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INTRODUCTION 
 

 
 

 
 

- 1964 : DOTTER : PBHTJ chez le chien 
 
-1967 : HANAFEE : cathétérisme TJ des VB  
 
-1973 : RÖSCH : première série chez l’homme 
 
-2010 : mise au point à l’heure des méthodes non invasives  
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      DESCRIPTION DE LA TECHNIQUE 





 
CAUSES D’ECHEC 

 
- 3-5% 

- Échec  ponction veine jugulaire : 1-2%  

- Échec cathétérisme de la sus hépatique : 0,5-8% 

- Angle aigu VSHD – VCI « Budd Chiari  méconnu » 

- Échec de la biopsie (0,1-3%) 

- Biopsie organe voisinage: Rein 

- Biopsie plus difficile après TH en fonction du type 

   d’anastomose cave 

 



CONTRE INDICATIONS 

- Dilatation des voies biliaires  

- Kyste hydatique 

- Foie  très atrophique 

 

 

AFEF 2001 : Recommandations pour la pratique clinique pour la 

réalisation de la ponction biopsie hépatique . 

 



   COMPLICATIONS 



- Troubles de la coagulation 
-TP < 60% 

- Allongement TCA > 1,5 x témoin 

- Plaquettes < 60 000/mm3 

- Thrombopathie (ATCD hémorragique) 

-Temps de saignement > 10mn 

 
- Maladies constitutionnelles de l’hémostase 
 

- Foie vasculaire  ( foie cardiaque, péliose, maladie veinoocclusive , Rendu-Osler ...) 
 

- Amylose 

      INDICATIONS (I) 

AFEF 2001:Recommandations pour la pratique clinique pour la réalisation 

de la ponction biopsie hépatique . 

 



INDICATIONS (II) 

 - L’insuffisance rénale chronique et l’hémodialyse  +++ 

 - Traitement anticoagulant ou antiagrégant plaquettaire ++ 

 - Transplantation d’organes ++ 

    (TH, greffe de moelle, bilan transpl. cardiaque) 

 - HTP (mesure du gradient porto-cave) +++ 

 - Ascite  abondante 

 - Obésité 
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-124  PBTHJ chez 105 patients en post TH (4-30jours) 

  

-108 PBHTJ réussies, avec histologie interprétable 



Heye & al.Europeen journal of radiology 75(2010).27-30 



- Le cathétérisme veineux transjugulaire présente en hépatologie   
  plusieurs   intérêts 
 
- La PBHTJ combine une quasi absence de CI et une bonne tolérance 
          > > technique sûre (patients bien sélectionnés) 
 

 
- Les troubles de l’hémostase = première indication 
 
- Intéressante  en post TH et pour le pronostic des hépatites 
  fulminantes . 
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          CONCLUSION 



Finalement, 
je garde ma 

place !! 


