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RESUME

But : Préciser I'existence d’'une segmentation vraie du pancréas avec zone avasculaire a partir de I'étude
angiographique du mode de distribution artérielle du pancréas.

Matériel et méthodes : 37 piéces de duodéno-pancréatectomies totales ont été traitées par injection
barytée avec radiographies successives aux différents temps d’injection des arteres liénales, gastro-
duodénales, et mésentériques supérieures.

Résultats : Nous n’avons retrouvé une segmentation que dans 3 cas. Nous avons plutdt retrouvés deux
systemes artériels prépondérants (tributaires des arteres gastro-duodénales, arteres mésentériques
supérieures d’une part, arteres liénales d’autre part) pour les deux régions pancréatiques classiques
(céphalo-cervicale et corporéo-caudale). Il n’a pu étre mis en évidence de segmentation de type terminal
pouvant induire I'existence d’une zone avasculaire.

Conclusion : Absence de segmentation vraie du pancréas. Existence de deux territoires artériels
prépondérants, céphalo-cervical et corporéo-caudal séparés par une zone de transition plutot
hypovascularisée qu’avasculaire.

Mots clés : Pancréas — Artére pancréatique — Angiographie - Segmentation du pancréas — Zone
avasculaire.

SUMMARY

aim of study : The aim of this study was to determine the existence of anatomico-surgical segments of
the pancreas basing on type of distribution of pancreatic arteries.

material and methods : Thirty seven specimens of total pancreatico-duodenectomy have been studied
by selective celiac and superior mesenteric angiography. Serial radiography were taken.

result : Anatomo-surgical segments were recognized in only three cases. Our study found two major
arterial systems (gastro duodenal, superior mesenteric arteries/splenic artery) for the two classic
territories of the pancreas (cephalo-cervical and corporocaudal) separated not by paucivascular but by
an hypovascular area.

Conclusion : No pancreatic segments similar to those of the lungs, but two well vascularized territories
(cephalo-cervical and corporo-caudal) separated not by a paucivascular but an hypovascular area.

Key words : Pancreas-Pancreatic arterie-Angiography-Pancreatic segments-Paucivascular area.
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INTRODUCTION

Les études classiques'?? décrivent 2 territoires
artériels, un céphalo-cervical et un corporéo-
caudal, anastomosés, et non systématisables. Des
publications récentes*® font état de deux territoires
systématisables avec pour Busnardo’ I'existence d’'une
segmentation vraie avec une zone avasculaire.

A partir de I'étude angiographique du mode de
distribution artérielle du pancréas, nous avons voulu
apporter notre contribution a ce débat.

MATERIEL ET METHODES

Trente sept (37) pieces de duodéno-pancréatectomies
totales ont été prélevées sur des sujets anatomiques
adultes, non embaumés, de mort récente (24 a 36
heures), des deux sexes, agés de 18 a 47 ans. Ces
sujets étaient a priori indemnes de toute pathologie
pancréatique et a 'examen macroscopique aucune
Iésion du pancréas n’était retrouvée. Le matériel
d’injection comprenait une seringue jetable de 10
ml rattachée a un cathéter de 20-30 cm. Le produit
de contraste utilisé était de la baryte. La dissection
permettait 'exposition de I'artere mésentérique
supérieure, du tronc coeliaque et de ses différentes
branches collatérales. Les origines de l'artére
mésentérique supérieure, de l'artére liénale et de la
gastro-duodénale étaient repérées et cathétérisées.
Ces 37 pieces de duodéno-pancréatectomies totales
étaient alors traitées par injection barytée avec
radiographies successives aux différents temps
d’injection des artéres mésentériques supérieures,
liénales et gastro-duodénales. Dans tous les cas,
toutes les arteres furent injectées.

RESULTATS

Deux territoires artériels prépondérants ont été mis
en évidence dans tous les cas : un territoire céphalo-
cervical richement vascularisé par les branches
collatérales des artéres gastro-duodénales et
mésentériques supérieures (Fig. 1) et un territoire
corporéo-caudal richement vascularisé par les
branches collatérales de I'artere liénale (Fig. 2).

Une zone de transition et de séparation des deux
territoires précités, a été retrouvée. Elle était située au
niveau du col du pancréas, immédiatement a gauche
de la projection de l'artére mésentérique supérieure
(Fig. 1 et 2).
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Fig.1: Vue antérieure du pancréas. Territoire Cepha-
lo-cervical(a) richement vascularisé par les branches
collatérales des arteres gastro-duodénales et mesen-
teriques supérieures(R). Territoire corporéo- caudal
du pancréas(b) vacularisée par les branches de I'ar-
tere liénale(T). Zone de transition hypovascularisée(c)
située immédiatement a gauche de la projection de
I'artére misentérique supérieure.

Fig. 2 : Vue antérieure du pancréas. La zone de
transition hypovascularisée(c) séparant les territoi-
res céphalo-cervical (a) et corporéo-caudal (b) est
parcourue par des branches collatérales de 1'artére
gastro-duodenale (S) qui se dirigent vers le corps et
la queue du pancréas.

Cette zone était avasculaire dans 3 cas. Dans 34
cas,, elle était hypovascularisée, parcourue par
une ou plusieurs branches collatérales des arteres
gastro-duodénales, mésentériques supérieures
irriguant le corps voire la queue du pancréas.

Afr. Ann. Thorac. Cardiovasc. Surg. 2008; 3(1): 27-29



Le détail de cette distribution artérielle figure dans
le tableau I.

Tableau I : Distribution artérielle dans la zone
hypovascularisée du pancréas.

1 colla- 2 collaté- 3 colla-
térale rales térales
Arte{e gastro- 12 cas 20 cas 2 cas
duodénale
Artere mésentéri- 18 cas 9 cas

que supérieure

DISCUSSION

Les études classiques™’?® décrivent deux territoires
artériels du pancréas : un céphalo-cervical
et un corporéo-caudal, anastomosés, et non
systématisables.

Des publications récentes*®® font état de deux
territoires systématisables avec, pour Busnardo
et al’, I'existence d’'une segmentation vraie avec
une zone avasculaire.

Cette étude anatomique nous a permis de
mettre en évidence deux systémes artériels
prépondérants (tributaires des arteres gastro-
duodénales et mésentériques supérieures d’'une
part, de I'artéere liénale d’autre part) pour les deux
régions pancréatiques classiques.

Nous n’avons retrouvé de segmentation que dans
3 cas. Dans tous les autres cas, une a plusieurs
collatérales de l'artére gastro-duodénale ou de
I'artére mésentérique supérieure vascularisaient
le corps, voire la queue du pancréas. Il n’a pu
étre mis en évidence de segmentation vraie, telle
que définie par de nombreux auteurs®®'°, avec
vascularisation de type terminal, pouvant induire
I'existence d’'une zone avasculaire.

Cependant plutét qu’une zone avasculaire, il faudrait
parler de zone hypovascularisée, zone de transition
entre les territoires céphalo-cervical et corporéo-
caudal. Cette zone hypovascularisée, repérable
anatomiquement par sa position par rapport a la
projection de I'artére mésentérique supérieure
ou par angiographie sélective per-opératoire
coeliaque et mésentérique supérieure®', constitue
toutefois comme I'ont souligné Busnardo et al” et
certains auteurs®®, un plan de section sécuritaire
du pancréas, utile en chirurgie de transplantation
pancréatique, en chirurgie des traumatismes
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duodéno-pancréatiques, et en chirurgie d’exérése
limitée de lésions pancréatiques.

CONCLUSION

Il n’existe pas de segmentation vraie du pancréas.
Cependant, il y a présence de deux territoires
artériels prépondérants, cephalo-cervical et
corporéo-caudal, séparés par une zone de transition
plutdt hypovascularisée qu’avasculaire pour une
chirurgie du pancréas en toute sécurité.
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