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Résumé: 
 A travers un cas réel, insister sur la bonne connaissance des variations anatomiques de la vascularisation hépatique. Identifier les ar-
tères irrigant le foie avant tout geste chirurgical intéressant le foie et la voie biliaire. Nous rapportons le cas d’une patiente âgée de 44 
ans orientée au service de chirurgie pour hémorragie digestive haute de moyenne abondance survenue 24 h après une cholécystecto-
mie réalisée dans une clinique du secteur privé. L’angioscanner, réalisé dans le cadre de l’urgence, a objectivé un pseudo-anévrisme 
de l’artère hépatique droite post-cholécystectomie. L’artère hépatique droite avait pour origine l’artère mésentérique supérieure. Elle 
cheminait en arrière de la voie biliaire principale. La cholangio-IRM a montré une fistule artério-cholédocienne, ce qui a confirmé 
la lésion iatrogène de l’artère hépatique droite. La malade a bénéficié d’une ligature de l’artère hépatique droite et mise à plat de 
l’anévrisme et fut orientée vers la chirurgie vasculaire. L’artère hépatique droite naissant de l’artère mésentérique supérieure est une 
variation qui existe dans les proportions de 5 à 30% des cas, selon les différentes études.
Mots clés: Artère hépatique, Artère hépatique accessoire, Foie, Chirurgie.

Abstract : The right hepatic artery, anatomical variations: interest of managment sur-
gical: about a case and review literatury.

Through a real case to insist on the good knowledge of the anatomical variations of the hepatic vascularization. Identify the arteries 
supplying the liver before any surgical procedure involving the liver and the bile duct. We report the case of a 44-year-old patient 
referred to the surgical department for moderate-abundant upper digestive hemorrhage occurring 24 hours after cholecystectomy 
performed in a private sector clinic.The CT angiography performed in the emergency setting revealed a pseudoaneurysm of the right 
hepatic artery post-cholecystectomy. The right hepatic artery originated in the superior mesenteric artery. It was walking behind the 
main bile duct. Cholangiography-MRI showed an arterio-choledochal fistula, which confirmed the iatrogenic lesion of the right he-
patic artery. The patient underwent a ligation of the right hepatic artery and flattening of the aneurysm and was referred for vascular 
surgery. The right hepatic artery originating from the superior mesenteric artery is a variation which exists in the proportions of 5 to 
30% of cases, according to the different studies.
Key words: Hepatic artery, Accessory hepatic artery, Liver, Surgical.
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Introduction

L’artère hépatique commune nait du tronc cœliaque, le plus 
souvent au-dessus du bord supérieur du corps du pancréas 

[1,2]. Elle est d’abord horizontale, se dirigeant vers la droite, 
elle soulève sa faux, et atteint le petit omentum où elle se place 
en avant de la veine porte. A ce niveau, elle change de direction 
et devient verticale, ascendante vers le hile hépatique. C’est à ce 
niveau qu’elle donne l’artère gastroduodénale et devient artère 
hépatique propre, cette dernière monte dans l’épaisseur du petit 
omentum, le long du bord droit du foramen épiploїque [2,3]; 
obliquement en haut et à droite, en avant de la veine porte et 
à gauche du canal hépato-cholédoque. Cette description est le 
type modal qui est retrouvé selon les différentes études, chez 
55% de la population selon Michels [4], et chez 62,5% selon 
Zagyapan [5], et chez 70% de la population selon Denys [6]. 
Au-dessous du hile hépatique, assez fréquemment à la partie 
moyenne du pédicule hépatique, l’artère hépatique propre (ou 
hépatique moyenne) se divise en deux branches, l’une droite 
destinée à l’irrigation du foie droit et l’autre gauche destinée 
au foie gauche. La vascularisation artérielle du foie est sujette à 
de nombreuses variations, en effet, deux artères peuvent parti-
ciper à sa vascularisation.L’artère hépatique gauche branche de 
l’artère gastrique gauche, et l’artère hépatique droite branche de 
l’artère mésentérique supérieure. La coexistence de l’artère hé-
patique moyenne, hépatique gauche et hépatique droite est très 
variable. Plusieurs combinaisons ont été décrites par différents 
auteurs [7,8]. L’artère hépatique droite quand elle existe prend 
en charge soit un segment, soit un secteur et parfois la totalité 
du foie droit. Elle nait de l’artère mésentérique supérieure, elle 
passe dans l’espace porto-cave en arrière de la veine porte, et de 
la tête du pancréas. Elle chemine dans la partie droite du pédi-
cule hépatique en arrière ou parfois en dehors de la voie biliaire 
principale et apparaît le plus souvent dans le triangle de la cho-
lécystectomie où elle risque d’être lésée [9]. Son existence in-
cite donc à modifier le geste opératoire pour cholécystectomie, 
afin d’éviter des complications hémorragiques qui peuvent être 
fatales. 
Observation 
Patiente, âgée de 44 ans, hospitalisée en chirurgie pour héma-

témèse de moyenne abondance, survenue 24 heures après une 
cholécystectomie, qui a été réalisée dans le secteur privé par 
voie coelioscopique. L’angioscanner, réalisé dans le cadre de 
l’urgence, avait objectivé un pseudo-anévrisme de l’artère hé-
patique droite post-cholécystectomie. L’artère hépatique droite 
avait pour origine l’artère mésentérique supérieure. La cho-
langio-IRM avait montré une fistule artério-cholédocienne. La 
malade a bénéficié d’une ligature de l’artère hépatique droite, 
d’une mise à plat de l’anévrisme et fut orientée vers le service 
de chirurgie vasculaire (figures 1, 2 et 3).

Figure 1. Angioscanner reconstruction 3D VRT  Pseudo-
anévrisme de l’artère hépatique droite.

Figure 2. Angioscanner reconstruction 3D VRT vasculari-
sation hépatique est assurée par deux artères.

Artère hépatique propre branche de l’hépatique commune et artère hépa-
tique droite branche de la mésentérique

supérieure. Présence au niveau du lit vésiculaire
d’une dilatation anévrismale au contact de l’artère hépatique droite qui 

est perméable, post cholécystectomie.

Figure 3. Cholangio-IRM fistule artério-cholédocienne.
Discussion
L’angiogenèse embryonnaire a montré qu’à la neuvième se-

maine, embryon de 29 mm, le foie était formé de trois ébauches 
hépatiques [10]. 
L’ébauche hépatique droite est vascularisée par l’artère hé-
patique droite branche de l’artère mésentérique supérieure. 
L’ébauche hépatique gauche irriguée est par l’artère hépatique 
gauche branche de l’artère gastrique gauche et l’ébauche hé-
patique médiane vascularisée par l’artère hépatique moyenne 
branche du tronc cœliaque. Plus tard, du fait du développement 
de l’intestin primitif, le débit sanguin est détourné au profit de 
l’artère hépatique médiane [11], ainsi, on assistera à une régres-
sion du débit sanguin au niveau des artères hépatique droite et 
gauche. La vascularisation du foie est ainsi assurée par l’artère 
hépatique moyenne qui deviendra l’artère définitive du foie. 
L’existence d’une artère hépatique droite ou gauche est due à la 
persistance d’une artère embryonnaire qui devrait normalement 
involuer [11,12].
Plusieurs classifications sont proposées par les auteurs pour la 
vascularisation du foie, la plus adaptée est la classification de 
Michels modifié par Hiatt (tableau I):
- Type I : artère hépatique propre donne une branche droite et une 
branche gauche (type modal);
- Type II : artère hépatique propre donne uniquement la branche droite, 
la branche gauche est remplacée par l’artère hépatique gauche qui 
nait de l’artère gastrique gauche;
Type III : artère hépatique propre donne uniquement la branche 
gauche, la branche droite est remplacée par l’artère hépatique droite, 
qui nait de l’artère mésentérique supérieure;
Type IV : absence de l’artère hépatique propre, le foie est vascularisé 
par l’artère hépatique gauche branche de la gastrique gauche et l’ar-
tère hépatique droite branche de la mésentérique supérieure;
Type V : artère hépatique propre donne une branche droite et une 
branche gauche et présence d’une artère hépatique gauche accessoire 
(ou aberrante), qui nait de l’artère gastrique gauche;
Type VI : artère hépatique propre donne une branche droite et une 
branche gauche et présence d’une artère hépatique droite accessoire, 
qui nait de l’artère mésentérique supérieure;
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Type VII : artère hépatique propre donne une branche droite et une 
branche gauche avec présence de deux artères hépatiques accessoires, 
une gauche branche de la gastrique gauche, et une droite branche de 
la mésentérique supérieure;
Type VIII : artère hépatique propre donne uniquement la branche 
gauche, et présence de deux artères hépatiques accessoires, une 
gauche branche de la gastrique gauche, et une droite branche de la 
mésentérique supérieure;
Type IX : artère hépatique commune est une branche de l’artère mésen-
térique supérieure, après avoir donné la gastroduodénale, elle devient 
artère hépatique propre qui se divise en deux branches : une droite et 
une gauche;
Type X : artère hépatique commune est une branche de l’artère gas-
trique gauche, après avoir donné la gastroduodénale, elle devient ar-
tère hépatique propre qui se divise en deux branches,  une droite et une 
autre gauche.
L’artère hépatique droite est retrouvée chez 10 à 30% de la po-
pulation selon Favelier [2]. Notre patiente est un type VI, l’ar-
tère hépatique droite est dite accessoire.
Miyaki [12] a démontré sur soixante embryons étudiés que l’ar-
tère hépatique droite accessoire, lorsqu’elle existe,  prenait une 
grande importance dans la vascularisation du foie, en effet, elle 
irriguait un territoire intrahépatique propre à elle dans 88% des 
cas. Selon Gilot [10] dans 38% des cas, elle vascularisait tout le 
lobe droit et parfois plus, sans pour autant qu’il y ait d’anasto-
moses avec la branche droite de l’artère hépatique propre. 
Nicholas et al. [13] considèrent que la terminologie d’artère hé-
patique accessoire est erronée et trompeuse car il n’existe pas 
d’artères hépatiques accessoires, chaque artère hépatique est 
une artère terminale à distribution sélective à une zone définie 
du foie. Il n’y a aucune anastomose entre les différentes artères 
hépatiques et par conséquent, on ne peut pas être sacrifiée sans 
résultat de nécrose du tissu hépatique.
Les rapports anatomiques de la région sou-phrénique droite, 
vuen sous cœlioscopie, sont différents de ceux de la chirurgie 
conventionnelle. Et par conséquent, une parfaite connaissance 
de l’anatomie laparoscopique des voies biliaires est nécessaire 
avant tout geste opératoire sous cœlioscopie. 

Conclusion 
Nous pensons que les variations artérielles ne doivent pas être 

ignorées lors des procédures opératoires abdominales, car de 
nombreuses complications peuvent-être évitées par la connais-
sance détaillée de ces variations. Nous espérons que les infor-
mations rapportées ici contribueront à orienter les chirurgiens 
lors de la chirurgie du foie et des voies biliaires ainsi que dans 
les angiographies hépatiques.

Tableau I. Fréquence de l’artère hépatique droite accessoire 
selon les différentes études.
 Auteurs				P    ourcentage %

Michels et Nicholes [4] (200 cadavres)
Jonathan R. [7] (1000 donneurs pour greffe 
de foie)
Suzuki et al. [14] (200 artériographies)
Daly et al. [15] (200 artériographies)
Rygaard et al. [16] (216 artériographies)
Gruttadauria et al. [17] (701 donneurs pour 
greffe de foie)
De Santis et al. [18] (150 artériographies)
Deghfous et al. [19] (33 cadavres)
Sonhaye et al. [20] (208 TDM)

7
10,6

18
10

13,4
14,98

17,5
12

10,8
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