
Flux veineux hépatiques

Roux François 03/12/2024
TUSAR Grand ouest



Plan

• Introduction
• Anatomie
• Fenêtres
• Physiologie
• Anomalies
• Conclusion



Introduction

• Analogie clinique
– IVG



Introduction

• Analogie clinique
– IVD



Anatomie



ETT



ETT



ETT



ETT



ET0



ET0



ET0



Physiologie

• Flux veines sus-hépatiques



Physiologie

• Flux veines sus-hépatiques



Physiologie

• Flux veines sus-hépatiques



Physiologie

• Effet de la ventilation
• Mécanique



Physiologie

• Flux Tronc portal



Anomalies

• Interprétation

– Direction flux?
– Rythme régulier ou non?
– Flux continu, mono-bi ou multiphasique?
– Relation entre S et D?
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• Combinaison de 3 paramètres
– VCI (Diamètre et variation)
– Flux porte avec Pulsatilité
– VSH et relation entre S/D

• Syndrome cardio-rénal













Conclusion

• Information acquise facilement
– Obésité, post-opératoire

• Corrélation avec gravité

• Mesuré avec ECG/respi
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