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Ripoll, Gastroenterology 2007

213 patients avec cirrhose compensée sans varices

GPVH <10 mm Hg : 

 10% décompensation 

à 4 ans

GPVH ≥ 10 mm Hg 

(n=134)

GPVH < 10 mm Hg 

(n=79)

L’HTP prédit les complications de la cirrhose

GPVH, gradient de pressions veineuses hépatiques 

Suivi (mois)
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En quoi l'hypertension portale est-elle délétère 

au cours de la cirrhose?

 L’HTP : réellement délétère ?

 L’HTP prédit-elle les complications de la cirrhose ?

 Baisser l’HTP améliore l’évolution ? 




GPVH ≥ 10 mm Hg ; pas de grosses varices

Après 20min propranolol 0,15mg/kg 

Répondeurs = baisse GPVH >10% NON Répondeurs = baisse GPVH <10%

Randomisation Randomisation 

Propranolol
40mg 160mg x2/jour

Placebo Carvedilol
6,25 25mg/jour

Placebo

Critères de jugement principal  : survie sans décompensation de cirrhose

Villanueva C, Lancet. 2019

Est-ce que diminuer l’HTP diminue les complications de la 

cirrhose ?



Villanueva C, Lancet. 2019

Placebo (n=100)

-bloquants (n=101)

Durée en mois
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Diminuer l’HTP diminue les complications de la 

cirrhose – version 2019



Dureté 

hépatique

≥25 kPa<15 kPa

Plq ≤ 110 

G/L

20-25kPa15-20kPa

Plq ≤ 150 

G/L

Cirrhose OH, 

VHB,VHC, NASH 

non obèse

De Franchis, J Hepatol 2022

Diminuer l’HTP diminue les complications de la 

cirrhose – version 2022

GPVH ≥ 10 mm Hg hautement probable

VPP 60-90%

GPVH < 10 mmHg

VPN > 90%



Dureté 

hépatique

≥25 kPa<15 kPa

Plq ≤ 110 

G/L

Béta-bloquants non cardio-sélectifs

Carvedilol > propranolol

Pas de Béta-

bloquants

20-25kPa15-20kPa

Plq ≤ 150 

G/L

Cirrhose OH, 

VHB,VHC, NASH 

non obèse

De Franchis, J Hepatol 2022

Diminuer l’HTP diminue les complications de la 

cirrhose – version 2022



En quoi l'hypertension portale est-elle délétère 

au cours de la cirrhose?

 L’HTP : réellement délétère ?

 L’HTP prédit elle les complications ?

 Baisser l’HTP améliore l’évolution … vraiment ? 




Le TIPSS améliore la survie

Bureau, Gastroenterology 2017

Ascite récidivante 
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Ponction d’ascite 

+ albumine (n=33)

TIPS (n=29)
p = 0,003

Nicoară-Farcău O, Gastroenterology 2021

TIPSS pré-emptif

P-TIPS (n=310)

Endoscopie (n=1017)
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Child C10-13 + Child B8-9 actif

Suivi (jour)



En quoi l'hypertension portale est-elle délétère 

au cours de la cirrhose?

 L’HTP : réellement délétère ?

 L’HTP prédit elle les complications de la cirrhose ?

 Baisser l’HTP améliore l’évolution ? 

 En quoi HTP est-elle délétère ?







 Résistance vasculaire 

intrahépatique

PORTAL 

HYPERTENSION

Physiopathologie de l’HTP



Reiberger, J Hepatol 2013 

Perméabilité intestinale et translocation

Gradient de pressions veineuses 

hépatiques (mm Hg) 

Gradient de pressions veineuses 

hépatiques (mm Hg) 
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Reiberger, J Hepatol 2013 

Inflammation systémique de bas grade

Gradient de pressions veineuses hépatiques (mm Hg) 



 Résistance vasculaire 

intrahépatique

PORTAL 

HYPERTENSION

HTP : inflammation systémique de bas grade

 Perméabilité intestinale

 Translocation bactérienne 

Inflammation systémique

de bas grade:  cytokines, 

ROS, Activ. cell. immunes 

circulantes
Albillos,  Nat Rev Gastr Hepat 2022



La norfloxacine diminue la mortalité

Moreau,  Gastroenterology 2018

291 maladies avec cirrhose Child-Pugh C

Norfloxacine (n=144)

Placebo (n=147)
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Conséquences de l’inflammation chronique

Albillos,  Nat Rev Gastr Hepat 2022

Organe ou tissue Manifestation clinique

Muscle Sarcopénie

Muscle & tissu adipeux Insulino-résistance

Os Ostéopénie

Cerveau Fatigue, dépression

Vaisseaux Dysfonction endothéliale

Reins Insuffisance rénale aiguë



 Résistance vasculaire 

intrahépatique

PORTAL 

HYPERTENSION

Dysfonction endothéliale

 Perméabilité intestinale

 Translocation bactérienne 

Albillos,  Nat Rev Gastr Hepat 2022



 Résistance vasculaire 

intrahépatique

Vasodilatation 

splanchnique

Vasodilatation 

systémique

 Débit 

cardiaque

 Flux portal

PORTAL 

HYPERTENSION

Dysfonction endothéliale

 Perméabilité intestinale
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PORTAL 

HYPERTENSION

Complications de l’HTP

PORTAL 

HYPERTENSION



Conséquences de l’inflammation chronique

Albillos,  Nat Rev Gastr Hepat 2022

Organe ou tissue Manifestation clinique

Muscle Sarcopénie

Muscle & tissu adipeux Insulino-résistance

Os Ostéopénie

Cerveau Fatigue, dépression

Vaisseaux Dysfonction endothéliale
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 Résistance vasculaire 

intrahépatique

Vasodilatation 

splanchnique
 Flux portal

PORTAL 

HYPERTENSION

Insuffisance rénale aiguë

 Perméabilité intestinale

 Translocation bactérienne 

Hypoperfusion

rénale

Insuffisance 

rénale aiguë



En quoi l'hypertension portale est-elle délétère 

au cours de la cirrhose?

 L’HTP : réellement délétère ?

 L’HTP prédit elle les complications de la cirrhose ?

 Baisser l’HTP améliore l’évolution ? 

 En quoi HTP est-elle délétère ?

 Translocation bactérienne  inflammation systémique

 Hypoperfusion rénale

 Shunts porto-systémiques




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P< 0,001

Simón-Talero M, et al. Gastroenterology. 2018
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48%

34%

20%

Aucun Petits Gros

Shunts porto-systémiques spontanés : EH

N=488N=548N=693



Shunts porto-systémiques spontanés :  survie

Simón-Talero M, et al. Gastroenterology. 2018
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Durée de suivi (en mois)

MELD 6-9 MELD 10-13 MELD ≥ 14

Pas de 

shunt

Shunts

P=0.019



Conclusion

 L’HTP est réellement délétère :

 L’HTP prédit les complications de la cirrhose 

 Baisser l’HTP améliore l’évolution des malades 

 En quoi HTP est-elle délétère ?

 Translocation bactérienne  inflammation systémique

 Hypoperfusion rénale  insuffisance rénale aiguë

 Shunts porto-systémiques  encéphalopathie hépatique



Inserm U1149 – ATIP AVENIR, www.rautoulab.com/

Team “vessels in liver diseases”

Hepatology unit, Beaujon Hospital

Reference center for vascular liver diseases

http://www.rautoulab.com/




Propranolol Carvedilol

Dose 

recommandée

20-40 mg 2 fois par jour

Adapter tous les 2 à 3 j jusqu’à 

dose max

Dose max:

- 320 mg/j  si pas d’ascite

- 160 mg/j si ascite

Débuter à 6.25 mg 1/j

Après 3j,  à 6,25 mg 2 fois par j

Dose max: 12.5 mg/j

Cible 

thérapeutique

FC de repos : 55-60 bpm

Pas de baisse de la pression 

artérielle systolique

Pas de baisse de la pression 

artérielle systolique

Garcia-Tsao G, Hepatology 2017

Quel -bloquant ?


