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Hépatites chroniques

guelles performances diagnostiques de la biopsie hepatique
trans jugulaire avec les aiguilles a aspiration et Quick-core ?
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INTRODUCTION

La biopsie hépatique = élément essentiel dans le diagnostic et |la
décision thérapeutique de nombreuses hépatopathies chroniques

Dans une population a risque hémorragique élevé
Biopsie transcutanée ——> Hémopéritoine +++

Problematique
qualité??
Efficacité diagnostique??

Biopsie heépatique
transjugulaire
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> Evaluer le taux de succés diagnostique de la biopsie hépatique
par voie transjugulaire au cours des hépatopathies chroniques
» analyser les facteurs influengant la qualité du prélevement
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MATERIELS ET METHODES

Etude analytigue a recrutement prospectif
Population d’etude
* N= 40 patients

- Age 17-70 ans
e sex-ratio=1,2 (22H etl18F)

- Hépatopathie chroniqgue nécessitant une biopsie hépatique
Contre-indication de la voie transcutanée




MATERIELS ET METHODES

Aiguille
aspiration 18Gauge

semi-automatique
« Set Quick-Core » 18
Gauge

Voies d’abord
Veine jugulaire interne droite ™= guidage échographique
Veine sus-hépatique droite ™= Biopsie foie droit

~ Nombre de passages
Variables _ Longueur du préIéerment
Taux de fragmentation.
. Nombre d’espaces portes
Analyse

Influence du type d’aiguilles utilisees la qualite des
prélevements et le taux de succes diagnostique.



RESULTATS

‘ Type d'aiguille ] { Succes - échec technique }

K

Tru-cut

Au total 37 biopsies

‘ Aspiration 10 cas (90, 9%)

N= 29 Tru-cut 27 cas (93,1 %)

[ Diagnostic histologique “

¢ Hépatite auto-immune
¢ Cirrhose biliaire primitive

Hépatite chronique avec fibrose extensive
[ Exploitation du prélevement ’ Stéatohépatite

5 Amylose
Résultats N (% e
Fragments inadéquats 10 27 Métastase d’un carcinome

Fragments adéquats 27 72,9 Maladiede gaucher

) o ) Foie normal
Diagnostic histologique 25 67,5 S &

Hépatite virale score A /F
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RESULTATS

[ Type d’aiguille - Nombre de passages ]

Répartition du nombre de passages par
procédure
BHTJ

1 passage Moyenne

% 2 passages passages : 2,3
B 3 passages

B 4 passages

, Tru-cut Aspiration

0

B 1passage
M lpassage

I 2passages
Ml 3passages
Ml 4passages

I 2passages
MW 3passages

W 4passages

Moyenne passages = 2 Moyenne passages = 3



RESULTATS

[ Type d’aiguille -résultats histologiques ]

Résultats Aspiration
n=10
Longueur du préléevement 13,5mm(2-20) 8,4mm(5-12)
Nombre d’ espaces portes 6,5 EP 2,4EP
Fragmentation 8 cas (29,6 %) 6cas (60%)

Apport diagnostique 21/27 (77,7%) 4/10 (40%)




RESULTATS

[ Succés diagnostique ]
Type d’aiguille - Nombre de passages

Type d’aiguille

M Tru-cut M Aspiration lpassage M 2passages M 3passages



DISCUSSION

» |a principale cause d’échec diagnostique d’'une biopsie
hépatique transjugulaire est la fragmentation ou I'exiguité
du prélevement fibrose hépatique

= Une longueur du fragment < 5mm
> difficultés diagnostiques

Facteurs incriminés
Etudes comparatives

Le type d’aiguille utilisé Nombre de passages Utilisation
Cassette
- systeme(aspiratif et Tru-cut)
- Diametre Ble M, Clinics in Liver Disease 2014 ; 18 (4) :767-778
Cholongitas, E , . Gut, (2006) 55 (12):1789-1794.



DISCUSSION

Tru-cut >> Aspiration

Aiguille & aspiration Aiguilles Semi-automatiques
= Aiguille Ross modifiée Colapinto = Aiguilles Quick Core ont été
= Utilisation difficile évalué par plusieurs études
= Rendement diagnostique faible = utilisation facile
= Réservés a la création de TIPSS = Rendement diagnostique élevé

Fragmentation rate in series of ransjupolar ver biopsies associated with different needle type and diameter, time-related experience, and center-related
eXperience

Mumber of sernes (study reference) Mo, of TILEs Fragmentation (%)
ANl series 11 [B.28.29.31 36,38 42 44 58,61 1831 3.3
Needle tvpe
Tro-Cot 342,58 61 il 11.4
Menghini 7 [28.29,31,36,38,42,44] 1761 352"
MNevdle dicmeter
16-G ( Menghini) 3[384244] M5 453
18-G (Tru-Cut 30%) 3 [29.42,58] 59 g4™
M0-G (Tru-Cut 45.7%) 1[61] 43 9.3

Calibre 166G (1,65mm), 18G (1,24mm), 19G (1,06mm), 20G (0,96mm

A.Dohan Journal de Radiol diagnostique et interventionnelle (2014)95,13-18
Kalambokis, G. J Hepatol, 2007. 47 (2):284-294



DISCUSSION

Nombre de passages

CLINICALSTUDIES

> Rigp Comparison of Four- Versus Three-Pass Transjugular Biopsy
PiUsing a 19-G Tru-Cut Needle and a Randomized Study Using
a Cassette to Prevent Biopsy Fragmentation

> NoO

Shusang Vibhakorn - Evangelos Cholongitas - George Kalambokis -
Pinelopi Manousou * Alberto Quaglia - Laura Marelli - Marco Senzolo -
David Patch - Amar Dhillon - Andrew K. Burroughs

3 Passages mellleure interpretation histologique > diagnostic specitique
comparable a une biopsie transcutanée

Utilisation de cassette
» Lutilisation de cassette ne réduit pas la fragmentation
n'augmente pas le nombre d’espaces portes

Vibhakorn.S Cardiovasc Intervent Radiol (2009) 32:508-513

E. Cholongitas and al. Liver International(2007):27,5 646-53
Wolska-Krawczyk M .Abdom Imaging. 2013 Jun;38(3):461-4




CONCLUSION

] notre etude montre que l'utilisation du systeme de
prelevement semi-automatique est plus efficace que le
systeme aspiratif

- Multiplier les passages est sans risque de complications,

ameliore la qualité des prélevements et offre un meilleur
rendement diagnostique



