Club Francophone pour
I’Etude de
I’Hypertension Portale

Isabelle Ollivier-Hourmand
Presidente

Delphine Weil
Secrétaire
Violaine Ozenne
Trésoriére

Didier Lebrec
Président d"honneur

Lettre ouverte aux hépato-gastro-entérologues : point de vue du Club Francophone pour I'Etude
de I'Hypertension Portale sur la mesure de pression portale sous écho-endoscopie

Chers amis, chéres amies,

L étude de I"hémodynamique hépatique consiste a mesurer les pressions porte et sus hépatique
dans le but de déterminer |'origine et d"évaluer la sévérité d’une hypertension portale. La technique de
référence utilise la voie transjugulaire. Elle permet une mesure des pressions sus hépatiques bloquée et
libre, des pressions cardiaques, et dans la veine cave et donc indirectement de la pression porte. Il est
également possible de réaliser une biopsie hépatique dans le méme temps. La procédure se fait sous
anesthésie locale, dans des conditions stériles et nécessite un plateau technique équipé d'un matériel
d’imagerie interventionnelle, raison pour laquelle elle n’est généralement possible que dans des
centres experts. Les complications sont rares et peu graves (1). Ses principales indications sont : de
faire le diagnostic de la maladie du foie, I"évaluation pré-chirurgicale ou pré-TIPS : I'exploration
(souvent associée a une étude histologique) des hypertensions portales non cirrhotiques ou d’une
ascite inexpliquée : et si nécessaire la confirmation de la baisse significative du gradient de pressions
hépatiques des malades recevant des bétabloquants. En outre. la mesure du gradient de pressions
porto-sus-hépatique par voie transjugulaire est bien corrélée au pronostic en cas d’hépatopathie
chronique (2).

Récemment |'étude hémodynamique hépatique a été évaluée sous anesthésie générale en
échoendoscopie. A ce jour les données proviennent principalement d'études chez ['animal. Deux
séries de 28 et 12 malades seulement ont été publi¢es dont une seule a comparé cette technique a
I"abord transjugulaire (3.4). Les mesures étaient corrélées a la présence d'une hypertension portale,
sans complication rapportée. Toutefois I'anesthésie générale peut modifier les pressions.

Cette procédure pourrait offrir de nouvelles perspectives, mais de notre point de vue des
études complémentaires sont nécessaires afin de confirmer ces résultats préliminaires et d’en préciser
les indications.

Pour le Conseil d’administration du club
Isabelle Ollivier-Hourmand
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