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Liens d’intérêt potentiels

Sur les 5 dernières années :

▪ Investigateur d’essais thérapeutiques financés ou co-financés par : ACTELION, ANTHOS, BAYER, BMS-
PFIZER, DAICHII-SANKYO, LEO-PHARMA, MSD.

▪ Invité à des congrès par : ACTELION, ASPEN, BAYER, BMS-PFIZER, LEO-PHARMA, MSD.

▪ Orateur dans des symposiums financés ou co-financés par : ACTELION, ASPEN, BAYER, BMS-PFIZER, LEO-
PHARMA, MSD, SANOFI.



This presentation is independent from the activity as vice-chair 
for the “Venous Thromboembolism” program of the ISTH, and 
do not engage the ISTH.



Proposition de cas clinique

➢ homme de 55 ans atteint de cirrhose, découverte d’une thrombose portale aiguë avec obstruction de 60 % 
du tronc portal, sur douleurs abdominales et rectorragies (minimes)
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➢ Questions de prise en charge :

1. Avez-vous besoin d’autres renseignements ?

2. Si vous initiez un traitement anticoagulant : lequel et comment ?

3. Si vous initiez un traitement anticoagulant : combien de temps ?

4. Si vous décidez de ne pas initier de traitement anticoagulant : quelle gestion faites vous ?
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Hb ?
Plaquettes ?
Hémostase ?
Créatinine ?
Bilan hépatique ?

Cause de cirrhose ?
Hypertension portale (VO ? ++) ?
Co-prescription ?



Evolution après thrombose digestive
Cohorte ISTH

L Bertoletti, 2025

Ageno W et al JAMA int med 2015

➢ 604 patients suivi prospectivement, avec thrombose digestive objectivée

➢ Prise en charge thérapeutique laissée libre à l’investigateur (rien ou : HBPM ou HBPM/relais AVK)

→ Taux de récidive faible sous anticoagulant (excepté cancer solide)

→ Taux d’hémorragie élevé sous anticoagulant (et même sans anticoagulant)

→ Situation la plus complexe : cirrhose 



Evolution après thrombose digestive
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Ageno W et al JAMA int med 2015

➢ 604 patients suivi prospectivement, avec thrombose digestive objectivée

➢ Prise en charge thérapeutique laissée libre à l’investigateur (prioritaire HBPM ou HBPM/relais AVK)
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Evolution après thrombose digestive
Méta-analyse

Evolution sans AC chez les cirrhotiques



AOD et Thromboses digestives
Méta-analyses des études

2 prospectives ; 1 seul RCT
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Calcaterra et al JTH 2024

Taux de re-canalisation 
(complète en bas)

Episode de MTEV (en haut)
Décès (en bas)

≈50% ≈3%
Hémorragie majeure ≈6%



AOD et Thromboses digestives
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Calcaterra et al JTH 2024

Méta-analyses des études

2 prospectives ; 1 seul RCT



AOD vs AVK dans Thromboses digestives
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Wan et al CATH 2024
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Rivaroxaban et Dabigatran en cas de cirrhose
Analyse retrospective

➢ Comparaison rétrospective monocentrique : 55 riva et 42 dabi, exclusion : Child C, DFG<50.

➢ profils d'efficacité et de tolérance comparables chez les patients cirrhotiques, en particulier ceux dont la 
fonction hépatique est de grade A et B selon Child-Pugh.  Amélioration significative des scores de Child-Pugh

Zhou et al BMC Gastroenterol 2023



En résumé :
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Elkrief L et al JEHP report 2023



En résumé :
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Boccatonda A et al JCM 2024
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Elkrief L et al JEHP report 2023

En résumé :
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Riva RPTH 2021

En résumé :



1-3-4 rule
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