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A Double apport vasculaire
A Artériel : 25% des apports sanguins

A Portal : 75% des apports sanguins.

A Systémes communiquant a travers de
multiples voies :
A Transsinusoidale
A Transvasale

A Transplexialepéri biliaire

AFlux sanguin hépatique : Q entre 800 et
1200mL/min
APression portale : 6 & 8mmHg

APression veineuse hépatique : 2 enshHg

A BUT = maintenir

stable le débit sanguin
hépatique.
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V. sus heépatique:

A Systéme physiologigue de compensation

A Si diminution du flux porte, augmentation du flux artériel
= balance arterigoorte
= bufferresponse

A Pas de mécanisme inverse de compensation des flux artériels

A Différence qualitative de ces 2 afférences :
A Artére : riche en oxygéne
ACNRYO t2NIGS Y SEtSYSyila RQ2

A Pathologies hépatiques
A désorganisation de cette double afférence
A modification de la répartition sanguine
ARIFya €S 0SYLA SO0 RlIya fQ
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A Augmentation de la proportion de sang artériel dans la majorité des anomal

vasculaires

A 2 causes a cetthypervascularisation(en fait augmentationde la perfusion)

A Fistule artérieporte : arrivée du sang dans le segment hépatique par le

réseau artériel ET par le réseau portal.

A Thrombus dans le réseau portal : compensation par le réseau artériel.

A" fF LKIF&aS LR2NIIFESE S LI MBehaussEveht
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PARENCHYME NORMAL

Veines sus-hépatiques

. . Lobule
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hépatique
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Espace porte
/

Septa fibreux délimitant le lobule

Espaces portes

fronc porte

\ Veine centro-lobulaire

Parenchyme hépatique organise en lobules, travégsatocytairest sinusoides

convergent vers la régiotentrolobulaire(veinecentro-lobulaire).



Nombreuses anastomoses

entre branches distales
arterielles hépatiques, réseau

porte et plexus péri -biliaire

sinusoides
hépatiques

déeveloppement facile de
shunts artério - portes et/ou
artéerio - sus héepatiques

Voie biliaire
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Relationship Between Hepatocytes and Sinusoids
() S.C. Kempf 2/2000 Histology 0509
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A Pathologie rare

A Nécrose localisée des hépatocytes

Causesgatrogenes
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A Absence de rehaussement de la plage infarcig

Causes
Transplantation (3% des transplantations

Postembolisation

AbordtransjugulaireTIPS

Troubles de la coagulation

SAPL

Vascularites

Infections

HELLP syndrome

Traumatisme

Smith GS Hepaticinfarction secondaryto arterial insufficiencyin native livers: CTiindingsin 10 patients,Radiology1998;208(1):22®
FederleMP et al, CT of the acute (emergency) abdom&iiyRadiol2005,15:10e4
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Vascularisation hepatiquis

THROMBOSE
Dissection

A Infarctus

Thrombose
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OBSTRUCTION ARTERE HEPATIQUE : embolie, dissection, ligature, plaie seche, t

Thrombose de l'artere hépatigue commune sur anévrisnyeotiqguecompliguant un
abces dentaire
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MALADIE DE RENOISLER = TELANGIECTASIES HEMORRAGIQUES HEREDITAIR

A Maladie génétique autosomique dominante
A Rare 1/10000
Al y2Yl fdn§ogérné&seapillire.

A Pénétrance variable

A Tous les organes peuvent étre touchés.

Complications résultent des atteintes digestives,
pulmonaires, ou hépattiliaires : hemorragies
ou hemodétournement secondaire aux fistules

artério-veineuses.

Buscarinig,Liverinvolvementin hereditary haemorrhagictelangiectasiaor RenduOslerWeberdisease Digestive and
LiverDisease2005;37:63545

Jim Sliverinvolvementin hereditary haemorrhagictelangiectasia CT andClinicalFindingsdo not correlatein
symptomaticpatients, AJR 2006;187:39905
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MALADIE DE RENOISLER = TELANGIECTASIES HEMORRAGIQUES HEREDITAIR

Criteres diagnostiques selon la conférence de consensus de
Curagao [1].

1. Epistaxis Spontanées, récurrentes

2. Telangiectasies Multiples, sites
caractéristiques :
levres, cavité orale, doigts, nez

3. Lésions viscerales Telles que :

- MAV pulmonaire

- Télangiectasies
gastrointestinales

(avec ou sans hémorragie)
- FAV hepatiques

- MAV cérébrales

- MAV meédullaires

4. Histoire familiale Apparenté au premier degré
a un porteur de la maladie,
définie selon les mémes critéres

Le diagnostic de la maladie de Rendu-Osler est :
certain si 3 critéres sont présents

possible ou suspecté si 2 critéres sont présents

improbable s'il y a moins de 2 critéeres presents
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MALADIE DE RENDISLER = TELANGIECTASIES HEMORRAGIQUES HEREDITAIR

Shunts
A Artério-portes : opacification précoce réseau portal
A Artério-veineux sus hépatiques : opacification précoce des veines sus hépatiques

A Porto veineux hépatiques.

A Perfusion en mosaique

A Télangiectasies : dilatation vasculaire de gg
A Plages confluentes

A Cholangitdschémique ebiliomes

A Nodules de régénération HNike
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