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Définition:  

üU  du gradient de pression entre la veine porte et la VCI 

(Gradient porto -cave > 5 mm Hg ou pression porte  15 >mm Hg)  

    due à une cause intra ou extra-hépatique en absence 

de cirrhose 

 

üLe mécanisme principale étant du à une U  de la 

résistance au flux de la veine porte 

Hypertension portale non cirrhotique  

SARIN&KUMAR : Noncirrhotic  Portal Hypertension , Clin Liver  Dis 10 (2006) 627ï651 



ü  Entité anatomo-clinique peu connue  

 

ü  Orient  20% > occident 5 %  

 

ü  Inde+++   (20 -25% /RVO )    

 

ü  Enfant+++  

 

Hypertension portale non cirrhotique  

SARIN&KUMAR : Noncirrhotic  Portal Hypertension , Clin Liver  Dis 2006  



Suprahépatique 
obstruction  flux veineux 

efférent 

Intrahépatique  

 
Infrahépatique  

Obstruction V porte extra 
hépatique 

  

Classification  

R. de Franchis ;Revising consensus in portal hypertension: Report of the Baveno V 
Journal of Hepatology 2010 vol. 53 j 762ï768 



Classification  

Bloc post- sinusoïdal Bloc i sinusoïdal Bloc pré- sinusoïdal 



 

 

 

 

Circonstances de découverte 

Svt asymptomatique: 

VSignes cliniques dôHTP: SPM, CVC 
VDécouverte fortuite de VO 
VPerturbation du bilan hépatique ( svt U  PAL , ŭ GT) 

VHypersplénisme ( thrombopénie +++) : 1/3 cas  

Complications: 80 % 

VH®morragie digestive / RVO +++ å 70 % cas 

VAscite, ictère, EHé(rares, transitoires-post hémorragiques) 

ÅSARIN& al ; APASL recommendations for diagnosis and treatment , Hep Intl  (2007)  
ÅSARIN &KUMAR : Clin Liver  Dis 10 (2006) 627ï651 



 Clinique    - Signes dôHTP 
 - Absence de signes dôhépatopathie chronique (IHC)  

Biologique   - Pas dôIHC (TP & FV peuvent °tre )W 
    - Bilan des hépatopathies chroniques  (-) 

Endoscopique 
- VO å 85-90% svt larges 
- VG å 25%,  GHTP est + rare 
-Varices ectopiques + frq  /cirrhose = >Prévalence 
                 des varices anorectales (89% v 56%)  

Diagnostic (1) 

YChawla, J B Dilawari  ;Gut, 1991,32,309-311 
Sarin & Wadhawan;Clinical  Gastroenterology: Portal Hypertension 2005  



Diagnostic (2)  

Echo -doppler hépatique+++ / TDM:  

ÅSignes dôHTP:  

VU  calibre TP > 15mm  

Vune circulation veineuse collatérale 

VSPM, ascite, inversion du flux 

 

Åune dysmorphie hépatique en absence de cirrhose 

 

ÅÉliminer une thrombose portale ou des veines  sus 
hépatiques 

ÅSARIN &KUMAR : Clin Liver  Dis 10 (2006) 627ï651 
ÅS. HILLAIRE & D.VALLA ; FMC 2006  



HTP sans cirrhose  
sans IHC  

Sans thrombose  
Des gros vaisseaux  

Anomalies 
isolées  

 du bilan 
hépatique  

Thrombose portale 
aigue  

Dysmorphie 
hépatique  

HTP intra -
hépatique non 
cirrhotique?  

Diagnostic (3) 

ÅSARIN& al ; APASL recommendations for diagnosis and treatment , Hep Intl  (2007)  
ÅK Okuda Non-cirrhotic  portal hypertension  J of Gastroenterol & Hepatology (2002)  



Diagnostic histologique 

Larges fragments non s/capsulaires 

Biopsie transpariétale +++  Avantage: mesure des pressions 
Inconvénient: petits fragments 
sous capsulaires 

Affirme lôabsence de cirrhose 
Précise le diagnostic 

Anomalies de la microcirculation 
ou de lôarchitecture h®patique 

HTP intra -hépatique non cirrhotique  

ÅS. HILLAIRE & D.VALLA ;  FMC 2006  
ÅK Okuda Non-cirrhotic  portal hypertension  J of Gastroenterol & Hepatol  (2002)  



HTP intra hépatique non cirrhotique: étiologies  

SARIN &KUMAR : Clin Liver  Dis 10 (2006)  



HTP intra hépatique non cirrhotique: étiologies  

1. Secondaire à une maladie générale 

 

2. Secondaire à une maladie hépatique 

 

3. Anomalies de la microcirculation hépatique  

 

4. Anomalies de lôarchitecture h®patique 





1. Sarcoïdose:  
 
ÁLôatteinte h®patiqueå 30-45%  
            => Pr®valence de lôHTP : 3% 
 
Á+ieurs mécanismes étiopathogéniques:   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ÁLe trt  pr®coce / CTC nôinfluence pas lô®volution de lôHTP. 

 
                                Geri G, Cacoub P. Granulomatose hépatique. Rev Med Interne (2010)  

HTP entrant dans le cadre dôune maladie g®n®rale (1) 

Stade 
précoce 

Inflammation et 
compression des veinules 

portes/ granulomes  

Bloc 
présinusoïdal 

Stade avancé 
Fibrose extensive 

septale 
Bloc 

sinusoïdal 



2. Infiltration tumorale massive du foie :  

VHTP est une complication rare/ IHC  

V Infiltration des sinusoïdes hépatiques  

     par des cellules tumorales malignes  

 exp: hémopathies  lymphoïdes ou myéloïdes,  

            carcinomes  mammairesé 

 

3. Mastocytose systémique  

Infiltration massive des sinusoïdes hépatiques 

/les mastocytes tumoraux et à la fibrose 

   extensive portale et péri portale  

HTP entrant dans le cadre dôune maladie g®n®rale (2) 

K Okuda Journal of Gastroenterology and Hepatology (2002)  



4. Amylose hépatique:  

V Cause rare dôHTP 

V  Dépôts péri sinusoïdaux de substances fibrillaires 

(amylose, chaînes légères) 

 

5. Maladie poly kystique du foie  

6. Maladie de Rendu Osler é 

 

HTP entrant dans le cadre dôune maladie g®n®rale (3) 

ÅK Okuda Non-cirrhotic  portal hypertension  Journal of Gastroenterol & Hepatol  (2002)  





1. Maladies chroniques du foie:  
V Au stade de fibrose portale et périportale (F3) 

 

V Exp: Hépatites chroniques actives, alcoolique, 

             NASH, hémochromatose, CBP,  

             obstacle biliaire chroniqueé 

 

2. Bilharziose:  (Schistosoma mansoni++) 

VCause majeure dôHTP en zones tropicales 

 

VCompression des veinules par les îufs du 

    parasite et les granulomes    

    à un stade tardif à la fibrose perivasculaire 

 

 

HTP entrant dans le cadre dôune maladie h®patique (1) 

ÅK Okuda Non-cirrhotic  portal hypertension  Journal of Gastroenterol & Hepatol  (2002)  
ÅF.Klotz ;L ôhypertension portale des schistosomoses , Bull Soc Pathol Exot, 2003 


