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Maladies vasculaires du fole

AVeines hépatiques

AVeine porte
AArtéres hépatiques

A Petits vaisseaux




Maladies des petits vaisseaux hépatiques
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Parmi les atteintes des petits vaisseaux hépatiques...

"B Veinopathie portale oblitérante

< - Hyperplasie nodulaire régénérative
- Sclérose hépatoportale

- Fibrose portale non cirrhotique

HISTOLOGIE

Baveno Vi

I HTP idiopathique HTP
1 HTP intrahépatique non cirrhotique




« Maladie vasculaire porto-sinusoidale »

- Veinopathie portale obliterante

- Hyperplasie nodulaire régénérative
- Sclérose hépatoportale

- Fibrose portale non cirrhotigue

HISTOLOGIE

2 VALDIG

VASCULAR LIVER DISEASE GROUP

De Gottardi et al.
Lancet Gastroenterol Hepatol 2019

1 HTP idiopathique HTP
HTP intrahepatique non cirrhotique




Maladie vasculaire portosinusoidale

A Définition et Diagnostic
AMaladies associées
AManifestations

AEvolution et pronostic




Maladie vasculaire porto-sinusoidale
Diagnostic

Biopsie
> 20 mm
sans cirrhose

Biopsie
> 20 mm <::>
sans cirrhose




Elasticité hepatique (kPa)
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Elasticite hépatique
Mediane (IQR)
8,7 kPa (6,33,3)
VS
29,2 (18,353,7)

AUROC (IC 95%)
0,91 (0,860,95)

. Lazareth et al. AFEF Marseille Octobre 20.



Maladie vasculaire porto-sinusoidale
Diagnostic

Biopsie _ —
> 20 mm 1 signe spécifigue
sans cirrhose

Biopsie
> 20 mm <::>
sans cirrhose

De Gottardi, Lancet Gastroenterol Hepatol 2019




Signes spécifiques pour le diagnostic de MVPS

Hypertension portale
AVarices oesogastriques ou ectopiques
AH®morragie | i®e ~ || o0hyperten:
ACollatérales porto-systémiques

Histopathologie
A Veinopathie portale oblitérante

A Hyperplasie nodulaire régénérative
A Fibrose/Cirrhose septale incompléte




Veinopathie portale oblitérante
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Espace porte normal
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Hyperplasie nodulaire regénérative

Remerciements au Pr P Bedossa



