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Aprés avoir rappel6 les dondes  anatomo-patholo- 
g i q m  et physiopadhologiques nécessuira d la compd- 
hnsion des mpecfs angiographiques de I'éehi~ococcose 
amlaire hépatique, Iles outews montrent, grdce Cr un 
protmle dro relecture d l'aveugle s'appuyant sur une 
&de personnelle de 37 cas, qu'il existe un profl angio- 
graphique diagn&ique de l'affection. Celui-ci associe 
quattvsignes : 
- le c m u c t h a v d a i m & s ~ n s ,  
- un enwhkmetvt *lier der dkrnents vmulaires, 
- l a p & e  d'une ckuiation de supplknce, 
- 1 ' a h c e  de n&vtiwula&ation. 

L'angiograph m t e  donc une mgthode diagnos- 
tique valable dans cette parasitase, si k contate &id& 
rniologipc, les aqwds &hogrwhiqiles ou m o g m  
phi5p~, n'ont pas prmis  de condure. Me ninsww 
égalemnt un intMt dans le b h n  p&hiricrg~l et 
dam la sumiIIance du dtr porte. 

Mo& & : Foie. Parasitose. hiaocowrwc abblaire. h g b g m -  
phie digexk. 

L'échinococoose alvéolaire (E. A.) est une parasi- 
tose humaine, souvent mortelle, due au développe- 
ment dans l'organisme de la forme larvaire dYEchino- 
coccus mulbilocularh. 

Le foyer parasitaire siége eu régle dans le foie. 
L'angiographie coelio-mésentérique a été utiüsée dans 
cette parasitose dts 1967 par HEPP et HRRNANDBZ [l] ; 
la séméiologie étabie h cette époque [2, 3 ,  4, 51 reste la 
référence dans la plupart des sbries récemment 
publiées [6,7,8,9,10, 11,12]. 

Arüciergn k 12 dtEembrr 1983. AccepiC dCfinitivement le 26 mara 1984. 
(1) Setvrœ [)mtral de Rrtdfologie de I1H8pital d'Adultes de Brabois (Pr 
A. -. 
0 StrvIcs Gand & Raàbiogic, C.H.R, Nancy, cas offlclelle no 34, 
FS4û37NwCedcx. 
( 3 ) s e r v i C e d e ~ i o g i e , C i t € H ~ . F 5 9 0 3 7 ~ C t d e x ,  
M d w  : M. C u u m ~ .  h ciaessur. 

Angiographie dliignosis and surveillance of 
hepatic alveolmr echinowccosis . I 

The crutors recrrll the main paihologk mnd phpi* 
patkologic &ta n-y to understand th angiogm 
phic patterns of -tic alveolm eckinomccosir, by 
means of a &tune of a personna1 se& of 37 caw. 
They sho w that th& affection hm a diagnostic mglogra- 
phlc shupe whlch assochte four signes : 
- uvasculur aspect of the lesiom, 
- regular invasion of vesseis, 
- presence of a collateral ciradulion, 
- absence of neovascularisation. 

Digestive angiography stays a go& diagnostic 
rnethod for the parasitosk, when epidemiolo&ical 
contarl, ultrasoulad or CT scran gave no explicil conclu- 
sion. It keeps an iprterest in the preoperative evaluation 
and in the wpervision of portal vein. 

Si le rBle de l'échographie et de la scanographie 
dans le bilan des lésions hépatiques foc des est eictudc- 
ment pqépmdérant, l'angiographie rate une méthode 
diagnostique fréquemment utilisée pour préciser CH- 
taines lésions d'aspect tumoral (angiomes, 
hépatomes) ; il est donc important pour le radiologiste 
vasdaire de bien connaître la séméiologie de cette 
parasitose à laquelle il peut &re confronté, m h e  en 
dehors des zones classiques d'endkrnie. 

Disposant d'une des plus grandes séries angiogm- 
phiques européennes, il nous a paru justifié de *a- 
luer le plan des investigations vasculaires dans le dia- 
gnostic et la surveillance & l'LA. : un protocole de 
relecture l'aveugle par plusieurs angiographistes 
nous a permis de cerner les signes qsentiels et d'en 
fixer la valeur diagnostique. 
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Materiel et méthodes 

70 cas d'kbhocoocase alvtoIaire - c o n f u ~  histo10gique- 
ment &ou atmlogiquement - ont e t k  suivis wuid 1953 dans 
notre centre hospitalia ; 37 d'entre eux ont été explorCs d o g r *  
phiquement. 11 s'a& de 24 hommes et 13 femmes dont l'âge varie 
de 20976 ans, avec une moyenne de 43,s am. 

Six d'entre eux ont eu un oonîx8ie ult&icur avec un d allant 
de 6 1 36 mois (moyenne : 15 mois) ; un dernier patient a eu trois 
oontr6Im, 

Un bilan angiographique compla, comprenant un cathétb- 
risme s6lectif hépatique, splénique, h t a i q u e  supbrieur avec 
ktude du retour porte a pu &TC rtalist dans 71 % des cas ; le cathb 
térisme artériel n'a pu être sékiif ou complet d m  11 T'o des cas ; le 
retour porte est absent ou ininterp&ab'Ie dans 18 Vo des cas, Deux 
b h  ont été complétés p w  une cavographie . 

Notrc étude s ' a t  faite en trois temp : 
2.1 - Chaque examen a &é relu individueiiement et confronte 

aux dmntes cliniques et p a r a d q u a .  
2.2 -Afin d'kvaluer de façon précise et signifîcaiiw la sensibi- 

1Ité et la spkificitt de la Seméiohgie angiographique, un protocole 
particulier a kt6 dermi, &kant un compromis statistique 
optimum ; il est fondé sut Ir relecture de 40 dossia~ comprenant : 
- 20 dossiers d'tchinocofcose alvéolaire tirk au sort parmi les 
46 explorations rtaüséa au total, 
- 20 d&s de prooe~w m s  hkpatiques divers, contrdib, 
tirés au sort parmi p h  de 400 examens archivis : cinq métastaeeai 
(colon : 1 cas, siginde : 2 cas, rectum : I cas, sein : 1 cas), deux 
hépatomes. deux hépatocholangiomcs, une atteinte hdgkhhme 
du foie, un bamartome, une angiomatose, une îïbangiodénoma- 
toge biiiaire, une byperplasie nodulaire focale, un cas de mes 
hydatiques muitipies calcifies, un abcéa amiaien, un abcès à pyc 
gène, un tuberCukame, un kyste bilirrire, un -orne du 
deuxfème duodénum e n v a h i w t  le pédidc hépatique. 

Ca quarante dossiers comprenant iw di&& standard et mua- 
traits des principalm series Wh, ont ttt r u  seion un ordre 
tgdement tiré au sort. Us ont étt soumis saus renseignement cli- 
nique, biologique ni radiologique autre, successivcmmt h trois 
d'entre nous (J. F., C. L., D. R.). Chaque lecteur ignorait la pro- 
portion exacte d'E.A., a effectud une seule lecture des dossieni. et a 
rcmpii individuellement un questionnaire tdt, reprenant la p m -  
paux sigti#i et mentionnant % diagnostic retenu. 

Résultats 

Sa description s'appuie sur la relecture de 
l'ensemble des examens, soit 46 dossiers. Les princi- 
paux signes varient selon ia phase angiographique . 
a) Phase artérielle et art&iolaire : Trois signes y 
dominent : 
- le syndrome tumoral 
- la déviation vers la gauche du tronc cœliaque et de 
ses branches proximales s'observe en cas d'hépatomé- 
galie volumineuse (1 5 Vo des cas) ; 
- le c h i q u e  syndrome tumoral intra-hwtique avec 
refoulement arciforme des branches artérielles autour 

d'un processus expansif, n'est qu'inconstamment 
retrouvé dans 1'E.A. (54 % des cas), en raison du 
caradre plus destructif et infiltrant que vbritablement 
expansif. 
- l'envahhment vasculuire @g. I A a 3) 

C'est un élément capital, quasi constant (% % 
des a). Total, il donne une interruption brutde au 
vaisseau. Partid, il se traduit de profd par un aspect 
d'encoche nette, comparable à une plaque d'athé- 
rome, et de face 9. une image en demi-teinte ou une 
lacune centrale. Une dilatation moderee peut succtder 
A un retréchment localise. 

Le siège de l'envahissement est variable : parfois 
(31 %) par -te de l'artère hkpatique propre ou 
d'une de ses deux branches de division, ou distd 
(29 %), par atteinte d'une ou plusieurs branches &i- 
phériques, mais le plus souvent l'atteinte est étagée et 
diffuse (40 %). 
- I 'absence de néovasçul[~rhatiion 

Ce signe négatif est f~fldamental ; les lacs san- 
guins intratumoraux, les retours veineux massifs ou 
précoces ne sont jamais retrouvés. 
b) Les r4seuu.x de wppléanw systémique (fig. 2 A et 
B) : 1'6chinococcose alvhlaire' réalise une obstruction 
progressive d a  axa artkiels, il n'est donc pas éton- 
nant de voir se développer une circdation collatérale 
qui apparaît presque constante dans notre série (96 Vo 
des cas). 

Sa topographie peut être : 
- intra-hépatique : de lobe h lobe ou entre deux seg- 
ments d'un même lobe (45 % des cas) ; eiie est généra- 
lement discrète et peu fonctionnelle ; 
- hilaire avec développement au niveau du pédicule 
du hile d'un réseau exubérant, au-delil d'une oblitéra- 
tion tronculaire permettant la réinjection rapide des 
branches artdrielles proximales (10 % des cas} ; 
- extra-hépatique : assurant la vasculmisation du 
parenchyme périphérique par les organes de voisinage 
(70 % des cas). Ces réseaux sont assez souvent bien 
développés. Leur origine varie selon la territoire hépa- 
tique ischémié : 

Les secteurs inférjeur droit, paramedians infé- 
riews sont revriscularisks par Ies arcades pancréatico- 
duod&nales, les rameaux du petit épiploon et les bran- 
ches coliques supérieures droites issues de l'art&re 
mémténque supérieure ; 

le dôme hépatique et la face posirieure du foie 
par les artéres diaphragmatiques. inférieures droite et 
'gauche ou les artéra intercostaies ; 

le foie gauche par 1s rameaux issus de l'artère 
cor onaire stomachique, de l'artkre pylorique, par fois 
des vaisseaux courts ; 
.- Les réseaux de suppléance in,tra et extra-hkpatiqut 
$'associent dans 25 To des cas. 

C) P h  parenchymateuse (fig. 3) 
Elie est caractérisée par trois Cldments : 

- le cmctére avasculaire de la lésion qui est un signe 
constant, 
- la présence d'un liseré périphérique d'hépatogra- 
phie systbmique, visible dans 70 Vo des cas ; il est glus 
ou moins intense ; son &pisseur varie de quelques mil- 
limètres A deux centimètres ; 



Fm. 1. - Phase artCrielle : mvabiascment vwdaire. 
A. Atteinte proxlm& parti&, donnant une encoche réguliére pseudmthdrometwse (+). & dirtalt a m  iMenuption brutale des valsseaux (+), 
B. AUdnk di6iaieavtcarret net des vaisseaux et dilatation préahtique (+). 

FIG. 1. - ~rterdalpkrsse : ~ ~ n w s ~ w i .  
A. hrtfalpnwimal lesion seen as a regular pseudwthcrn~mfow Aatch {+), and&dk&~ with a h p i  intewupion of ifemels {A). 
B. Disla1 lesion wiih sudderi interruption of vessels m i d ~ t e i i o t d c d i I ~ n  {+. 

- l'hypertrophie compensatrice du foie sain (89 % 
des cas), par rCaction du parenchyme non envahi face 
i une Itsion focale d'évolution lente. 

d) Phase portale lfîg. 5 DDJ : 
Les anomalies observ6es sont de. m?me nature et 

de même aspect que celles remontda au niveau art& 
rie1 s ystkmique : 
- l'envahissement vasculaire proximal est assez fré- 
quemment observé (52 %), les soustractions photogra- 
phiques sont souvent nhsaires pour objectiver des 
atteintes distales ; 
- la topographie des wnes avasculaires portales et 
artérieiies spt&miques sont concordant es ; 

e) Exploration de la veine cave infërmre et des veines 
sus-ht5patiques : 

Une cavographie systbmatique réalisée dans une 
obs"ervation mg. 4) a montré, A distance du foyer de 
calcification, un rétrécissement serré de la veine cave 
inférieure rétro-htpatique que le oontrdle chirurgical a 
r&vélC &tra une atteinte parasitaire &&tale. Dans deux 
cas, il existait des signes indirects d'obstruction de la 
veine sus-hépatique gauche avec notamment inversion 
du courant porte dans le territoire gauche. 

Une seule exploration par cathétdrisme sélectif 
des veines sus-hépatiques a été pratiquée, montrant un 
refoulement simple sans envahissement. 

- dans deux cas une amputation apparente d'une 2 - ~~VALUATION DE LA S&CTPIC& ET SENSIBILI~ DE branche porte correspond en fait A une inversion du 
L,ANOI- courant porte. le vaisseau manauant s'opacifiant en 

fin de phase p&wchymateuse sy&mique. - Elle est fondée sur la relecture de dossiers selon le 



FrG. 2. - Rtseau de suppléance systémique. 
A. Thrombose de l'artère hépatique propre. 
Cathétérisme d'une artère pancréatique qui permet l'opacification de plusieurs 
&seaux de suppléance : 
- du dôme hépatique par l'artère diaphragmatique inférieure droite {+) 
- de la répion hilaire et des secteurs droits et paramedian gauche par un &eau issu 
des arcadespancreatico-duodénales (+). 
B. Thrombose de l'artère hépatique propre 
1) Cathétérisme del'arttrc hfpatique : suppléance par un riseau pédiculaire et par des 
branches issues des arcades pancréaticoduodénales (-). 
2) Cathétérisme de l'artèm mesentbrique supérieure : suppléance destinée du foie 
droit par des rameaux coliques superieurs droits (+). 

Fio. 2. - Systemic cot~ateralnetwork. 
A. Thrombosis of hepatic arhry itseg 
1) Cuthelerimtion of hepatic arteyv : collaferal sypply by u pediculur aetwbrk ri& 

branches from the poncreatiroderodenal arches. 
2) Cathete~mîion of super~or mesenierie grtery : colluterah tu the righi liwr fsom the 
right superior colic bruaches (+). 
B. Thrornbosrû of the hepatic arrery itserf. 
Cafheferism of pancreo fic arfery which nllo ws opaciJïcution of severni suppiy 
network : 
- of the hepullc dome throiigh rlghr iilfer~or ùiuphmgmatlc urtery (+) 
- of hilary region and right and lefi parainedran sectors by a neîwork frompancreu- 
fico-duodenu! arches. 

RG. 4. - Cavographie infdricurc. 
FIG. 3 .  - Phase parenchymateuse. Sténose serrée de la veine cave infkrieure (+), A distance du foyer de calci- 

Liserk d'hkpatographie systémique apparaissant en périphérie d'une vmte fications (+). 
Msion avasculaire gauche en pararntdiane droite (+). 

FIG. 3 .  - Parenchyrnatous phuse. FIG. 4. - Inferjurcmography. 
Systemic heputogmphy bo~ders appearing nt th pefiphery of a vasf ieft Mwked stenoszs of Ihe inferior vena cavo (+) dislant from the caicifica- 
 valg gr lesion in the righsparamediun region (+). hon focw r+}. 



Fm. 5. - A ~ o m h k  : apport dam la slmdmcc 
A. - SS.M/lW : ~ ~ . B n ~ d e l ' ~ h e p a U q u e ~ ~ l a n ~ h l a p y ~ u e { - )  : ~ d w a r t i r w d a s ~ ï V  
ct Yi (-al. 
B. - 3O.(i2/19ï4 : litCria. d t n a t i o n  del'ea-ent ch artirir fitpaiiquugauchcs (l'* pyiorique a dirparu), st deq aegmçnta W [+), 
~ w d ' w e a r ~ ~ s ~ ~ l ' l l r t é r ~ k t ~ ~ c t V I l I ( + ) .  
C.etD. - WW09/78 : t e r n p M ~ i e t o i a ~ ~ o t . B n ~ i m m q u t a u ~  odgn  iidei'artéredcssqmdn YIIctYIII(+) ;aaiputation 
totaledel'& du s t ~ e n l V I ( + ) . A s p s c t ~ d e l ' ~ ~ u t d r o l t e .  ApprItian d 9 u n e m i p & t e e n o ~  swkbrancbaptatilcdroite (+), cnsm 
dBB mputatàoni gailches dCjh w m w  (+). 

protocole défini dessus ; pour un même dosaier, en cas 
da désaccord entre les relecteun, l'avis émis par deux 
d'entre eux a éré retenu. 

a) Le diagnostic de lésion a été porté dans 19 cas 
sur 20 (95 %) ; le cas non diagnostiqué concerne une 
masse de petite taille, paramédiane, découverte de 
façon fortuite au cours d'une cholécystectomie, un 
seul relecteur avivait noté de discrets signes d'envahisse 
ments vasculaire distal (fig, 1 3). 

b) Le diagnostic de topographie de la masse para- 
sitaire au sein du foie est généralement exact, mais il 
existe de fréquentes divergences entre les relectwrs sur 
la d&emÛnation des localisations droites ou gauches 
des processus para-médians, ou l'extension controlaté- 
raie d'un processus lobaire donné (45 % des cas), 

,. cl- &e diagnostic de nature apparaît performant 
puisque la sensibilité de l'angiographie oscille entre 75 
et 100 % (tableau I A). LYE.A. a étk confondu avec 
une méta&= (3 cas), un hépatome (2 cas), un abcès 
(2 cas), un Budd-Chiari (1 cas) ; inversement, le dia- 
gnostic d'E. A. a été porté A tort devant un hépatome 
(2 cas), une métastase (1 cas). 

L'analyse par signe montre que l'association de 
quatre critéres essentiels est très performante, avec une 
sensibilite de 95 % et une spécificité de 100 % 
(fableau II) : 
- wact&re avasculaira des lCsions, 
- envahissement vasculaire (tronculaire ou distal), 
- développement d'un rtseau de suppléance intra ou 
extra-hépatique, 
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- - 

TMUMJ 1. - RhltaI du pratocob de rnhzut-e des bilm 
angiogmphiqusrdan~ le didgamik&wfllredeI'E.A, 

et dmpaIIidogies dtvermp Iw mkkum IA. B, CI, 
T m ] .  - Rertadingwhednleof~graphlc imageg 

in the diagnDBis of the nature of dvcolar ecbin~~occosia d of variwus 
affections, Results as a hmion of the second reader (A, B. C). 

A. DIAGNOSTIC DE NATURE / E.A. 

Sensibilité 
spkirxcitd 

I 

Ao. 6. -Aspect macroscopique en « pain bis ii du prowssur parasitaire ; 
env- hilairt, notamment vasculaire. E r r w r s ~  

pathologie maligne 
a btnigne 25 20 10 
Autres meurs - 50 50 50 

- absence de signe angiographique de malignitt . 
Dans la série de pathdogies diverses, le diagnostic 

dc nature est au contraire médiocre puisque le pour- 
centage de diagnostics exacts oscille entre 25 et 40 % 
{tableau 1 BI. 

TARLMU II. 

- 

& h i m e  
dvCoIdre 

(20 dossiers) 

- Caractère avasculaire 100 % 

- Bnvahissemrnt vasculaire 
syst&mlque 95 Vi 

- Réseau de suppléance 
systkmique 95 % 

- Absence de signe angio- 
~aphique  de malignité 100 ig, 

-- 

Autres 
pathologie8 
(20 dossiers) 

55 $jo 
Pour six des sept patients suivis, le wntrBle ulté- 

r i a  pratiqué entre trois mois A deux ans du premier 
est motivé pour une aggravation de la syrnptomo- 
logie relevant d'un éventuel geste chirurgical ; iI est 
donc logique de trouver une aggravation lente et pro- 
gressive de l'atteinte parasitaire avec augmentation du 
volume de la masse avasculaire, et accentuation des 
signes d'envahiwmmt vasculaire systémique ou F r -  

Association dm 4 signes 95 % O % 

T ~ u  III. - Pltysiopufhhgk & &bzs I Z A ,  
A : F ~ m p r i n c i p u u x  
B : Fwrinatun du p- df- iw au fli dmgeMutm 

T m  III. - Phy810pnth010py of alveolar echlnmocmk Idm. 
A : Principal b W w d  
B : F o r d m  of mul&iilvsolu pro- with d i n g  genemlons. 

mbrane germinative 

v t i c u l s  de niauiraise 

+ vésiculation exogPne 



T-u W. - C m p a m h n  &atm a~~sipgmphiquw&I'Eck. Ah. selon d i f f s d * .  
TA= IV, - C a m p h n  dangiographlc sipns of hep& al~mlar as a function of diffQent stucW. 

Ddviation du Ltsion E n v a h ~ ~ a i t  Circulation de Aspect g r l e  des Signes de 
mnc cociiague a v a s d r e  vasculaire supplkiuice (foie Extrawatiom milignitt 

Série nancéaine 
1983 15 % 100 Vil 93 % 95 % 90 To 0 %  0 %  

37 cas 

S c ~ u u c  
1980 ? 80 % 87 C 404% ? 13 C O oh 

15 c a s  

HAERTEL 
1978 

II cas 

hux et de leur répercussion d'amont m.5 A, B, C et 
0)- 

Sede une évolution semble favorable : la vidange 
d'une vaste cavité de nécrose a permis la rhpacifica- 
tion d'une branche gauche de l'artère hkpatique, et 
l'amélioration de la circulation de suppléance proba- 
blement par 1wCe d'un facteur compressif. 

Corn mentaires 

1. L'E.A. est une parasitose endémique en 
Europe Occidentale et centraie, Russie, Moyen- 
Orient, Japon, Amérique du Nord ; en France, elle 
reste localisée dans le quart nord-est, Lorraine, 
FrancheComté, Savoie. Massif Centrd [13]. Une fr6- 
quence apparente croissante, et Ia découverte de nou- 
veaux foyers [13, 14, 1q sembleraient plutôt dils A une 
meilleure reconnaissance de l'affection qu'A une exten- 
sion géographique réelle. 

2. L'homme est un h8te intermtdiaire. accidentel 
dans un cycle animai qui associe habituellement le 
renard ou le chien et le campagnol ; les embryophores 
gagnent par voie portale le foie oii se d boule la phase 
larvaire, A la différence du kyste hydatique da A M i -  
nococcus granulostts, la membrane germinative 
d'Echinococczcs mulfiIocuIaris s'entoure d'une cuti- 
cule de médiocre qualité, permettant le p m g e  de 
toxines nécrotiquas ; elle adopte un mode de vésicula- 
tion externe. Au fil des générations se constitue un 
processus multi-alvéolaire , destructif et infiltrant 
(tableau 114. 

Sa croissance est lente et capricieuse, se poursui- 
vant sauvent sur de nombreuses années. L'infdtration 
parasitaire se fait préférentieikment le long des 
espaces portes jusqu'au Me (fig. 6) ; eile est entourée 
d'une réaction inflammatoire fibreuse qui se traduit, 
au contact des vaisseaux, par une péri-arterite fibro- 
scléreuse venant comprimer puis obstruer La lumière 
vasculaire ; l'envahissement direct est plus tardif et 
plus rare, avec possible effraction endoluminale de 
matériel parasitaire [Ml, L'atteinte vasculaire est sus- 

ceptible d'entraîner une nécrose secondaire du pro- 
c s u s  et sa calcification partielle 11 71. 

L'extension souvent importante du p r o m s  au 
moment de sa &ouverte ne permet souvent plus de 
réaiiser une chinugie d'exkrése [18] ; le sed traitement 
possible est dors médical, reposant sur de nouvelles 
molhies  (Flubendazole, Albendazole) qui p o d e n t  
avoir en effet de stabiiîsation [19]. 

3,  La séméiologie angiographique décrite découle 
logiquement des données de l'euiatomo-pathologie et 
de l'h&modynamique hkpatique : 
- le caractkre avasculaire de la masse parasitaire est 
le témoin de h destruction t o d e  du parenchyme par le 
processus parasitaire ; 
- l'envahissement vasculaire a une double nature 
histo-pathologique : péri-artérite fibroscléreuse at plus 
rarement envahissament parasitaire direct ; 
- le liseré d' h Cpatographie sy st bmique pérjiésionnel 
ne semble pas traduire la compression du parenchyme 
sain au contact de ia lésion. Son origine semble en fait 
mixte : due A I'hypemophie du réseau vasculaire au 
sein des rkactions inflammatoires décrites en péri- 
phérie de la lésion [17J ainsi qu'h l'obstacle hémo- 
dynamique au flux sanguin systémique normal exercé 
par la masse, provoquant une stase mériolaire, puis 
l'ouverture des anastomosas physiologiques systé- 
mh-portes A contre-courant avec inversion du cou- 
rant porte. Ce syndrome a dkjA été décrit dans les 
tumeun,du foie et au cours de contusions hépatiques 
[20,21]. 
- Le d6velovuement d'une circulation coIlat Crale de 
suppléance, &rès ligature chirurgicale de l'artére 
hépaticiue a étt étudié exr?4rîmentalement chez le chien 
p4s rekouvé chez l'ho&e lors des contrôles angio- 
graphiques pratiqu6s après Iigatwe artérielle vide 
ischbrnique carcino1ogique [W. Une circulation de 
ricariance s'installe en quelques jours, évitant une 
nécrose hépatique globale ; M I C ~  retrouve vingt - 
six réseaux de supplhce  [W] et C H A R N S A N G U ~  en a 
proposé récemment une classification [W. L'=.A. 
réalise une obstruction progressive des axes artériels, 
et il est donc logique d'observer une circulation colla- 
térale & même m. Cette vicariance permet l'irriga- 






