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Thrombopénie / thrombopathie 

Saignement Thrombose

­ F. von Willebrand / ¯ ADAMTS13

¯ Facteurs II, V, VII, IX, X, and XI ­ Facteur VIII 
¯ Protéine C, protéine S, antithrombine

­ tPA
¯ α2 antiplasmine

¯ Plasminogène
­ PAI-1 

Hémostase 
Primaire

Fibrinolyse

Coagulation

Tripodi, NEJM, 2011

Perturbation de l’hémostase au cours de la cirrhose



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



Saignement au cours de la cirrhose

Hypertension portale

Procédure invasive 
Au site de ponction 

Muqueux ou ecchymose

Adapté de Northup, Hepatology, 2021
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Prédire les saignements après une procédure invasive de la cirrhose 

Prédire le 
risque de 

saignement
Procédure

Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press
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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 
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Biologie

- Ne prédisent pas les saignements secondaires à une

procédure invasive chez les patients atteints de cirrhose

Kovalic, APT, 2020
EASL, guidelines, 2022

AASLD, guidelines, 2021
ISTH 2021

TP / INR / TCA



Biologie

1Tripodi, Hepatology, 2006

Prédictif Non prédictif
30G/L : Drolz, Hepatology, 2016

60G/L : 
- Sharma, J Clin Gastroenterol, 1982
- Seeff, Clin Gastroenterol Hepatol 2010

75G/L : Giannini, Clin Gastroenterol Hepatol, 2010

Fisher, Intensive care medicine, 1999
Basili, Am J Gastroenterol, 2018
Napolitano, Eur J Intern Med, 2017
Kundumadam, Clin Transl Gatroenterol 2020
Bosch, Nat Rev Gastroenterol Hepatol, 2009
Alvaro, Eur J Clin Investigation, 2021

In vitro : seuil de 56G/L nécessaire pour une fonction procoagulante adéquate1

In vivo :

Plaquettes



Biologie

EASL, guidelines 2022
AASLD, guidelines, 2021

AGA, guidelines, 2021
Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press

A ce jour, les études n’ont pas permis d’identifier un seuil de
plaquettes cible associé de manière fiable au risque de
saignement

On ne sait pas si normaliser le taux de plaquettes réduit le
risque d’hémorragie

Un seuil de 50G/L est souvent considéré comme « safe » pour
réaliser une procédure invasive

Plaquettes



Biologie

Tests viscoélastiques

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

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
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Test Prédiction

INR, TP, TCA Non

Plaquettes ±
Test visco-élastique ±

EASL, guidelines 2022

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



Biologie

Bissonnette, JTH, 2022

302 malades (129 transjugulaires; 173 transcapsulaires)

Avant toute biopsie hépatique :
- Questionnaire clinique
- Biologie: hémostase de routine, ROTEM, TGT, temps de lyse de l’euglobuline, 
PFA-100

Critères de jugement :
- Biologique : baisse de l’Hb de 2 g/dL ou plus
- Echographique : apparition hématome ou liquide libre intrapéritonéal à 24h



Biologie

Bissonnette, JTH, 2022



Biologie

21 saignements (7%)
- 20 : hématome parenchymateux ou sous-capsulaire, apparition de liquide 

intra-périoténal
- 1: baisse Hb > 2g/dL

Aucun test ne prédit les saignements

Bissonnette, JTH, 2022



Biologie

21 saignements  (7%)
- 20 : hématome parenchymateux ou sous-capsulaire, apparition de liquide 

intra-périoténal
- 1 Hb > 2g/dL

Aucun test ne prédit les saignements

Douleur à H2 de la biopsie plus 
fréquente en cas de saignement

(55% vs 23%, p = 0,002)
Bissonnette, JTH, 2022
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Prédire les saignements après une procédure invasive de la cirrhose 
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Procédure

Janko, Eur J Clin Investigation, 2020
ISTH, Guidelines, 2022

Le risque de saignement dépend :
- Risque estimé de la procédure
- Facilité à contrôler le saignement
- Conséquence potentielle

Procédure invasive à haut risque de saignement
- Hémorragie majeure attendue dans ≥1,5% des procédures 
- Ou si même une hémorragie mineure est susceptible d'entraîner des lésions 

organiques permanentes ou la mort 



Procédure

Plusieurs recommandations internationales sur les procédures invasives dans la 
cirrhose ont utilisé cette classification du risque de saignement

Risque EASL 2022 AASLD 2021 ISTH 2022

Faible PBH transpariétale
PBH transjugulaire PBH transjugulaire

Haut PBH transpariétale
PBH transjugulaire PBH transpariétale

Nécessité d’un consensus



Procédure

Experts ayant participé aux recommandations récentes
sur les procédures invasives au cours de la cirrhose

80 experts contactés à 52 participants



Procédure

- 80 procédures invasives à classer

Méthodologie Hépatologie 
Cardiovasculaire
Pneumologie
Uro-néphrologie
Neurologie 
Endoscopie digestive 
Gynécologie
Divers

- Consensus: > 75% des votants 



Procédure

Hépatologie

Cardiovasculaire

Uro-néphrologie / gynécologie : 
endoscopie diagnostique

Endoscopie digestive : 
diagnostique

FAIBLE RISQUE
DE SAIGNEMENT
(35 procédures)

PAS DE CONSENSUS
(28 procédures)

Pneumologie: paracentèse, 
bronchoscopie diagnostique

Endoscopie digestive interventionnelle
Polypectomie > 1 cm

Pneumologie: biopsies

Uro-néphrologie : biopsies

Neurologie

HAUT RISQUE
DE SAIGNEMENT 
(17 procédures)



Procédure

Procedure
Voting percentage

Low risk High risk

Di
ge

st
iv

e 
en

do
sc

op
y

ER
CP

Without sphincterotomy 90% 10%

With biliary or pancreatic sphincterotomy 12% 88%

With papillary balloon dilatation without sphincterotomy 67% 33%

With biliary or pancreatic stent placement without 
sphincterotomy 

80% 20%

Up
pe

r a
nd

 lo
w

er

Mucosal resection 25% 75%

Submucosal dissection 8% 92%

Hemostasis with argon plasma coagulation 92% 8%

Radiofrequency ablation 67% 33%

Video-capsule 100% 0%

Ultrasound without fine-needle aspiration 98% 2%

Ultrasound with fine-needle aspiration 59% 41%

Stricture dilatation (pneumatic or bougie) 32% 68%

Stricture dilatation (balloon) 38% 63%

Enteral stent deployment 77% 23%

Up
pe

r

Cystogastrostomy 13% 87%

Polypectomy < 1cm 76% 24%

Polypectomy > 1cm 12% 88%

Diagnostic (with or without biopsy) 98% 2%

Variceal ligation 71% 29%

Glue injection of gastric varices 54% 46%

Peroral endoscopic myotomy 7% 93%

Ampullary resection 6% 94%

Percutaneous gastrostomy or jejunostomy placement 22% 78%

Diagnostic balloon assisted enteroscopy 90% 10%

Therapeutic balloon assisted enteroscopy 64% 36%

Push enteroscopy 88% 12%

Lo
w

er

Polypectomy < 1cm 78% 22%

Polypectomy > 1cm 10% 90%

Flexible sigmoidoscopy (with or without biopsy) 96% 4%

Diagnostic colonoscopy (with or without biopsy) 92% 8%

Ca
rd

io
va

sc
ul

ar

Central venous catheter placement 81% 19%

Peripherally inserted central catheter line placement 90% 10%

Arterial line placement 73% 27%

Central line removal 94% 6%

Cardiac catheterization 82% 18%

Transesopheageal echocardiography 94% 6%

Diagnostic coronary angiography 90% 10%

Therapeutic coronary angiography 66% 34%

Angiography or venography with intervention 60% 40%

Inferior vena cava filter placement  87% 13%

Procedure
Voting percentage

Low risk High risk

He
pa

to
lo

gy

Percutaneous liver biopsy 33% 67%

Transjugular liver biopsy 83% 17%

Laparoscopic liver biopsy 46% 54%

Hepatic venous pressure gradient measurement 92% 8%

Portal recanalization 40% 60%

Transjugular intrahepatic portosystemic shunt 38% 62%

Transcatheter arterial chemoembolization or radioembolization 62% 38%

Percutaneous ablation of liver cancer  40% 60%

Cholecystostomy or percutaneous biliary drain placement 22% 78%

Diagnostic paracentesis 98% 2%

Therapeutic paracentesis 96% 4%

Tunneled ascitic drain placement 59% 41%

Pu
lm

on
ol

og
y

Thoracentesis 78% 22%

Bronchoscopy without biopsy 96% 4%

Bronchoscopy with biopsy 29% 71%

Therapeutic bronchoscopy 26% 74%

Intrathoracic organ biopsy 9% 91%

Tunneled pleural drain placement 44% 56%

Ur
ol

og
y 

an
d 

ne
ph

ro
lo

gy

Prostate biopsy 25% 75%

Cystoscopy 100% 0%

Ureteroscopy 98% 2%

Lithotripsy (kidney, bladder, ureter) 59% 41%

Percutaneous kidney biopsy 10% 90%

Transjugular kidney biopsy 61% 39%

Nephrostomy tube placement  24% 76%

Ne
ur

ol
og

y Lumbar puncture 41% 59%

Epidural catheter placement 23% 77%

Central nervous system procedure 2% 98%

Gy
ne

co
lo

gy

Colposcopy with cervical biopsy 79% 21%

Diagnostic hysteroscopy 100% 0%

Hysteroscopy with biopsy 64% 36%

Amniocentesis 38% 62%

M
isc

el
la

ne
ou

s

Dental cleaning 100% 0%

Dental extraction 45% 55%

Intra-articular puncture 65% 35%

Intra-articular injection 77% 23%

Lymph node percutaneous biopsy 83% 17%

Nonliver intraabdominal solid-organ biopsy 15% 85%

Skin biopsy 98% 2%

Drainage catheter exchange 98% 2%

Consensus for a procedure to be at "low bleeding risk"

Consensus for a procedure to be at "high bleeding risk"

No consensus

Hépatologie
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Conclusion

Mieux prédire le risque de saignement pour mieux prendre en charge les patients

Facteurs modifiables liés au patient (anticoagulants, insuffisance rénale)

Connaître le risque de saignement de la procédure 

Intérêt des tests d’hémostase non formellement démontré



Merci pour votre attention

Inserm U1149
Equipe Rautou

“Rôle des vaisseaux dans les maladies du foie”
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AASLD, guidelines, 2021

Fibrinogène

Souvent normal si cirrhose compensée 

Un fibrinogène < 100mg/dL est associé à des saignements spontanés ou suite 
à une procédure invasive

Mais un fibrinogène bas peut aussi refléter une maladie plus sévère et ne pas 
être directement à l’origine des saignements



Prévention des hémorragies post geste invasif

EASL, guidelines 2022

Prévention des hémorragies post-geste invasif :
Pour INR :
- PFC : non recommandé
- PPSB : découragé

Pour thrombopénie (TPO ou plaquettes)
- Plaquettes > 50×109/L : non recommandé
- Plaquettes 20-50×109/L : cas par cas
- Plaquettes < 20-50×109/L : doit être envisagé

Fibrinogène : injection de fibrinogène découragé



Traitement des hémorragies post geste

Rautou, Clin Gastroenterol Hepatol, 2023, In press



Un même taux de saignement n’implique pas un même risque

Alvaro, Eur J Clin Investigation, 2021


