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• Métabolisme des glucides et lipides

• Synthèse des protéines sanguines

• Détoxification

• Production de la bile

Les grandes fonctions du foie

Lobule hépatique
1 artère + 1 veine porte

1 canal biliaire
1 veine hépatique



• Organe le plus lourd de l’organisme: 1 à 2Kg

• Capsule de Glisson = enveloppe du foie

• Situation
• Intra-abdominale, intra-péritonéale
• Sous le grill costal 

• Rapports
• Diaphragme 
• Estomac, duodénum, colon transverse
• Rein droit, glande surrénale droite
• Veine cave inferieure

• Attaches pariétales
• Ligament falciforme / ligament rond
• Ligaments triangulaires droit et gauche

Généralités-rappels



Anatomie de surface Anatomie fonctionnelle

Vision superficielle
• Des lobes

• Des ligaments
•Des empruntes
• Vésicule biliaire
• Une cavité/hile

Structure « interne »
Unités fonctionnelles 

autonomes

Anatomie du foie



Anatomie de surface



« Inflow »
Apport vasculaire

« Outflow »
Drainage 

• Veine porte
• Artère hépatique

Veines hépatiques

Vascularisation hépatique



Tube digestif
Sang veineux

Cœur
Sang oxygéné

Pédicule hépatique

Tube digestif
Bile

Veine  porte Artère   hépatique Voie biliaire  principale

Parenchyme hépatique

Veines  hépatiques

Cœur droit

Pédicules                 glissoniens

Physiologie simplifiée



Sang veineux d’origine splanchnique

60-70% de l’apport vasculaire du 
foie

•Vascularisation hépatocytaire
•Sang riche en nutriments

•Détoxification

Veine porte



Principales variantes anatomiques



Sang artériel (oxygéné)

30-40% de l’apport vasculaire du 
foie

•Vascularisation biliaire
•+/- vascularisation hépatocytaire

Artère hépatique



Principales variantes anatomiques



Sang veineux

3 veines principales
•VHD

•VHM/VHG
Veines accessoires

Veines spiegeliennes

Se drainent dans la veine cave inferieure

Veines hépatiques



Principales variantes anatomiques



L’espace avasculaire de Couinaud

VCI rétrohépatique
Entre la VHDte et la VHM

Pas de veines spiegeliennes

Manœuvre de Hanging

Belghiti J et al, J Am Coll Surg, 2001



Bile sécrétée par le foie

Canaux intra-hépatiques (D/G)
Voie biliaire principale

Vésicule biliaire = réservoir
Canal commun bilio-pancréatique

Se mélange au bol alimentaire au niveau du deuxième duodenum

Voies biliaires intra-hépatiques



Principales variantes anatomiques



Planification chirurgicale
• Indication chirurgicale
• Nature de l’intervention
• Difficultés à prévoir

Implications chirurgicales des variations anatomiques

L’anormalité est devenue la 
normalité!!!

La planification chirurgicale préopératoire basée sur la reconstruction 3D 
permet de diminuer la morbidité chirurgicale!!

Mise Y et al, Ann Surg, 2017



Drainage lymphatique

Moszkowicz D et al, J Am Coll Surg, 2012



Artère hépatique

Tronc porte

Voie biliaire 
principale

• Ensemble de structures extra-hépatiques constitué par veine porte + 
artère hépatique + VBP + tissu cellulo-ganglionnaire + innervation

• Entouré par du péritoine

Pédicule hépatique



Les veines portes cheminent au centre des segments alors que les veines 
sus-hépatiques séparent les segments

Segmentation hépatique

Anatomie fonctionnelle

Couinaud+++
Ryu

Majno



Verticalement les secteurs sont séparés par le 
plan des VSH qui cheminent au sein des scissures 

portes 

Horizontalement, les segments sont séparés par un 
plan passant par l'axe de la bifurcation portale 

principale



Le segment 1…

Segment 1 (lobe caudé) + IX

Petit foie dans le foie
Vascularisation portale bilatérale

Drainage veineux direct VCI
Drainage biliaire dans la convergence



• Etendue de la résection
– Résection mineure: Maximum 2 segments contigus

– Résection majeure: Plus de deux segments contigus

• Nature de la résection
– Anatomique: Exérèse parenchymateuse correspondant à un territoire 

porte systématisé
• Majeure ou mineure

• Uni ou pluri-segmentaire

– Non-anatomique: Exérèse parenchymateuse ne correspondant pas à un 
territoire porte systématisé

• Difficulté de la résection

Classification des hépatectomies



• Lobe:
– Droit (80% du volume): SIV-SV-VI-VII-VIII
– Gauche (20% du volume): SII-SIII

• Hémi-foie:
– Droit (60% du volume): SV-VI-VII-VIII
– Gauche: (40% du volume): SII-SIII-SIV

• Secteurs: 
– Postérieur droit (30% du volume): SVI-SVII 
– Antero-latéral droit (30% du volume): SV-SVIII
– Antéro-médial (20% du volume): SIV

• Foie:
– Central (45-50% du volume): SIV-V-VIII
– Antérieur (70% du volume): SII-III-IV-V-VIII

Repères anatomiques

de surface

Peu de repères 

anatomiques

de surface

Quelques dénominations



Imamura H, Br J Surg, 1999; Shindoh J, J Hepatol, 2016

Résection anatomique et non anatomique

Rationnel de la résection anatomique
• Résection de la tumeur et de son territoire vasculaire portal

• Micrométastases intrahépatiques + embols vasculaires!!!



Shindoh J, J Hepatol, 2016; Li SQ, Ann Surg Oncol, 2017 

CHC

< 2 cm 2-5 cm > 5 cm, Out Milan

Rares micrométastases
Envahissement microvasculaire < 

20%

Micrométastases >10%
Envahissement microvasculaire > 

30%

Micrométastases +++
Envahissement microvasculaire

+++

Pas de différence AR > NAR Pas de différence

Résection anatomique vs. non anatomique pour le CHC



Nomenclature des hépatectomies

Strasberg SM et al, J Hepatobiliary Pancreat Surg, 2005



Nomenclature des hépatectomies

Strasberg SM et al, J Hepatobiliary Pancreat Surg, 2005



Difficulté des hépatectomies

Kawaguchi Y et al, Ann Surg, 2018; Yoh T al al, Ann Surg, 2020

Autres facteursEtendue et localisation de la résection

Techniques
Curage ganglionnaire

Résection vasculaire/biliaire
ATCD d’hépatectomie

Tumeur
Taille, marges à atteindre

Foie sous jacent
Fibrose sévère, NASH, cholangite

Patient
Obésité



Anatomie chirurgicale du foie et des voies biliaires
Classification des hépatectomies

François Cauchy

Service de chirurgie HPB et transplantation hépatique

Hôpital Beaujon, APHP

Université de Paris

Carrefour Pathologie 2020

Symposium SFP / Société Anatomique : Foie et voies biliaires


