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ÅEffets des anti «  thrombotiques  » sur la fibrose  
ïChez lõanimal  

ïChez lõhomme 



ETAT D HYPERCOAGULABILITÉ  
AU COURS DES MALADIES CHRONIQUES  

DU FOIE  
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Å NAFLD (et syndrome métabolique)  
ï Augmentation agrégation plaquettaire  
ï Augmentation du facteur VIII  
ï Augmentation du PAI1  

 
 

 
KARGILI. Blood Coag Fibrinolysis  2010 

KOTRONEN. Liver  Int. 2010  
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ÅMaladies biliaires (CBP et CSP) : thromboelastographie  

 
 

 

PIHUSCH. J Hepatol . 2002,37:548 -55 



Hypercoagulabilité au stade de cirrhose  
Test de Génération de la thrombine  

 en présence d un activateur de la protéine C  
 

Gatt. J Thromb  Haemost, 2010;8:1994 -2000  

Å  la formation de la thrombine est plus importante chez les 
cirrhotiques liée à une réduction des facteurs pro et anti coagulants 

Å D autant plus importante que la cirrhose est grave (Child C-B>A) 

Tripodi . Gastroenterology  2009.137:2105 -11 

Delahousse. Thromb  Haemost 2012.104:741-9 
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Thrombose et fibrose : arguments cliniques  

 
 

ÅMicrothrombi   intra -hépatique (61 explants hépatiques)  

 

Wanless, Hepatology  1995,21;1238-47 

Atteinte des V. Hépatiques associée à ƭΩŜȄǘƛƴŎǘƛƻƴ Řǳ ǇŀǊŜƴŎƘȅƳŜ όŀǘǊƻǇƘƛŜύ et la fibrose 
 



Facteur de thrombophilie  et fibrose  

 

 

ÅÉtude Néerlandaise : Population > 55 ans (n=1059) 

 

 Présence du facteur V Leiden ou mutation du II 
 est associée à élastométrie  Ó 8 Kpa 

 (OR 2.1 [1.1-4.1], p=0.02)  

  

 risque plus important si groupe sanguin Non O  

PLOMPEN. A 079. EASL 2014  



Facteur V Leiden, HCV et fibrose  

 

ÅFV Leiden est un facteur indépendant de progression 
de la fibrose  
ïTaux de progression de la fibrose chez des patients VHC+  

ï0.37 unité de fibrose/an si porteur du FV leiden 

ï0.18 unité de fibrose/an si absence du FV Leiden 
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ÅFV Leiden présent chez  
ï10.6% des cirrhotiques vs 2.9% des non cirrhotiques HCV+  

ïOR ajusté 3.6 (1.4-8.9)  

 

Wright Gut 2003,52;1206 -10 

Poujol-Robert Hepatology  2004,39;1174 -5 



Thrombine et fibrose  
 

ÅLa thrombine :  

 
ïenzyme clé de la coagulation  

 

ïstimule la prolifération des cellules étoilées  
via un recepteur  PAR  

Marra Hepatology 1995,22;780 -7 









Borrensztajn Am J Pathol 2008, 172: 3092 - 20 


