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AH : Artére Hépatique

AHD : Artére Hépatique Droite

AHG : Artere Hépatique Gauche

AMS : Artére Mésentérique Supérieure ou craniale
CHC : Conduit Hépatigue Commun

DPC : Duodénopancréatectomie Céphalique

FMOS : Faculté de Médecine et Odontostomatologie
IRM : Imagerie par Résonance Magnétique

TDM : Tomodensitométrie

TFVMS : Tronc Forme par la Veine Mésentérique Supeérieure
TSM : Tronc Spléno-Mésaraique

VB : Vésicule Biliaire

VBEH : Voie Biliaire Extra hépatique

VMI : Veine mésentérique inferieure ou caudale
VMS : Veine mésentérique supérieure ou craniale
VP : Veine Porte

VS : Veine Splénique
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1. INTRODUCTION :

Le pédicule hépatique est contenu dans la partie caudale et le bord droit du petit
omentum ou pars vasculosa. Il regroupe les structures vasculaires qui apportent le
sang au foie (la veine porte et la ou les artere(s) hépatique(s), les vaisseaux
lymphatiques hépatiques et les voies biliaires extra-hépatiques). A ces éléments,

il faut ajouter les nerfs hépatiques. [1].
La disposition habituelle [2]:

- La veine porte amene au foie le sang veineux de la portion infra-
diaphragmatique du tube digestif, du pancréas et de la rate. Elle se termine
en se bifurquant en deux branches droite et gauche. La veine porte est
I’¢lément le plus postérieur du pédicule hépatique et représente un repere
anatomique important dans la chirurgie du foie et des voies biliaires.

- Lavascularisation artérielle hépatique est assurée par I’AHP qui se termine
en se bifurquant en deux branches droite et gauche.

- Les deux conduits hépatiques, droit et gauche, forment la voie biliaire
principale ou hépato-cholédoque. La voie biliaire accessoire (vésicule et

conduit cystique), est un diverticule de la voie biliaire principale.

Comme rapporté dans la littérature, des variations se produisent fréquemment
dans le mode de naissance et le modele de terminaison de la VP, AH et VBEH
[3]. Adachi, dans son ouvrage traitant de la vascularisation digestive, a étudié une
série de 252 dissections des macchabeées et le taux d’AHG était de 18,65 % [4].
L’existence d’une telle artere pose le probleme de sa reconstruction ou de sa

ligature lors des transplantations hépatiques cadavériques et a donneur vivant [4].

Une étude faite en Tunisie en 2011, avait noté 6% des cas une trifurcation de
I’artére hépatique propre et dans 36% des cas le foie était irrigué par deux arteres
hépatiques [5]. L’artére hépatique droite était retrouvée chez 10 a 30% de la

population selon Favelier [6].
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Miyaki a démontré sur soixante embryons étudiés que ’artére hépatique droite

accessoire irriguait un territoire intrahépatique propre a elle dans 88% des cas [7].

Une étude faite au Népal en 2020 a montré que les branches d’origine de la veine
porte peuvent étre de type classique (82,5%0) ou par confluence de la VMS, de la
VMI et de la veine splénique (12,5%) [8]. Ces variations sont tres importantes

dans la préparation d’une chirurgie hépatique.

Une étude faite par Alahyane A. et al a montré des variations des conduits

hépatiques droits dans 11 cas sur 19 cas (57,8 %), cing anomalies du conduit

cystique (26,3 %) et trois anomalies de l'insertion du cholédoque sur le

duodénum. Ces anomalies ont été responsables au cours de la cholécystectomie,

d’une péritonite biliaire et de deux fistules biliaires externes [9].

Au Mali, en 2021 Ramdane | [10], dans son étude a retrouvée 63,6% de la

modalité classique de naissance de la veine porte.

Parmi les études faites sur la dissection des macchabees au laboratoire d’anatomie

de la FMOS de Bamako; aucune n’avait s’intéressée en méme temps les variations

anatomiques des principaux elements du pédicule hépatique.

Partant de ce constat nous avons jugé nécessaire étudie en méme temps les

variations et la morphomeétrie des principaux éléments du pédicule hépatique.

Nos questions de recherche ont été les suivantes :

- Y a-t- il des variations anatomiques du pédicule hépatique des macchabées ?

- Ces variations anatomiques ont-ils un impact dans la chirurgie hépatique ?

- Y a-t- il des différences significatives entre la morphométrie du pédicule
hépatique des macchabées ?

Nos hypothéses de recherche ont été les suivantes :

- L’anatomie du pédicule hépatique varie chez les macchabées.
- Les variations anatomiques ont un impact dans la chirurgie hépatique.

- La morphométrie du pédicule hépatique différe chez les macchabees.
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2 OBJECTIFS:

2.1 OBJECTIF GENERAL :

Etudier le pédicule hépatique par dissection sur macchabée au laboratoire

d’anatomie des FMOS et de pharmacie de Bamako.
2.2 OBJECTIFS SPECIFIQUES: :

- Déterminer la fréquence globale de dissection du pédicule hépatique,

- Déterminer la morphométrie des principaux éléments du pédicule
hépatique,

- Décrire les variations anatomiques observées des principaux éléments du

pédicule hépatique.
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3. METHODOLOGIE:

3.1-CADRE ET LIEU D’ETUDE
L’étude était réalisée au laboratoire d’anatomie des facultés de Médecine et

d’Odontostomatologie et de Pharmacie de Bamako.

3.2-TYPE ET PERIODE D’ETUDE

Il s’agissait d’une étude anatomique descriptive transversale et prospective, par
dissection du pedicule hépatique sur les macchabées sur une période allant du 01
Avril 2024 au 30 Septembre 2024.

3.3 - ECHANTILLONNAGE
L’échantillonnage était fait par commodité. La collecte des données a été faite a
I’aide d’une fiche individuelle d’enquéte comportant les données

démographiques, les variables qualitatives et quantitatives.
3.3-1 CRITERES D’INCLUSION

Ont éte inclus dans cette étude les macchabées frais de tout sexe, qui ne
présentaient pas de traumatisme, ni de laparotomie médiane admis au laboratoire
d’anatomie au cours de la période d’étude, selon la procédure légale stipule sur
I’ordonnance N°29CMLN du 22 Mars 1975.

3.3-2 CRITERES DE NON INCLUSION

N’ont pas été inclus dans cette étude les macchabées en décomposition ou

présentant de traces de traumatismes ou de laparotomie médiane.
3.4 - TECHNIQUES ET OUTILS DE COLLECTE DES DONNEES
3.4-1 FICHE DE COLLECTE DES DONNEES

Nous avons élaboré une fiche d’enquéte constituée de 06 parties. Cette fiche de
collecte a été faite par nous—méme, corrigée et validée par le directeur de

mémoire.
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3.4-2 MATERIELS DE DISSECTION (photo 1)

Le matériel utilisé était composé de :

<

Lame de bistouri n°23

Manche de bistouri n°4

Pince a disséquer a griffes

Pince a disséquer sans griffes

3 pinces de type Kocher avec griffes

2 pinces de type Kocher sans griffes

2 écarteurs de Farabeuf

1 paire de ciseaux fins courbes a bouts pointus
1 paire de ciseaux courbes de type Mesenbaum
1 pince porte aiguille du doyen

Une regle métallique graduée

DN N N N N N Y U N NN

Fils de suture non résorbable

Figure 1: Matériels utilises pour la dissection
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3-5 METHODE DE DISSECTION

La voie d’abord :
Trois incisions cutanées étaient réalisées de chaque coté :

> Les premiéres incisions allaient de 1’appendice xiphoide au rebord
chondro-costal de facon bilatérale.

» Une deuxiéme incision verticale allait du rebord chondro-costal a I’épine
iliaque antéro-créaniale de facon bilatérale.

> Enfin, une troisieme incision oblique allait de 1’épine iliaque antéro-
craniale a1’épine du pubis de facon bilatérale.

A

Cranial

L Gauche

Figure 2: Différentes incisions de la paroi abdominale

1= Deux premiers incisions suivant les rebords chondro-costaux
2= Deux incisions verticales

3= Deux incisions obliques allant des épines iliaques antéro-craniale a 1’épine du

pubis.
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Aprés ces incisions, la paroi abdominale était rabattue en bas puis nous avons

procédé a ’examen des organes en place permettant de reconnaitre :

v" En haut et a droite, le foie

v A gauche, I’estomac et, en-dessous le grand omentum.

La paroi du thorax était sectionnée au niveau des cartilages costaux, puis la partie

latérale des cOtes et ensuite relevée, en méme temps que le bord antérieur du foie.

- Le grand omentum et 1’estomac etaient réclinés en haut et a droite. On apercoit
ainsi larate. La veine splénique était identifiee dans son trajet et disséquée jusqu’a

sa terminaison.

- Puis la veine mésentérique caudale était cherchée en dehors de I’artére et
disséquée.

- Apres, la veine mésenterique sup€rieure €tant a gauche de 1’artere mésentérique

supérieure était disséquée jusqu’a sa terminaison.

- Pour la projection de Iorigine par rapport aux vertébres lombales, le
promontoire était identifié, ensuite par palpation, était repéré au-dessus du

promontoire L5, au-dessus de L4, puis L3, L2 et L1.

Une fois les vertebres lombales identifiees, était déterminé sur quelle vertébre se

projette I’origine de la veine porte.

La VP était disséquéee depuis son origine jusqu’au hile du foie en incisant le bord
droit du petit omentum. Ainsi étaient disséquées la ou les artére(s) hépatique(s)
depuis leurs origines jusqu’a leurs terminaisons. Ensuite étaient disséquées les

VBEH depuis leurs origines jusqu’a leurs terminaisons.

Les mensurations étaient faites grace a un ruban millimetré.
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Les parameétres suivants ont été notés :
- Le sexe;
- Lataille ;

- Le diameétre a I’origine, a mi trajet et terminale de la VP, de I’ AHP, de D’artére
cystique et des VBEH ;

- La longueur de la VP, de I’AHP et des VBEH ;
- La longueur de I’origine jusqu’a la terminaison de 1’artére cystique ;

- La projection de I’origine de la veine porte par rapport aux vertebres lombales ;
- Le mode de naissance de la VP, de ’AHP et des VBEH ;

- L’origine de I’artére cystique ;

- Le trajet de I’artére cystique ;

- Le mode de terminaison de la VP, de I’ AHP ;

- Le mode de terminaison de la VP, de I’ AHP et des VBEH ;

- Le mode de terminaison de 1’artére cystique.

Les photos étaient prises avec un appareil téléphonique de marque IPhone 11plus.
3-6- COLLECTE DES DONNEES

La collecte des données était faite a partir des dissections du pedicule hépatique
sur les macchabées frais. Puis les données étaient rapportés sur une fiche
individuelle d’enquéte comportant les données démographiques, les variables

qualitatives et quantitatives.

3.7- TRAITEMENT ET ANALYSE DES DONNEES

Les donnees ont été saisies et analysées sur le logiciel SPSSv 27-32biti.

Les tableaux et les graphiques ont été elaborés sur les logiciels et Word Office
2016 et le Microsoft Excel 2016.

La rédaction du document a été faite sur Word 2016.

Toutes les variables a caractére quantitatif ont été exprimées en moyenne et en

écart-type; celles a caractere qualitatif en pourcentage.
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Le test exact de Fisher a été le test statistique utilisé avec un seuil de signification
P< 0,05 (o = 95%).

3.8- ASPECTS ETHIQUES

Au cours de ce travail, le respect de I’anonymat des macchabées et la
confidentialité de I’information ont été de rigueur. Il s’agissait des macchabés
déclarés inconnus au-dela d’un délai 1égal de trente jours et qui sont affectés aux
facultés de Médecine et de Pharmacie conformément a I’ordonnance N°29CMLN
du 22 Mars 1975.
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RESULTATS
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4. RESULTATS

4.1. Résultat global :

Durant les six mois de 1’étude, 10 macchabées ont été disséqués sur un total de 18
macchabées regues dans le laboratoire d’anatomie de la FMOS de Bamako, soit

une fréquence globale de 55 %.

m Non dissequés

m Disséqués

45%%

Figure 3: Fréquence globale de la dissection
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4.2. Résultat descriptifs :
4.2.1- Donnés sociodemographiques :

m Masculin = Féminin

Figure 4: Les macchabées selon le sexe
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Tableau I: Les macchabées en fonction de la taille

Taille (cm) Frégquence Pourcentage
[1,50 - 1,75] 4 40
[1,76 - 1,96] 6 60
Total 10 100
Moyenne = 1,78 cm Ecart type = 0,06

Minimum = 1,68 cm Maximum = 1,86 cm

4.2.2- Morphometries :
4.2.2.1- La veine porte :
Tableau I1: Le diametre de la VP a son origine

Diametre de la VP (mm) Fréquence Pourcentage
[5-10] 4 40
[10,1 - 15] 6 60
Total 10 100

Moyenne = 11,4 mm Ecart type = 2,41
Minimum =7 mm Maximum =15 mm
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Tableau I11: Les macchabées selon le diamétre de la VP en mi- trajet

Diameétre de la VP Pourcentage
a mi -trajet (mm) Fréquence

[4 - 6] 6 60

[7 -9] 4 40
Total 10 100
Moyenne = 6,70 mm Ecart type = 1,62

Minimum =5 mm Maximum =9 mm
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Tableau 1V: Les macchabées selon le diametre de la VP a sa terminaison

Diametre de la VP (mm) Fréquence Pourcentage
[15 - 20] 6 60
[20 — 25] 4 40
Total 10 100

Moyenne = 21,70 mm Ecart type = 2,908

Minimum =18 mm Maximum =25 mm

Tableau V: Les macchabeées selon la longueur de la VP

Longueur de la VP (cm) Fréquence Pourcentage(%o)
[5 - 8] 4 40
[8 - 11] 6 60
Total 10 100
Moyenne = 8,66cm Ecart type = 0,65
Minimum =8cm Maximum =10 cm
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Tableau VII : La projection de l'origine de la veine porte par rapport aux
vertébres lombales.

Projection de la VP Fréquence Pourcentage
L1 3 30
L1-L2 7 70
Total 10 100

Terminaison de la veine porte par rapport au hile hépatique :

AN
o
N~
O\O
o
o
INTRA-HEPATIOUE EXTRA-HEPATIOUE

Figure 5: La terminaison de la VP par rapport au hile hépatique
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Tableau VII: La distance entre la terminaison de la VP et le hile hépatique

Distance de terminaison Fréquence Pourcentage
de la VP / Hile hépatique

1,2cm 2 20
1,5cm 1 10
Total 3 30

4.2.2.2 Arteres hépatiques :
Tableau VIII: Le diamétre de AHP a son origine

Diamétre AHP (mm) Fréquence Pourcentage
[5-7] 4 40
[7,1-10] 6 60
Total 10 100
Moyenne = 7,20 mm Ecart type = 1,62

Minimum =5 mm Maximum =10 mm
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Tableau IX: Le diamétre de AHP a mi trajet

- VARIATIONS ET MORPHOMETRIES

Diamétre AHP Fréguence Pourcentage
a mi trajet (mm)

[2- 4] 3 30

[5 -7] 7 70
Total 10 100

Moyenne = 4,60 mm

Minimum =3 mm

Tableau X: Le diamétre de AHP a sa terminaison

Ecart type = 0,70

Maximum =5 mm

Diamétre AHP (mm) Fréquence Pourcentage
[2 - 4] 3 30
[5-7[ 7 70
Total 10 100

Moyenne = 4,80 mm Ecart type = 0,92

Minimum =3 mm Maximum = 6 mm
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Tableau XI : La longueur de AHP

‘Longueur AHP (cm)  Fréquence  Pourcentage
[3-6] 7 70
[6 -9] 3 30
Total 10 100
Moyenne =5 cm Ecart type = 1,76
Minimum = 3 cm Maximum = 8 cm
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Terminaison de I' AHP par rapport au hile hépatique :

0%

INTRA-HEPATIQUE EXTRA-HEPATIQUE

Figure 6 : La terminaison de I' AHP par rapport au hile hépatique
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Tableau XII: La distance entre la terminaison de AHP et le hile hépatique

Distance de

AHP / Hile hépatique (cm) Fréquence Pourcentage
1cm 3 30
1,5cm 6 60
Total 9 90

Tableau XII1: Le niveau de terminaison de I' AHP par rapport a l'origine du
CHC.

Niveau de terminaison Fréquence Pourcentage
AHP/ CHC (cm)

1,5 cm en bas du CHC 7 70

1 cmen bas de la CHC 3 30
Total 10 100
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Tableau X1V : Le niveau de terminaison de I' AHP par rapport a la terminaison
de la VP

‘Niveau de terminaison ~~ Fréguence  Pourcentage
AHP/VP (cm)

1 cmen bas de la VP 7 70

0,5 cm en bas de la VP 3 30

Total 10 100

4.2.2.3 Artere cystique :

Tableau XV: Le diametre de l'artére cystique a son origine

Diameétre Fréquence Pourcentage

a son origine (mm)

[3,1 - 5] 8 80
[5,1 -7] 2 20
Total 10 100
Moyenne = 3,70 mm Ecart type = 0,82

Minimum = 3 mm Maximum =5 mm
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Tableau XVI : Le diamétre de I'artére cystique a sa terminaison

Diamétre a sa Fréguence Pourcentage

terminaison (mm)

11-3] 8 80
[3,1 - 5] 2 20
Total 10 100

Tableau XVII: La longueur de l'artére cystique

Longueur Fréquence Pourcentage

de I’artére cystique (mm)

11-4] 4 40
[4,1 -8] 6 60
Total 10 100
Moyenne = 4,80 mm Ecart type = 0,79
Minimum =4 mm Maximum = 6 mm
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Tableau XVIII: Le trajet de I'artére cystique par rapport au conduit cystique

Trajet de arteére Fréquence Pourcentage

cystique /conduit cystique

Au-dessus 7 70
En dessous 3 30
Total 10 100

4.2.2.4- Conduit Hépatiqgue Commun :
Tableau XIX : Le diametre du CHC a son origine

Diameétre de CHC Fréquence Pourcentage

a son origine (mm)

11-7] 3 30
[7,1 - 10] 7 70
Total 10 100
Moyenne = 8, 30 mm Ecart type = 1,16
Minimum =6 mm Maximum = 9 mm
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Tableau XX : Le diametre de CHC a mi trajet

Diameétreamitrajet =~ Fréquence  Pourcentage
4 mm 1 10
5mm 4 40
6 mm 3) 50
Total 10 100

Ce diametre était t de 6 mm dans 50 % des cas.

Tableau XXI : Le diametre du CHC a sa terminaison

Diamétre CHC (mm) ~ Fréguence  Pourcentage
5mm 5 50
6 mm 4 40
7 mm 1 10

Total 10 100

Ce diametre était t de 5 mm dans 50 %o des cas.
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Tableau XXII: La longueur du Conduit Hépatique Commun

Longueur CHC (cm) Fréquence Pourcentage
11-4] 4 40
[4,1 -8[ 6 60
Total 10 100
Moyenne = 4,60 mm Ecart type = 0,97
Minimum =3 mm Maximum = 6 mm

4.2.2.5- Vésicule biliaire :

Tableau XXII1: La largeur de la Vésicule biliaire

Largeur de la VB (mm) Fréquence Pourcentage
25 mm 6 60
30 mm 4 40
Total 10 100
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Tableau XXIV: La longueur de Vésicule biliaire

Longueur de la VB (cm) Fréquence Pourcentage
10 cm 6 60
7cm 4 40
Total 10 100

La longueur de VB était de 10 mm dans 60% de cas

4.2.2.6- Conduit cystique :

Tableau XXV: Le diameétre du conduit cystique a son origine

Diamétre a ’origine (mm) Fréquence Pourcentage
[3,1 - 5] 7 70
[5,1 -7] 3 30
Total 10 100

Moyenne = 5,30 mm

Minimum =5 mm

Mémoire de Chirurgie Général

Ecart type = 0,48

Maximum = 6 mm
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Tableau XXVI: Le diamétre du conduit cystique a sa terminaison

Diameétre Fréquence Pourcentage

a sa terminaison

3 mm 2 20
4 mm 5 50
5 mm 3 30
Total 10 100

Tableau XXVII: Répartition des macchabées selon la longueur du conduit
cystique

Longueur de Fréquence Pourcentage

conduit cystique (cm)

]11-5] 7 70
[5,1 -10] 3 30
Total 10 100
Moyenne = 5,30 cm Ecart type = 0,48
Minimum =5cm Maximum = 6 cm
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4.2.2.7- Conduit cholédoque :

Tableau XXVIII: Le diamétre du conduit cholédoque a son origine

Diamétre a ’origine (mm) Fréquence Pourcentage

15-10] 4 40

[10,1 - 15] 6 60

Total 10 100
Moyenne =9, 90 mm Ecart type = 0,99
Minimum=9 mm Maximum = 12 mm

Tableau XXIX: Le diamétre de conduit cholédoque a mi trajet

Diameétre a mi trajet Fréquence Pourcentage
6 mm 4 40
8 mm 6 60
Total 10 100
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Tableau XXX: Le diamétre du conduit cholédoque a sa terminaison

Diamétre Fréquence Pourcentage

a la terminaison (mm)

5 mm 6 60
7 mm 3 30
8 mm 1 10
Total 10 100

Tableau XXXI: La longueur du conduit cholédoque

Longueur de conduit cholédoque Fréquence Pourcentage
15-10] 3 30
[10,1 - 15] 7 70
Total 10 100
Moyenne = 6,90 cm Ecart type = 1,66
Minimum =5 cm Maximum =9 cm
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Tableau XXXII1: La distance entre I'origine du CHC et le bord supérieur de D1

Distance entre le

CHCetle D1 Fréquence Pourcentage
10 cm 1 10
11 cm 2 20
12 cm 7 70
Total 10 100
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4.2. 3- Variations anatomiques :

Tableau XXXIII: Les branches d'origine de la veine porte

Branche d’origine de la VP Frequence Pourcentage

TSM et VMS 6 60

VS, VMI et VMS 1 10

VS et TFVMS - VMI 3 30

Total 10 100
TSM=Tronc spléno-mésaraique VMI= Veine mésentérique inférieure
VMS= Veine mésentérique supérieure VS= Veine splénique

TFVMS — VMI = Tronc formé par la VMS et la VMI

La modalité classique a été la plus trouvée soit 60 % (n=6) des cas : la veine
porte naissait par réunion du tronc spléno-mésaraique et de la veine mésentérique
superieure (Photo : 8).
Les variations ont été trouvées dans 4 cas soit 40% :
- Chez 3 macchabées (30%), la veine porte naissait par réunion de la veine
splénique et de tronc formé par la veine mésentérique supérieure et de la
veine mésenterique inférieure (Photo : 9. 10. 11.).
- Chez un macchabée (10%), la veine porte était formee par réunion de la
veine splénique, de la veine mésentérique supérieure et de la veine

mésentérique infeérieure (Photo 12).
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Tableau XXXIV: L'origine de l'artere cystique par rapport a I'AHP

Origine de Fréquence Pourcentage
A cystique/AHP

B D de AHP avant sa bifurcation 9 90

B D de AHP a sa bifurcation 1 10
Total 10 100

Chez un de macchabées, artere cystique prenait naissance de la branche droite de
1I’AHP a sa bifurcation soit 10%. (Figure : 13)
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4.3 Résultats analytiques :

Tableau XXXV: Le sexe et le diametre de la VP a son origine

Diameétre de la VP a son origine Total
Effectif
[5 - 10] [10,1 - 15]
Masculin 2 5 7
Sexe
Féminin 2 1 3
Total 4 6 10

Le Test exact de Fisher = 5,681 P=0,30 ddl=1 o= 0,05
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Tableau XXXVI: La taille et les branches d'origine de la VP

Branches d'origine de la VP Total
Effectif TSM | VS,VMI |VSet TFVMS -
et et VMS VMI
VMS
11,50 - 1,75] 1 0 3 4
Taille
[1,76 - 1,96] 5 1 0 6
Total 6 1 3 10
Le Test exact de Fisher = 5,701 P=10,029 ddli=1 o= 0,05
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Tableau XXXVII : La taille et la terminaison de I' AHP par rapport au hile

hépatique
Terminaison de I' AHP par
rapport au hile hépatique Total
Effectif Intra - Extra —
hépatique Hépatique
11,50 - 1,75] 1 3 4
Taille [1,76 - 1,96] 0 6 6
Total 1 9 10
Le Test exact de Fisher =9,800 P=0,10 ddl=1 o= 0,05
Tableau XXXVIII: Le sexe et le diamétre de CHC a son origine
Longueur de CHC
Effectif Total
11-4] [4,1 -8[
Masculin 3 4 7
Sexe Féminin 1 2 3
Total 4 6 10
Le Test exact de Fisher = 1,512 P=0,50 ddi=1 o= 0,05
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Chez les 10 macchabées la veine porte était bifurquée en " Y " dans 100%.

Chez les 10 macchabées AHP était bifurquée dans 100%b.

Chez les 10 macchabées les collatéraux de I'AHP étaient 1’artere pylorique et
I’artére cystique dans 100%.

Chez les 10 macchabées I'AHG était absent dans 100%.

L’artére cystique se terminait en deux branches ascendante et descendante dans
100% des cas.

Le CHC avait comme origine I"union de conduit hépatique droit et le conduit
hépatique gauche dans 100%b des cas.

La vésicule biliaire se prolongeait dans 1009 des cas.

Le conduit cystique se terminait a la réunion du conduit hépatique commun dans
100% des cas.

Le conduit cholédoque avait comme origine la réeunion de conduit cystique et le
conduit hépatiqgue commun dans 100% des cas

Le conduit cholédoque s unissait avec le conduit pancréatique dans 100% des cas

Mémoire de Chirurgie Général Dr Koly DIAWARA 39



DISSECTION ANATOMIQUE DU PEDICULE HEPATIQUE SUR MACCHABEE : VARIATIONS ET MORPHOMETRIES

DISCUSSION
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5. DISCUSSION

5.1. Fréquence globale :

Au laboratoire d’anatomie des facultés de Médecine et d’Odontostomatologie et

de pharmacie de Bamako, la dissection des macchabées est une pratique courante.

Durant le six mois de 1’étude, 10 macchabées ont éte disseques sur un total de 18

macchabées recues, soit une fréquence globale de 55%b.

Cette frequence observée pourrait s’expliquer par la difficulté d’avoir des
macchabées dans des conditions proches de celles rencontrées chez le vivant.

Certains de ces macchabées ne répondaient pas a nos critéres d’inclusions.

5.2. Sexe :

Dans notre étude, le sexe masculin était le plus représente soit 70% de cas.

Ce taux ¢leve pourrait s’expliquer par la difficulté d’avoir de macchabée féminin.
5.3. Taille :

Dans notre étude, la taille moyenne des macchabées était de 1,78 m + 0,06, avec
des extrémes 1,68 et 1,78m. Ce résultat était comparable a celui de Ramdane I.
qui avait trouve une taille moyenne des macchabées de 1,69m +4,4.1073, avec des
extrémes 1,60 et 1,75m [10].

La taille des macchabées variait entre 1,76 et 1, 96 m dans 60%b des cas.
5.4. Diameétre de la VP :

Le diametre de la VP est un critere majeur pour poser le diagnostic de

I’hypertension portale.

Dans notre étude, le diamétre moyen a l’origine et a la terminaison était

respectivement de 11,4 mm = 2,413 etde 21,70 mm % 2,908.
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Selon WEINREB et al, le diaméetre normal de la VP mesurée en sous hilaire ne
devrait pas dépasser 12 a 15mm. lls estiment que le calibre de la VP est
décroissant dans le sens du flux portal. Le calibre décroissant de la VP évoqué par
WEINREB et al n’a pas été observé dans notre étude [11].

Dans la disposition modale, la VP se divise en 2 branches qui pénetrent dans le
foie. Dans notre étude, la terminaison de la VP était extra-hépatique dans 30%
des cas (n=3). Ce résultat était comparable a celui de Kwok et al [12] qui avait
trouvé 47% (n=70) dans la population chinoise. Cette différence pourrait

s’expliquer par la faible taille de notre échantillon.

La connaissance du niveau de terminaison de la VP est tres importante dans la
pratique. En effet, dans le traitement de I’hypertension portale 1a mise en place de

shunt porto systémique est déterminée par le niveau de terminaison de la VP [13].
5.5. Le mode de naissance de la VP :

Les branches d’origine de la VP sont la veine splénique, la veine mésentérique

inférieure et la veine mésentérique supérieure.

Classiguement, la veine porte est formeée par réunion du tronc spléno-mesaraique

et de la veine mésentérique supérieure.
La modalité classique a été la plus retrouvée soit 60 % (n=6) des cas (Figure 7)
Les variations ont été retrouveées dans 4 cas soit 40% :

- Chez 3 macchabés (30%), la veine porte naissait par réunion de la veine
splénique et de tronc forme par la veine mésentérique supérieure et de la
veine mésentérique inférieure (Figure 8, 9, 10).

- Chez 1seul macchabé (10%), la veine porte était formée par réunion de la
veine splénique, de la veine mésentérique supérieure et de la veine

mésenterique inférieure (Figure 11).
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Nos résultats sont similaires a ceux de Ramdane | [10] qui avait obtenu
63,6%(n=7) de modalite classique et 4 cas de variations soit 27,4 % de ’origine
de la VP.

De telles variations augmentent le risque de lésion vasculaire et rendre difficile
certains gestes chirurgicaux au cours d’une transplantation hépatique et la

chirurgie pour hypertension portale [13].

Dans notre séries nous avons observé une terminaison classique de la VP en 2

branches portales droite et gauche (bifurquées en " Y ™) dans 100%. (Figure 14).

Ce résultat était similaire a celui obtenus par Ongoiba et al [14] qui en avait trouvé

96,7% (58/60) dans la population malienne.

Selon BERNARDES A et al [15], la plupart des macchabés disséqués (24/25),
la veine porte se terminait par une bifurcation. Ils ont trouvé un seul cas de

trifurcation de la veine porte, comme 1’ont observé d’autres auteurs [16, 17].

Dans le cas du prélevement de foie en vue d’une greffe, la présence de variantes
portales n’exclut pas nécessairement le candidat potentiel au don, mais peut
impliquer la réalisation de plusieurs anastomoses au lieu d’une seule chez le
receveur. Cependant, un donneur vivant est récusé s’il ne possede pas de branche
portale droite. Une trifurcation portale entraine des difficultés notables
d’anastomose chez le receveur. Les conséquences chirurgicales des variantes
portales de type 2 (une branche sectorielle droite nait de la veine porte avant la
vraie division de ce tronc en deux branches importantes) sont principalement
sources d’un allongement de la durée d’intervention et peuvent étre responsables

d’un surcroit de difficultés techniques pour le chirurgien [18].
Chez le donneur, il peut exister un clampage plus difficile de la veine porte [19]

Chez le receveur, il peut étre nécessaire de réaliser une double anastomose portale.
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Dans le type 3 (on note une division tres précoce de la branche droite en deux
branches secondaires importantes), les conséquences chirurgicales sont
responsables de modifications du planning opératoire mais réfutent rarement

I’intervention [20].

Chez le receveur, il peut étre nécessaire de réaliser une double anastomose, une
anastomose en U ou un greffon veineux en Y. On note également un risque accru
de thrombose portale secondaire. Le type 4 (on note une division précoce de la
branche droite en deux branches secondaires importantes) représente une contre-
indication a I’embolisation de la VP, a I’hépatectomie partielle ou a la bipartition

du foie en vue d’une transplantation [20].

5.6- Artére hepatique :

Dans notre étude le foie était irrigué en totalité par I’AHP dans 100% des cas.
L’ AHP avait deux branches droite et gauche bifurquée dans 100% des cas.

L 'AHG qui prend naissance au niveau de 1’artére gastrique gauche était absent

dans 100% des cas dans notre étude.

Dans notre étude nous n’avons pas observé des variations anatomiques de I’AHP
pour la vascularisation du foie. Ce résultat était comparable a celui de Baraket O
et al, avait obtenu l'artére hépatique propre comme le segment pédiculaire de
I'artere hépatique dans 64% des cas. Dans 12% des cas il s'agissait d'une artere
hépatique droite branche de I'artére mésentérique et dans 24% des cas, il s'agissait

d'une artére hépatique gauche branche de I'artere gastrique gauche [21].

Lors de la transplantation hépatique, I’ischémie froide est 1'élément le plus
important. Le greffon doit étre prélevé avec les pedicules vasculaires et les voies
biliaires nécessaires a son implantation chez le receveur sans pour autant
compromettre la vascularisation ni le drainage biliaire du foie restant chez le

donneur.
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La présence d’une AHD sur foie droit impose de prélever cette AHD naissant de
I’artére mésentérique supérieure (AMS) avant 1’hépatectomie droite. Les
variations anatomiques peuvent imposer la réalisation de plusieurs anastomoses

artérielles afin de vasculariser I'ensemble du greffon [21].

Selon Pinto A et al cette vascularisation modale n’est trouvée que dans 76 % des
cas. Dans 10 %, une artere hépatique droite (AHD) nait directement de ’artére
mésentérique supérieure (AMS). Cette variante anatomique peut compliquer la

duodénopancréatectomie céphalique (DPC) [22].
5.7- Arteres et conduit cystique :

Dans notre etude, I’artére cystique prenait naissance de la branche droite de I’AHP
a sa bifurcation soit 10%(n=1). Le conduit cystique s’abouchait dans le CHC dans
100% des cas. Ce résultat était superposable a celui de Bismuth H et al, avait
trouvé des variations au niveau de 1’abouchement du conduit cystique dans la voie
biliaire, pouvant se faire plus ou moins haut sur le conduit hépatique droit [23].
Ces variations anatomiques posent problémes lors de la cholécystectomie par voie
laparascopique surtout au moment de la dissection du triangle de callot et la

ligature, section de I’artere cystique et le conduit cystique.
5.8- Analytique :

Dans notre étude nous n’avons pas trouvé de lien statistique entre le sexe et le
diametre de la VP a son origine avec un seuil de signification probabilite (P=
0,30). Par contre nous avons trouve un lien statistique entre la taille et la branche

d’origine de la VP avec un seuil de signification probabilité (P=0,029).

Nous n’avons pas trouvé de lien statistique entre la taille et la terminaison de I'
AHP par rapport au hile hépatique avec un seuil de signification probabilité (P=
0,10). Egalement nous n’avons pas trouve de lien statistique entre le sexe et la

longueur de CHC avec un seuil de signification probabilité (P=0,50).
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CONCLUSION
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6. CONCLUSION

La dissection du pédicule hépatique sur macchabée doit étre fréquemment
pratiquee par les chirurgiens digestifs dans les pays ou 1’accés a I’imagerie (TDM
et IRM) est souvent difficile.

Les variations anatomiques de la veine porte observées peuvent compliquer 1’acte
opératoire. Nous avons observés des différences entre la morphométrie des

principaux éléments du pédicule hépatique.

Pour étre efficace en pratique pour la chirurgie hépatobiliaire et pancréatique une
parfaite connaissance en pre et en per opératoire des variations anatomiques du

pédicule hépatique est indispensable.
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RECOMMANDATION
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/. RECOMMANDATIONS :

Aux autorités politiques et administratives :

- Rénové le laboratoire d’anatomie de la FMOS de Bamako,

- Mettre a la disposition du laboratoire les matériels de dissection
nécessaires,

- Equiper le laboratoire des outils de protection pour minimiser le risque
infectieux de contamination

- Rendre facile la disponibilit¢ des macchabées dans le laboratoire

d’anatomie.
Aux Enseignants chercheurs, chirurgiens et anatomistes :

- Organiser les séances de dissection des macchabées pour les étudiants

et les médecins en spécialisation.
Aux Etudiants :

- Encourager a s’inscrire au master d’anatomie pour une meilleure

connaissance en anatomie.
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9. ANNEXE :
9.1 LES ICONOGRAPHIES SUR LES MACCHABEES::

Légende Fig. 7:

1= Veine Porte

2= Artere hépatique
propre

3= Conduit hépatique
commun

4= Conduit cystique
5= Vésicule biliaire
6= Cholédoque

7= Hile hépatique

Figure 7: Anatomie modale du pédicule hépatique

Mémoire de Chirurgie Général Dr Koly DIAWARA 54



DISSECTION ANATOMIQUE DU PEDICULE HEPATIQUE SUR MACCHABEE : VARIATIONS ET MORPHOMETRIES

Cranial

Figure 8: Anatomie modale de la veine porte
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Légende Fig. 8 :

1= Foie

2= Veine Porte
3=Tronc spléno-
mésaraique

4=Veine mésentérique
supérieure

5=Veine mésentérique
inférieure

6=Veine splénique

7= Rate
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Cranial

Légende Fig. 9:

1= Foie

2= Veine Porte
3=TF-VMS et VMI
4=Veine mésentérique
supérieure

5=Veine mésentérique
inférieure

6=Veine splénique

7= Rate

Figure 9 : Variation anatomique de la Veine Porte

La veine porte est formée par la réunion de tronc formé par les (veine
mésentériques supérieure et la veine mesentériques inferieure) et celui de la veine

splénique.
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Cranial

Légende Fig.10:

1= Veine Porte
2=TF-VMS et VMI
3=Veine mésentérique
supérieure

4=Veine mésentérique
inférieure

5=Veine splénique

Figure 10: Variation anatomique de la Veine Porte

La veine porte est formée par la réunion de tronc formé par les (veine

mésentériques supérieure et la veine mesentériques inferieure) et celui de la veine

splénique.
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Cranial

Légende Fig. 11:

1= Veine Porte
2=TF-VMS et VMI
3=Veine mésentérique
supérieure

4=Veine mésentérique
inférieure

5=Veine splénique

Figure 11: Variation anatomique de la Veine Porte

La veine porte est formée par la réunion de tronc formé par les (veine

mésentériques supérieure et la veine mésentériques inferieure) et celui de la veine

splénique.
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Cranial

Légende Fig. 12:
1= Veine Porte

2=Veine mésentérique
superieure
3=Veine mésentérique
inférieure

4=Veine splénique

Figure 12:Variation anatomique de la Veine Porte
La veine porte est formeée par la réunion des veines mésentériques (supérieure et

inférieure) et la veine splénique.
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Cranial

Légende Fig. 13:

1= Artére Cystique
2= Conduit Cystique
3= Vésicule Biliaire
4= AGD

5= AHC

6= Tronc cceliaque
7= Artere Splénique
8= AHP

9= BG, AHP

Figure 13:Variation anatomique de naissance de I’artére cystique (a partir de la
bifurcation de la branche droite de ’artére hépatique propre)

T C= Tronc cceliaque A S= Artére Splénique
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Cranial

Legende Fig. 14:

1= Vésicule Biliaire
2= Conduit Cystique
3= Cholédoque

4= CHC

5=C.P

6=C.P. A

7= Artére Hepatique
propre

Figure 14: VBEH et les Conduits Pancreéatiques

C.P = Canal pancréatique C.P. A = Canal pancréatique accessoire
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9.2 FICHE D’ENQUETE :

TITRE : Dissection anatomique du pédicule hépatique au laboratoire d’anatomie
de la faculté de Médecine et d’Odontostomatologie de Bamako

1- IDENTITE DU SUJET CADAVERIQUE

Sexe : M F

Sujet n°®:
2- ANATOMIE DESCRIPTIVE DE LA VEINE PORTE
2-1 DIMENSIONS

«* Diametre : en mm

- Trajet..............

- Terminaison : au niveau de la bifurcation
s Longueur: ...... en cm

2-2 ORIGINE

a- Projection de I’origine de la veine porte par rapport aux vertébres lombales :
L2

L1

[ L1-L2

b- Par reunion

[1 Du tronc spléno-mésaraique et de laVMS : 1= oui, 0= Non
[1 De la veine splénique, de la VMI et de la VMS : 1= oui, 0= Non

[1Dela VS etd’un tronc formé par la VMS et la VMI :  1=oui, 0=Non
2-3 TERMINAISON

2.3.1 - Par rapport au hile hépatique

[ Intra-hépatique :  1=oui,  0=Non

[1 Extra-hépatique : 1=oui, 0=Non

La distance entre la terminaison de la veine porte et le hile hépatique............ cm
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2.3.2 - Mode de terminaison

1 Bifurcation: 1= oui, 0= Non

Bifurcation en « Y »

Bifurcationen « T »

1 Trifurcation : 1= oui, 0= Non

- Le type I : il s’agit d’une division directe de la veine porte en trois branches

- Le type Il : une branche sectorielle droite nait de la veine porte avant la vraie
division de ce tronc en deux branches importantes

- Le type Il : on note une division tres précoce de la branche droite en deux
branches secondaires importantes

- Le type IV : on note une division précoce de la branche droite en deux branches
secondaires importantes

Le type V : on note une division précoce de la branche gauche en deux branches
secondaires importantes.

3- ANATOMIE DESCRIPTIVE DE L’ARTERE HEPATIQUE PROPRE
3-1 DIMENSIONS

¢ Diametre : en mm

- Origine : au niveau de la naissance de ’artére gastroduodénale....

% Longueur...... cm
3-2 TERMINAISON
3.2.1- Par rapport au hile hépatique

e Intra-hépatique : 1=oui, 0= Non

e Extra-hépatique : 1=o0ui, 0= Non
La distance entre la terminaison de I’AHP et le hile hépatique................ cm.
Niveau de terminaison de I’AHP par rapport a 1’origine du CHC et rapport a la
terminaison de la VVP.
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3.2.2- Mode de terminaison :
- Type | : artere hépatique propre donne une branche droite et une branche
gauche (type modal);
- Type Il : artere hépatique propre donne uniquement la branche droite, la
branche gauche est remplacée par I’artére hépatique gauche qui nait de 1’artére
gastrique gauche;
Type 111 : artere hépatique propre donne uniquement la branche gauche, la
branche droite est remplacée par 1’artére hépatique droite, qui nait de 1’artére
mésentérique supérieure;
Type IV : absence de l’artere hépatique propre, le foie est vascularis¢ par
I’artére hépatique gauche branche de la gastrique gauche et 1’artére hépatique
droite branche de la mésentérique supérieure;
Type V : artére hépatique propre donne une branche droite et une branche
gauche et présence d’une artére hépatique gauche accessoire (Ou aberrante),
qui nait de I’artere gastrique gauche;
Type VI : artére hépatique propre donne une branche droite et une branche
gauche et présence d’une artére hépatique droite accessoire, qui nait de I’artére
mésentérique supérieure.

3-3 COLLATERALE :

e Classique :

3-4 EXISTENCE DE L’AHG DANS LA VASCULARISATION DE FOIE
1=oui,  0=Non

4- ANATOMIE DESCRIPTIVE DE L’ARTERE CYSTIQUE

3-1 DIMENSIONS

% Origine de I’artére cystique par rapport a I’AHP

% Diametre : en mm

- Origine : au niveau de naissance de I’artére cystique .........

- Mi trajet..............
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- Terminaison ; au niveau de sa bifurcation..........

% Longueur...... cm

3-3 TRAJET
e Parrapport a L’AHP

e Par rapport au conduit cystique

4- CONDUIT HEPATIQUE COMMUN
4-1 DIMENSIONS
«»* Diametre : en mm

- Origine : la réunion de conduit hépatique gauche et droite .......

- Mi - Trajet..............
- Terminaison : la réunion avec le conduit cystique.......
% Longueur...... cm
4-2 ORIGINE :
o Classique :..........oooeiinninnn...

©  AULTES VAl B BS & oo,
5- VESICULE BILIAIRE
5-1 DIMENSIONS

5-2 TERMINAISON :

e Classique : se prolonge par le conduit cystique
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6- CONDUIT CYSTIQUE
6-1 DIMENSIONS
% Diamétre : mm
- Origine : la terminaison de la vésicule biliaire............
- Mi trajet..............
- Terminaison : la réunion avec le conduit hépatique commun .......
% Longueur...... cm
6-2 TERMINAISON :
e Classique : elle s’abouche dans le CHC
®  AULIES Varietes. ...ttt
7- CONDUIT CHOLEDOQUE
7-1 DIMENSIONS
% Diametre : mm
- Origine : la réunion de conduit cystique et le CHC.........
- Mi trajet..............
- Terminaison : s’unit avec le conduit pancréatique .......
% Longueur...... cm
7-2 ORIGINE
e Classique : fusion de conduit cystique et le CHC
e Distance entre 1’origine du CHC et le bord supérieur de D1
® AULIES Varietes .........ccoveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieen,
7-3 TERMINAISON :
e Classique : s’unit avec le conduit pancréatique

®  AULIES VaIIBBS ..o
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10. RESUME :

THEME : DISSECTION ANATOMIQUE DU PEDICULE HEPATIQUE
SUR MACCHABEE : VARIATIONS ET MORPHOMETRIES

Auteurs : Pr Traore Drissa, Dr_Koly DIAWARA, Pr TRAORE Alassane, Pr
Kante Abdoulaye.

Adresse et Email :

Introduction : Le pédicule hépatique regroupe les structures vasculaires qui
apportent le sang au foie (la veine porte et la ou les artere(s) hepatique(s),
vaisseaux lymphatiques et les voies biliaires extra-hépatiques. A ces éléments, il
faut ajoute les nerfs hépatigues.

Objectif : Le but était de faire le point sur la morphométrie, les variations
anatomiques du pédicule hépatique et leurs implications dans la pratique
chirurgicale.

Methodologie : Nous avons mené une enquéte prospective réalisée sur des
macchabées au laboratoire d’anatomie de la FMOS de Bamako, durant une
période de six mois.

Résultats : 10 macchabées ont été disséqués.

Le sexe masculin était le plus représente soit 70% de cas.

A T’origine, le diamétre moyen de la veine porte était de 11,4 mm + 2,413.

Au niveau de la branche d’origine de la VP :

- La modalité classique a été la plus retrouvée soit 60 % (n=6) des cas,

- Les variations ont été retrouvées dans 4 cas soit 40%.

Chez les 10 macchabées AHP était bifurquée dans 100%. L’artére cystique
prenait naissance de la branche droite de I’AHP a sa bifurcation dans un cas.

Le conduit cholédoque avait une terminaison classique dans 100% des cas.
Conclusion : une parfaite connaissance en pré et en per opératoire des variations
anatomiques du pédicule hepatique est indispensable.

Mots clés : Dissection — Macchabée — Pédicule hépatique — Variations

anatomiques — Morphométries.
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ABSTRACT:

THEME: ANATOMICAL DISSECTION OF THE HEPATIC PEDICLE
ON A MACCHABEE: VARIATIONS AND MORPHOMETRIES

Authors : Pr Traore Drissa, Dr_Koly DIAWARA, Pr TRAORE Alassane,
Pr Kante Abdoulaye.

Address and Email: Koly.diaw @gmail.com

Introduction: The hepatic pedicle comprises the vascular structures that supply
blood to the liver (portal vein and hepatic artery(s)) and the extrahepatic bile
ducts. To these three elements must be added the nerves and the hepatic lymphatic
vessels.

Objective: The aim was to review the morphometry and anatomical variations of
the hepatic pedicle and their implications for surgical practice.

Methodology: We carried out a prospective survey of cadavers in the anatomy
laboratory of the FMOS in Bamako over a period of six months.

Results: 10 cadavers were dissected.

The male sex was the most represented, i.e. 70% of cases.

At origin, the mean diameter of the portal vein was 11.4 mm + 2.413.

At the level of the branch of origin of the PV:

- The classic modality was the most commonly found, i.e. 60% (n=6) of cases,

- Variations were found in 4 cases (40%b).

In the 10 Macchabées, the AHP was bifurcated in 100%.

The cystic artery originated from the right branch of the AHP at its bifurcation in
one case.

The common bile duct had a classical termination in 100% of cases.

We found a statistically significant association between the size and the branch of
origin of the PV with a significance level of probability (P= 0.029).

Conclusion: Perfect knowledge of the anatomical variations of the hepatic
pedicle before and during surgery is essential.

Key words: Dissection - Hepatic pedicle - Anatomical variations - Morphometry.
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