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Thrombose portale

« Obstruction du tronc porte et/ou d’une ou plusieurs de ses branches afférentes. »

Hémorragie variqueuse
Ascite
Ischémie digestive

Asymptomatique

Quelle est la place du TIPS dans le traitement de la thrombose 
porte cruorique chez le cirrhotique ?

Where does TIPS fit in the management of patients with cirrhosis ? García-Pagán, JHEP Reports 2020

Faisabilité TH ?



Thrombose porte chez le cirrhotique

=

marqueur de sévérité mais pas un facteur 

d’aggravation de la cirrhose. 

Nery F et al. Causes and consequences of portal vein thrombosis in 1,243 patients with

cirrhosis : results of a longitudinal study. Hepatol Baltim Md 2015;61 :660-7.



4

TIPS creation & portal vein thrombosis

• The prevalence of portal vein thrombosis (PVT) 

in cirrhosic patients ranges from 1% to 36%

• PVT might negatively impact the prognosis of 

these patients and compromise candidacy for 

liver transplantation 

* Qi X et al. Hepatology 2010

*

Il y a Thrombose porte …et thrombose porte



Parlons tous le même langage ?

RECOMMANDATIONS AFEF 2018 MVF 
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TIPS ? Faisable en cas de Thrombose porte ?creation & portal vein thrombosis

PSG: 18 mmHg PSG: 9 mmHg 6 months after TIPS

S. Rodrigues et al. Aliment Pharmacol Ther. 2019



Thrombose / Occlusion portale extensive en 
contexte de cirrhose

Aiguë : ischémie / défaut de suppléance Chronique : HTP « classique » extensive
Cavernome complexifie TIPS & future TH

TIPS



Sven A. Lang Viszeralmedizin 2014

Plessier A et al. Hepatology 2010

Thrombose portale 
cruorique à la phase aiguë :

CAT interventionnelle non 
consensuelle



Ischémie digestive d’origine 

veineuse

Thrombose portale AIGUË extensive VMS
cirrhose ( <21j )



Echo guidage !



Ischémie digestive d’origine 

veineuse

Thrombose portale extensive VMS
Contexte cirrhose (Bloc Intra hépatique)

J1

Thrombolyse PM + TIPS



US GUIDANCE !
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Cirrhosis as a prothrombotic condition. Portal vein obstruction

L’intérêt du TIPS pour le traitement de la TVP non évalué par une étude contrôlée.

De ce fait, ce traitement n’est pas recommandé en première intention. 

Le TIPS est une option en seconde intention, en cas de thrombose porte avec complications réfractaires de 

l’hypertension portale, ou chez les patients ayant une contre indication aux anticoagulants



Bloc infra-hépatique
Qui / comment traiter ?

Ascite

Hémorragie variqueuse (ectopique)

Cirrhotique (éligible à TH)

Pré chirurgie abdominale

Cholangiopathie portale (cavernome)

- Recanalisation portale / prothèse

- TIPS / DIPS / shunt PS

- +/_ Embolisation SPSS

1/Niveau de Bloc infra H ?

2/Bloc intra hépatique associée ? (Cirrhose)

3/Veine d’amont « saine » de calibre suffisant ?

4/Accessibilité au système porte



TIPS creation & portal vein thrombosis

• Optimisation de la TH ( Anastomose 

termino terminale physiologique sans 

reconstruction vasculaire nécessaire 

( diminuant morbi post TH) )  

Salem R et al. Transplantation 2015 A. Habib et al.  J Vasc Interv Radiol 2015



Trans splénique



Trans hépatique



TIPS 
par double voie transhépatique et 

transmésentérique



Abord mésentérique par voie laparosopique
Ponction échoguidée de la V iléo caeco appendiculaire
Intro 7 Fr.







CONCLUSION: 

Fibroscopie oesogastroduodénale à 2 ans 

montrant une régression massive des 

signes d'hypertension portale sous la forme 

d'une disparition des VO et de l'absence de 

GOV. Petit aspect compatible avec une 

gastropathie d'HTP résiduelle a minima.J1

M6



TOUS LES ACCES SONT PERMIS !

Fermeture des accès percutanés

Saher S. Sabri et al. JVIR 2014 

Accès au système porte :  



TIPS & 
prophylaxie secondaire HD / thrombose porte

• 2 ECR (Lv Y, et al. Gut 2017 et X Luo et al. Radiology July 2015)

• Efficacité TIPS VS  propanolol plus AVL (sur TVP et cirrhose)
• TIPS réalisable chez la grande majorité des patients 

• TIPS supérieur : 
• taux de récidive HD plus faible

• taux de reperméabilisation TP plus élevé

• taux EH identique

• Pas de différence de survie



POINT CLES

TIPS Contrôle l'hypertension portale

Et favorise la recanalisation de la veine porte. 

TIPS ± recanalisation de l'axe porto-spléno-

mésentérique diminue le besoin de reconstruction 

chirurgicale au moment de la TH

M DUPUIS et al. Rev Med Suisse 2017 ; 13 : 1470-3



OUI le TIPS est il réalisable chez un patient 
cirrhotique avec thrombose porte 

TVP aiguë : contre-indications aux AC ou TVP progresse/ AC chez ou 
ischémie digestive.

-TIPS +/- Thrombolyse PM

Occlusion chronique & HTP réfractaire : 

-TIPS ± recanalisation de l'axe porto-spléno-mésentérique


