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HTP non cirrhotique : Evolution/Complications

Hémorragie digestive 23% a 5 ans
(malgre prophylaxie)

Thrombose porte

69 malades suivis 7 ans

Siramolpiwat et al. Hepatology 2014



HTP non cirrhotigue : Thrombose porte
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HTP non cirrhotique : Evolution/Complications

Hémorragie digestive

23% a 5 ans
(malgre prophylaxie)

Thrombose porte

33% a 5 ans

Ascite

26% (lors d’hémorragies et
facilement contrblée)

Encéphalopathie hépatique 7%

Carcinome hepatocellulaire 0%

69 malades suivis 7 ans

Siramolpiwat et al. Hepatology 2014



APIS: Apixaban for Intrahepatic Non

Cirrhotic Portal Hypertension

Apixaban 2.5 mg x 2/day Placebo
N=112 N=112
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Primary endpoint: Occurrence
or the extension of portal
venous system thrombosis
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