L’hypertension portale
Rappel Anatomique et Definition

· La veine porte est nourricière du foie : réseau splanchnique. Elle vascularise le foie par le hile inf.
· Les veines sus-hépatiques : réseau systémique, amènent le sang filtré du hile sup au cœur.
· L’HTP survient quand il y a un blocage du réseau systémique ou splanchnique.
· TIPS : est un tuyau qui relie VP et Art sus hépatique ( permet de décompresser l’HTP.
Définition :

La pression portale normale N = 7 mm Hg et on parle d’HTP > 15 mm Hg

Pour rechercher l’HTP on mesure le Gradient porto-cave ou gradient pression entre VSH bloquée et VSH libre > 5 mm Hg.
Par un cathétaire ds la jugulaire on amène un ballon ds la VSH et on mesure la P portale. On mesure ensuite la P cave et on fait la diiférence ( > 5 mm Hg = HTP.
Circonstances de découverte :

· Dans le cadre d’une maladie connue ex : cirrhose ( rechercher les signes d’HTP

· Dans le cadre d’une maladie révélée par une complication de l’HTP ( rechercher la cause

· HTP découverte par hasard.

Signes cliniques de l’HTP

HTP ( ↑ de la pression donc on a en général ↑ de volume, dilatation, hyperpressions…

A. Splénomégalie
· Fréquente mais non constante, liée à une hyperplasie réticulo-endothéliale due à une séquestration de GR. 

· Taille non corrélée au chiffre HTP
· Pancytopénie ou bicytopénie ou thrombopénie (hypersplénisme)      [sur la numération globulaire touche tte, 2ou une lignée ¢r]

· Ne disparaît pas après réduction HTP
· Complications : rupture traumatique, infarctus splénique
B. Circulation collatérale abdominale type porto-cave

Blocage de circulation en aval ( dilatation et reperméabilisation des veines en amont.
· Provient de la branche portale G – veines ombilicales et para-ombilicales reperméabilisées – veines dilatées de la paroi
· Tête de méduse : qd ss l’effet de ces dilatations le nombril est arrondie et bleuté.

· Frémissement ou souffle continu (renforcement systolique)
· Type cavo-cave (obstacle VCI) : siège flanc, épargnant la région sus-ombilicale, circulation collatérale région lombaire associée
C. Varices oesophagiennes 
· A l’endoscopie on voit ds le 1/3 inf de l’œsophage des veines dilatées correspondant aux veines de la lamina propria normalement invisibles.

· HTP > 12 mm Hg (risque hémorragique)

· Taille (pas de corrélation entre taille et pression portale),  extension, couleur, signes rouges (dilatation vasculaire) : stries, tache maculaire, télangiectasie (haut risque de saignement 80 %) 
Histoire naturelle des VO :

· 1/3 VO dès le diagnostic de cirrhose
· 1/3 malades/an VO

· Risque d’hémorragie : 20 – 30 %/an → 25 – 50 % DC, 25 -50 % récidive
· TTT : B bloquants non cadiosélectifs (propranolol, nadolol), ligature élastique et sclérothérapie 

D. Varices gastriques
A l’endoscopie on voit un gros plis bleus au niveau de la grosse tubérosité et la région sous-cardiale. On retrouve systématiquement des varices Oeso qd on a des varices Gastrique. (# Thrombose de la veine splénique ( pas de VO)

E. Gastropathie 
Gastropathie congestive (réseau réticulé blanchâtre → mosaïque, tâche rouge pétéchiale (saignement récent)

L’intensité de gastropathie non corrélée avec pression portale (diminution avec les B bloquants non cardiosélectifs ou anastomose portocave). Responsable de 10-50 % des saignements.
F. Dilatation de la veine azygos / Varices rectales / Autres anastomoses porto-caves

· Dilatation de la veine azygos : on l’observe au scanner ou IRM. C’est un réseau porto cave supérieur.

· Varices rectales : dilatation des veines hémorroïdaires sup et inf (ne jamais inciser les hémorroïdes d’une cirrhotique)
· Autres anastomoses porto-cave : qd un organe intra-abdominal est en contact avec les tissus rétropéritonéaux ou la paroi abdo. 
Complications d’HTP

G. Ascite
= Accumulation de liquide dans la cavité péritonéale

Physiopathologie : endothélium libère du NO (HTP) ( VD artériolaire splanchnique ( hypovolémie ( rétention hydrosodée ( accumulation d’eau en extravasculaire. 

· <1 L diagnostic difficile (échographie abdominale). L’ascite se traduit par : distension abdominale, matité déclive des flancs, signe du glaçon, augmentation du poids +++, ascite tendu, anorexie, dénutrition, gêne respiratoire, hernies (compression des organes abdo par le liquide).
· OMI, œdème de la paroi, épanchement pleural D parfois isolé, anasarque(= rétention d’eau généralisée)
· Ponction : on la réalise pour éliminer une infection.

· jaune citrin
· > 250 PNN/mm3 : infection du liquide d’ascite
· TG < 1 g/L (> ascite chyleuse)
· Protides < 30 g/L (transsudat)
· Gradient albumine sang – ascite > 11 g/L → HTP 
H. Hémorragie digestives par rupture de VO

· Circonstances de découverte : Hématémèse, rectorragie, mélaena (TR), Anémie ferriprive
· Apprécier la gravité en recherchant des signes de choc (pouls, PA, marbrures…)
· Gastroscopie
· Gravité +++
I. Encéphalopathie hépatique

· Shunt portocave spontané : communication anormale porto-cave ( plus de filtration du sang : nutriments, médicaments…-( toxicité pour le SNC.
· Cirrhose (infection, hémorragie, diurétiques, sédatifs, hépatite alcoolique surajoutée)

· Signes

· Astérexis : troubles des doigts, mvt saccadés
· Syndrome extrapyramidal (roue dentée)

· Foetor hepaticus : odeur de pomme
· Troubles de la conscience : désorientation temporospatiale à coma
J. Manifestations rares d’HTP

· Varices ectopiques ( Stomies(abouchement d’un bout du TD à la peau = aspect de varice), V duodénales, jéjunoiléales, intrapéritonéales, biliaires, vaginales …

· HTA pulmonaire : concerne 0,3 – 0,7% des patients. > 50mm Hg. CI à la greffe de foie

· Hypoxie : le sang pulmonaire ne shunt plus au niveau des alvéoles. Greffe de foie possible

· Altération de la biodisponibilité des médicaments.
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Classification HTP

Elle se fait selon 3 blocs :
1- Bloc supra hépatique ( syndrome de Budd Chiari

2- Bloc intra hépatique ( Cirrhose

3- Bloc infra hépatique ( Thrombose de la VP
