items sémiologiques précieux pour la caractérisation

des hépatomégalies et des splénomegalies chez 'adulte




prologue: rappels anatomie macroscopique normale,

variantes, dysmorphies, remaniements "pseudo - tumoraux"
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1- variantes morp‘ogiques du foie
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premier etage

- les reins et la vésicule

biliaire ne sont pas
visibles

- le confluent sus -
hépatico - cave est visible
- la surface est plus

réduite




rez de chaussée.

les reins et/ou la vésicule

biliaire sont visibles
le confluent sus - hépatico -
cave n'est pas visible
la surface est plus grande

et le siege plus périphérique



le secteur medial
(ou parameédian) gauche

le segment IV est commun aux 2
étages
niveau RDC ; IV b

niveau 1 ¢ étage: IV a

le segment | (lobe caudé) appartient également aux 2 étages ;
normalement plutét haut situé mais il de développe vers le bas lorsqu'l

s'hypertrophie



le segment | (lobe
caude) a 2

particularités:

- ses efférences
veineuses

& S"'abouchent
directement sur la
face antérieure de

la VCI rétro -

hépatique



le segment | (lobe caude) recoit les

premieres branches des branches

droite et gauche de l'artere

hépatique propre




en cas de souffrance subaigué ou chronigue du foie (cirrhose, Budd -
&KLDUL FKURQLTXH IRLH FDUGLDTXH KpSDWRS
est donc "privileégié" sur le plan du potentiel de régénération ; il

s'hypertrophie, parfois de fagon massive , devenant "pseudo - tumoral"



