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Objectifs : La fibrose hépatique entraîne une augmentation de la rigidité du foie, un 

paramètre mesuré par élastographie et largement utilisé en tant que biomarqueur 

diagnostic en alternative à la biopsie [1]. La présence concomitante d'une thrombose 

veineuse porte (TVP) implique une modification de l'afflux hépatique porte, 

également susceptible d’altérer l'élasticité du foie [2]. L'objectif principal de cette 

étude est de déterminer dans quelle mesure la présence d'une occlusion portale peut 

affecter les propriétés mécaniques du foie et potentiellement conduire à un mauvais 

diagnostic de la fibrose et de la cirrhose hépatique par élastographie. 

Matériels et Méthodes : L'occlusion de la veine porte a été générée par l'insertion et 

le gonflage d'un cathéter à ballonnet dans la veine porte de 4 porcs (figure 1). Les 

paramètres de débit portal (débit de pointe -PF- et amplitude de vitesse de pointe -

PVM) et les propriétés mécaniques du foie (module de cisaillement) ont ensuite été 

étudiés en utilisant respectivement l'IRM (1.5T Aera Siemens) de flux 4D (4D-Flow) 

et l'élastographie (MRE) pour différents seuils d’obstruction de la veine porte (0, 50, 

80 et 100%). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Résultats : Expérimentalement, la réduction du flux veineux intrahépatique 

(diminutions respectives du PF/PVM de 29,3%/8,5%, 51,0%/32,3% et 83,3%/53,6%) 

mesurée avec une obstruction de 50%, 80% et 100% de la section de la veine porte 

entraîne une diminution respective de la rigidité du foie de 0,8 ± 0,1%, 7,7 ± 0,4% et 

12,3 ± 0,9% par rapport aux mesures de référence sans obstruction (fig. 1). 

Conclusion : Les résultats obtenus indiquent que l’effet vasculaire d’une TVP 

concomitante n'a pas une influence suffisante sur l'élasticité du foie pour modifier le 

diagnostic de fibrose ou de cirrhose grave (METAVIR F4), mais peut atténuer 

l'augmentation de la rigidité du foie due à une fibrose modérée (METAVIR F2-F3) 

qui peut conduire à un faux négatif lors du diagnostic par élastographie [3].  
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Figure 1 : Protocole 
expérimental et 

résultats des mesures 
par IRM 1,5T de flux 

4D et d’élastographie 
(MRE) avec différents 
degrés d’occlusion de 

la veine porte. 


