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• SD âgée de 45 ans consultant pour avis sur prise en charge thérapeutique 
d’une ascite abondante

• ATCD de décompensation ictéro-ascitique sur HAA 1 an auparavant. 
Réponse complète avec score de Lille à 0,16

•  Abstinente depuis l’épisode d’HAA

• Examen physique  : ascite très abondante , Oèdèmes membres inférieurs, 
pas d’ictère, pas d’encéphalopathie, pas de fièvre, dénutrition marquée 

• Poids : 65 Kg; TA 80/60 mn Hg, pouls 80/mn

• Biologie
– Transaminsases normales, GGT 2N, Ph alcaline 1N  
– Bili: 10 mg/l
– TP : 70%, INR 1,3; Plaquettes 70.000/mm3
– Alb 25g/l , Child-Pugh B9, MELD 9 
– Natrémie : 130 meq/L  Kaliémie 4,1 meq/l , Créat: 4 mg/l
– Sérologies virales < , auto-AC <, bilan génétigue 
–  Echographie abdominale  : Foie  dysmorphique sans nodule + ascite 

abondante

• Fibroscopie : VO grade II



Questions 

• A/  La ponction d’ascite est nécessaire 

•  B/ Une ponction évacuatrice doit être réalisée 

• C/ Un traitement diurétiques doit être proposé en 1ère intention

• D/ Un traitement par B bloquants doit être systématiquement proposée 



Réponses 

• A/  La ponction d’ascite est nécessaire  

•  B/ Une ponction évacuatrice doit être réalisée 

• C/ Un traitement diurétiques doit être proposé en 1ère intention 

• D/ Un traitement par B bloquants doit-il être systématiquement proposée 
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Questions 

• A/  Un régime sans sel strict (<2 g de sodium/j) est nécessaire  

•  B/ Une restriction hydrique doit-être proposée

• C/ La survie médiane des patients ayant une ascite est approxiùatovement 
de 50% à 2 ans 

•  
• D/  La non réponse aux doses maximales ou une impossiblité d’augmenter 

les doses de diuretiques définit l’ascite réfractaire



Réponses 

• A/  Un régime sans sel strict (<2 g de sodium/j) est nécessaire  

•  B/ Une restriction hydrique doit-être proposée 

• C/ La survie médiane est de 50% à 2 ans 
•  
• D/  La non réponse aux doses maximales ou une impossiblité 

d’augmenter les doses de diuretiques définit l’ascite réfractaire
•  
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• Evolution sous Aldactone 200 mg/j a été la suivante: 

- Diminution du Poids de 2 kg et du Périmètre abdominale

- Disparition oedèmes inférieures 

- Persistance d’une ascite abondante  justifiant d’une Paracentèse/mois  

•   

• Augmentation de l’Aldactone jusqu’à 300 mg/J associée à des doses 
progressives de furosemide jusqu’à une posologie maximale de 160 mg/j

• Lors de la 5ème paracentèse, la patiente signale une chute à son domicile 
avec une entorse du genou. L’exploration orthopédique a confirmé une 
entorse du genou avec à l’IRM un épanchement synovial et une rupture 
complète du ligament croisé antérieur qui apparait ancienne. Une indication 
chirurgicale est proposée et un traitement par Ibuprofène AINS a été initié 

•   



Questions • A/  Le diagnostic d’ascite réfractaire est retenu 

•  B/ L’utilisation d’AINS est contre-indiquée en cas d’ascite

• C/ Le paracétamol peut-être prescrit en cas de cirrhose y compris 
décompensée sous réserve d’un respect strict de la posologie (<4g/j) avec 
des prises d’1 gramme Maximum espacée d’au moins 6H 

•  
• D/  La non réponse aux doses maximales ou une impossiblité d’augmenter 

les doses de diuretiques définit l’ascite réfractaire

• E/ Un TIPS peut-être proposé 

• F/ La réalisation d’un scanner avec injection du génou étai contre-indiquée 

• G/ L’intervention est contre-indiquée dans l’immédiat



Réponses 

• A/  Le diagnostic d’ascite réfractaire est retenu  

•  B/ L’utilisation d’AINS est contre-indiquée en cas d’ascite

• C/ Le paracétamol peut-être prescrit en cas de cirrhose y compris 
décompensée sous réserve d’un respect strict de la posologie (<4g/j) avec 
des prises d’1 gramme maximum espacée d’au moins 6H 

•  
• D/  Seule une non réponse aux doses maximales des diurétiques ou une 

impossiblité d’augmenter les doses de diuretiques définit l’ascite 
réfractaire

• E/ Un TIPS peut-être proposé 

• F/ La réalisation d’un scanner avec injection du génou étai contre-indiquée 

• G/ L’intervention est contre-indiquée dans l’immédiat 



Risque opératoire du cirrhotique

Teh SH et al, Gastroenterology 2007;132:1261–1269
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Corrélation entre le score de Meld et la 
mortalité à 30 jours

Mortalité chez les patients ayant un 
score de Meld faible ou élevé

Variables Hazard Ratio p

Score de MELD > 8 1,12 (1,07–1,17) p<0,001

Score de CHILD > 7 1,14 (0.62–2,10) NS

Age 1,26 (1.01–1,56) p=0,04

Classification ASA IV 2,21 (1,26–3,86) p=0,005

Analyse multivariée à 30 jours 
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Questions 

• A/  Le TIPS améliore la survie globale 

•  B/ Le taux de réponse en terme de contrôle de l’ascite est de 50-60%

• C/  Le taux de réponse en terme de contrôle de l’ascite est de 70%

• D/ Le TIPS améliore l’état nutritionnel des patients au stade TIPS 
•  
• E/  La probabilité d’être un candidat à une greffet est plus faible chez les 

patients traités par TIPS que chez ceux traités par paracentèse répétées 

• F/ Le traitement diurétiques peut-être intérrompu après la pose du TIPS 



Réponses 

• A/  Le TIPS améliore la survie globale 

•  B/ Le taux de réponse en terme de contrôle de l’ascite est de 50-60%

• C/  Le taux de réponse en terme de contrôle de l’ascite est de 70%

• D/ Le TIPS améliore l’état nutritionnel des patients au stade TIPS 
•  
• E/  La probabilité d’être un candidat à une greffet est plus faible chez les 

patients traités par TIPS que chez ceux traités par paracentèse répétées 

• F/ Le traitement diurétiques peut-être intérrompu après la pose du TIPS 



TIPS et Survie globale 



TIPS et Survie sans transplantation:  



TIPS couvert est devenu le gold standard



TIPS couvert et Survie sans transplantation



Facteurs prédictifs de survie post-TIPS



Facteurs prédictifs de complications 
post-TIPS Gastroenterology 2017 (in press)



TIPS couvert et Survie sans transplantation



TIPS et état nutritionnel 







L’ALFApump: une alternative au TIPS? 
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