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Saignement Thrombose

Perturbation de l’hémostase primaire

↘ ADAMTS13Thrombopénie

Ac anti plaquettes

↘ TPO

Insuffisance médullaire

Séquestration splénique

↗ facteur de von Willebrand

Tripodi, NEJM, 2011



Saignement Thrombose

Perturbation de la coagulation

↘ facteurs anti-coagulants
- Antithrombine
- Protéine C
- Protéine S

↗ facteur VIII

Tripodi, NEJM, 2011

↘ des facteurs pro-coagulants
- Fibrinogène
- Prothrombine
- FV
- FVII
- FIX
- FX



Saignement Thrombose

Perturbation de la fibrinolyse

↘ plasminogène

↗ PAI-1

↗ tPA

↘ alpha2-antiplasmine

Tripodi, NEJM, 2011



Equilibre hémostatique précaire au cours de la cirrhose

Adapté de Tripodi, Thrombosis research, 2022
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Equilibre hémostatique précaire au cours de la cirrhose

Adapté de Tripodi, Thrombosis research, 2022

Hémorragie
Thrombose

Sujet sain Patient atteint de cirrhose

Hémorragie

Excès de 
Procoagulants
Anticoagulants
Plaquettes

Déficit partiel de 
Procoagulants
Anticoagulants
Plaquettes



Rappel sur les saignements au cours de la cirrhose

Hypertension portale

Procédure invasive 
Au site de ponction 

Muqueux ou ecchymose

Adapté de AASLD, guidelines, 2021
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1/ Prédiction

Prédire le 
risque de 

saignement
Procédure

Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press

Patient Biologie
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Le patient

Hung, Liver International, 2018
Roberts et.al, JTH, 2021

Kundumadam, Clin Transl Gastroenterol, 2020

Facteurs pouvant favoriser la survenue d’un saignement :

- Anticoagulant / anti-agrégant plaquettaire 

- Insuffisance rénale 

- Anémie

- +/- Infection 

- Antécédent de saignement (personnel, familial)



Prédire les saignements après une procédure invasive de la cirrhose 

Prédire le 
risque de 

saignement
Procédure

Patient BiologieBiologie



Biologie

Test Prédiction

INR, TP, TCA Non

Kovalic, APT, 2020
EASL, guidelines, 2022

AASLD, guidelines, 2021
ISTH, guidelines  2022



Biologie

Test Prédiction

INR, TP, TCA Non

Plaquettes 50G/L ?

EASL, guidelines 2022
AASLD, guidelines, 2021

AGA, guidelines, 2021
Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press
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Tests visco-élastiques

Peu de données sur la capacité à prédire les saignements
Paramètres du TEG (amplitude maximal < 30mm) semblent prédire
les saignements liés à une procédure invasive3

1Vuyyuru, Dig Dis Sci, 2020
2De Pietri, Hepatology, 2016

3Zanetto, Hepatology Communications, 2021

Diminution des transfusions sanguines prophylactiques avant une
procédure invasive 1,2
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Biologie

Test Prédiction

INR, TP, TCA Non

Plaquettes 50G/L ?

Tests visco-élastiques ?

Le bilan d’hémostase standard peut être néanmoins utile pour fournir un 
« aperçu » de la sévérité de la maladie hépatique et de l'état hémostatique 
de base en cas de complication hémorragique

EASL, guidelines 2022



Procédure

Biologie

Prédire les saignements après une procédure invasive de la cirrhose 

Prédire le 
risque de 

saignement

Patient



Procédure

Recommandations actuelles : procédure à haut risque de saignement si
- Hémorragie majeure attendue dans ≥1,5% des procédures 
- Ou hémorragie mineure susceptible d'entraîner des lésions organiques 

permanentes ou la mort 

Risque EASL 2022 AASLD 2021 ISTH 2022

Faible PBH transpariétale
PBH transjugulaire PBH transjugulaire

Haut PBH transpariétale
PBH transjugulaire PBH transpariétale

ISTH, guidelines, 2022
AGA, guidelines, 2021
EASL, guidelines 2022

AASLD, guidelines, 2021
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Procédure

Consensus d’expert en cours

En attendant ce consensus, peut-on mettre le doigt ?
- Diagnostic facile
- Compression pour arrêter le saignement

Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press
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2/ Prévention

EASL, guidelines 2022

Correction de l’INR :
- PFC : non recommandé
- PPSB : découragé

Correction de la thrombopénie (agoniste des Rc TPO ou plaquettes)
- Plaquettes > 50×109/L : non recommandé
- Plaquettes 20-50×109/L : cas par cas
- Plaquettes < 20×109/L : doit être envisagé

Correction du fibrinogène : injection de fibrinogène découragé
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3/ Prise en charge

Traitement local ++++
Test Prédiction

Plaquettes Si plaquettes < 50G/L
Agoniste des Rc TPO Non

Fibrinogène Si fibrinogène < 100-120mg/dL

Plasma frais congelé Si choc hémorragique pour compenser la 
perte sanguine

Concentré de complexe 
prothrombinique Possible en cas de choc hémorragique

Acide tranéxamique Si hyperfibrinolyse

Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press
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Conclusion

La gestion des gestes invasifs doit se faire selon trois axes
- Prédiction
• Le patient
• La biologie (plaquettes > 50G/L)
• La procédure (peut on mettre le doigt ?)

- Prévention 
- Prise en charge des saignements : traitement local ++

Modifications complexes de l’hémostase dans la cirrhose
(saignement / thrombose)
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Traitement des hémorragies post geste

Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press


