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Association significative entre I’élévation des taux antigéniques du
facteur de Von Willebrand et la survenue des hémorragies
variqueuses chez les patients cirrhotiques : un concept paradoxal.

Dr MOHAMED ELHORRI
Maitre de conference en Hémobiologie
et Transfusion Sanguine / HMRUO
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«Si on ne meurt pas aussi promptement d'une
maladie de Foie que d'une maladie de Ceeur,
on en périt plus douloureusement. »

C'est ce qu'écrivait Arétée de Capadocce dans
son livre sur les maladies aigues au chapitre VI:
«Des maladies aigués du Foie».
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La cirrhose du foie
Insidieuse , progressivement évolutive.

¥
c & v Probleme de santé publique =
2 T - =
n - % )
= 2S5 .2 2
£ @ 3 A =
M £
Complications : Mortalite :
e T | e.s Algérie 2 207 déces
5 1,27%

structures de santé OMS 2017.



c
=
7]
A
9
c
)
O

Discussion

Résultats
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RUPVO : Taux de mortalité de

plus de 15%.

Recommandations du
dépistage endoscopique des
VO

Obijectif
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Instauration d’un TRT rapide et

adapté : B bloquants , ligature
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Résultats

Obijecti

Prévention du 1¢" épisode de RUPVO

e Surveillance périodique et rapprochée de I'HTP.
e Impossible avec : fibroscopie , mesure du GVPH

Inconvénients de ces moyens DGC

e Charge, cout, difficultés de répétition.
e |nvasif, risque hémorragique , indisponible.

Recommandations BAVENO

e Nouveaux biomargueurs diagnostiques non
invasifs.

-

Introduction




ez
v X
v X
v

c
=
v
A
9
c
)
O

Obijectif

VWE-Ag

Dysfonctionnement endothélial

Marqueur indirect de ’HTP
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Résistance aux fiux sanguin portal Aggravation

Dysfonctionnement
endothéliale

Hypertension portale

CIRRHOSE

Résultats
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Thromboses dans la
circulation hépatique

Hypersécrétion du
VWF-Ag
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/ Etudier I'association entre les taux \
antigéniques du facteur de Von Willebrand
et la survenue des hémorragies variqueuses
chez les patients cirrhotiques, et évaluer
I'intérét de ce marqueur dans la prédiction
de cette complication.
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nu Cadre de I'étude -

Type d’étude

Une étude prospective diagnostique .

Lieu d’étude

Service Laboratoire Central — Unité Hémobiologie
de ’'HMRU-Oran
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,, Période d’etude
Du 01/10/2016 au 01/10/2019. KO/



Population d’étude

Gy
®
ot

Criteres d’inclusion

Patients atteints de cirrhose hépatique dont le
diagnostic de certitude est posé.

Age supérieur a 18 ans.
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Fibroscopie

Patient
cirrhotique

o
£ 0
2 T
o)

1
O o

o
e
e

Résultats

c
=
v
A
9
c
)
O

Radiologie e
Bilan clinique
biologique complet

Ces patients cirrhotiques ont été
classés en fonction de ces
données cliniques , biologiques et
en faisant appel aux scores
pronostiques.
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VWF-Ag
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Corrélation VWF-Ag 1000+

Child Pugh

Stade de la cirrhose
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Fig. 1. Dot plot of vWF-Ag in patients with and without clinically
significant PH defined by HVPG >=10 mmHg and HVPG <10 mmHg
(P < 0.001).

Monika Ferlitsch HEPATOLOGY 2012
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VWEF-Ag: marqueur précieux prédiction évenements

liés a ’HTP dans la cirrhose
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Effet important sur la prise en charge de ces
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patients .
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Résultats

Nos résultats : nouvelles stratégies pour la prise en

charge des patients atteints de cirrhose
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Le nombre d’informations que ce marqueur pourrait fournir, La
facilité de sa réalisation, son coup bas et son caractere non invasif,

tout ceci pourraient pencher la balance en sa faveur.

Objectif
Intfroduction

Dans un avenir proche il pourrait occuper une place capitale

Résultats
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comme marqueur diagnostique et pronostique dans la cirrhose du

foie.
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