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SYSTEMATISATION ANATOMIQUE SELON
COUINAUD




SCISSURE PORTALE PRINCIPALE |

Sépare le foie droit du foie gauche.

Répond classiquement au plan de la veine
hépatique moyenne.

S ’étend dans la description modale :
- du bord gauche de la VCI (terminaison de
la veine hépatique moyenne)
- au fond vésiculaire plus exactement a
| ’axe de | ’extrémité postérieure de la
« raquette » cystique.



SCISSURE PORTALE PRINCIPALE Il

Variations selon le morphotype de Ia
projection du plan de la veine hépatique moyenne :
- le long du bord gauche de la fossette
cystique si abdomen long
- le long du bord droit de la fossette

cystique si abdomen court



SCISSURES PORTALES

SCISSURE
PORTE,GAUCHE
o

1 veine hépatique droite
2 veine hépatique moyenne
3 veine hépatique gauche

4 branche de la v. porte
droite

5 branche de la v. porte
gauche

PORTE TP tronc porte

DROITE VCI veine cave inférieure
F ligament falciforme

R ligament rond

V vésicule biliaire



VARIATIONS DES SCISSURES PORTALES




PEDICULE HEPATIQUE et SYSTEMATISATION

Quelle structure

anatomique comme
reférence a la

systéematisation ?




COMPARAISON DISTRIBUTION BILIAIRE
DISTRIBUTION PORTE

Vil

Vv
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SYSTEMATISATION ANATOMIQUE SELON
COUINAUD




SYSTEMATISATION ANATOMIQUE SELON
COUINAUD




SYSTEMATISATION MODALE
DES VOIES BILIAIRES




DISTRIBUTION ARTERIELLE HEPATIQUE
= DISTRIBUTION BILIAIRE




DIFFERENCE ENTRE LES CLASSIFICATIONS

Pedicule hépatique
gauche




DIFFERENCE ENTRE LES CLASSIFICATIONS




SYSTEMATISATION TOMODENSITOMETRIQUE

1 veine hépatique droite
2 veine hépatique moyenne
3 veine hépatique gauche

4 branche de la v. porte
droite

5 branche de la v. porte
gauche

TP tronc porte

VCI veine cave inférieure
F ligament falciforme

R ligament rond

V vésicule biliaire
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1 veine hépatique droite
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SYSTEMATISATION TOMODENSITOMETRIQUE

1 veine hépatique droite
2 veine hépatique moyenne
3 veine hepatique gauche

4 branche de la v. porte
droite

5 branche de la v. porte
gauche

TP tronc porte

V(I veine cave inférieure
F ligament falciforme

R ligament rond

V vésicule biliaire




SYSTEMATISATION TOMODENSITOMETRIQUE




CONCLUSIONS

Connaissances anatomiques nécessaires a
toute chirurgie hépato-biliaire.

Variations anatomiques nombreuses :
intéret d 'une cartographie vasculaire preé-
opératoire.

Importance de la cholangiographie per-
opératoire avant et apres toute resection majeure.

Echographie per-opératoire indispensable.



