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Cas clinique
• HE ,âgé de 58 ans adressé pour bilan d’ ascite

• 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
– INR 1.3, Plaquettes 64000/mm3
– Alb 27g/l  
– Natrémie : 142 meq/L  Kaliémie 4,2 meq/l , Créat: 5.3 mg/l
– MELD : 11
– Glycémie  , cholestérol , TG  : normaux
– Ag Hbs + , Ag Hbe négatif et Anti Hbe positif , ADN VHB  à  75 145 UI/ml  mis  

sous Entecavir
– Sérologie,VHC ,VIH et  anti VHD négatives

• Echographie abdominale  : Foie contours irréguliers , sans nodule + ascite + SPG 
+CVC perisplenique

• Fibroscopie : VO grade II-III + signes rouges 



Question

• En cas de cirrhose la fibroscopie haute 
pour recherche de Varices est – elle 
systématique 

–  oui
– non



Stages of advanced chronic liver 
disease 

F Brunner , Liver International 2017



HTP cliniquement significative
critères diagnostiques

• HVPG  > 10mm Hg
• CVC  clinique ou à l’imagerie ++++
• Varices à l’endoscopie
• Elastometrie > 20-25 Kpa associée ou 

non à une thrombopénie /taille de la 
rate

AASLD  Practice guidance Hepatology 2017
BAVENO VI



Quand endoscopie haute non nécessaire 
 si cirrhose ?

            Fibroscan < 20 Kpa + Plq > 150 000

BAVENO VI 2015

Endoscopie peut être éviter ( 20-25 % )
     Surveillance : Fibroscan et Plq/ an

AASLD Practice  guidance Hepatology 2017



Cas clinique

• Le patient est mis sous entecavir 

 le  traitement antiviral réduit- il  le risque 
d’hémorragie sur VO chez notre patient??

– oui 
– non



Le traitement antiviral réduit le risque 
d’hémorragie sur VO

29.1% vs 65.8%, P 
< 0.001
OR = 11.3, 95%CI: 3.1-38.5; P < 
0.001 

Chang-Zheng Li  W J G 2013  

Baveno VI



Cas clinique

• Patient mis sous diurétique pour l’ascite
• Pour la prévention primaire de 

l’hémorragie sur VO
– BB
– Ligature
– Ligature + BB 



Prévention primaire de l’hémorragie sur VO
BAVENO VI 

Pas de varices  Pas de BB

Petites VO BB si child C ou signes rouges

Grosse  VO et GOV1 BB ou ligature

Carvedilol Peut être aussi  proposé en 1er 
ligne

Varices gastriques BB ou colle biologique



Li T, et al. BMJ Open 2016 

- Carvedilol may be more effective in
decreasing HVPG than propranolol 

- overall quality of evidence is low. 



BB vs ligature
critères de choix

• Ressources  / expertises locales
• Caractéristiques du patient
•  préférence du patient Baveno 2015

AASLD 2017



BB dans l’HTP
dose /objectifs du traitement

AASLD  Practice guidance Hepatology 2017



Quand arrêter BB si HTP avec ascite ?

Baveno VI AASLD 2017

Ascite réfractaire réduire la 
dose  ou arrêt si 

 TA basse

 IR 

Ascite réfractaire réduire la 
dose  ou arrêt si 
 

● TA basse < 9 mm Hg

● Na < 130 

● syndrome HR



Cas clinique

• Le patient est mis sous BB 
• Pouls à 58 bat/min à la dose de 40 mg x 2/ J de propranolol
• TA  10/6
• Ascite contrôlée par diurétique
• 13 mois plus tard le patient est admis en urgence pour hémorragie
• Hb à 7.6 g /dl   Plq : 56 000/ml
• TP 53 %
• Ionogramme : Normal
Le patient est mis sous octreotide à la SAP + ceftriaxone 1g/24 H
Fibroscopie faite : VO  sans autres lésions associées . ligature faite
Vous faites une transfusion ?

- Oui
- non 



Récidive hémorragique : 10 % vs 16 %   P: 0.01 %

NEJM 2013The lancet gastroenteroly-Hepatology 2017



Hémorragie aigue
BAVENO VI 

• Transfusion :  7-8 g  D’ Hb
• ATB

– Si child A : indication ?
– Prendre en considération écologie locale et celle 

du patient

• Agent vaso-actif le plus tôt possible
• Ligature si VO ou GOV1
• Colle si IGV ou GOV2  (TIPS)
• Si TIPS en préemptif : arrêt agents vaso-actif



Chez qui  TIPS préemptif

• Si Child Pugh C < 14 ou B avec Hgie active

•  Tx initial fait  (drogue vasoactive +  EBL)

•  Randomisation: (BB+ EBL) ou TIPS couvert dans les 3 j 
de l’épisode  hémorragique initiale

• Résultats

Garcıa-Pagan JC ,NEJM 2010

EBL+ BB TIPS

Pas de récidive Hgie 50% 97%

Survie à un 1an 61% 86%



Cas clinique

• J 3
• Le patient va bien
• Pas de transfusion faite
• Hb contrôlée : stable
• Tj sous octreotide à la SAP et ceftriaxone 1g/24 H
• Ascite +
• Conseiller vous  la prise d’IPP pour réduire le risque 

d’hémorragie par chute d’escarre
– Oui
– Non



IPP si hémorragie sur varices

• La taille de l’ulcère après ligature est plus petite sous 
IPP mais sans conséquence cliniquehaheen NJ ,Hepatology 2005 

Cheng-Kun Wu POLSE ONE 2017



IPP : risque d’infection/ 
encéphalopathie 





Cas clinique
Quelle Prévention secondaire ?

• Ligature endoscopique(EVL)
• Avlocardyl + EVL
• Nadolol+ EVL
• Carvedilol+ EVL



• Dual therapy : Decrease in the risk of recurrent bleeding  and 
showed a trend towards lower mortality

• survival was better in patients treated with NSBBs (single or 
combined therapy) compared to patients treated with EVL alone. 

• EVL therapy alone should not be used

                                                         Liver 

international 2014



Prévention secondaire si VO 

• EVL + BB est le traitement de 1ere ligne
    BB : Avlocardyl ou Nadolol pas le carvedilol

• Si échec EVL+BB ou BB no toléré : TIPS 
• Si TIPS mis en place : 

– Pas de BB ni EVL 
– évaluer pour TH 
–  surveiller la perméabilité du TIPS/ 6mois

Baveno VI
AASLD 2017
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