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HTP cliniquement significative Syndrome de Budd Chiari  

Cirrhose  

Thrombose porte



Étiologies des hémorragies liées à l'HTP

GOV I

GOV II

IGV1 Classification de Sarin  

VO   
GAVE    GHTP

VARICES ECTOPIQUES



Que faire en pratique 

Baveno VII

Transfusion sanguine iso GR Iso RH, en respectant le taux 
d’hémoglobine cible entre 7-8 g/dl ( risque de déclencher un 
saignement et de désordres cardiovasculaires)

Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022

Restitution des pertes afin de préserver une bonne perfusion 
tissulaire, pour maintenir une stabilité hémodynamique 



Que faire en pratique 

Baveno VII

Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2024

- Si suspicion d’hémorragie d’origine variqueuse 

- Administration de substances vasoactives (terlipressine, 

somatostatine, octreotide), le plus tôt possible 

- Durée: 2-5 jours  



Que faire en pratique 

Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2024

L’ antibiothérapie est primordiale+++++ 

Risque infectieux est très élevé :  Aggrave le risque de mortalité 
Risque de récidive hémorragique 

Baveno VII – Renewing consensus in portal hypertension



Que faire en pratique 

Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2024

Baveno VII – Renewing consensus in portal hypertension

Lactulose est indiqué per os ou en lavement en cas d’hémorragie 
active en prévention  ou en traitement de l’encéphalopathie 
hépatique.

IPP arrêté si pas nécessaire



Prise en charge endoscopique des varices œsophagiennes

HEMOSPRAY



Endoscopie 

Baveno VII – Renewing consensus in portal hypertension

Endoscopie initiale ++++: « Optimal Timing »

- Dans les 12 h suivant l’hémorragie (patient stable)

- Sous sédation: Propofol +++

PAS de sédation profonde          altère l’état de conscience ,    
désaturation
obstruction des voies aériennes  

intubation : si patient inconscient, a extuber rapidement 

- Identifier la lésion qui saigne 

- Prise ne charge en urgence : arrêt du saignement selon les moyens   

disponibles et selon l’expertise du centre 

Tsaiet al. Propofol versus midazolam for upper gastrointestinal endoscopy in cirrhotic patients: A meta-analysis of randomized controlled trials. PLoS ONE 2015
Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2024



Varices œsophagiennes

LVO 

Complications :

- Dysphagie
- Douleur rétro-sternale.
- La chute d’escarre vers le septième jour peut être    
responsable d’une hémorragie cliniquement significative.



Complications :

- la perforation

- la nécrose œsophagienne

- la pneumopathie d’inhalation
(Intérêt  de protéger les voies aériennes
supérieures par une intubation lorsque

la sonde de Blackemore est nécessaire)

La principale indication de la pose 
d’une sonde de tamponnement
est l'hémorragie cataclysmique

(un traitement d’attente)

Sonde de tamponnement

Varices œsophagiennes



● prothèses œsophagiennes : alternative à la sonde de Blackemore (même 
efficacité , moins de complications)  

● en place pendant 14 jours en attente d'un TIPS

● Indication :

- hémorragie aiguë de VO, réfractaire au        

traitement médical conventionnel 

(pharmacologique et endoscopique).

- hémorragie massive en traitement de première  

intention.

● Contre indication :

- ATCD RxT oesophagienne/pulmonaire             -

Tumeurs bronche, trachée, œsophage, estomac

● Complications :

- Migration du stent                                             

- Ulcération œsophagienne  
Easl 2018       ESGE 2016

Diamètre 25mm
Longueur 135mm

DANIS STENT

Varices œsophagiennes



Easl 2018       ESGE 2016

Diamètre 25mm
Longueur 135mm

DANIS STENT

Varices œsophagiennes

DANIS STENT vs BACKMORE  

Méta analyse : TIPS (9 études, n= 398) vs stent (12 études, n= 176)
• Hémorragie réfractaire/récidivante

DANIS STENT vs TIPS

Mohan, EIO 2020Escorsell, Hepatology 2015



Prise en charge des varices œsophagiennes



TIPS

Varices œsophagiennes

Indications 



TIPS

Varices œsophagiennes

Indications 

Le TIPS préemptif est associé à une réduction du risque relatif 
de mortalité à 6 semaines de 80 % et à 1 an de 51 %

Gralnek IM et al. Endoscopic diagnosis and management of esophagogastric variceal hemorrhage: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline. Endoscopy. 2022

Lee EW et al. AASLD Practice Guidance on the Use of TIPS, Variceal Embolization, and Retrograde Transvenous Obliteration in the Management of Variceal Hemorrhage. Hepatology. 2023. 



Classification endoscopique des varices gastriques selon SARIN
GOV : gastro-oesophageal varices     IGV : Isolated gastric varicese

Sarin SK et al. Hepatology 1992.
Ryan BM et al. Gastroenterology 2004

Garcia-Pagán et al .Management of gastric varices. Clin. Gastroenterol. Hepatol. 2014
Garcia-Tsao et al.  AASLD practice guidelines .Hepatology .2017

- Taille > 2 cm
- A la localisation : IGV1 > GOV2 > GOV1
- Signes rouges  
- Gastropathie en mosaïque
- Sévérité de la cirrhose

Prise en charge des varices gastriques 



Si hemorragie cataclysmique , Sonde de tamponnement: « Bridge » 

Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2023

The goal of resuscitation is to preserve tissue perfusion. Volume restitution should be initiated to restore and maintain haemodynamic stability. (D.2)

Packed red blood cell transfusions should be performed conservatively, with a target haemoglobin level between 7-8 g/dl, although transfusion policy in 
individual patients should also consider other factors such as cardiovascular disorders, age, haemodynamic status and ongoing bleeding. (A.1)

In suspected variceal bleeding, vasoactive drugs (terlipressin, somatostatin, octreotide) should be started as soon as possible and continued for 2-5 days. 
(A.1) 

- Dans les 12 h suivant l’hémorragie (patient stable)

Prise en charge des varices gastriques 



Endoscopie/Instrumentale  

Ryan BM et al pathophysiologic, gastroenterologic, and radiologic approach to the management of gastric varices. Gastroenterology 2004.

Colle biologique Ligature 

EUS 
Coils et /ou 

Colle 

Tips 

BRTO

Van Wanrooij RLJ et al. Therapeutic endoscopic ultrasound: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technical Review. Endoscopy. 2022

Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2024

Prise en charge des varices gastriques 



Prise en charge endoscopique  

Colle biologique >>>> ligature 

GOV I

Ligature  
Ou

Colle Biologique  

GOV II / IGV

Colle Biologique  

Qiao W et al. Controlled Studies Based on the PRISMA Statement. Medicine (Baltimore). 2015

Kahloon A, et al. Dig Dis Sci 2014
Caldwell S. Am J Gastroenterol. 2012
Bhat YM et al. Gastrointest Endosc 2013.
Garcia-Tsao et al. practice guidance by the American Association for the study of liver diseases. Hepatology 2017.



Prise en charge endoscopique: colle biologique   

Quelques précautions 
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- Mineures :

douleurs abdominales

Fièvre transitoire

Prise en charge endoscopique: colle biologique   

Complications 

- Majeures :

- Syndrome infectieux ( pulmonnaire ,        

urinaire, ISLA ….)

- Emboles extra gastriques de colle :  

poumon –cerveau 1% 

TTX / ASP.

- Pendant le geste :saignement,   

incarcération de l'aiguille 

- obturation de l'endoscope

- Projections de colle  



Prise en charge endoscopique: colle biologique   

Réponse au traitement 

Bonne réponse 
90% des cas 

En cas d’hémorragie réfractaire ou de 
récidive hémorragique précoce liée à l’HTP, il 
est recommandé de discuter la mise en 
place d’un TIPS de sauvetage en urgence afin 
d’améliorer la survie

une hémorragie « réfractaire », ou échec du 
traitement, selon Baveno V

- Hématémèse fraîche ou >100 ml de sang frais dans   
l’aspiration nasogastrique ≥ 2 heures après le début d’un 
traitement médicamenteux ou endoscopique spécifique   
et bien conduit

- apparition d’un choc hypovolémique, baisse du taux  
d’hémoglobine de ≥3 g/dl (9 % d’hématocrite) sur une  
période de 24 heures sans transfusion

Thabut D et al. Cirrhotic patients with portal hypertension-related bleeding and an indication for early-TIPS: a large multicentre audit with real-life results. J Hepatol. 2017;

Récidive 
30% des cas 



- La « cartographie » de l’hypertension portale

- EUS permet de visualiser ces collatérales 
réaliser une intervention « ciblée ».

- Diminuer le risque d’embolie pulmonaire

Van Wanrooij RLJ et al. Therapeutic endoscopic ultrasound: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technical Review. Endoscopy. 2022;

Prise en charge endoscopique: EUS 

Dans le cadre du nouveau concept de l’Endo Hépathologie

Thiruvengadam et al . The Role of Endoscopic Ultrasound (EUS) in the Management of Gastric Varices. Curr Gastroenterol Rep 23, 1 (2021).



McCarty TR et al. Combination therapy versus monotherapy for EUS-guided management of gastric varices: A systematic review and meta-analysis. Endosc Ultrasound. 2020;

Prise en charge endoscopique: EUS 

Florencio de Mesquita C et al. Endoscopic Ultrasound-Guided Coiling plus Glue Injection Compared with Endoscopic Glue Injection Alone in Endoscopic Treatment for Gastric Varices: A Systematic Review and Meta-Analysis. Gastrointest Endosc. 2024

Thiruvengadam et al . The Role of Endoscopic Ultrasound (EUS) in the Management of Gastric Varices. Curr Gastroenterol Rep 23, 1 (2021).

Phase aigue : hémorragie active( difficile)  



- Récemment, le déploiement de coils guidé par EUS, 
associée à l’injection de cyanoacrylate a été étudié et 
il a été démontré qu’il réduisait le risque 
d’embolisation par la colle et était plus efficace que 
l’embolisation par coils seuls. 

McCarty TR et al. Combination therapy versus monotherapy for EUS-guided management of gastric varices: A systematic review and meta-analysis. Endosc Ultrasound. 2020;

Robles-Medranda C et al. Endoscopic ultrasonography-guided deployment of embolization coils and cyanoacrylate injection in gastric varices versus coiling alone: a randomized trial. Endoscopy. 2020

Van Wanrooij RLJ et al. Therapeutic endoscopic ultrasound: European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Technical Review. Endoscopy. 2022;

Prise en charge endoscopique: EUS 



Shalaby S et al. Transjugular Intrahepatic Portosystemic Shunt (TIPS) for Treatment of Bleeding from Cardiofundal and Ectopic Varices in Cirrhosis. J Clin Med. 2024

Lee EW et al. AASLD Practice Guidance on the Use of TIPS, Variceal Embolization, and Retrograde Transvenous Obliteration in the Management of Variceal Hemorrhage. Hepatology. 2023. 

Prise en charge instrumentale: TIPS 



Prise en charge des Varices ectopiques  





Baveno VII. Journal of Hepatology. 2022
AASLD Portal hypertension and varices in cirrhosis. Hepatology. 2023



GHTP GAVE

Prise en charge des ectasies vasculaires antrales (GAVE)/GHTP   



GHTP ectasies vasculaires antrale (GAVE)   

Dont le traitement repose sur
la diminution de la pression portale

BBNCS

Prise en charge des ectasies vasculaires antrale (GAVE) / GHTP   





▪ La prise en charge endoscopique de l’HTP est le volet principal de la gestion de 
l’hémorragie digestive liée à l’HTP 

● L'endoscopie sera réalisée chez un patient stable

● Plusieurs techniques d’hémostases endoscopiques sont actuellement validé avec 
une efficacité prouvée dans l’arrêt du saignement 

● L’arrêt du saignement conditionne le pronostic vital du patient

Conclusion 


