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Structure du foie
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* Traumatismes hepatiques




Cancer hépatique primaire

Facteurs etiologiques:

» Hepatite chronique B et C
» Cirrhose

» |Infections



Cancer hepatique primaire

* On reconnait 3 principaux types

Le Carcinome hepatocellulaire (hepatome)
| e Cholangiocarncinome

o)

Hepatocholangiome



Cancer hepatique primaire

» L’Hepatome constituie environ 80 % des

cancers hepatiques primaires.

* | e Cholangiocarcinome represente environ 15

70 des cancers hepatiques: primitifs



Cancer hepatique primaire

« Symptomatologie:

— Douleurs auiniveau de Ifhypocondre droit

— Amaigrissement

— Ictereidans: 1/3idesiinicas

= Fepatomegalie’ouunetumeurpalpableicheziamajoriterdes

patients

il



Cancer hépatique primaire

Examens de laboratoire:

» Augmentation de la bilirubine sérique

 Augmentation de laiphosphatase alcaline

» 75 % des patients ont HBsAg ou hépatite C
" AhAarnranhia 1B
. CT, echographie, IRM
J

Angiographie

ie hepatiqu
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Cancer heépatique primaire

Diagnostic difféerentiel :

» Autres cancers abdominaux

llumeursibenignes ou kystiques duifoie

. Complications;:

@

Hemorragie intraabdominale

@

Obstruction| deila veine porte

L

Obstruction deilaveine hepatique— Syndrome de Budd-Chiari

S insutfisance hepatiquelprovogquerie plusigrand nombre;de de
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Cancer hepatique primaire

Traitement:

Hépatectomie partielle (segmentectomie, lobectomie, hepatectomie G,D)

— Transplantationihepatique: recidive

— Alcoolisation tumorale

— Embolisation arterielle

— Pronostic = la plupant des patients ayant des tumeurs non

J
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Cancer hépatigue secondaire

« Les métastases hépatiques sont 20 fois plus
frequentes que le cancer hepatique primaire

» Les cancers du sein , du poumon, du

ncreas, de I'estomac, du colon, des reir

e I'uterus sont responsables de lrapparit
les meta




Cancer hépatigue secondaire

« Symptomatologie maladie primaire plus:
* Perte de poids
» Fatigabilite

« Anorexie

 Douleurs dansiIfhypocondre droit
» Ascite
> |ctere

PR
* rievre



Cancer héepatique secondaire

« Examens de laboratoire:
. Hematocrlte entre 30 et 36 %

» Ultrasonographie
: Jw
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Cancer héepatique secondaire

Traitement:
— Reésection hepathue ( s ‘Iil'y a moins de 3 metastases sila

— Chimiotherapie
— LJlrle fJAJ arterehepatique
— EIT
Pronostic
Ja 5 MOIS; Pouries
> ans; pour ceu



Peuvent étre bactériens, parasitaires ou fongiques

Dans la plupart des cas ils sont la consequence
d’un processus suppuratif localisé dans une autre
pam e de I'organisme
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« Symptomatologie:
* Fievre de type septique

* |ctere
* Etat genéral altere
 Douleurs dans I’hypocondre droit

* Anemie
* Investigations, paracliniques
* Rx
* Ultrasonographie
» CT
o Scintigraphie hepatique



Complications:

* Ouverture dans la plevre ou dans la cavité péritonéale
 Septicémie
* Insuffisance hépatique

_/

Antibioticotherapie
me,Ujé ho — ou tomo-guide
* Traitement chirurgical

P

Pronostic:
» Mortalite d’environ 15 %.



Hémangiomes :
— La tumeur bénigne du foie la plus frequente
— Les femmes sont affectées plus souvent que les hommes

— La plupart sont uniques

— Celles qui ont plus de 4 cm de diametre peuvent determiner.
des douleurs abdominales ouides tumeurs palpables

— Rarement; les patients se presentent avec choc
hemorragique du a une rupture spontanee

— Lesihemangiomes s /H ptomatiques doivent etre excises
par lobectomie ou enucleation



Tumeurs benignes et kystes héepatiques

Kystes hepatiques simple (billiaires):
SI complication par volume, alors:

=

— Fi _.cJ,u...emmem-ﬁ sont uniques , asymptomatiques

CD~

— L’excision laparoscopique = la plus simple

mérn@rJ de traitement

— Aspiration du kyste
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Taenia echinococcus
granulosus




Le grand cycle de I’équinoc
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Hydatidose hepatique

» Symptomatologie:
» Asymptomatique
» Hepatomegalie
» Tumeur palpable

-t

» Douleurs au niveau de I’hypocondre droit

* Reactions alergiques



Hydatidose hepatique

» Examens seérologiques:

osinophili

» Réaction de Casoni

= :l_. J I~



Hydatidose hepatique

* Imagerie : -
- Rx |



Hydatidose hepatique

 Imagerie
— Angiographie
hépatique
— Scintigraphie
hépatique




Hydatidose hepatique

* Imagerie :
Cholangiographie
(ERCP)




Hydatidose hepatique

* Imagerie:

e R % 10:17:35
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Hydatidose hepatique




Hydatidose hepatique
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Hydatidose hepatique

« Complications :
— Complications biliaires




Hydatidose hepatique

« Complications :




Hydatidose hepatique

« Complications:
— Ruptures du kyste :

* Poumons et plevre

* Reins



» Mebendazole (1970) - Bekhti
 Flubendazole

Suivie: 9-18 mois



Hydatidose hepatique

» Traitement chirurgical



Hydatidose hepatique

* Traitement chirurgical
laparoscopique






















Elle consiste en une ponction du KH du foie sous
contrOle échographique, aspiration immediate du

liquide hydatique (10 a 15 mL), injection d’un
scolicide:
chlorure de sodium hypertonique a 20% ou




Le malade C.R.
I'aspect
echographique
lors de

I’hospitalisation




Aspect echographique 5 jours apres la ponction
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