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MVPS : avancées 2024

Lucile Moga

• Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.



5

E
la

s
ti
c
it
é

 s
p

lé
n

iq
u

e
 (

k
P

a
)

VHRPas de 

VHR
VHR Pas de 

VHR

Cohorte de 

validation
Cohorte de 

dérivation

VHRPas de 

VHR
VHR Pas de 

VHR

Cohorte de 

validation

Cohorte de 

dérivation

40kPA

B
ili

ru
b

in
e

 (
m

g
/d

L
)

1mg/dL

Cohorte de dérivation 

n = 154 dont 43% VHR

Cohorte de validation

N = 155 dont 35% VHR

Moga et al. Hepatology 2025

MVPS : l’élasticité de la rate permet d’éviter des endoscopies



Cohorte de dérivation Cohorte de validation

Endoscopie évitée 38% 21%

Varices manquées 4,5% 3,7%
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Elasticité splénique ≤ 40 kPa Bilirubine sérique < 1mg/dL

ET

Moga et al. Hepatology 2025

MVPS : l’élasticité de la rate permet d’éviter des endoscopies



MVPS : avancées 2024

• Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.

• Syndrome hépato-pulmonaire

Sabrina Sidali

Ylang Spaes



8

MVPS : syndrome hépatopulmonaire

Sidali*, Spaes*, et al. JHEP Rep 2025

7 % de SHP

Grâce à l’exception au score 
MELD pour la TH, pas d’impact 

du SHP sur la survie globale

SHP associé avec :

Téloméropathies

Fonction 
hépatique altérée

↓ TP
↑ Bilirubine totale
↓ Albumine

196 patients avec une MVPS 
et une ETT de contraste

Décès global



MVPS : avancées 2024

• Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.

• Syndrome hépato-pulmonaire

• Génétique 

Lise Bertin Nadia Ciriaci
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MVPS : formes génétiques
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26/31 genes 

Highest expression in 

blood and immune 

cells

Ciriaci N*, Bertin L*, Rautou Hepatology, 2024 



MVPS : avancées 2024

• Elasticité de la rate pour estimer les varices oesophag.

• Syndrome hépato-pulmonaire

• Génétique 

• Prédire l’évolution 



RiTa: PortoSinusoidal Vascular Disease: 

Risk stratification & Therapeutic Approaches

1) Caractériser l'hétérogénéité de la maladie et identifier des 

scores pronostiques 

2) Résultats rapportés par les patients (PRO) et les mesures de la 

qualité de vie (QoL) 

3) Développer des biomarqueurs ayant une valeur pronostique. 

4) Identifier des cibles thérapeutiques



Thrombose 

porte

Maladies vasculaires du foie

Syndrome de 

Budd-Chiari



Thrombose porte récente non cirrhotique
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Volume 81, Issue 3 P451-460 September 2024



Thrombose porte récente non cirrhotique

Suivi 154 patients 140 patients 

17 évènements thrombotiques 

(suivi médian 52 mois) 

Néoplasie 

abdominale
InflammationInflammation

Chirurgie 

abdominale          

Infection

Traumatisme 

abdominal

TVP

FdR de nouvelle thrombose Hazard ratio p

Facteur pro-thrombotique à haut risque 3.817 (1.303-11.180) 0.015

Anticoagulation prolongée 0.976 (0.956-0.995) 0.016

Recanalisation 0.222 (0.078-0.635) 0.005

FdR de thrombose (54%)

- Haut risque : 33%

- Bas risque : 21%



Thrombose porte 
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Elkrief et al. 2024

1) Revue exhaustive des connaissances sur la TVP

2) Proposition de critères d’évaluation pour les futures études cliniques

Volume 9, Issue 9, P859-883 September 2024



Thrombose porte 

Consensus pour les critères de jugement pour les études sur la TVP

Minime
% lumière 

résiduelle

Partielle Complète

≥ 50% < 50% 0%

⌀ thrombus / occlusion
⌀ veine porte

Elkrief et al. Lancet Gastroenterology and Hepatology 2024

Quantification de la TVP
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Evolution de la TVP  

PVT VALDIG criteria

Evaluation des 

changements

Catégorisation de 

l’évolution

- Tronc porte

- Veines afférentes et 

efférentes

- Apparition d’un nouveau 

thrombus

- Résolution complète

- Amélioration

- Stabilité

- Progression
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Moga et al. Hepatology 2025

Carvernome porte : l’élasticité de la rate permet d’éviter des 

endoscopies



• Objectif : créer un réseau européen (et au-delà) d’intérêt pour les MVF

• Médecins, scientifiques, SHS…

• Financement pour organisation de réunions, congrès, échanges, 

• 6 groupes de travail: histoire naturelle, anapath, radiologie, 
biomarqueurs, fondamental, qualité de vie

Un réseau Européen dédié aux maladies vasculaires du foie



Networks for vascular liver diseases

French network for 

vascular liver

diseases
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Team “vessels in liver diseases”

Hepatology unit, Beaujon Hospital

Reference center for vascular liver diseases

Get these slides there: 

http://www.rautoulab.com/

