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Hypertrophie compensatrice
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Hepatectomie des 2/3
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Accelerer |la regeneration
Une solution a bien des problemes

=« IL6irecombinant 7
. Efficace experiementalement

= Aclides amines regenerateurs
. Possible
. Essai clinique en cours

= Stress
. Ischémie-reperfusion ?
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pas si deletere

c-fos gene expression

relative expression level vs
normal liver
NN
O N b OO OO ON

0,25 0,5 0 0,5 1 3

time before or after hepatectomy (h)

c-myc gene expression
c-jun gene expression

a o N
o o1 O

relative expression level vs
normal liver
[&)]
‘

relative expression level vs
normal liver

o
|

0,25 0,5 0 0,5 1 0,5 0 0,5 1
time before or after hepatectomy (h) time before or after hepatectomy (h)

DEXT+SHAM
DEXT+ PH
®|C+PH

| Hélene Duval INSERM 522. 2006






a Canal de Herring :

e

N\

Hepatocytes



	Comment repousse un foie ?
	Hypertrophie compensatrice
	Modèles d’étudesHépatectomie des 2/3
	Le modèle du donneur vivant
	Volume restant minimum ?
	Anatomie microscopique du foie
	Acteurs cellulaires de la régénération
	L’entrée en mitose des hépatocytes:
	Précoce
	Massive et coordonnée
	Circadienne
	Inépuisable
	Sous le contrôle des cytokines
	TNF Alpha
	IL6
	Maintenue par des facteurs de croissance
	
	D’où vient la première information ?
	Réaction inflammatoire etPolynucléaires neutrophiles
	Plaquettes
	Rôle du système splanchnique
	Organisation générale
	Comment s’arrête la régénération ?
	Accélérer la régénérationUne solution à bien des problèmes
	Ischémie-reperfusionpas si délétère
	Canal de Herring :

