L'"ANATOMIE DU
FOIE

.



Plan du cours

» Foie:
- Generalités.
- Configuration externe.
- Moyens de fixité.
- Division morphologique du foie.
- Pédicules hépatiques et vascularisation+++.
> Pédicule sus hépatique
> Pédicule sous hépatique
- Les rapports du foie.
> Intéréets chirurgicaux.
- Explorations.
> Pathologies.
Conclusion .
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Définition

» Glande annexe du
tube digestif, impaire,
volumineuse et
indispensable a la vie.

» Forme un carrefour
veineux porto-cave.
» Il peut faire 'objet de

transplantation totale |
ou partielle.




Fonctions

+ Synthese
+ Stockage

« Epuration

Fonction biliaire.
Fonction glycogénique.
Fonction protéique.
Fonction antitoxique.
Fonction hématolytique.
Fonction martiale.
Fonction coagulante.

Fonction uro-protéique (élimination des déchets protéiques).

v Vv Vv Vv VvV Vv VY

v
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Situation

» Sous
diaphragmatique.

» Dans I’étage sus-
mésocolique.




Projection cutanée

» Sur I’hypochondre
droit.

»S’étend a
I’épigastre et
I’hypochondre
gauche.




Projection squelettique

» Le foie est un organe
thoraco-abdominal.

» Il se projette:

> En haut: sur le 5¢me
E.l.C. droit.

- En bas: longe
obliqguement, en haut
et en dedans, le
rebord costal droit et
le creux épigastrique.




Remarqgue

» Le foie n’est perceptible
a la palpation qu’en
inspiration profonde.




Forme

» Segment d’ov0|de
forme +/- -
triangulaire. j

» A grand axe
transversal.

» A grosse
extremlte
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Division

» Par insertion du Ilgament
falciforme. pe——

» En 2 lobes:
droit et gauche.

» Lobe droit
étant plus
volumineux.
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Couleur et consistance

» Couleur: rouge brun.

» Consistance: ferme a la
palpation.

p—_ G



Coheésion

Capsule de
Glisson

» Parenchyme
hépatique friable,
entouré d’une
enveloppe fibreuse,
capsule de Glisson.

» L’adhérence du
parenchyme
hépatique est faible
(frequence des
ruptures lors des
traumatismes).

Ligament
coronaire
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Mensurations

» Longueur: 28 cm.
» Hauteur: 16 cm.
» Epaisseur: 8 cm.

» Poids: 2000 a 2500 ¢
(2% de la masse
corporelle chez le
cadavre).

» N.B.: occupe 2/5¢me de
I’abdomen chez le

nouveau-nhe.
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Histologie hépatique:

Lobules: regroupement de cellules hépatiques, les hépatocytes.
Sinusoides: espaces vasculaires entre les hépatocytes.
Systématisation selon la plus petite unité fonctionnelle: I’Acinus , selon Rappaport.

Différente de la systématisation selon le lobule hépatique, entité micro-anatomique.

Centré sur un espace porte contenant:
» Branche de la veine porte
» Branche de l'artére hépatique

» Canal biliaire
En périphérie: veine centro-lobulaire, se drainant dans une veine sus hépatique.

L'ensemble de l’espace porte est entouré d'une émanation fibreuse de la
capsule de Glisson, formant un pédicule Glissonien.

\\
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externe
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Configuration externe

» 3 faces:
o Inférieure (viscérale).
- Supérieure.
- Postérieure.

» 3 bords:
- Postéero-Supérieur
- Postéro-Inférieur.
- Antérieur.

» Extrémité gauche.

p—




COUPE SAGITTALE

DIAPHRAGME

Bord
dorso-cranial

Face diaphragmatigue
i Parctic dorsale)

Bord
dorso-caudal

CRAMIAL

L> VENMTRAL

Face diaphragmatigue
| Partie craniale)

Face viscerale
feauclale

Bord
ventral

18



Configuration
externe

” Face inférieure

.



Face inférieure

» Parcourue par 3 sillons en H.
» Divisé en 4 zones.
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3 sillons en H

» Sillon sagittal droit:
» En avant: fossette (lit) de la vésicule biliaire.
» En arriere: sillon de la veine cave inférieure.
» Sillon sagittal gauche:
» En avant: sillon du ligament rond (sillon ombilical).
» En arriére: sillon d’Arantius.
» Sillon transversal: -

» Relie les 2 sillons
sagittaux.

» Forme le hile du foie.

.

1222707




Fossette
cystique

Sillon de la
veine ombilicale

(Ligt rond)

Ligament
veineux
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A droite de la fossette vésiculaire

» Empreinte
colique
droite.

» Empreinte
rénale droite.

» Empreinte A1 QN
duodénale. i A




A gauche du sillon ombilical

» Lobe 4
gauche du”
foie.

» Empreinte
gastrique.




Lobe carre

» Situé: @

- En avant du hile %
hépatique.

- Entre fossette de la
vésicule biliaire et
fissure du ligament
rond.

» Répond au duodénum.



Lobe caudeée (lobe de Spigel)

» Situeé:
-Derriere le hile hépatique.

- Entre sillon d’ Arantlus et
sillon de la

veine cave
inférieure.
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Configuration
externe

»” Face supérieure

.



Face supérieure

» Divisée en 2 lobes:
- Droit: 2/3 du foie.
- Gauche: 1/3 du f0|e
» Par I'insertion
du ligament "}
falciforme.

g - -




Foie droit

Foie gauche

Ligament
falciforme

FACE CRANIALE




Configuration
externe

»” Face postérieure

.



Face postérieure

» Se moule sur la
VCI et convexité
du rachis.

» Divisée par 2
sillons en 3
parties.
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2 sillons

» Sillon vertical droit:
occupé par VCI
(s’attache au foie £
par veines
sus—hépatiques). _

» Sillon vertical gauche:
prolonge le sillon
d’Arantius.




3 zones

» Zone droite:

- Ligament coronaire
(réflexion du péritoine
viscéral sur le diaphragme).

- Ligament triangulaire droit
(prolonge I'extremité droite
du ligament coronaire).

» Zone moyenne: constitue le lobe de Spigel.
» Zone gauche:

- Empreinte de I’cesophage abdominal.

- Ligament triangulaire gauche.
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Ligament .....
coronaire

Ligament falciforme

Veine cave
caudale

Lobe droit



Configuration

externe
»  Bords et
extrémité
gauche

.



Bord antérieur

» Aigul.

» Oblique en bas et a droite. |

» Marqué dans sa partie <"
moyenne par S (.
I’incisure du e )
ligament rond. e 7 I

» Deborde tres peu
du rebord costal.
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Bords supérieur et inférieur

» Bord supeérieur:
-Mal limite.
- Arrondi.

» Bord inférieur:
-Epais.
-Mousse.




Extrémité gauche

» Etroite.

» En rapport avec
I’;esophage
abdominal en
arriere.



Moyens
de fixité

.



Fixite du foie

» 1| est tres bien fixe.

» Maintenu en place =
par la pression intra- [Sil8
abdominale (visceres
environnants).

» Fixé a la paroi
(postérieure et
diaphragme) par

plusieurs moyens.




Triangulaire droit
Différents moyens de fixité: Triangulaire gauche

» Veine Cave inférieure par les
veines sus hépatiques

» Ligament phrénohépatique
» Ligaments péritonéaux:

o Ligament falciforme

NPARS )

o Ligament coronaire ‘J |
(extrémités latérales forment
les ligaments triangulaires
droit et gauche.)

» Petit Epiploon: relie le foie a la
petite courbure de I’estomac et au
D1. Sa partie inférieure droite

contient le pédicule hépatique _ : |
(pars vasculosa) Ligament rétro cave (de Makuuchi)




Ligament falciforme

» Ou ligament suspenseur
du foie.

» Cloison sagittale tendue
du diaphragme au
ligament rond.

» Unit le foie a
I’appendice xiphoide et
a 'ombilic.
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Ligament coronaire

» Entoure la VCI.

» Présente 2 prolongements
latéraux, les Ilgaments
triangulaires
droit et S
gauche

p—
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Appendice fibreux

» Attache
’extrémité ~
gauche du foie
au diaphragme.




Veine cave inférieure

» Attachée par les
veines sus-
hépatiques.




Petit omentum (épiploon)

» Entre: foie, estomac et
duodénum.
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Ligament rond du foie
(veine ombilicale oblitérée)

Lobe gauche du foie

Lobe carré Lobe caudé vu a travers le petit

- Vésicule biliaire omentum (ligament hépato-gastrique)

Fenétre découpée dans le petit

Lobe droit du foie
omentum (ligament hépato-duodénal)

Artére hépatique propre

Foramen
omental W
(épiploique) f , ‘ Conduit biliaire commun
(de Winslow) 1 e :
~_ . : T L Veine porte hépatique
: : . _—
Rein : PPN T 7 £ 5 , : . Pftit omentum
(rétro- A 3 - (ligament
péritonéal) hépato-
gastrique)
Duodénum Rate
= == Estomac
Gran;it s Courbure
bk colique
gauche
ke o A it Gy xE ;. . (splénique)
Angle = it o A7) e N SN - Grand
colique ~~ 4 ; —— omentum
droit

(hépatique)

D
M
3
A

© Novartis
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Division
morphologique
du foie

.



Lobes du foie

» Aunombre de 4 : o
» Lobe gauche. /f<ummm
» Lobe droit.
» Lobe carré.
» Lobe caudé (Spigel).

pas a une distribution réelle
des vaisseaux intra-hépatiques
et ne répondent a aucune réalite
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Lobe gauche

» Situe a
gauche du
ligament
falciforme et
du sillon
d’Arantius.




Lobe droit

» Situé a droite du ligament
falciforme.




Lobe carre

» Visible a la face inférieure du foie.

» Limité par:
» Sillon ombilical,
a gauche.
» Lit vésiculaire,
a droite.
» Hile hépatique,
en arriere.
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Lobe caudé

» Situé entre:
»Hile hépatique, en avant.
»Sillon de la -

V.C.I, a droite. (- AN GO
»Sillon d’Arantiu SRR
a gauche.

)




Pédicules
hepatiques

.



Pédicules héepatiques

»Au nombre de 2:
-Pédicule sus- g
hépatique.
-Pédicule
hépatique
(sous-—
hépatique).
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Pedicules
hépatiques

» Pédicule
sus—-hepatique

.



» Gauche:

» Tronc court et postérieur

» Entre les secteurs antérieurs et postérieurs
du lobe gauche.

» Ligament d’Arantius adhére a sa face

postérieure au niveau de I’'abouchement
dans la VCI.

» Court tronc commun avec la meédiane.
« Meédiane:

» Jonction de 2 branches, droite et gauche,
dans la scissure principale du foie.

* Droite:

» Trés gros tronc veineux drainant les
secteurs antérieur et postérieur du foie
droit.

» Peut exister plusieurs veines hépatiques
droites d’abouchement séparé dans la VCI.

» Dans 20% des cas: veine inférieure qui
draine la partie inférieure du foie droit




Pédicule sus-hépatique

» Purement veineux.

» Constitueé par:
> Veine sus- hepathue
gauche.
- Veine sus-hépatique
médiane.
- Veine sus-hépatique
droite.
» Convergent dans la V.C.I.
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Veine hépatique

Veine sublobulaire Veines sublobulaires

Veine centrale

Sinusoides

Triade
porte
Sinusoides
Veine
centrale

Triade

porte

Triades portes

R T e ——_ e e )

a

\(3

s === Sous AEPFTIIQ o \| 45
! Artére hépatique propre ;T‘ \ s

a¥ 1. 9

4 B : Vein rte hépatique Novartis
i} 7 Capsule fibreuse périvasculaire S pe patg @

(de Glisson) s’étendant dans la
porte du foie le long des vaisseaux
et des conduits biliaires

Conduit hépatique commun



Pedicules
hépatiques

- Pédicule
héepatique

.



PEDICULE HEPATIQUE

3 eléments principaux:

» Vasculaires: artére(s) hépatique (s) et veine porte
» Voies biliaires extra hépatiques

Plaque hilaire

Ligament rond

Artére hépatique moyenne

Tronc porte




PEDICULE HEPATIQUE

2 Pédicules glissoniens:

* Droit: court , et se divise rapidement en 2 branches de second ordre.

* Gauche:long, extrahépatique, et se recourbe vers ’avant. Se termine en cul de
sac prolongé par le ligamend rond: le récessus de REX, puis se divise en 3
branches




Pédicule héepatique

» Rassemble dans le bor
droit du petit epiploon: {=
- Veine porte. "
- Arteres hépatiques.
- Voies biliaires extra-

hépatiques.
- Nerfs hépatiques.
- Lymphatiques
hépatiques.
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LYMPHATIQUE DU FOIE

Deux réseaux :

» 1/ lymphatiques superficiels : sous séreuse
v'Face supérieure du foie ; ganglions cceliaques
v'Face inférieure du foie ; ganglions du hile hépatigue, latero-
caves droits.
» 2/ lymphatiques profonds :
v"Courant ascendant ; Gg sus-diaphragmatiques.
v"Courant descendant ; Gs du hile hepatique.
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LYMPHATIQUE DU FOIE

’ IL.YMPHATIOQOUES DU FOIE I

- 2

IL.IN "sus diaphragmatiques™_ .. _ N\ - — —— I_N sus-xiphoidiens

(dombaux droits) 1
I. Courant ascendant — . __ _ &

(veines hépatigues)

- —=. Courant descendant
{ramification de la V. porte
organcs glissoniers)

Veine porte et hile du foic — —

LN para-aortique, .

LN du hile du foic.,
derriere le pancréas —

[N r€oro-pancreatigues

== o AN gastrigues Ga
LN sus-diaphragmatiques I (du cardia)

LN cosliaques— FACE VISCERAILE

- - Lobe gauche

FACE DIAPHRAGMATIQUE

coudeé

LN précaves — LN sus-diaphragmatiques
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INNERVATION DU FOIE

I .es nerfs:
Ils sont 1ssus du X gauche (plexus de Burge)
et du plexus solaire
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RAPPORTS DE FOIE

» Face supérieure :
v diaphragme.
v plevre et poumon droit.
» Face postérieure :
v" diaphragme ; direct
v'VCI.

v'Surrénale et rein droit.
v'(Esophage abdominale.




RAPPORTS DE FOIE

» Face inferieure :

v" Angle colique droit.
v'Téte du pancréas.
v'D1, D2.

v'Estomac.

Ligament rond du foie
(veine ombilicale oblitérée)

Lobe gauche du foie

. ALY
Lobecaré AN

NG i

Lobe caudé vu a travers le petit
\ Vésicule biliaire omentum (ligament hépato-gastrique)
\ N\, Fenétre découpée dans le petit

78 omentum (ligament hépato-duodénal)

Foramen /
omental

(épiploique) {
(de Winslow) i

{ ' & Veine porte hépatique

Lobe droit du foie

Artére hépatique propre

Conduit biliaire commun

Rein F;_etit omentum
(rétro- g igament
péritonéal) & épato-

N gastrique)

) Rate
Duodénum S

Estomac

Crand
omentum

Courbure
S colique
gauche

v 5 C (splénique)
Angle : < / " AN LRS- Crand
colique R i ’ s LY~ omentum
droit

(hépatique) '
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Interet
chirurgicaux

-~

.



» Voies d’abord ; s/costale droite , LMSO.

» Le foie adhere intimement a la VCI, donc il
faut faire attention lors des chirurgies
hépatiques.
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Exploration
morphologique

.



» Echographie.
» TDM.

» IRM.

» Artériographie.
» Scintigraphie.
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Qlq

pathologies

.



» Steéatose.

» maladies meéetaboliques.
» Hépatites.

» Cirrhose.

v

Maladies hydatique.

v

.

tumeurs bénignes et malignes
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CONCLUSION

» Le foie est 'une des glandes les plus
importantes du tube digestif.

» Le foie est indispensable a la vie.
» Le foie peut etre transplante.

79
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