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RAPPORTS
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FOIE
» |- GENERALITES -

DEFINITION: —

- plus volumineuse | e
glande de l'organisme ) B :‘:x\

- Tres vascularise —

- annexee au tube — coutns N

digestif >,
- secretion de bile ' o
- responsable de . ,_ /

nombreuses fonctions L Vi % s

métaboliques et
régulatrices
(détoxification)

Vit Widoure



FOIE | FOIE EN PLACE : VUE ANTERIEURE

Diaphragme Q Séme cot
; \ Stemum.b Coeur g

- A situation thoraco-
abdominal

— Situation:

* Sous coupole
diaphragmatique
droite

* hypochondre droit

* S’étend vers
épigastre et |
hypOChOndre gaUChe Bord inférieur du foie

“VUE ANTERO-SUPERIEURE |




FOIE

— forme — couleur:

* ovoide a grand axe e (o
transversal

* couleur : rouge brun
* capsule fibreuse

ligament
coronaire

(Glisson)
* de consistance ferme
mais friable _ lobe
— Dimensions - poids: gaiche

* 28 cm: sens transversal

* 16 cm: sens antéro-
postérieur

* vivant: 2200 a 2400 g B b FR
* Cadavre: 1400 a 1500 ¢

A !
falctforme



FOIE

* ll- ANATOMIE
DESCRIPTIVE:

A- CONFIGURATION
EXTERNE ET RAPPORTS:

- moulé sur les organes
de voisinage

2 lobes droit et gauche

- extrémité droite
arrondie volumineuse

- extrémité gauche
aplatie effilée

- recouvert par péritoine
viscéral dont les replis

L]
f t I | t 1 - Cartilage thyroide 6 - Rate 11 - Foie
O rI I l e n e S I ga I I I e n S 2 - Glande thyroide 7 - Estomac 12 - Grand omentum réséqué
3 -« Trachée 8 - Célon transverse 13 - Célon ascendant
4 - Poumon 9 - J t iléum 14 - Vessie

p é r i to n é a u X 5 - Caeur 10 - (%Z:;?Z:‘;uwﬂ




FO|E | COUPE SAGITTALE, i Dr de Ia VCI

v s
1- face \/V 11
diaphragmatique:

. s
- convexe et lisse ‘!
- se moule au 7
. Zp_ /
diaphragme gi
. s 1 A
- 4 parties: Al Uva \\ "
* supérieure R, B\ @ Faiviscéra \ | ’
i , . Diaphragme ace viscérale
antérieure
* postérieure ®) Face diaphragmatique en 4 parties
1S : partie supéneure , 2 P p. posteneure
* partie droite 3A ; partie antérieure ; 4 D : p. droite

s




FOIE

ABDOMEN
Anatomie descriptive Joie
p d rt IS Le foie est malléable, moulé et marqué par les empreintes des organes voisins.
SU p é r| eure et Face ventro-craniale : diaphragmatique, séparée en deux par le ligament falciforme

a nté ri e u re . v. cave inférieure

lig. coronaire

lig. triangulaire G

A {
szl

\
’

=T (7
G

@
\
£l

*Ligament
falciforme: sépare
lobe droit du lobe
gauche (2/3 droit
et 1/3 gauche)

'JIH"I !
| 1llr
{

lig. triangulaire D

lobe droit

7
RS >

bord antérieur

fond vésicule biliaire



FOIE N |
Position du Foie dans le corps

*Répond par .
diaphragme a: plevre,

poumon, pericarde
*Limite supérieure:
4cMe espace intercostal
* limite inférieure:
10%™e cartilage costal ~ Cotes
droit au 66™¢ gauche

— partie droite:

*Répond au cul de sac
costo- diaphragmatique




— partie postérieure:

* étroite

* Zone dépéritonisée : aréa
nuda (dans I'épaisseur du
ligament coronaire)

* fixée au diaphragme

* formée: des ligaments
triangulaires droit et gauche,
sillon de veine cave inférieure a
droite, sillon du ligament
veineux a gauche (sillon du
canal d’Arantius) entre eux le
lobe caudé (de Spigel)

*A droite du sillon de veine
cave inférieure : empreinte de
surrénale droite et extrémité
supérieure du rein droit

*A gauche du sillon du
ligament veineux: empreinte
cesophagienne

FOIE

Ligament falciforme

Veine
Glar

Ligament
riangulaire

Lige
gauche

lrial

Fissure Réce
du ligament de la ho
veineux

DUl

Sillon de la veine cave inférieure 3
Colon

Vue postérieure

Y



FOIE

2- face viscérale(
inférieure):
- Regarde en bas, en
arriére et é gaUChe Ligament coronaire
- Présente 3 sillons: Ligament

triangulaire
. . . auche
* Sillon sagittal droit: .,
constitue la fosse de
vésicule biliaire(lit

SCHEMA ANATOMIQUE DU FOIE

. oL Veine cave inférieure
Processus caudal Veines hépatiques

Empreinte suprarénale

&ire nue
« Ligament coranaire

& Ligarment
trianqulaire droit

Appendice £
fibreux

Canal biliaire
COMmMmun

vésiculaire) Ermprine| cans
. . gastrique ¥ épatique
* Sillon sagittal e d e
. . Igarmentumm and
gauche: sillon du ligament o Y crstiaue
. . Lobe cauda i
rond (religuat de veine ... miie e
H Artére hépatique prdpre
Omblllcale) Veine porte smpdr!ainﬁe

x SI I | On tra nsve rsa I . Fissure du Ii.qamentum t.eres

. . . Ligarment falcifarme
relie les 2 sillons: hile du Lisament rond dufie |

fOIe (po rte dU fOiE):> Porta hepatis Wesicule biliaire Empreinte C;ﬁ;

pédicule hépatique T :



FOIE

- A droite de vésicule :
*Empreinte rénale
*colique

- Lobe carré: * entre
hile, sillon du ligament

rond et fosse de vésicule .cr .

biliaire

* répond au duodénunr

- A gauche : empreinte
gastrique

COUPE SAGITTALE PASSANT PAR LE REIN DR : RAPPORTS V!SCERAUX]

|
Poumon droit__ __ . - |'

Processus costo-diaphragmatique ’ | . .
laplevre. . .o occvmm = e Face diaphragmatique
du foie
GLANDE SURRENALE DR
el empreinte surrénale. .. - - . - - g M. droit de I'shdomen
REIN DROIT et empreinte rénale _ 1§
PARTIE SUPERIEURE /| _COLON ',TRANSV.ERSE
DU DUODENUM (D) et ' (prés de l angle f‘.ohque dr)
empreinte duodénale - - — - - — -« = - — =~ :J et empreinte colique.

SCHEMA ANMATOMIQUE DU FOIE

Processus cau dal ‘“eines hépatiques Weine cave inférieurs

Ermpreinte suprarénale

. Aire nue
Ligament

triangulaire
gauche

w Ligament coronaire

Ligament

iiiiii triangulaire droit

cammun

Empreinte
gastrique

Canal
hépatique

L R AT R~ et R SRR B B e e D R R Ccormnrmuan
Fissure du

ligamentum
YEnosum

Canal
cystique

Lobe caudal Ernpreints
Processus papillaire rénale

Artere hépatique prdpre

Weine porte
Fissure du ligamenturn teres

Empreinte
duodénale

Ligament falciforme

Ligarment rond du foie

Lobe carré

weésicule biliaire 1

Porta hepatis é‘lg ES
ke

EHouartis



FOIE

3- Bord antérieur(
inférieur):

- net et tranchant
- Présente 2 encoches:

*droite(fosse de
vésicule biliaire)

*Gauche (ligament
rond)

4- Bord postérieur:
- Epais, s’amincit a
gauche

- Encoches de veine cave
inférieure et cesophage

- Longé par insertion du
ligament coronaire




FOIE
B- Moyen de fixité:

- Solidement fixé par: SCHEMA ANATOMIQUE DU FOIE

* preSS|0n deS visceres Frocessus caudal Weines hépatiques Veine cave inférieurs
i E int 2nal
d bdom INauUux Ligament coronaire MPreinte suprarenals

* adhérences a veine cave e
inférieure: par veines hépatiques
(sus hépatiques)

* a paroi abdominale par:
— Ligament coronaire:

e s’¢tend de partie poSterieure gastriaus §
de face diaphragmatique du foie i s,
au diaphragme igamentum

dire nue

. Ligament coronaire

Ligament
triangulaire droit

Canal biliaire
commun

Canal
hépatique
commun

Canal
cystique

eentoure la veine cave Lobe caudal Empreinte
. 7 . Processus papillaire rénale
|nfe rieure Artére hépatique pro

Empreinte
dundénale

® présente 2 prolongements | veineporte
latéraux: ligaments triangulaires " ™ e

. Ligament falciforme

dr0|t et ga UChe Ligament rond du foie

Lobe carré

‘ e Empreinte colique
Vésicule biliaire p o

Porta hepatis :tfﬂﬁ

@Houartiz

N



FOIE

— Ligament
falciforme
(suspenseur):

ecloison verticale
tendue du Fole drol
diaphragme au
ligament rond

e Unit le foie a
I'appendice
xiphoide et ombilic

® d une
Importance
topographique biliire

FACE CRANIALE

a IS



F O I E Foie in situ et variations de forme

Ligament rond du foie
(veine ombilicale oblitérée)

Lobe gauche du foie

Lobe carr§ = Lobe caudé vu 2 travers le petit
Vésicule biliaire R omentum (ligament hépato-gastrique)

Lobe droit dufoie. g % S y Fenétre découpée dans le petit
g i s 2% omentum (ligament hépato-duodénal)

Foramen Artére hépatique propre
omental
{épiploique)
{de Winslow)

* Petit omentum | e

Conduit biliaire commun

Rein Petit omentum

(rétro- - = 2 gigamem
éritonéal) 3 épato-
b L4 ° H > ~ gastrique)
etit epl :
° Duodénum

Grand

eunit le hile a i T VB
I'estomac et partie
supérieure du
duodénum

epédicule hepatique
prés du bord libre

T
R\E -9
A<
a37

e

§

Agénésie du lobe
gauche (atrésie de Forme transversale, foie « en selle »,
la veine porte gauche) lobe gauche relativement développé

Trés petit lobe
gauche, empreintes
costales profondes

Processus du Empreinte rénale

lobe droit en trés profonde et . Sillons
forme de langue « rétrécissement en corset » diaphragmatiques
(l : S E I‘) VISCFRFS (ORGANFS ACCESSOIRES) PLANCHE 271

4;



C- VAISSEAUX ET NERFS:
- 2 pédicules: | - ”
—Pédicule hépatique :
Contenant veine porte, artere
hépatique, voie biliaire principale
—Pédicule sus hépatique:
constitué par veines
hépatiques qui gagnent veine
cave inférieure

- Double vascularisation:

— Nutritive : par artere
hépatique

— Fonctionnelle: par veine
porte

Ramifications portales
aboutissent aux veines
hépatiques: systeme porte

N
A e

N -




F O I E Veines de I’estomac, du duodénum, du pancreas et de Ia rate

Veines hépatiques Veine cave inférieure

Veine porte - G < :
hépatique Veines gasmues gauche et cesophagienne

Veine Veines

. gangg‘e’a:ilco- oS 3 % x N A : = ggz:;ig:es
R uodénale 5
1- veine porte: ugme.

- réunion de veine splénique et g

veine mésentérique inférieure=
tronc spléno- meésaraique + veine e

mésentérique supérieure = tronc

porte en arriere de l'isthme du e T A
pa nc réa S gggéé:;ilzo- e P - : = = /2 ! 3 ¢ i‘zg:i;tlgqum
- regoit des branches collatérales 775 "

pancréatico- N i b £ X 2NE
duodénale inféro- N Y 1 S

- se divise au niveau du hile du i Ve il
foie en branches droite et gauche D WO g

- anastomoses porto-caves — @4 -
(gréles mais peuvent Se Veine gastrique droite = ¥4 = z ;

supérieure Veines
Veine pancréatico-

développer si obstruction portale) S

Veine mésentérique supérieure

*Cardio- cesophagienne(varices yonepprocmenme | QN 48 R A e

pancréas

Oe S O p h a gi e n n e S ) V?i'f?;’;:gﬁﬁfgd”“é"a'e Sals ._:';‘ e : 2 Veine gastro-omentale
g - o =7 = 2 gauche (gastro-épiploique)
Veine du colon transverse’ N - \

Grande veine pancréatique

*Rectales (hémorroides) e
*k O m bi I ica | eS inféro-postérieure
*Porto-hépatiques

Veine mésentérique inférieure

Veine colique moyenne (coupée)

PLANCHE 290 ABDOMEN

NS



2 - Artere hépatique
propre:

- née de l'artere
hépatigue commune

-153a30 mm
-3 a4 mm de calibre

- En avant de veine
porte et a gauche du
conduit cholédoque

- Monte dans petit
omentum

- Donne artere
cystique et gastrique
droite

FOIE

COUPE HORIZONTALE (VUE TDM)

Arti:re Artére Estomac
Vi hépatiq gastrig
biliaire propre et h )
/ =
, LS AT
Veine ol Q VENTRAL
porte \-‘_ .
“‘-—________ o
3 LAT.
GAUCHE
Pars vasculosa P
duPetit  omen tum

Artére

cystique

A - Art. gastrique gauche

C - Art. hépatique commune = A. hépatique gauche
B - Art. splénique N hépatigue droite

1) A. hépatigque propre

2) A. gastrigue droite (pylorigue)
3) A. gastro-duodénale

4) A. gastro-épiploigue droite

5) A. pancréatigue

D - Art. mésentérigue sup.



FOIE

80%

- origine variable
- Il peut exister :

* artere hépatique
droite née de l'artere
meésentérique
supérieure 5%

*Artere hépatique
gauche née de la 2,5%
gastrique gauche




3- Veines hépatiques:

- trajet extra hépatique court
- se jette dans face antérieure de veine cave inférieure
- souvent tronc commun aux veines moyenne et gauche

- Droite
- Moyenne
- Gauche

Veine sus-hepatique
sagittale (dans la
grande scissure)

Veine sus-hépatique
droite

Canal latéral dront

Canal paramédian
drot

FOIE

t

t_'FBTtTnoT__’

0IE

i

LOBE DROIT

LOBE GAUCHE

Veine sus-hépatique
gauche

Canal hépatique
gauche

Canal hépatique
droit

Ligament rond

prolongeant
le récessus de Rex

Vésicule



Innervation du toie et des voies biliaires : schema
F O I E VOIR AUSSI LA PLANCHE 153

L—Tronc sympathique

Aires % |~ Ganglion spinal sensitif
:abx:uelles /-_ (racine dorsale)

P )
douleurs ; £ »
rapportées ) / Y\ /IPame lll'lzoragqalxe de
dansla | 1 a moelle spinale
maladie

biliaire l. ‘;:é—' JJ

4 - N e rfS Y Nerf grand splanchnique droit—
[ ]

Tronc vagal postérieur—
Nerf phrénique droit destiné au
péritoine diaphragmatique (et viscéral 2}

— Nerf grand
splanchnique gauche

—Tronc vagal antérieur

- proviennent de:

* nerf vague
gauche

Branche hépatique-du
tronc vagal antérieur

Dizphragme
Ganglion phrénique

Ganglions ceeliaques

Artére hépatique commune

Artére splénique (liénale)

* plexus solaire

Plexus hépatique antérieur
Plexus hépatique postérieur

Artére et plexus

* nerf phrénique & s Y
d ro it Fibres sympathiques B i

t;ques < hépato-pancréatique

Fibres parasympathiques
Présynaptiq Ramification de fibres
Postsynaptiques ——————— nerveuses autour d’une
Fibres afférentes artériole de I'artére
hépatique
PLANCHE 309 ABDOMEN

,’l



Ill- Segmentation du foie:

- Segmentation fonctionnelle
est différente de segmentation
morphologique

- Est une segmentation
vasculaire capitale en chirurgie
hépatique

- Chaque vaisseau a une
distribution terminale

- Double segmentation:

— Segmentation portale :
chague rameau portal est
accompagné d’un rameau de
I'artere hépatique et d’'un conduit
biliaire

— Segmentation sus
hépatique(hépatique): veines
hépatiques

- Les 2 ne sont pas
superposables

FOIE

Systémes des vaisseaux et des conduits intra-hépatiques

Structure lobulaire normale du foie

Conduit hépatique commun

ranche de l"artére hépatique

} Triade porte

VISCERES (ORGANES ACCESSOIRES)

PLANCHE 273

N -



FO I | (Basée sur ietri
ei nédiane DOr

A- Segmentation portale:

- La plus importante en
chirurgie hépatique N

- La veine porte au
niveau du hile se divise
en 2 branches droite et
gauche déterminant un
foie droit et gauche

- Séparés par une
scissure portale
principale qui passe par:
milieu du hile, fond de
fosse vésiculaire et bord
gauche de veine cave
inférieure (virtuelle)




- Chacun est
subdivisé en un
secteur
parameédian et
latéral auxquels
on adjoint le
secteur dorsal

vcCli ‘
Latéral
Veines

sus-hépatiques

L Secteurs

para-médians

Secteurs
latéraux




—Segmentation gauche:

les 2 secteurs sont
Sépareés par scissure
portale gauche
(transversale)

-Secteur latéral gauche:
comporte un segment: *
segment ||

-Secteur para médian
gauche:

Subdivisé en 2
segments:

*segment Il a gauche

*segment IV a droite
(lobe carré et %2 gauche
de fosse vésiculaire)

FOIE

FACE CAUDALE (VISCERALE)

\ : , Rotation anti-horaire Ventral
L Latéral

Fossette cystique gauche
Lobe carré

Ligament rond

Ligament veineux

uel Lobe caudé IS



—Segmentation droite:

Les 2 secteurs sont séparés
par scissure portale droite
(verticale)

-Secteur latéral droit:
Se divise en:

*segment VI antéro-
inférieur

* Segment VII: postéro-
supérieur

-Secteur paramédian droit:
Est subdivisé en 2 segments:
*segment V antérieur

* segment VIII postérieur
(visible sur face supérieure
seulement)

FOIE

Systématisation portale

ABDOMEN
foie

ala face ventro-craniale

~
Se-
e

ala face caudo-dorsale

La chirurgie d’exérése du foie est basée sur la systématisation
portale (hépatectomie D. ou G., bisegmentectomie IT et IIT).

N



F I E ABDOMEN

Systématisation portale ot

— Secteur dorsal:
LO be C&Udé (de alaface ventro-cr(iniale.

Spigel):
*entité a part
*Comporte un
segment: segment |

- Les segments
sont numérotés en
sens inverse des

al gu illes d’une La chirurgied’exérése du foie est basée sur la systématisation
portale (hépatectomie D. ou G., bisegmentectone I et I1I).
montre




FOIE

B- Segmentation
sus hépatique:

- Subdivisé en 4

Veine sus-hépatique

Veine sus-hepatique

SeCte U I’S : uq-lla:lc (dans Ia) gauche
grande scissure
= S e Cte u r S u S Veine :;:;:\:pahquo

Canal hépatique
gauche

hépatique gauche
drainé par veine

hépatique gauche
qgui chemine dans

Canal latéral droit

Canal hépatique
droit

scissure portale o i
ga U C h e lo vbpc':s'::?;:‘ Rex

- Secteur sus

hépatique droit:
drainé par veine
hépatique droite
qgui chemine dans ' |
scissure portale FOTE 0RO FOTE GATCRE
droite i

Vésicule

LOBE DROIT ~ LOBE GAUCHE



FOIE

- Secteur sus hépatique
median: drainé par
veine hépatique
moyenne qui chemine
dans scissure portale
principale

- Secteur sus hépatique
dorsal: drainé par des
veines caudées qui se
jettent dans veine cave
inférieure
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