Echographie et hypertension portale
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Le diagnostic échographique d’hypertension por-
tale (HTP) chez ’adulte repose sur un ensemble de
signes morphologiques (échographie) et hémodyna-
miques (doppler pulsé et colorisation de flux) tradui-
sant la cause et les conséquences de cette HTP.

L’échographie ne peut quantifier précisément
I’'HTP car il n’y a aucun lien entre la valeur de cette
pression intra-portale et le type ou I'importance des
anomalies rencontrées.

La surveillance par échographie morphologique et
hémodynamique d’une situation d’HTP permet par
les modifications constatées, au mieux par un méme
opérateur, de juger de son éventuelle évolutivité.

Le meilleur indicateur d’une situation d’HTP par
restriction de flux est la reconnaissance d’une cause :

— syndrome de Budd-Chiari, anomalies morpho-
logiques hépatiques pathologiques ou tumeurs, ano-
malies biliaires, par exemple pour les HTP globales;

— ou encore compression extrinseque (quelle
qu’en soit la cause) et ou thrombose d’une partie du
systeme porte pour les HTP pré-hépatiques, qui sont
alors globales par atteinte du tronc porte et/ou des
branches principales de division, ou segmentaires par
lésion veineuse splénique, splénomésaraique ou
mésentérique.

Une situation particulierement rare d’HTP résulte
d’une fistule artério-portale ou d’un hyper-débit por-
tal créant une HTP d’apport et non plus de
restriction.

La traduction directe de ’HTP globale est la modi-
fication par augmentation des diametres veineux
(tronc porte, veine coronaire stomachique, veines
gastriques) et pour la méme raison I’apparition de

veines constituant des shunts porto-systémiques
(veine para-ombilicale, varices épiploiques ou veines
para-spléniques pour ne citer que les principales)
sans oublier ’augmentation possible mais in-
constante de la taille de la rate. Mais ces signes sont
diversement associés pour chaque cas d’HTP.

L'HTP étant établie, I'étude hémodynamique
(avec analyse des vitesses et sens de flux dans les prin-
cipaux axes du systéme porte et la mesure précise du
diametre, de la vitesse et du débit dans le tronc porte)
permet un meilleur suivi de 'HTP surtout globale et
d’origine hépatique pour préciser 'importance de la
chute du flux portal s’il est encore hépatopéte et
reconnaitre a 'extréme 'inversion du sens de circula-
tion dans le tronc porte et trés souvent aussi dans la
veine splénique. Dans ce dernier cas, le diamétre por-
tal est par contre plutdt réduit, I’occlusion complete
étant toujours possible a plus long terme alors qu’en
situation de reperméation veineuse para-ombilicale
le tronc est large avec un tres bon débit portal
hépatopete apparent dont une grande partie devient
hépatofuge, déroutée par le shunt.

Mais toutes les situations d’HTP ne sont pas identi-
fiées par échographie et doppler surtout au début car
les étiologies ou leurs conséquences vasculaires mor-
phologiques ou hémodynamiques sont trop discrétes
pour étre décelés surtout par un opérateur peu
rompu a ces situations.

Enfin tout examen destiné a une évaluation portale
dans le cadre d’une recherche ou d’une évaluation
d’HTP doit comporter la recherche systématique :

— d’une thrombose plus ou moins partielle du
systéme porte, complication assez fréquente ;

— et d’une éventuelle tumeur hépatique compli-
quant une hépatopathie.
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