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PLAN DU COURS

1. Généralités, carcinogénèse, classifications actuelles

2. Bilan de résécabilité: pas à pas 

3. Variantes anatomiques

4. Analyse standardisée

Objectifs:

Mieux comprendre les attentes du chirurgien dans le bilan de résécabilitédu cholangiocarcinomepéri-hilaire

Réaliser un bilan de résécabilité« standardisé»



1. GENERALITES: EPIDEMIOLOGIE 

Définition : Tumeurs ƳŀƭƛƎƴŜ ǇǊƛƳƛǘƛǾŜ ŘŜ ƭΩŞǇƛǘƘŞƭƛǳƳ ōƛƭƛŀƛǊŜΦ 

Histologie la plus retrouvée : Adénocarcinome ( 90 % )

Epidémiologie : 

- Hommes > Femmes (1,3:3)
- > 60 ans 
- Seconde tumeur maligne primitive hépatique après le carcinome hépatocellulaire
- tǊŞǾŀƭŜƴŎŜ ŜȄŀŎǘŜ ƴƻƴ ŎƻƴƴǳŜ Ƴŀƛǎ ǘŜƴŘŀƴŎŜ Ł ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩƛƴŎƛŘŜƴŎŜ (Asie de ƭΩ9ǎǘ ҌҌҌ ) 
- 3% des tumeurs gastro intestinales et 10-15% des malignités hépatobiliaires



Inflammations chroniques des voies biliaires :

- CSP
- Lithiase biliaire
- Cholangite bactérienne récurrente 
- Infection parasitaire (Opisthorcis viverrini et 

clonorchis sinensis)

Maladies chroniques du foie et cirrhose : 

- VHC
- VHB
- EBV
- Cirrhose OH 
- NASH

Malformations congénitales : 

- Kyste du cholédoque 
- Fibrose hépatique congénitale
- Caroli
- Anomalie de la jonction bilio-pancréatique

Toxines : 
- Thorotrast (produit de contraste pour RX)
- Dioxine
- Polyvinyl chloride
- Alcool
- Tabac

1. GENERALITES:FACTEURS DE RISQUES



Deux types de cellules 
progénitrices
hépatiques :

BTSPCs= Cellules souches des voies biliaires

Ą Situées dans les glandes péri-biliaires
Ą !ŎǘƛǾŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ ό/{tΣ ŎŀƭŎǳƭǎΣ YȅǎǘŜ 

cholédocien)
Ą Lésions pré-cancéreuses= IPNB = Intraductalpapillary neoplasm of 

the bile duct
Ą CCK intra-hépatique de type infiltrant ou CCK extra-hépatique 

HSPCs= Cellules souches hépatiques ĄCholangiocytesou hépatocytes

Ą Situées dans le canal de Herring (portion la plus périphérique des 
canalicules biliaires) 

Ą !ŎǘƛǾŞŜǎ ǇŀǊ ƭΩƛƴŦƭŀƳƳŀǘƛƻƴ ŎƘǊƻƴƛǉǳŜ όŦƛōǊƻǎŜκŎƛǊǊƘƻǎŜύ
Ą CHCou CCK intra-hépatique de type mass forming ou 

hépatocholangiocarcinome

1. GENERALITES:CARCINOGENESE



Selon ƭΩŀǎǇŜŎǘ ƳŀŎǊƻǎŎƻǇƛǉǳŜ

Masse 
intraparenchymateuse 

(« Mass forming») 

Infiltration canalaire 

(« Periductal 
infiltrating »)

Prolifération tumorale 
endocanalaire

(« Intraductal growth»)

1. GENERALITES:CLASSIFICATIONS DES TYPES DE CHOLANGIOCARCINOME

Selon la localisation

Intra-hépatique Péri-Hilaire Distale

Bilan de résécabilitélocale = challenge pour le radiologue

nombreuses structures anatomiques dans le hile hépatique et 
multiples classifications 



Classifications actuelles 
Multiples / incomplètes / complexes

Ne tiennent pas compte des variantes anatomiques

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE: 
ETAPE PAR ETAPE



ÅLe cholangiocarcinomepéri-hilaire se 
développe au niveau de la convergence 
biliaire supérieuredans le hile hépatique= 
Ǉƻƛƴǘ ŘŜ ǇŞƴŞǘǊŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘΩŞƳŜǊƎŜƴŎŜ ŘŜǎ 
éléments du pédicule hépatique

ÅHile hépatique = région étroite qui contient 
les éléments vasculaires artérielset 
portaux, voies biliaires, les nerfs et 
lymphatiques

Å.ǊŀƴŎƘŜ ƎŀǳŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ Ł 
distance de la convergence biliaire 

ÅBranche ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ǘǊŝǎ 
proche et en arrière de la convergence 
biliaire

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE



2) Extension artériellevǳΩŀǘǘŜƴŘ ƭŜ 
chirurgien?

1) Extension biliaire

5) Variantes anatomiques

3) Extension veineuse4) Volume du futur foie restant

Conditionnent 
le type de 
chirurgie 
envisagée

Toujours 
éliminer en 1er

des métastases 

=  STOP 
PALLIATIF

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE



1) Extension biliaire
Stade 1  Ą Exérèse des voies biliaires extra-hépatiques avec une anastomose hilo-digestive

Stade 2, 3A  Ą hépatectomiedroite élargie aux segments IV et I = «chirurgie plus simple»

- canal hépatique gauche plus long que le canal hépatique droit/ moins de variantes 
anatomiques Ą anastomose biliaire plus constante

- .ǊŀƴŎƘŜ ƎŀǳŎƘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ hépatique souvent à distance de la tumeur Ąmoins de 
reconstructions artérielles

- Futur foie restant (FFR = II+III) souvent insuffisant Ą embolisation portale droite +++

Stade 3B, 4 Ą Hépatectomie gauche étendue au secteur antérieur droit et au segment I 
(=Trisegmentectomie)

- Envahissement de convergence B2-B3 Ą hépatectomiedroite élargie aux segments IV et I 
non réalisable 

- Seul le secteur postérieur du foie droit va être conservé

- Reconstructions vasculaires plus complexes car envahissement tumoral fréquent de la 
ōǊŀƴŎƘŜ ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ

- Futur foie restant (FFR = VI+VII) souvent suffisant

Conditionne la technique 
chirurgicale ++++

Objectif : Résection complète (R0) et 
ŎƻƴǎŜǊǾŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ŦƻƴŎǘƛƻƴ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ correcte 

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE



1) Extension biliaire
Basée ǎǳǊ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎƻƴŦƭǳŜƴŎŜ ŘŜǎ ŎŀƴŀǳȄ Řǳ ƭƻōŜ ƎŀǳŎƘŜ 
(B2-B3) 

Ą Si libre (= Y) : Hépatectomie droite élargie à S1 + S4  

Ą Si atteinte (= X) : Hépatectomie gauche étendue au segment 
antérieur droit et S1 : nécessite un canal sectoriel postérieur 
droit de longueur suffisante (sinon marge carcinologique 
insuffisante)

Classification X et Y (Rennes, Professeur Boudjema) : 
simple et pragmatique +++

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE



2) Extension artérielle

Hepatology, Volume: 53, Issue: 4, 

Pages: 1363-1371, First published: 11 

February 2011, DOI: 

(10.1002/hep.24227) 

3) Extension veineuse

/ǊƛǘŝǊŜǎ ŘΩŜƴǾŀƘƛǎǎŜƳŜƴǘ 
vasculaire :

- Contact tumoral avec le 
vaisseau > 180ϲ

- Déformation du vaisseau 

Ą Si CCK de type X ĄŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ 5 ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ Ŝǘ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ǎŜŎǘƻǊƛŜƭƭŜ 
postérieure droite

Ą Si CCK de type Y ĄŀƴŀƭȅǎŜǊ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ D ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE



CƻŎǳǎ ǎǳǊ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŀǊǘŞǊƛŜƭƭŜ Řǳ 
CCK de type Y

Ą Nécessité de reconstruction artérielle +++ avec souvent une 
résection +/-ŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ƭŀ ōǊŀƴŎƘŜ ŘǊƻƛǘŜ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE

CHU Rennes Dr Jeddouet Pr Boudjema



En fonction de la chirurgie envisagée : 
Estimation du volume futur foie restant (FFR) qui conditionne une 

fonction hépatique correcte

Objectif : 

- FFR > 25-30% sur foie sain 
- FFR > 40 % sur foie pathologique 

- {ƛ ƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴǘ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ Ŝƴ Ŏŀǎ ŘΩƘŞǇŀǘŜŎǘƻƳƛŜ ŘǊƻƛǘŜ ŞƭŀǊƎƛŜ Υ 
embolisation portale droite +/- embolisation veine hépatique 
droite

4) Volume du futur foie restant

2. BILAN DE RÉSÉCABILITÉ LOCALE DU CHOLANGIOCARCINOME PERI-HILAIRE : 
ETAPE PAR ETAPE



3. VARIANTES ANATOMIQUES

FREQUENTES +++

A REGARDER SYSTEMATIQUEMENT

Biliaires/ artérielles/ veineuses

V En fonction de la chirurgie envisagée, le radiologue doit savoir 
quelles variantes anatomiques rechercher

V Indispensable pour la planification chirurgicale



3. VARIANTES ANATOMIQUES

Biliaires

A gauche :à regarder avant une hépatectomie droite élargie au I + IV +++

a. Disposition modale

b. Insertion du B4 plus ou moins proche de la convergence biliaire supérieure

c. Multiples voies de drainage du SIV

d. Canal commun B3/B4

wŜŎƘŜǊŎƘŜǊ ƭΩŀōƻǳŎƘŜƳŜƴǘ ŘŜ .п 

Ą ƭŜ ŎƘƛǊǳǊƎƛŜƴ Řƻƛǘ  ǎŜŎǘƛƻƴƴŜǊ ƭŜ Ŏŀƴŀƭ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝƴ ŀǾŀƭ ŘŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ 
de B4 pour une chirurgie carcinologique satisfaisante

Ą {ƛ ƭΩƛƴǎŜǊǘƛƻƴ ŘŜ .п Ŝǎǘ ǘǊƻǇ ǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ ŘƛǾƛǎƛƻƴ .нκ.о Ґ ǇǊƻōƭŝƳŜ ҌҌҌ Ą pas de 
ƭƻƴƎǳŜǳǊ ǎǳŦŦƛǎŀƴǘŜ ǇƻǳǊ ƭΩŀƴŀǎǘƻƳƻǎŜ



3. VARIANTES ANATOMIQUES

Biliaires

A droite : fréquentes +++ à regarder avant une hépatectomie gauche élargie au secteur antérieur droit

- Pas de canal droit ( 38% ) :

Ą Trifurcation

Ą Glissement inférieur de la sectorielle postérieure

Ą Glissement inférieur de la sectorielle antérieure 

Ą Transposition à gauche 

VRechercher ƭΩŀōƻǳŎƘŜƳŜƴǘ Řǳ Ŏŀƴŀƭ 
sectoriel postérieur droit +++

VVérifier la longueur satisfaisante du canal 
sectoriel postérieur droit

VBien vérifier que les canaux du VI et du VII 
forment le canal sectoriel postérieur

VAttention variantes fréquentes à risque : 
abouchement du canal du VII  dans la 
sectorielle antérieure/ abouchement du 
canal du V dans la sectorielle postérieure



Modal Insertion basse Bord gauche

3. VARIANTES ANATOMIQUES

Biliaires Cholécystectomie systématique lors de la chirurgie Ą

implantation du canal cystique à décrire pour éviter le 
risque de plaie biliaire



3. VARIANTES ANATOMIQUES

Artérielles

- Artère hépatique gauche : 

bŀƛǎǎŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀǊǘŝǊŜ ƎŀǎǘǊƛǉǳŜ ƎŀǳŎƘŜ Ŝǘ ŎƘŜƳƛƴŀƴǘ Řŀƴǎ 
le petit epiploon

- Artère hépatique droite :  

Naissant de ƭΩ!a{ Σ ǇŀǎǎŜ Ŝƴ ŀǊǊƛŝǊŜ ƻǳ Ŝƴ ŀǾŀƴǘ Řǳ ǘǊƻƴŎ 
porte et rejoint le bord droit et postérieur du pédicule 
hépatique 

Important à décrire pour le bilan de résécabilité

Ą les artères hépatiques gauche ou droite de par leur trajet 
passent souvent à distance de la lésion tumorale

Si hépatectomie gauche élargie au secteur antérieur droit 
Ą une artère hépatique droite va faciliter la chirurgie car a 
ǇŜǳ ŘŜ ŎƘŀƴŎŜ ŘΩşǘǊŜ ŜƴǾŀƘƛŜ


