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Objectifs
Ascite chez le cirrhotique

• Quand ponction exploratrice 
• Quels traitements diurétiques
• Critères d’échec d’un traitement diurétique
• Intérêt du traitement de la cause de la cirrhose 

pour contrôler l’ascite
• Quand Albumine et comment
• Place des Vaptans si ascite + hyponatrémie
• Y-a-t-il un risque si usage des B.Bloquants  en 

cas ascite



Cas clinique
• BN ,âgé de 61 ans

• Sans ATCD

• Consulte pour   asthénie  + OMI

• Examen physique  : ascite moyenne abondance , OMI , CVC,SPG, 
apyrétique

• Poids : 72 Kg

• Biologie
– Cytolyse 2.3 x N
– Ferritine, GGT: Nx 
– Bili: 14 mg/l
– TP : 63%, Plaquettes 102.000/mm3
– Alb 29g/l  
– Natrémie : 135 meq/L  Kaliémie 4,3 meq/l , Créat: 6 mg/l
– Glycémie  , cholestérol , TG  : normaux
– Ag HBs +, Ag HBe -, Ac anti Hbe +, ADN VHB :  54 240 UI/ml 
– Sérologies VIH, VHC, VHD négatives

• Echographie abdominale  : Foie  dysmorphique sans nodule + ascite + SPG

• Fibroscopie : VO grade II-III + signes rouges 

• Patient mis sous entecvir et avlocardyl



Cas clinique 

• Que faire ?
– Faire une ponction exploratrice avec :  

dosage protéine et Alb , contage de PNN, 
étude cytologique et culture

– Faire ponction avec contage de PNN ,Alb et 
protéine

– Traiter sans faire de ponction



Ponction diagnostique si ascite

AASLD - Hepatology - fevrier 2013



Ponction diagnostique si ascite

AASLD - Hepatology - fevrier 2013



Intérêt du SAAG

H Fukui , J Gastroenterol (2016)



Cas clinique

• Pour le traitement de l’ascite ?
– Spironolactone 100 mg
– Furosémide 40 mg
– Association des deux
– Ponction d’ascite évacuatrice 



Traitement de l’ascite non compliquée 
chez le cirrhotique

EASL 2010



Gut   2010



Recommandations UK/EASL/AASLD

M Pericleous ,European Journal of Gastroenterology & Hepatology 2016



J Gastroenterol 
(2016)



Cas clinique

• J7 : sous 100 mg de spironolactone et 
40 mg de furosémide

• Ascite ++
• Poids : 69 Kg
• Na : 129  meq/l    K et créat : Nx
• Que faire ?

– Arrêter diurétique et ponction
– Continuer diurétique et contrôler Iono



Critères d’efficacité

• Une perte de poids maximale de 0,5 
kg/jour chez les patients sans œdème 

•  1 kg/jour chez les patients avec œdème
•  Inefficacité

– Si perte pondérale < 2g /s 
–  Arrêt des diurétiques si pas de réponse 

clinique et Na urinaire < 30meq/j



Recommandations UK/EASL/AASLD

M Pericleous ,European Journal of 
Gastroenterology & Hepatology 2016

Que faire si hyponatrémie sous diurétiques



Cas clinique

•  J14 : Malgré 200 mg de spironolactone + 80 
mg de Furosémide :

– Toujours ascite  +
– Poids : 67 kg
– Iono sanguin : Na 128 meq/l -K - Cérat : Nx
– Iono urinaire : Na 42 mmol/j

• Que faire ?
– Augmenter encore les doses de diurétiques
– Faire ponction 
– Ajouter un Vaptan



Impact sur poids te PO

Yan et al. BMC Gastroenterology (2015) 



A: Natremie en cours du Tx      B: Natermie après arrêt

Yan et al. BMC Gastroenterology (2015) 



Impact sur la survie

Yan et al. BMC Gastroenterology (2015) 



Effet secondaires sérieux sous vaptans

Yan et al. BMC Gastroenterology (2015) 



Place des Vaptans

J Gastroenterol (2016)

 Dose 3.75–7.5 mg/J 



Place des Vaptans

AASLD 2013



Cas clinique

• Augmentation de la dose des diurétiques
• Le patient se présente en consultation avec 

une ascite  tendue ,on décide de faire une 
ponction d’ascite:

–  ponction d’ascite et retirer le Max de liquide
– Ne pas dépasser 5 l
– Passer de l’alb quelque soit le volume retiré
– Passer Alb si volume > 5 l 
– Passer du dextran si volume < 5l



Ascite chez le cirrhotique
EASL 2010



Ponction d’ascite et dysfonction 
circulatoire



Alb et amélioration de la fonction rénale



Ponction d’ascite et dysfonction 
circulatoire/mortalité

M Bernardi HEPATOLOGY 2012 



Alb et infection du liquide 
d’ascite





Usage de faible dose d’Alb après ponction d’ascite 
?

2011



Cas clinique

• Le patient est mis sous entecavir
• Pensez vous que la viro-supression sous 

NUC contribuerait-elle à un meilleur 
contrôle de l’ascite

– Oui
– Non



HVB : Réduction du risque de 
décompensation sous NUC



Cirrhose décompensé :Lam vs contrôle
Meta-analyse



HEPATOLOGY 2011



Cas clinique

• Taux de protéine dans le liquide d’ascite 
est à 9 g /l

–  Antibioprophylaxie primaire de l’infection 
spontané liquide d’ascite :

● Oui ?
● Non ?





Quand prophylaxie si liquide d’ascite 
pauvre en protéine

AASLD 2013



Cas clinique

• Notre patient est pris en charge en 
ambulatoire  diurétiques /  ponction 
d’ascite  

• Mis sur liste de TH 
• Pour le propranolol

–  arrêt et ligature de VO
–  continuer sans  réduction de dose
–  réduire  la dose



Anca Trifan1,2, Carol Stanciu 
J Gastrointestin Liver Dis, December 2014 

HEPATOLOGY 2010

Gastroenterology 2014



BOSSEN ET AL.  
HEPATOLOGY,  2016

Chez les  29% des patients avec arrêt des BB : augmentation des complications et de  la mortalité
mortality hazard (adjusted HR 5 5.13, 95% CI 2.28- 11.55) 



                          S. Chirapongsathorn,
 Clinical Gastroenterology and Hepatology 2016 



AASLD 2013



Baveno VI

• Ascite réfractaire et infection du liquide d’ascite

      Problème de sécurité BB posé (2b;B). 
•   Peut être Pas de contre-indications des BB si 

prescription première faite mais surveillance (5;D). 
•  si ascite réfractaire : 

    Surveillance++ ,réduction de dose si  TA basse ou 
IR(4;C). 
•  si  arrêt BB : ligature  VO (5;D). 

Journal of Hepatology 2015
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