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. Savoir évoquer une maladie vasculaire du foie.
. Savoir le prouver.

. Connaitre les implications thérapeutiques et pronostiques d'un tel
diagnostic.
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Les Iésions histologigues
Le diaghostic

Les complications et les traitements



Les Iésions histologiques

Sinusoidales

Syndrome d’obstruction sinusoidal

Dilatation sinusoidale et Péliose
Fibrose sinusoidale

Veinules portes
Veinopathie portale oblitérante
Modifications architecturales

Sclerose hépatoportale
Hyperplasie nodulaire regéneérative




Syndrome d’obstruction
sinusoidal
Ex maladie velno-occlusive

Lésions des
Cellules endothéliales
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TOXIQUES
Alcaloides de |la pyrrolizidine
Conditionnement avant greffe de moelle osseuse
Chimiothérapie (oxaliplatine, ...)
Irradiation
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Dilatation sinusoidale
Péliose

tes sinusoidales
(cellules endotheéliales,
cellules etoilées)
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Prise d'un toxique Pathologie inflammatoire
Azathioprine, Sepsis sévere (tuberculose,
Hormones: abces profonds...)

pilule, androgenes, Pathologies inflammatoires
(Crohn, sclérodermie, ...)
Affections thrombogenes (SPL,...)
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Syndrome d’obstruction sinusoidal
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veinules portes

Syndrome myéloprolifératif
Thrombophilies
Syndrome des APL...
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Hyperplasie nodulaire régénérative

Défaut de perfusion localisé

Atrophie parenchymateuse localisée
Régénération hepatocytaire compensatrice
Pas de fibrose
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Le diaghostic

Les complications et les traitements
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I- Bilan étiologique

Quelles que soient les atteintes de la microcirculation,
ou de I'architecture hépatique,
ou la présentation clinique

Syndrome myeloprolifératif
culture de moelle, mutation JAK2 : 26 %
Autoimmunité
Autoanticorps 12 %,
Hypergamma-globulinémie 26 %
Antiphospholipides 13 %
Autres affections prothrombotiques 26 %

Hillaire et al. Gut: 2002; 51: 275-280; Saito K et al. Hepato-Gastroenterol ; 1993; 40: 163-6.



Etats prothrombotiques et
anomalies de la microcirculation hépatique

Observé Attendu

% %
Un état prothrombotique, au moins 56.0 <20.0
Combinaison d’états prothrombotiques  13.0 0.5

Hillaire et al. GUT: 2002; 51: 275-280



Complications et traitement

Ryp

e CHC?




l !ullvi annuel

Recherche de grosses varices oesop

Thrombose porte

Nodules hepatiques

t HTP




Conclusion

Les atteintes de la microcirculation hépatique

|Isolées ou associées entre elles

Associées ou non a des anomalies de [|'architecture
hépatique

Leur diagnostic est histologique

Elles se manifestent par des anomalies isolées du bilan
hépatique ou par une hypertension portale sans IHC

Les principales causes sont la prise de xénobiotiques ou
d’hormones, les maladies de systeme ou les thrombophilies
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