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Advances in pulmonary hypertension 2004
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Proximité anatomique

o Evidente

o Diaphragme
• Inspiration � Mouvement hépatique

• � CRF = � Pression abdo

o Vasculaire
• Aucun filtre entre foie, cœur et poumons

• Peu de distance entre AP et Veines sus-hépatiques
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Promiscuité anatomique

o Mécanique

• � CRF = � Pression abdo

– Toute distension pathologique…

– Ventilation mécanique et la PEP

• � Pression abdo = � CRF

– Ascite…

– Toute pathologie intra-abdominale
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Promiscuité anatomique

Hanson C et al. ARRD 1990

�Ascite = �PIAbdo = �CRF
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Promiscuité anatomique

Chang SC et al. J Hepatol 1997

0

20

40

60

80

100

120

PaO2 PaCO2 CRF VEMS

Avant

Après

Mesures 24h avant
et après – 7 L d’ascite

chez 13 patients

*

*



Interactions hépato-cardio-pulmonaires
V. Castelain / 22-05-2013

Promiscuité anatomique

o Vasculaire

• � PAP = � PVD= � POD= � PV sus hépatique

• � PV sus hépatique = � taille du foie =� PVn Porte

• dysfonction hépatique…
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Promiscuité anatomique

Rengo C et al Ultrasound in Med. & Biol 1998

POD

VCI

Corrélation entre index de pulsatilité portale 
et la POD ou le diamètre de la VCI
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Promiscuité anatomique

Colli A et al Radiology 2010

Admission Discharge

25 patients

Insuffisance cardiaque décompensée

BNP >élevé

Mesure de la « rigidité hépatique »

Fibroscan

Insuffisance cardiaque = 
Rigidité hépatique importante 

Diminution de la rigidité après traitement
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Foie vs Poumons

JO Maillot: Batay kok
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Le foie agresse les poumons
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Le foie agresse les poumons

o Hydrothorax ascitique

o Pneumopathies

o Aspergillose pulmonaire

o Embolie pulmonaire
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Hydrothorax ascitique

o Survient chez 0,5 à 12% des cirrhotiques
o Ascite 

• Détectable cliniquement: 50%
• Écho ou TDM: 97%

o Localisation
• Droit seul: 60%
• Bilat : 24%
• Gche seul: 17%

o Prot: 15 g/L et LDH 65 UI/L

Gurung P et al Chest 2011
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Hydrothorax ascitique

o Infection spontanée dans 10% associée à 
une infection d’ascite dans 50%

o Mortalité si infection: 20%

o Associé à une dysfonction diastolique 50%

o Associé à un shunt intra-pulm: 78%

Gurung P et al Chest 2011
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Pneumopathies

o Pneumopathie fréquente

o Comparaison pnp avec ou sans cirrhose

• Patients plus jeunes : 61,8 ans

• MELD : 14 – CHILD B: 56% et C: 22%

• Troubles de csc à l’admission: 33%

• Microbio: Pneumocoque: 47%

Pyocyanique: 4,4%

Viasus D et al. Medicine 2011
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Pneumopathies

Viasus D et al. Medicine 2011

Importance de la « fonction hépatique » dans le pronostic
MELD spécifique pneumopathie:

hypotension et atteinte multilobaire
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Aspergillose

o Service de réanimation

o 1850 patients sur 3 ans

o 127 (6,9%) « aspergilloses »

o 89 (70%) sans pathologie 
onco-hémato

Meersseman W et al. AJRCCM 2004

Asp. Prouvée

Asp. Probable

Asp. Possible

Colonisation
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Aspergillose

o IGS II : 52

o Mortalité prédite: 48%

o Mortalité

– Globale : 80%

– Prouvée : 97%

– Probable : 87%

Meersseman W et al. AJRCCM 2004

BPCO

Cirrhose

Transplantés

Autres

Maladies de
système
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TVP et Embolie Pulmonaire

o Etude de registre américain

o En 2005: 449 798 hospitalisations / cirrhose

o 8231 TVP (1,8%) vs 3,7% toute cause H°

o Responsable d’une augmentation de la 
durée de séjour de 52%

o Prévention ?

Ali M et al. Dig Dis Sci 2011
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Les poumons agressent le foie
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Les poumons agressent le foie

o Hépatite hypoxique aiguë

o Distension thoracique

o Traitements…
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Hépatite hypoxique aiguë

o Rappel anatomique

o Terminologie

o Diagnostic

o Pronostic
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Anatomie: vascularisation

Capillaires

digestifs

Veine porte Artère

hépatique

Veines

Sus-hépatiquesoDébit sanguin
• 75% veine porte

• 25% artère hépatique

oApport d’oxygène
• 50% veine porte

• 50% artère hépatique
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Lobule hépatique

Geckomedia
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Terminologie

CONGESTION

NECROSE

- � P VCI, � P veines sus hép.

- Atrophie et diminution des 
hépatocytes fonctionnels dans la zone 
centrobulaire

- Cytolyse

- Nécrose centrolobulaire

- Cytolyse +++

- Multifactoriel

Shibayama Y et al. J Gastroenterol Hepatol 1993
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FOIE CARDIAQUE

FOIE DE CHOC

HEPATITE ISCHÉMIQUE

INFARCTUS HEPATIQUE

Atteinte hépatique secondaire à une atteinte 
cardiaque

- IVD : congestion

- IVG : bas débit

Atteinte hépatique secondaire à une 
défaillance circulatoire

Ischémie secondaire à un bas débit 
hépatique

Obstruction de l’artère hépatique et débit 
sanguin porte inadéquat

Henrion, Réanimation hépato splanchnique, 2010
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HEPATITE HYPOXIQUE AIGUE

Congestion Bas débit

Hypoxémie

- Nécrose centrolobulaire

- Multifactorielle, résultante = 
dysfonction cellulaire dûe à un 
bas niveau d’oxygène : d’où 
terme hypoxique.
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Diagnostic HHA

Henrion et al. Medicine 2003

Seeto et al. Am J Med 2000

� Cytolyse > 20N

� TP < 50% (80% cas)

< 20% (15% cas)

� Insuf rénale (67% cas)

� Cholestase

� Hypoxémie

� Lactates 

� …
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Pronostic

o 50% mortalité 

en réa

o 76% de mortalité 

à 1 an

o HHA = FRD indépendant de mortalité

Henrion et al. Medicine 2003

Birrer et al. Inern Med 2007

Fuhrmann et al. Intensive Care Med 2011
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Fuhrmann et al. Intensive Care Med 2009
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o Pronostic lié à la cause sous jacente

Fuhrmann et al. Intensive Care Med 2009
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� Décès rarement secondaire à l’atteinte hépatique 
–œdème cérébral rare 

–Mais modulation de la réponse systémique inflammatoire par le foie (synthèse et relargage 
de cytokines)

Fuhrmann et al. Intensive Care Med 2009
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Les poumons agressent le foie

o Hépatite hypoxique aiguë

o Distension thoracique

o Traitements…
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Traitements

o Hépatox…

o Antituberculeux…

o Antifongiques…

o Antibiotiques…

o …
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Le foie et les poumons = victimes
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Le foie et les poumons = victimes

o Foie et poumons = filtres

o Interface avec « l’extérieur »

o Organes de défense immunitaire

o Nombreuses pathologies communes
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Déficit en α1 antitrypsine
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Déficit en α1 antitrypsine

o α1 antitrypsine : inhibiteur des protéases

o Nombreuses formes partielles

o Poumons: emphysème panlobulaire

Rôle aggravant du tabac +++

o Foie: + rare, cirrhose…

o Peau: encore +rare, lésion inflammatoire, 
nécrosante

Köhnlein T et al. Am J Med 2008
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Mucoviscidose

Katkin JP UpToDate 2011

Images
en rails
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Mucoviscidose

Katkin JP UpToDate 2011

Dilatation des 
bronches

Impactions
mucoïdes
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Mucoviscidose

o 1/2500 – 3000 caucasiens
o Atteinte multi-organe
o Tous les épithélium cilliés
o Poumons

• Paralysie des cils
• DDB
• Infections à répétition +++

o Sinus
• Sinusite chronique

o Pancréas
• Malabsorption / Malnutrition
• Stéatorrhée
• Carence vitamines liposolubles…

Katkin JP UpToDate 2011
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Mucoviscidose
o Foie

• Équivalent d’une cirrhose biliaire +/- focale
• Rarement cirrhose…
• Lithiase biliaire 12% des patients

o Infertilité
• Chez les hommes

– Spermatogénèse correcte
– Pas de transport
– 95% stérilité

• Chez les femmes
– 20% de stérilité
– Aménorrhée secondaire

Katkin JP UpToDate 2011
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Le foie et les poumons = victimes

o Déficit en α1 antitrypsine

o Mucoviscidose

o Granulomatoses non infectieuses
• Sarcoidose

• Berylliose

• Histiocytose X

o Granulomatoses infectieuses: BK, fièvre Q…

o Défaillance multiviscérale / SOFA…
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Défaillance multiviscérale

Vincent JL et al. Crit Care Med 1998
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Défaillance multiviscérale

Vincent JL et al. Crit Care Med 2011
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Syndrome hépato-pulmonaire
vs

Hypertension porto-pulmonaire
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Hémodynamique à débit continu

o Loi d’Ohm : U = R . I

o Circulation : SP = R . Q

R = 
Q 

ΔP 
= 

Q 

Pin - PoutPin Pout

Q
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Hémodynamique à débit continu

o Application à la Circulation Pulmonaire : 

RVP = 
PAPM - PAPO

IC

RPT = 
PAPM

IC
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Classification « physio » des HTP

PAPM = RVP x IC + PAPO
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PAPM = RVP x IC + PAPO

oHTAP postcapillaire / Groupe 2

oOrigine = élévation de la PAPO

oCauses…



Interactions hépato-cardio-pulmonaires
V. Castelain / 22-05-2013

PAPM = RVP x IC + PAPO

oHTAP précapillaire / Groupe 1-3-4

oOrigine = élévation des RVP

oCauses…
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PAPM = RVP x IC + PAPO

oHTAP… / Groupe 5

oOrigine = élévation du débit

oRare…
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Classification Dana Point 2008

1. Hypertension artérielle pulmonaire

1’. Maladie veino-occlusive et/ou hémangiomatose
capillaire pulmonaire

2. Cardiopathie gauche

3. Affection respiratoire et/ou une hypoxémie

4. Post embolique

5. Divers 

Galie N. et al, Eur Heart J, 2009
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Débit continu

o Relation curvilinéaire

⇒ Phénomène de recrutement et distension

o P = Po + R . Q

P

Q

Pente = R
Résistance incrémentale

PoPression critique
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Résistance vasculaire
pulmonaire

Répartition 
de la population

Valeur
normale

Sujets normaux
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Résistance vasculaire
pulmonaire

Répartition 
de la population

Valeur
normale

Hypertension portale
Sujets normaux

Herve P. et al. ERJ 1998
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Résistance vasculaire
pulmonaire

Répartition 
de la population

Valeur
normale

Hypertension portale
Sujets normaux

Sd hépato-pulmonaire

Résistance basse
Débit élevé

Herve P. et al. ERJ 1998
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Résistance vasculaire
pulmonaire

Répartition 
de la population

Valeur
normale

Hypertension portale
Sujets normaux

Hypertention
Porto-pulmonaire

Sd hépato-pulmonaire

Résistance basse
Débit élevé

Résistance haute
Débit abaissé

Herve P. et al. ERJ 1998
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Hémodynamique à débit continu
et hypertension portale

Valeur
normale

Résistance basse
Débit élevé

Syndrome 
hépato-pulmonaire

Résistance haute
Débit bas

Hypertension
porto-pulmonaire
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Syndrome 
hépato-pulmonaire
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Syndrome hépato-pulmonaire
Définition

o Maladie chronique du foie

o Hypoxie avec une paO2 < 70 mmHg en AA 
ou un gradient alvéolo-artériel > 20 mmHg

o Vasodilatation pulmonaire

o Pas d’autre cause d’hypoxémie
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Equation des gaz alvéolaires
Gaz alvéolaires

Sujet normal

N

O2

CO2

H2O

PAO2 = (PB – PH2O) x FiO2 – PaCO2/R

40

15
0

15
0



Interactions hépato-cardio-pulmonaires
V. Castelain / 22-05-2013

Equation des gaz alvéolaires

o PAO2 = (PB – PH2O) x FiO2 – PaCO2/R

o PAO2 = pression partielle alvéolaire en O2

o PB = pression barométrique

o PH2O = pression partielle alvéolaire en H2O

o R = quotient respiratoire
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Syndrome hépato-pulmonaire
« Epidémio »

o 5 à 29 % des atteintes hépatiques 
chroniques

o Hypertension portale +++

o Prédominance des anomalies dans la partie 
médiane à basse des poumons

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Syndrome hépato-pulmonaire
Physiopathologie

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Syndrome hépato-pulmonaire
Physiopathologie

Hoeper MM. et al. Lancet 2004

�Qté de NO
�Qté d’endothéline
Maladie hépatique 

�Qté de Récepteur B pour l’endothéline
mais pas de Récepteur A

Stimulation R-B � synthèse de NO
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Syndrome hépato-pulmonaire
Clinique

o Dyspnée progressive

o Platypnée / Orthodésoxie

o Cyanose

o Hippocratisme digital…

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Syndrome hépato-pulmonaire
Diagnostic

o Hypoxie avec paO2 < 70 mmHg

o GDS 100% de FiO2 / analyse du « shunt vrai »

o EFR: � DLCO

o RP / TDM…

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Syndrome hépato-pulmonaire
Diagnostic

o Echocardiographie de contraste

• Injection de µbulles (15µm) par voie veineuse

• Opacification de l’OD puis du VD puis passage 
transpulmonaire et opacification de l’OG puis VG

• Normalement > 6 battements car les µbulles se 
ralentissent dans les capillaires pulmonaires (8µm)

• < 3 battements probable shunt intracardiaque ?

• 3 à 6 battements � Syndrome hépato-pulmonaire

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Syndrome hépato-pulmonaire
Diagnostic

o Scintigraphie pulmonaire

• Macroaggrégats d’alb. marqués au 99mTc (≈20µm)

• Normalement bloqués par les capillaires pulm.

• Quantification de la fixation extra-pulmonaire

• Evaluation du shunt par fixation reins, cerveau…

Francoz C. et al. EMC 2005
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Syndrome hépato-pulmonaire
Diagnostic

o Angiographie pulmonaire

• Non réalisée en routine

• Dans les cas les plus sévères

• Recherche de malformations vasculaires accessibles à 
l’embolisation



Interactions hépato-cardio-pulmonaires
V. Castelain / 22-05-2013

Syndrome hépato-pulmonaire
Diagnostic

Francoz C. et al. EMC 2005
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Syndrome hépato-pulmonaire
Traitement

o Traitement symptomatique

o Bleu de méthylène…

o� hypertension portale: TIPS ?

o Transplantation hépatique ?

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Syndrome hépato-pulmonaire
Perspectives

o Antagonistes des récepteurs de type B à 
l’endothéline…

o Inhibiteur spécifique du NO…

o Régressif > transplantation…

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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http://www.egyptopedia.fr/
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Hypertension
porto-pulmonaire



Interactions hépato-cardio-pulmonaires
V. Castelain / 22-05-2013

Hypertension porto-pulmonaire
Définition

o Hypertension pulmonaire

• PAPM > 25 mmHg au repos

• PAPO < 15 mmHg

• HTAP précapillaire

• Groupe 1 / Classification de Dana Point

o Hypertension portale
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Hypertension porto-pulmonaire
Epidémiologie

o 2 à 10% des cirrhoses
• Hoeper MM. et al. Lancet 2004

o 16% chez les patients en bilan 
prétransplantation hépatique

• Benjaminov FS. et al. Gut 2003

o Représente 10% des HTAP du registre 
national

• Humbert M. et al. AJRCCM 2006

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Hypertension porto-pulmonaire
Physiopathologie

o Même lésion histologique que HTAPP

o Mécanismes ?

• Phénomène compensatoire / Hyperdébit ?

• Production/libération de médiateurs splanchniques ?

• � médiateurs vasoconstricteurs ?

• � médiateurs vasodilatateurs ?

Francoz C. et al. EMC 2005
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HTAP idiopathiques

Galie N et al. Eur Heart J 2004 
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Hypertension porto-pulmonaire
Clinique

o Non spécifique

o Dyspnée

o Signes droits: TJ et RHJ

o Eclat de B2 à l’auscultation
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Hypertension porto-pulmonaire
Diagnostic

o Eliminer les autres causes de dyspnée

• RP, ECG

• EFR, TDM thoracique

o Echocardiographie

• Estimation PAPS + Elimination dysfonction VG

o Mesure par le CAP



Interactions hépato-cardio-pulmonaires
V. Castelain / 22-05-2013

Hypertension porto-pulmonaire
Traitement

o Idem HTAPP

o Adapté à la gravité

o Importance de la prise en compte de la 
maladie hépatique +++
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Le Pavec J et alAJRCCM 2008 
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Le Pavec J et alAJRCCM 2008 

La cirrhose est un facteur pronostic net
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La gravité de la cirrhose est 
un facteur pronostic net
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Hypertension porto-pulmonaire
Traitement

o Idem HTAPP

o Adapté à la gravité

o Importance de la prise en compte de la 
maladie hépatique +++

o Anticoagulation ?

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Hypertension porto-pulmonaire
Traitement

o Prostacycline ? Cher et risqué…

o Bonsentan : hépatotoxique ?

o Sildénafil: à voir ?

o Bi-transplantation…

Hoeper MM. et al. Lancet 2004
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Conclusion

o 2 organes vitaux

o Relations multiples

o Nombreuses pathologies intriquées

o 2 entités spécifiques et « opposées »:

• Syndrome hépato-pulmonaire

• Hypertension porto-pulmonaire


