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LocalisationsLocalisations

- 80 % extra-hépatiques:
63% A. H. commune
28% branche droite
5%  branche gauche         

-20% intra-hépatiques



AnatomoAnatomo--pathologiepathologie

25%5%

70%

Pseudo-A. A. disséquants

A. vrais

- Anévrysmes vrais:
Extra-hépatiques        
sacciformes
fusiformes

- Pseudo-anévrysmes:  
Intra-hépatiques 

- Anévrysmes disséquants



Anévrysmes vraisAnévrysmes vrais
Athérosclérose: 33% 
Anévrysmes 
infectieux: 10%            
- infection intimale 
- inoculation pariétale 
- inoculation directe
Vascularites: 
anévrysmes intra-
parenchymateux multiples



Anévrysmes Anévrysmes disséquantsdisséquants

Extension d’une dissection aortique
Alteration de la media:

- Necrose kystique de la media
- Dysplasie fibro-musculaire



PseudoPseudo--anévrysmesanévrysmes

Localisation intra-
hépatique
25% des anévrysmes 
hépatiques
Fréquence augmente
Étiologie principale:
iatrogène
chirurgie, exploration 
radiologique invasive
Traumatisme fermé, plaie 
pénétrante
Pancréatite chronique



Abstention thérapeutiqueAbstention thérapeutique

Anévrysmes intra-parenchymateux
Diamètre inférieur 1,5 cm
Anévrysmes thrombosés non compliqués
Surveillance régulière par écho-doppler



EmbolisationEmbolisation ArtérielleArtérielle

Pseudo-anévrysmes iatrogènes
taille moyenne
en l’absence d’infection

Haut risque chirurgical
Urgence hémorragique, avant chirurgie  



Traitement  ChirurgicalTraitement  Chirurgical

Anévrysmes compliqués: rupture 
dissection
fissuration

Anévrysmes extra-hépatiques supérieurs à 2 cm   
Permet orientation étiologique
Problème du maintien de la continuité artérielle 
hépatique   



Méthodes non Méthodes non 
reconstructricesreconstructrices

Anévrysmes de l’artère hépatique commune 
respectant l’artère gastro-duodénale
Anévrysmes infectieux
Techniques: 

- ligature artère hépatique
- exclusion ou exérèse de l’anévrysme
- endo-anevrysmorraphie obliterante

Test de clampage 
Hépatectomie partielle
Surveillance post-opératoire 



Méthodes reconstructricesMéthodes reconstructrices

Anévrysmes artère 
hépatique propre
Anévrysmes artère 
hépatique commune 
englobant la 
bifurcation
Si clampage entraîne 
souffrance hépatique



Méthodes reconstructricesMéthodes reconstructrices

Résection et mise à plat de l’anévrysme
Soit anastomose directe termino-terminale
Soit interposition d’une greffe:
- greffon veineux autologue
- allogreffe
- autogreffe artérielle
- anastomose spléno-hépatique
- greffe prothétique

Contrôle post-opératoire et surveillance par écho-
doppler



ConclusionConclusion

Pathologie rare
Problème des indications thérapeutiques
Bilan angiographique pré-opératoire
Traitement chirurgical
Embolisation pour localisations intra-
hépatiques
Problème de la revascularisation hépatique
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