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Sousa-Pimenta et al. J Clin Med 2024

SOS : traitements préventifs
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Tay et al. , Biology of Blood and Marrow Transplantation 2007

SOS : AUDC prévient le SOS 

AUDC depuis le conditionnement jusqu’à 90 jours après la greffe
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SOS : le defibrotide ne prévient pas le SOS 

Grupp et al. Lancet Haematol 2023

• Etude randomisée contrôlée (104 centres)

• Age < 16 ans : 53%

• Risque de SOS : haut 57% ; très haut 43%

• Allogreffe 82% ; autogreffe  18%

• 372 patients prévus ; arrêt précoce pr futilité à 280



Grupp, et al. Lancet Haematol 2023

SOS : le defibrotide ne prévient pas le SOS 

Jours depuis la greffe
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SOS : Sévérité

Mohty et al. EBMT 2023

Catégorie si  2 critères

2 FR  catégorie supérieure
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Traitement du SOS : défibrotide

Richardson, et al. Blood 2016 
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Témoins historiques

• SOS et défaillance multiviscérale

• Défibrotide 25 mg/j, n=102

• Témoins historiques, n=32



Le défibrotide : 

- est recommandé lorsque le SOS est sévère 

- peut être envisagé lorsque le SOS est modéré 

L'instauration précoce du traitement après le diagnostic de SOS 

pourrait être préférable 

Traitement du SOS : défibrotide

EASL guidelines 2025
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SOS : TIPS 

Gómez-Centurión I, et al. Biol Blood Marrow Transplant J Am Soc Blood Marrow Transplant 2020;

Ramic L, et al.  JPGN Rep 2023; Senzolo M, et al.  Hepatololy 2005

7 patients avec SOS très sévère traités par TIPS 

CR, complete remission



SOS : TIPS 

Gómez-Centurión I, et al. Biol Blood Marrow Transplant J Am Soc Blood Marrow Transplant 2020;

Ramic L, et al.  JPGN Rep 2023; Senzolo M, et al.  Hepatololy 2005
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SOS : TIPS 

Gómez-Centurión I, et al. Biol Blood Marrow Transplant J Am Soc Blood Marrow Transplant 2020;

Ramic L, et al.  JPGN Rep 2023; Senzolo M, et al.  Hepatololy 2005

Bonne tolérance
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SOS : transplantation hépatique

• LAL, n= 1

• LAM, n = 4

• Lymphome, n = 4

Debureaux et al. In preparation



Debureaux et al. In preparation

SOS + défaillance multiviscérale + transplantation

SOS + défaillance multiviscérale sans transplantation
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SOS : transplantation hépatique



Debureaux et al. In preparation

SOS : transplantation hépatique
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• Préventifs
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 Defibrotide

 TIPS : envisager si détérioration rapide malgré ttt médical

 Transplantation hépatique 

 si défaillance multiviscérale et bon pronostic hémato

• Evolution au long terme 
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SOS histologiquement prouvé 

(1994-2023) n= 49

Survie > 6 mois après SOS (n=23)

Suivi médian 6,1 an (2.4-8)

Pas de signe d’HTP 

dans le suivi

n= 13 (56%)

Suivi  7,1 ans

Apparition de signes 

d’HTP dans le suivi 

N= 10 (44%) 

Suivi :  3,6 ans

SOS : évolution au long terme



SOS : évolution au long terme
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signes d’HTP

SOS sans apparition de 

signes d’HTP

Alvarado Tapias, et al. In preparation



SOS : évolution au long terme

Alvarado Tapias, et al. In preparation

Au diagnostic 

de SOS

4 ans 

plus tard



Networks for vascular liver diseases
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Team “vessels in liver diseases”

Hepatology unit, Beaujon Hospital

Reference center for vascular liver diseases

Get these slides there: 

http://www.rautoulab.com/


Mohty et al. EBMT 2023


