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Déclaration des conflits intérêts

• Aucun



Objectifs

Thrombose de la veine porte sur foie non cirrhotique:
• Énumérer les facteurs de risque
• Décrire les complications associées et leur prise en charge
• Connaitre les indications d’anticoagulation
• Connaitre les indications de recanalisation



Cas clinique – Mme P.

F 54 ans, suivi Thrombose veine porte + cavernome
• ATCD: Pas d’autre site thrombotique, Pas de fausse couche
• ATCD familiaux: Aucune thrombose
• HMA:

• Dx en 2006 d’une thrombose porte avec cavernome lors d’une RVO
• Bilan étiologique initial « négatif »

• VO – LVO en prévention secondaire + Nadolol 40
• Ascite + pleurascite sous Lasix 80mg -Aldactone 200mg
• Nodules hépatiques HNF-like Suivi IRM
• Coloscopie 2021; Varices rectales- colopathie HTP



Cas clinique – Mme P.

• Rx:
• Lasix 80 mg DIE
• Aldactone 200 mg DIE
• Nadolol 40 mg DIE
• Effexor, Vyvanse

• Labos:
• Hb 134 plaquette 279, bilan hépatique N, Bili 16 alb 40 INR N

• Imagerie IRM
• Contour lisse, foie dysmorphique, Thrombose v. porte, cavernome perméable, 

rate 25 cm, ascite léger. Quelques nodules aspect HNF-like. 



Cas clinique – Mme P.

• Bilan étiologique initial négatif?
• Conditions associées?
• Y-a-t’il indication de l’anticoaguler?
• Combien de temps?



Définitions
• Thrombose porte (tronc porte ou ses branches ou

tributaires)

• Thrombose porte non-cirrhotique, non-
néoplasique

• Cirrhose ou maladie vasculaire hépatique
exclus

• Néoplasie (CHC, cholangiocarcinome, 
néoplasie abdominale) exclue

• Cavernome: Réseau de collatérales porto-porte qui 
peut se développer conséquemment à la thrombose

• Thrombose veine porte aigue < 6 mois

• Thrombose veine porte chronique > 6 mois



Épidémiologie

• Condition RARE
• Représente seulement 1% de tous les événements thrombo-emboliques
• Prévalence: 0,35-2,5 par 100 000 



Thrombose veine porte 
sur foie non cirrhotique
- Facteurs de risque
- Évolution
- Indication traitement



Facteurs de risque prothrombotiques

Plessier et al, Hepatology 2010

Thrombose veine porte
(n=102)

Au moins 1 
FDR

67%

Multiples 
FDR

18%

Facteur 
local

21%
De ceux-ci 36% avait aussi un FDR thrombotique



Elkrief L., JHEP 2022



Désordres métaboliques, Obésité et diabète associés à augmentation de 

– Thrombose veine porte sans cirrhose
– Résection intestinale si thrombose veine porte

– Risque de thrombose veine porte si cirrhose NASH

Bureau et al, J Hepatol, 2016
Abdel-Razik et al, Front med. , 2021
Elkrief et al, Liver Int, 2014

Conditions prothrombotiques



Cas clinique  Mme P.

• Bilan thrombophilie
• Cytométrie flux: Pas de HPN
• Mutation facteur V Leiden: Absent
• Mutation prothrombine: Absent
• Antitraglutaminase <1, IgA Normaux
• Protéine C et S; Normaux
• Anti-coagulant  lupique, anti B2 glycoprotéine, anti-cardiolipide: Absents
• JAK-2 V617F : Présent



Thrombose veine porte 
sur foie non cirrhotique
- Facteurs de risque
- Évolution
- Indication traitement



Présentation clinique

80% 20%



Thrombose veine porte: évolution

40 %

2 %

Ischémie mésentérique

EHPVO- Cavernome



Diagnostic

1) Echo / Doppler
2) CT scan ou IRM

• Extension
• Recherche de facteur local associé
• Recherche de néoplasie
• Recherche signe d’hépatopathie
• Recherche de complication

• Ischémie mésentérique
• HTP
• Cholangiopathie portale

Northup et al, Hepatology 2020



Biopsie?

• Si anomalies radiologiques ou 
anomalies tests de fonction hépatique

• Biopsie pour r/o cirrhose ou 
maladie vasculaire porto-
sinusoïdale 

• Selon imagerie
• Dysmorphie ≠ cirrhose
• Contour nodulaire favorise 

d’avantage cirrhose
• Fibroscan

• <10 kPa 
• exclut cirrhose









Cholangiopathie portale
• Compression extrinsèque des voies biliaires par le 

cavernome
• MRCP: Anomalies biliaires visibles chez 75-100% des 

patients avec cavernome
• Asymptomatique
• Anomalie tests hépatiques 
• Rare: Ictère obstructif, Cholangite
• Traitement si sévère: Prothèse biliaire, AUDC, 

recanalisation portale



Prise en charge 
complications
Recommandations
BAVENO VII - 2021

ATTENTION: Les tests non invasifs utilisées en cirrhose, 
(élasticité hépatique) ne SONT PAS FIABLES pour rule-

OUT la présence de varices  



Cas clinique  Mme P.

• RVO inaugurale
• Prévention secondaire
• LVO + Beta-bloquant

• Ascite + pleurascite sous Lasix 80mg -Aldactone 200mg



Thrombose veine porte 
sur foie non cirrhotique
- Facteurs de risques
- Manifestation clinique et Évolution
- Indication traitement



TVP aiguë : Anticoagulation

• Anticoaguler tous les patients en aigu
• Améliore la possibilité de recanalisation
• Diminue les risques de complication à long terme

• Saignement variciel
• Ischémie mésentérique

• N’augmente pas les complications par saignement



TVP aiguë : 
Anticoagulation

Naymagon, Blood advances 2020

Améliore la possibilité de recanalisation



TVP aiguë :
Anticoagulation

• Recanalisation
• Facteurs bon pronostic

• A/C précoce (<15 j après Sx)

• Facteurs de mauvais 
pronostic

• Ascite au diagnostic
• Facteurs procoagulants
• Facteurs locaux
• Thrombose VS

Études n Durée Efficacité

Condat, 2000 141 TVP
33 TVP aigue

Min. 4 mois
retrospectif

80,6 % recanalisation
Complete n:10
Partielle n :15

Amitrano, 2007 121 TVP
21 TVP aigue

Min. 6 mois
prospectif

45% recanalisation 
complète

Plessier 2010 102 TVP aigue Médiane 234 j
Propectif

38% recanalisation 
portale

Turnes 2008 38 TVP aigue Min. 6mois
Retrospectif

44% recanalisation
Complète n:6
Partielle: n:6

Naymagon, 
2020

330 41,6
Retrospectif

49% recanalisation
complète





TVP aiguë : 
Anticoagulation

Naymagon, Blood advances 2020



TVP aiguë : 
Anticoagulation

Recommandations
BAVENO VII - 2021



Traiter la 
cause

• En aiguë, urgent d’anticoaguler et de trouver la cause!
• The earlier, the better
• Amélioration survie, diminue récidive, limite extension 

de la thrombose 
• SMP
• Behcet
• HPN



TVP chronique-Cavernome Anticoagulation

• Anticoagulation long-terme?
• Dose thérapeutique?
• AOD?



TVP chronique/cavernome Anticoagulation

• Haut risque de récidive
• ATCD personnel ou 1er degré de thrombose profonde
• Condition prothrombotique permanente

• SMP
• SAPL
• Mutation homozygote FV ou mutation prothrombine
• …

• ATCD ischémie mésentérique en lien avec thrombose veineuse
=

Anticoagulation long terme



TVP chronique/cavernome Anticoagulation

• Essai clinique randomisé multicentrique (France)

• 111 patients avec Cavernome porte ou TVP > 6 mois
• Critères exclusions: facteurs haut risque de récidive
• Randomisation : Rivaroxaban 15 mg DIE vs Pas anticoagulation 
• Issue primaire : Survie sans thrombose à 2 ans
• Issues secondaires : Survenue de thrombose à un site précis et saignements



Résultats

• Rivaroxaban: 0 événement 

• 0/100 PA (Patients Année)

• Pas  anticoagulé: 10  événements 

• 19.7/100 PA [7.5 – 31.9]

• 3 phlébites

• 3 EP

• 4 thromboses splanchniques



D-Dimères à 
1 mois post 
arrêt a/c





TVP 
chronique/cavernome 

Anticoagulation



Prise en 
charge



Cas clinique- Mme P.

• Dans contexte de SMP, Indication d’anticoagulation à long terme
• Hydrea et Eliquis débutés



Revascularisation portale

• Référence en centre expert si complications réfractaires au traitement
• Saignement variciel 
• Cholangiopathie portale sévère
• Ascite réfractaire



Revascularisation portale

• Approches
• Angioplastie trans-splénique 
• Angioplastie trans-hépatique
• +/- TIPS

Kobe, JVIR 2021



Revascularisation portale

• Quelques Séries de cas (n= 5 à 20)
• Taux succès 60-100%
• Taux complication majeure 0-10%
• Critère pour TIPS varient selon cohortes

• Thrombose portale persistante
• Pression portale >10 mm Hg

Marot et al, Diagn Inter Imaging, 2019
Khalini et al, Hepatology, 2016
Kobe, JVIR 2021



Cas clinique- Mme P.

• A développé de l’ascite réfractaire à Lasix 80 mg, Aldactone 200mg
• Bilan refait devant décompensation :

• Ponction ascite + analyse liquide ascite
• Angio-scan
• Echographie cardiaque

• Discussion avec CHUM + angio-radiologie = Aucun accès possible pour 
revasculariation



Conclusions

• Toujours chercher une condition associée et la traiter
• Anticoagulation 6 mois minimum en aiguë
• AOD sécuritaires
• Anticoagulation long terme à instaurer si TVP chronique avec FDR 
• Anticoagulation long terme à considérer même en l’absence de ces facteurs



Merci pour votre attention!

Question?



Extra



Risque chirurgical chez EHPVO

Étude rétrospective multicentrique Française
N = 74 patients avec EHPVO ayant eu une chirurgie abdominale
Résultats:

Complication  reliée HTP à 3 mois PO : 15% 

Saignement non relié HTP à 1 mois PO : 14% 

Complications à 1 mois post op : 21% 

Élément associé à plus haut risque : Type de chirurgie (Non- CCK et non paroi)  et présence ascite pré-op

3 décès à 1 an

El Krief et al , Avril 2024, Hepatology



Risque 
chirurgical chez 
EHPVO

• 1 EHPVO :2 contrôles 
• Événements défavorables post op 

• EHPVO vs Contrôle (33% vs. 
18%, p =0.01). 

• Surtout saignement et complication 
HTP

• Conclusions: Les patients avec EHPVO
sont à plus haut risque chirurgicaux de
saignements et de complications post-
opératoire, principalement pour ceux ayant
de l’ascite et selon type de chirurgie (Autres
que CCK et chirurgie de la paroi)

El Krief et al , Avril 2024, Hepatology
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