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Introduction

La thrombose non cirrhotique du réseau porte est peu rencontrée dans les 
services d’hépatologie. Elle met en jeu le pronostic vital des patients de part ses 
complications locales et systémiques.

Matériels et méthodes

• Type d’étude: rétrospective
• Durée d’étude: Juin 2001- Décembre 2022
• Population d’étude: Patients non cirrhotiques hospitalisés pour thrombose

du réseau porte

Résultats

Données démographiques:

• Effectif total: 48 patients; sexe ratio H/F = 0,54 ; Âge moyen : 41 ans [18-82]

Conclusions

Le diagnostic étiologique de thrombose du système porte requiert une rapidité
et une enquête exhaustive. Les étiologies sont majoritairement graves et
nécessitent une prise en charge rapide.

Circonstances de découverte:

Etiologies thrombogènes
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