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Le lobule hépatique 



La maladie veino-occlusive 

• Atteinte toxique de l’endothélium sinusoïdal 

 

• Obstruction des veines centro-lobulaires 

 * 



Le processus physiopathologique 
 

Dommage endothéliaux/hépatocytes 

Fibrinolyse Thombose Inflammation Altération cytosquelette 

Diminution diamètre sinusoïdes 

VOD 

• Chimiothérapie/Rx 
• Terrain prédisposé 

(hémochromatose) 

Hépatopathie 
« congestive » 



Procédure d’allogreffe 

GVT 

Reconstitution 
immunitaire 

Greffon allogénique 

GVH 

conditionnement 

Effet anti-tumoral 
du greffon contre 

l’hémopathie 

Conflit entre  donneur et 
les tissus sains du 

receveur 

patient 

Le conditionnement 

• réduire la quantité de cellules 
tumorale 

• induire une immunosuppression pour 
prévenir le rejet 

• détruire une partie de l’hématopoïèse 
du receveur 



Physiopathologie - chronologie 
Les lesions cellulaires endothéliales surviennent avant les signes cliniques 

J0 = injection greffon 

Environ 30 jours (possible +) 



Les conditionnements pré-greffe et le risque 
de MVO 

• TBI 
• Cyclophosphamide 
• Busulphan 



L’antériorité de chimiothérapie ne suffit 
pas pour définir le risque de MVO… 



Les critères diagnostiques 

« Cirrhose décompensée » 
≤ 30 jours suivant l’allogreffe 
de moelle 
 
MAIS 
• Sans cirrhose! 
• Hépatalgie 
• Echographie anormale 



Les critères de l’EBMT (européens) 



Diagnostic différentiel 

GVH 
aigue 

Drug 
Indiced 

Liver 
Injury Hépatite 

virale 

MVO 

Tube digestif 
Cutané 

HBV, HSV, VZV 
HCV, CMV 

DIAGNOSTIC 
 
1) Contexte 
           + 
2) Clinique 
           + 
3) Echographie 



Incidence de la MVO 

Coppell et al., BBMT 2010 

L’incidence varie selon les critères diagnostiques utilisés et le type de greffe 



Incidence de la MVO avec les conditionnements 
atténués 



Que deviennent les patients? 

• L’incidence de la MVO “sévère” est rapportée dans 42 des études (parmi 
135) 

• La mortalité est documentée dans 19 études 
– Mortalité 84% (95% CI 79 – 88) 

– 15 études rapportent une mortalité  > 75% lorsque seuls des soins de support sont 
disponibles 



La sévérité de la MVO (critères EBMT) 



Résumé (intermédiaire) 

• Cause importante de NRM (toxicité) après la greffe 

• L’identification des facteurs de risque/patients peut 
aider à guider le traitement 

• Le diagnostic rapide/précoce est fondametal pour 
améliorer le pronostic 



Place de l’échographie abdominale 

Travaux du Dr LASSAU (IGR)  

 

• Etude Prospective : 100 patients  

• 39 enfants/ 61 adultes  

• 35 greffes allogeniques/65 greffes autologues  

 



Suivi par Echo-Doppler en chambre stérile  

• Baseline et toutes les semaines  

• 7 critères échographiques 

• 7 critères Doppler  

 

Place de l’échographie abdominale 



Les critères échographiques 

• Hépatomégalie 

• Splénomégalie 

• Ascite 

• Epaississement de la paroi vésiculaire 

• Diminution du diamètre des veines sus-hépatiques 

• Élargissement du diamètre du tronc porte  

• Visualisation de la veine para-ombilicale  

 



Les critères doppler 

• Dans le tronc porte : 
– Perte de la modulation 

– Diminution de la densité spectrale 

– Vitesse < 10 cm/s ou flux hépatofuge  

– Index de congestion > 0.1  

• Dans l’artère hépatique :  
– Index de résistance > 0.75  

• Dans les veines sus-hépatiques :  
– Flux monophasique  

 



Résultats 



Résultats 



Place de l’échographie abdominale 

Diagnostic au lit du malade 

 

- Hépatomégalie 

- Splénomégalie 

- Ascite 

- Vésicule épaissie 

- Flux portal ralenti ou inversé 



Traitement : Defibrotide 

DEFITELIO® 

• AMM: traitement curatif de la MVO 
sévère, adulte/enfant 

 

• 25 mg/kg/j, 4 perfusions/j, ≥ 21 jours 
jusqu’à résolution 

 



Efficacité du Defibrotide® 

Richardson Blood 2009 



Paul G. Richardson et al. Blood 2015;126:4311 

Le délai d’instauration du Defibrotide® 
impacte sur la survie 



Defibrotide 

Prophylaxie ? 

– Hors AMM 

– Etude Phase III en cours 



Merci pour votre 
 attention… 
 
Des questions! 


