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Commentaire

Dyspnée

(55) 1299

Ce nest pas le ceeur, ni les poumons -

cest le foie!

orsque des patientes et patients cirrho-

tiques se présentent avec des symp-

tomes de dyspnée progressive, une
anémie, une ascite croissante ou une sarcopé-
nie avec déconditionnement général entrent le
plus souvent en ligne de compte. Dans le
cadre du diagnostic différentiel, [éventail des
manifestations pulmonaires chez les individus
atteints d’hépatopathie est toutefois beaucoup
plus large [1]. Les répercussions correspon-
dantes peuvent affecter tous les compartiments
des poumons; certaines entités sont énumérées
dans le tableau 1. II convient dés lors déviter
une exclusion prématurée («premature
closure») de ces diagnostics, en particulier
lorsque les examens cardiaques et pneumolo-
giques ne sont pas vraiment concluants et que
les affections «dangereuses» ont été supposé-
ment exclues.

Dans ce numéro du Forum Médical
Suisse, Schweckendiek et al. présentent le cas
particulier d’'une patiente atteinte du syndrome
hépato-pulmonaire (SHP) [2]. A juste titre:
laffection et sa physiopathologie complexe
sont mal connues et les options thérapeutiques
sont modestes. En raison de la faible sensibili-
sation («awareness»), le diagnostic est vrai-
semblablement souvent posé tardivement.
Contrairement a la plupart des autres mani-
festations pulmonaires de maladies hépatiques
non malignes, un SHP peut déja survenir en
cas de 1ésions hépatiques aigués, par ex. dans
le cadre d’'un choc hépatique ischémique.
Dans le cas présenté ici, le défi particulier était
que le diagnostic d’hépatopathie nétait pas
encore connu chez la patiente.

La premiére description du SHP se trouve
déja dans des rapports d'autopsie de la fin du
19¢ siecle: les artérioles et les capillaires nette-
ment dilatés, également appelés de fagon
éloquente «angiomes stellaires du poumon»,
étaient déja caractéristiques a Iépoque [3].
Dans la pratique clinique quotidienne, la
confusion regne volontiers entre le SHP et
I'hypertension porto-pulmonaire: cette der-
niere se caractérise par une vasoconstriction
marquée dans la circulation artérielle pulmo-
naire avec des effets hémodynamiques
(hypertension pulmonaire), alors que le SHP
se caractérise par une vasodilatation des vais-
seaux pulmonaires avec un volume de shunt
et une perturbation consécutive des échanges
gazeux [4]. Dans ce dernier cas, le trouble de
loxygénation augmente en position debout
(orthodéoxie). Lapparition d’une platypnée
(quasiment le contraire clinique de Torthopnée)
avec une orthodéoxie est dés lors évocatrice
de la présence d'un SHP. Comme indices cli-
niques supplémentaires, on trouve parfois un
hippocratisme digital et une cyanose.

En revanche, les explorations fonction-
nelles pulmonaires de base sont souvent
infructueuses; la capacité de diffusion est le
seul test pathologique conséquent. Le dia-
gnostic de suspicion est le plus facilement
confirmé par léchocardiographie («bubble
test»), avec mise en évidence de shunts extra-
cardiaques.

Lassociation inhabituelle d'une hépatopa-
thie, d'une platypnée et d'une orthodéoxie
permet pratiquement de diagnostiquer un
SHP, surtout si 'hypoxémie peut étre corrigée

Tableau 1: Sélection de manifestations pulmonaires de la cirrhose du foie [1]

Parenchyme pulmonaire

Plévre

par une supplémentation en oxygene [5].
Ainsi, une fois de plus, l'anamneése et un bon
examen clinique sont au premier plan pour
établir le diagnostic. La présentation de cas de
Schweckendiek et al. constitue a cet égard un
engramme important.
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Vaisseaux pulmonaires

* Aspirations
(par ex. en cas d’encéphalopathie hépatique)
¢ |Infections pneumoniques fréquentes
(défenses immunitaires perturbées)

* Hydrothorax hépatique
(épanchement pleural transsudatif le plus sou-
vent localisé a droite chez des sujets sans autre
cause cardiaque ou pulmonaire explicative)

e Embolie pulmonaire
(malgré un INR bas, il existe paradoxalement un
risque accru de thrombose veineuse)

* Hypertension porto-pulmonaire

¢ Syndrome hépato-pulmonaire (SHP)

INR: «International Normalized Ratio».
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