing 

                                                        - Inversion du flux dans la branche portale    

controlatérale 

                                                          - TP: V= 70cm/s, Q= 1900ml/mn 

                                                             TIPS: V= 100cm/s, Q= 2200ml/mn  

 Valeur prédictive positive 

 Contrôle angiographique (systématique à 1 an) 
 

 

                                       

Surveillance 
 
 
 

Sanyal AJ, Freedman AM, Luketic VA, Purdum P, Shiffman M, TisnadoJ, et al. The natural history of portal 

hypertension after transjugular intrahepatic portosystemic shunts. Gastroenterology 1997;112:889-898. 



Complications 
 
 
 

BOYER and HASKAL, Hepatology 2005 by the American Association for the Study of 
Liver Diseases. Published online in Wiley InterScience DOI 10.1002/hep.20559 



Complications 
 
 
 

• Encéphalopathie hépatique 

• 03 patients 

• Grade 3 chez un patient bien jugulée en réanimation  

• Grade 1 chez les 02 autres, traitement per os.  
 

 

                                       

• Dysfonctionnement de stent 

• 01 patient 

• Dilatation à 12 mois 

 

                                       

•02 ponctions trans-capsulaire 
 

 

                                       



Complications 
 
 
 

BOYER and HASKAL, Hepatology 2005 by the American Association for the Study of 
Liver Diseases. Published online in Wiley InterScience DOI 10.1002/hep.20559 

Mortalité  

Dépend de la sévérité de la maladie hépatique  

Score de sévérité:  

• bilirubine > 3,0 mg / dl (1 point)  

• ALAT > 100 UI / L (1 point)  

• Antécédents d’encéphalopathie (1 point) 
• TIPS en urgence (2 points)  

trois groupes (risque faible, 0 points; risque moyen, 1-3 points; 

risque élevé, 4-5 points) 

Important d’informer le patient et sa famille des  risques encourus 

Choix des candidats à la transplantation hépatique 



Conclusion 
 
 
 

• L’apport du TIPS est considérable dans les complications de 

l’hypertension portale. 

 

• Sélection des patients 

 

• 3 contraintes: - perméabilité durable 

                            - régression des symptômes 

                            - sans encéphalopathie 
 

 

• L’amélioration du repérage de la branche portale. 

 

                                       



Merci 


