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Maladies vasculaires du folie

- [ Syndrome de
% Budd-Chiari

Maladies des
petits vaisseaux
du foie
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« Maladie vasculaire porto-sinusoidale »

- Veinopathie portale obliterante
HISTOLOGIE < - HAR
- Sclérose hépatoportale
- - Fibrose portale non cirrhotique

VASCULAR LIVER DISEASE GROUP

HTP idiopathigue
HTP intrahépatique non cirrhotique CLINIQUE




(¢}

o ol®
A o
A (e}
o o
o A

Qe)

fe) (¢)

o e oO
(¢} () o
) o O
(@)

O/o|o

o\°|° b [o|oloC

Veine centro-
lobulaire

Sinusoides

Espace
porte




« Maladie vasculaire porto-sinusoidale »




Maladie vasculaire porto-sinusoidale

A Quand la suspecter ?
A Définition
A Etats associés

A Evolution et traitement



MVPS parmi les cirrhoses




MVPS : quand suspecter ?

Age moyen (ans) 40 a 50
Anomalies bilan hépatique 90 %
Hypertension portale/complications 70%/50%
Thrombose portale 30 a 50%
Asthénie ?

TP <50% 15%
Elasticité hépatigue basse 90%
Surface |1 sse du foi e et 6@@as d

Gradient porto-cave bas & collat. inter-sushépatiqgues 60% / 30%
De Gottardi et al., Lancet Gastro Hepatol 2019; De Franchis et al., J Hepatol 2022
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Elasticitée hépatique
Fibroscan®

Dépistage : Fibroscan foie x 2

<10 kPa 10-15 kPa >15 kPa
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Exclusion Possible Probable




PSVD: liver stiffness measurement (TE)
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MVPS : élasticité hépatique

428 patients
(273 cirrhose, 155 MVPS)

J

v
LSM< 10 kPa LSM 10 to 20 kPa
MVPS = 108/117 MVPS (n=39)
VPP 92% Cirrhose (n=87)
J, |
Biopsie Envisager une biopsie
hépatique hépatique si pas de cause

de cirrhose ou FR de MVPS

!

LSM >20 kPa

Cirrhose = 177/185
VPN 96%

Faible probabilité
de MVPS

Elkrief, Lazareth et al., Hepatology 2021; De Franchis, et al. J Hepatol 2022
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MVPS : Intérét du scanner

—

£ 5 Different imaging
pattern at CT scan

50 patients
with PSVD

Matched o i}
ascites ﬂ‘ ¢

100 patients
with cirrhosis

PSVD Cirrhosis

Valainathan et al. Hepatology 2022




MVPS : Intérét du scanner

Cirrhose

Surface lisse
du fole

MVPS

Pas doat
du segment IV



