la raison du drainage sous EUS, 56,5 % des patients (n=
166/294) ont eu cetle procédure en raison d'une cannulation
biliawe difficile, 33.7 % (n= 99/294) a cause d'une sténose
duodénale, et 9.9 %({n= 29/294) en premiere intention
Aprés matching par score de propension, deux groupes de 57
patents ont été comparés
A 12 mois, ia survie sans réintervention biliawre état
de 625 % (IC 2 95 % . 52.9-81 2) pour le groupe EUS-CDS et
de B3 6 % {IC 295 % - 74,7-95,1) pour le groupe EUS-GBD (p
= U, ua¥) L3 SuTvie Dilawe sans remvervention eial merieure
dans le groupe EUS-GBD p=0.00157 Il n'y avait pas de
difiérence de survie globale.
Le succés technique état de 954 % pour EUS-
CDS contre 100 % pour EUS-GBD (p = 0.121)
Le succés clinique était de 8916 % pour EUS-
CDS et 81,01 % pow EUS-GBD {p = 0216) Le taux de
réintervention pour dysfonctionnement du stent était similaire,
vec 2069 pour EUS-CDS et 1839 % pour EUS-
GBD {p = 0,848). Le nombre moyen de réinterventions était
de 0.218 pour EUS-CDS et 0,195 pour EUS-GBO (p = 0.945)

Conciusion : En cas dictére obstructif tumoral distal, ie
dranage biliaire par EUS-GBD était associé a une meilleure
Berméabiine’ biliare 2 12 mois comparé a [EUS-CDS

es études comparatives prospectives restent nécessaires
pour confirmer ces résultats
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Introduction : Uétude QuickTrans {Louvet et al 2022)
a montré une survie similaire a deux ans de la transplantation

. hépatique pour hépatite alcoolique (HA) sévére ne répondant
. pas au tratement meédical, en comparaison aux patents

transplantés pour cirrhose liée a Valcool avec au moins 6

© mois de sevrage, mais n'a pas permus de démontrer fa non-
inE -

P Mee b

A b $memen

consommation dalcool sont
nécessaires pour adapter les recommandations de prise en
charge de ces patients
Patients et Méthodes : Aprés ia )dam de point de
i 3, patients ont
été suivis selon fa ptaht?ue de chaque centre. Le critére de
jugement principal était la repnse de consommation d'alcool
5 ans plus tard (soit 7 ans/B4 mois aprés la transplantation}
¥ secondaires étaent la survie globale
4 7 ans ot le profil de reprise de consommation d'alcool Les
analyses ont été conduiles seion deux périodes . 2 premieres
années puis entre M24 et M84. Au total 240 patients ont

. été analysés selon trois ?mupes A - transplantation pour

hépatite alcookque (n=68], B ~ transplantation pour cirhose
hée a l'alcool avec sevrage de 6 mois (n=93}, C . patients avec
hépatite alcooliaue non retenus pour a transplantation (n=47)
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Résultats : Letauxde reprise de consommation d'alkcool

. quelle que soit la quantité consommée, n'étart pas différent

entre les groupes A (HA] et B (cathose), que ¢e soif au cours

0.48-313, p=0,

ou entre M24 et M84 (HR 123, 1C95%

. Le taux de premiére reprise de forte consommation (230

g/j chez les femmes et 240 g/} chez les hommes) était plus

pe B (cirhose)
4 2 ans (235 contre 54% . HR 486, 1C95% - 178132
p=0,002) mais n'était plus drfiérent entre 2 et 7 ans (343

. contre 16, 7%, HR 1,17, IC95% - OAL}OV'B;):O]G) On notant

une tendance A une medleure survie 3 ME4 dans le groupe
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