
PATIENT CIRRHOTIQUE 

Cirrhose compensée + Élasticité hépatique < 20 kPa + Plaquettes > 150 000/mm3  

OUI  NON 

Surveillance annuelle de 
ů͛élasticité hépatique et du 

taux de plaquettes 
(EOGD non nécessaire) (1) 

Stabilité 

Aggravation 

EOGD recommandée 

VO de grade I (petite taille) (2) VO de grades II et III (2) Pas de VO 

Traitement : 
Traitement étiologique (3) 

seulement (pas d’indication à un 
traitement bêtabloquant) 

Rythme de surveillance EOGD : 
- si maladie causale contrôlée sans 
comorbidité (5) : 3 ans 
- sinon : 2 ans  

Traitement : 
- Traitement étiologique (3) 
- Discuter le traitement par 
bêtabloquant non sélectif (4) 

(surtout en cas de signes rouges 
ou de Child-Pugh C) 

Rythme de surveillance EOGD : 
- si maladie causale contrôlée sans 
comorbidité (5) : 2 ans 
- sinon : 1 an  

Traitement : 
- Traitement étiologique (3) 
+ Traitement par bêtabloquant 
non sélectif (4) OU ligature 
élastique 

Rythme de surveillance EOGD : 
tous les 6 mois à 1 an en général 
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