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Le foie normal
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Le foie normal

Hepatocytes Bile canaliculus

NMORMAL LIVER
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Pathologie du métabolisme
de la bilirubine

e |ctere et cholestase
e Meédicale




Insuffisance hépatique

Hepatic
encephalopathy

e Reésultat d’'une destruction
hépatique souvent progressive

e Mortalité par defaillance hépatique:
70-95%

e A|tél’atlonS morphOIC)g'queS . i P Malnutrition
— Nécrose hépatique massive: virale, _ ‘ T
toxi que o angiomata
— Maladie hépatique chronique: : Esophageal
cirrhose pu— varices
— Dysfonctionnement hépatique sans R ) o
nécrose N o Splenic vein
e Cirrhose | il Splenomegaly
- MorphOIOgie i Periumbilical
e Septa fibreux, fibrose progressive
Ascites 4N\ —

e Nodules parenchymateux Senes |

e Destruction progressive de * ~ Hemorrhoids
I’architecture Wik

—_ EtiOIOQie: AICOOI 65%, Virale 10%, lesticular

atrophy

Hemochromatose 5%, Cryptog. 10%



Maladies infectieuses

e Hepatites virales

— 1) Mononucléose 2) CMV 3) Fievre jaune
e Hepatite A:

— bénigne, Pas de chronicité
e Hepatite B:

— 1) aigue 2) chronicité non active 3) active cirrhogene 4)
fulminante 5) portage asymptomatique

e Hepatite C:

— Transmission par inoculation 90-95%

— 50%>=> chronicité
e Hepatite D:

— Réplication défective, nécessite encapsulation VHB
e Hepatite E:

— Transmission entérale

— Mortalité élevée femme enceinte



Hépatite aigue

ACUTE HEPATITIS
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Hépatite chronique active

CHRONIC HEPATITIS
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Cirrhose




e Heépatite fulminante
— Virale dans 50-65% de défaillance hépatique
— Meédicamenteuse ou chimique 25-30%
— Neécrose de distribution variable +/- étendue

e Infections bactériennes, parasitaires, et a helminthes
— Abces (Amibiase), Kystes (Echinococcose)

e Heépatite auto-immune
— Syndrome proche de I’hépatite chronique
— Femme jeune, virologie negative
— Auto-anticorps dans 80%



Pathologie médicamenteuse et toxique
e Atteinte

— 1) toxicité directe 2) conversion hépatique 3) mécanisme
Immunitaire

— Réaction preévisible ou impreévisible (idiosyncrasie)
e Maladie alcoolique:
— 1) Stéatose 2) Hepatite alcoolique 3) Cirrhose

Abstinence . i AbENnEnes
= ,-"f T T Ty,
S HEPATITIS
STEATOSIS ' /' Liwver cell necrosis
Fatty change

BT SRR Inflammation
Perivenular fibrosis g | Mallory bodies

attacks

Fepeated I'I, Fatty change
|




Stéatose macrovacuolaire




Hépatite alcoolique

Nécrose, Ballonisation
Infiltrat polynucléaires Corps de Mallory







Pathologies dysmeétaboliques congénitales et
hépatopathies pédiatrigues

Hémochromatose

— Accumulation excessive de Fer

— Heéréditaire ou secondaire

— 1) Dépots d’hémosidérine: Foie,
Pancréas, Myocarde, Hypophyse,
et glandes endocrines, 2)
Cirrhose 3) Fibrose pancréatique.

Maladie de Wilson:

— Accumulation de Cuivre

— Foie, cerveau, ceil

Déficit en alphal-antitrypsine

— Inhibiteur protéasique, synthese
hépatique

— Morph. Inclusions globulaires

— CIlin. Ictere cholestatique
néonatal

Heépatite neonatale




Pathologie des voies biliaires intrahépatiques

e Cirrhose biliaire secondaire

— Obstruction prolongée de la
voie biliaire extrahépatique

— Adulte: Lithiase, tumeurs
— Enfant: Atrésie, Mucoviscidose

— Morph. Nodularité,
Pigmentation jaune-verdatre

e Cirrhose biliaire primitive
— Heépatopathie cholestatique

clinigue progressive, souvent
fatale

— 1) Destruction canaux
granulomateuse non suppuree,
2) Inflammation portale 3)
Cicatrice fibreuse +=>- cirrhose




Pathologie des voies biliaires mtrahepathues

Cholangite sclérosante primitive

1) Inflammation lymphocytaire
2)Fibrose oblitérante 3)

canaux intra et extrahépatiques
— Association frequente RCUH

Anomalies de I'arbre biliaire
Maladies polykystiques
— Fibrose hépatique congénitale

structures
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von Meyenburg Polycystic Liver Congenital Hepatic Caroli

Complex Disease Fibrosis Disease

MHERITAMCE:
Sporadic Autosomal Autosomal Autosomal
Dominant HRecessive Recessive
ASSOCIATION WITH POLYCYSTIC KIDMNEY DISEASE (PKD)
Autosomal dominant PKD:
+ + + +

Autosomal recessive PKD:



Anomalies circulatoires

MANIFESTATIONS

Ascites
HEFATIC VEIN
Vena OUTFLOW OBSTRUCTION :gg;ﬁm;gggn
Hepatic vein thrombosis _—»

S Elevated
v Lﬁudd-{lihl_in E.d‘{rndn::nmejl EhaEneEas
eno-occlusive disease Fetirdlcs
IMFAIRED INTRAHEPATIC Asciles (cirrhosis)
BLOOD FLOW Esophageal varices
- Cirrhosis » (cirrhosis)
Sinusoid occlusion Hepatomegaly
Systemic circulatory Elevated
compromise transaminases
IMPAIRED BLOOD INFLOW
Hepatic artery compromise Esophageal varices
Fortal vein cbstruction —» | Splenomegaly
Intra- or extrahepatic Intestinal congestion
thrombosis




Maladies hépatiques associées a la grossesse

e Preéclampsie et éclampsie

— HTA, Proteinurie, (Edeme,
CIvD

— Fibrine dans sinusoides,
Hémorragies dans Disse,
nécrose de coagulation
périportale

— Fig. > Hématome sous
capsulaire disséquant fatal

e Stéatose aigue gravidique

— 3¢me trimestre, Défaillance
hépatique > coma

— Transformation graisseuse
microveésiculaire



Tumeurs et pseudotumeurs du foie

= Hyperplasies nodulaires
— HN focale

« Cicatrice fibreuse stellaire
e Travées hépatocytes No
— HN régénérative
e Diffuse, nodules arrondis,
sans fibrose

e Souvent associée a
I’lhypertension portale




Tumeurs et pseudotumeurs du foie

e Adénome

— Quand intrahépatique: DD
carcinome hépatocellulaire

— Quand sous capsulaire:
hémorragie severe

— Morphologie

1. Héepatocytes normaux

2. Absence d’espace porte

3. Nombreux vaisseaux



Tumeurs et pseudotumeurs du foie

Plus souvent métastases,
Primitifs rares sauf pays
d’endémie d’hépatites virales

Enfant: hépatoblastome, fatal si
non réséque

Angiosarcome

Cancer primitif du foie

— Carcinome hépatocellulaire
e Lié a la prévalence VHB
(enfance)
e Facteur de risque: Cirrhose
< Morphologie

— Masse unifocale, multifocale,
diffuse

— Travées ou acineuse
pseudoglandulaire




Tumeurs et pseudotumeurs du foie

e Carcinome hépatocellulaire

— Carcinome fibrolamellaire
e Sujet jeune sans rapport avec VHB
e Meilleur pronostic

e Présence de lamelles fibreuses de
collagene

e Cholangiocarcinome
— Adénocarcinome de I'épithélium
biliaire
e Meétastases
— Sein, Poumon, Colon




Pathologie des voies biliaires

e Lithiase vésiculaire
— 80% Cholestérol

— Prévalence > société
industrialisée
— Pathogénie
e Bile saturée de cholestérol
e Hypomotilité de la vésicule
e Nucléation du cholestérol
e Hypersécrétion de mucus
— Morphologie
e Calcul de cholestérol pur — jaune
pale

e Calcul pigmentaire: noir-marron
~ friable




Pathologie des voies biliaires

e Cholécystite aigue
— Calculeuse: 90% obstruction
du collet ou du canal cystique
> irritation chimique
— Acalculeuse: patients débilités
— Morphologie
= Congestion, Hémorragie, Bile
trouble > empyeme >nécrose

e Cholécystite chronique
— Lithiase
— Fibrose




Pathologie des voies biliaires extrahépatiques

e Atrésie des voies biliaires Fibrosis Bl duct

— Obstruction complete du débit
biliaire due a la destruction ou
I’absence de voie biliaire

extrahéepatique
— > Cirrhose biliaire secondaire - A ..
= Tumeurs S A1 ey
— Adénocarcinome W

e Mauvais pronostic car
découverte tardive

e Forme infiltrante + ou
exophytique

e
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