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L’histologie hépatique peut donner une contribution importante à la 
définition de la prognose des patients en hypertension portale avec varices 
oesophagiennes sanglantes. 
Les contrindications, liées à l’habituelle technique de la biopsie à 
l’aguille par voie antéro-latérale, nous ont poussé à utiliser la voie 
postérieure même dans les situations moins favorable (ascite, ictère, 
déficit de la coagulation) dans lesquelles se trouvent plus de la moitié de 
nos patients. 
Afin de mettre es corrélation le risque opératoire, et par conséquent 
l’indication chirurgicale, avec l’histologie, nous avons réuni nos biopsies 
en 4 groupes: 
- Groupe A: Foie dans les limites du normal (p. ex. hypertension portale 

préhépatique). 
- Groupe B: Altération structurale hépatique sans signes d’activité, ni 

lésions dégénératives ou nécrotiques importantes du parenchyme (p. ex. 
cirrhose hépatique inactive, fibrose hépatique congénital, etc.). 

- Group C: Altération structurale avec signes importants d’activité 
évolutive du procès hépatique chronique ; modestes lésions nécrotiques 
du parenchyme surtout dans les zones périportales (p. ex. cirrhose 
active, etc.). 

- Groupe D: Altération structurale avec ou sans signes d’activité 
évolutive ; lésions dégénératives et nécrotiques très sérieuses du 
parenchyme (hépatopatie chronique plus ou moins active avec importante 
aggravation d’étiologie toxique, virale ou ischémique). 

Seulement les patients du Group D posent une précise contrindication de 
toute intervention chirurgicale ; leurs modestes possibilités de survivance 
sont liées à la thérapie médicale. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
50 


