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ELIA MONICA GEORGESCU - Ph. CHRU TOURS




Hypertension portale (HTP)

HTP

=> gradient de pression porto-cave > 5mmHg

=>pression porte > 15mmHg

Types HIP

=> bloc sous hépatique : thrombose porte ou splénique; splénomegalie

=>bloc sus —hepatique : thrombose VSH +/- VCI ( Syndrome Budd-Chiari); ICD; Péricardite
constrictive; obliteration de la VCI par tissus membraneux

=>bloc intra hépatique:  cirrhose; hyperplasie nodulaire régénérative, schistosomiase,
sarcoidose, troubles myeloproliferatifs



Conduite et interpretation
de ’examen Echo- Doppler dans la pratique

Le bilan US d'une HTTP dans la pratique va se fonder sur des donneées

morphologiques -diametre des principaux vaisseaux
- présence d’ un thrombus
- présence de collatérales visibles

fonctionnelles -présence et sens du flux sanguin
sur ces vaisseaux
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Gn 5§ -
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SV Angle 41
Size 4.0mm
Frq mid

PRF 3.3kHz

TRONC PORTE

SIGNES ECHO-DOPPLER HTP

a. Au niveau du tronc porte

Flux porte normal

DrtRén-PS  22.01cmls
DrtRén-ED 10.67cmis
Drt Ren-S/D 2.06
Drt RéndP 0.68
DrtRéndR 0.52

DrtRén-MD  10.26cmlis
Drt Rén-TAmax 16.57cm/s
Drt Rén-TAmoy 10.28cmls
Drt Rén-FC 78bpm
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Frq mid
Qual high
WMF low1
PRF 0.9kHz

Flux porte inverse

Abdomen
Har-mid
Pwr 100 @
Gn -4
C6 /M7
P4/ E3

Pwr 97 %
Gn -4.2

Frq mid
Qual high
WMF low1
PRF 0.6kHz




SIGNES ECHO-DOPPLER HTP

a. Au niveau du tronc porte

Thrombose porte- échographie 2D Thrombose porte — D. couleurs
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SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
a. Au niveau du tronc porte

Thrombose porte récente Cavernome porte
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SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
a. Au niveau du tronc porte




SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
b. Circulations veineuses de dérivation

Veine gastrique gauche Coronaire stomachique
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SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
b. Circulations veineuses de derivation

Veine paraombilicale
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SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
b. Circulations veineuses de dérivation

Veines spléno-rénales
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Cé6/ M7
P4/ E3

Pwr 100 %
Gn -4.2

Frq mid
Qual high
WMF low1
PRF 0.9kHz




SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
b. Circulations veineuses de derivation

Veines spleno-rénales




SIGNES ECHO-DOPPLER HTP

c. Splénomegalie
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SIGNES ECHO-DOPPLER HTP

Hépato-pariétale




SIGNES ECHO-DOPPLER HTP

d. Ascite-transsudat (<20g/1 protéines)
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SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
€. Syndrome Budd-Chiari

Thrombose VSH Thrombose VSH et VCI

Storing  HDD:42% Free Raw Memory:#0(0%) E o o




SIGNES ECHO-DOPPLER HTP
€. Syndrome Budd-Chiari
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Transjugular Intrahepatique Portasystemic Shunt (TIPS)

* Le TIPS - une endoprothese -
positionnée en intra hépatique entre
le tronc porte et une veines sus
hépatique pour créer un chant porto-
cave pour diminuer 'HTP apparue a
la suite d’une hépatopatie grave




Transjugular Intrahepatique Portasystemic Shunt (TIPS)

- On le realise - quand les autre traitements plus classiques sont dépasses

(traitement bétabloquant et ligature des varices en endoscopie pour les hémorragies
digestives; traitement par diurétique et ponction pour ascite)

-Le but : de traiter une partie des complications d’"HTP

(hémorragie digestives par rupture des varices eesophagiennes ou gastrigues ; ascite
réfractaire)



Transjugular Intrahepatique Portasystemic Shunt (TIPS)

* mise au point en EUROPE en 1988 par la collaboration de deux equipes:

CHU Freiburg (Prof. ROSSLE ) et CHR de Metz ( Dr. PERARNAU )

* depuis 2005 -CHRU de TOURS -environ 800 patients avec TIPS

nette amelioration de leur qualite de vie (disparition de l’ascite, et absence
d’hémorragies digestives, hospitalisation beaucoup moins souvent et dans
des conditions moins dramatiques)

suivi facile a realiser : I’écho-Doppler + bilan biologique +examen clinique



Salle et 'equipe d’mtervent10n

« TIP - intervention non chirurgicale, par
voie transjugulaire, sous AG, et guidage par

rayon X et échographie.

* L'equipe: deux operateurs +
un échographiste interventionnel +

anesthésiste + un manipulateur radio.




Technique TIPS

Premiere partie - sous scopie

veine jugulaire - la veine cave supérieure - l'oreillette
droite veine cave inferieure- veine sus hépatique droite




Guidage échographique pour le TIPS
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Mise en place du STENT
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Le monitoring par écho-Doppler

J3 —J5- M1 —tous les 3M pendant les
deux années et ensuite tous les 6M




Flux dans les branches Portes




Flux dans les branches Portes
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Flux dans les branches portes

Branche porte droite
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Disparition du flux dans la VPO

Doppler couleurs Doppler énergie
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Complications

Au cours du geste A long terme
« Hématome post ponction de la v. * Obstruction du TIPS
jugulaire

* L'encéphalopathie hépatique

Hématome par ponction accidentelle
de 'AC

Obstruction du trajet par caillots

Hémorragie dans le foie

Hémobilie

Insuffisance hépatique



Thrombose STENT

Deébit A 1.43 l/min
Vmax A -225.5 cm/s
Vmin A 172.0 cm/s
Ved A -198.7 cm/s
Vm_peak £203.3 cm/s
Vm_mean -408.0 cm/s
IP A 0.13

IR A 0.12

S/ID A 1.13

Surface A 22.1 mm2
Dist1 A 5.3 mm
Dist2 A 5.3 mm
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Thrombose STENT
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