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Résumé ou extrait : L es fistules porto-systémiques congénital es (FPSC) sont des malformations
vasculaires rares, exposant a des complications séveres, réversibles ou prévenues par leur fermeture. Les
techniques d’ embolisation varient de procédures en une étape ou deux étapes. Nous rapportons notre
expérience dans I’ embolisation des FPSC de 1996 a 2019 chez 41 enfants. 17 présentaient une FPSC
intra-hépatique, 9 un ductus venosus persistant, 15 au moins une FPSC extra-hépatique. Le test

d’ occlusion durant I’ angiographie révélait un systéme porte intra-hépati que hypoplasique dans quasi ment
tous les cas. La mesure des pressions portales per et post-occlusion n’a pas influencé la décision

d’ embolisation, basée sur lavisibilité du systeme porte intra-hépatique. Nous rapportons 4 échecs dont
une migration du matériel d’ embolisation ayant engagé le pronostic vital, 34 réussites techniques avec
une embolisation en une seule étape. 6 patients ont subi jusqu’ a 3 embolisations devant des FPSC
multiples ou |’ apparition d’ une FPSC intra-hépatique post-occlusion de la FPSC principale. Une
anticoagulation per et post-opératoire était nécessaire pour éviter des thromboses portales extensives. La




tolérance du geste était bonne chez I’ ensemble. La plupart des complications liées ala FPSC régressait
apres embolisation al’ exception de I” hypertension porto-pulmonaire qui était seulement stabilisée.

L’ embolisation en une étape des FPSC est donc possible dans la plupart des cas si le systéme portal intra-
hépatique est visible lors du test d’ occlusion. Le role de lamesure de la pression portale pendant le test

d occlusion est moins crucial. L’ anticoagulation per et post procédure est nécessaire.
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