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Lésions focales hépatiques  



Objectif 

•  Savoir caractériser en imagerie les lésions bénignes hépatiques 
de forte prévalence avec une grande spécificité 



Imagerie multimodalité 



Imagerie multimodalité 

Place de l’échographie? 



Rôles de l’imagerie  

Détection Caractérisation 









Distribution des PDC ? 

Cellulaire 

Interstitiel 

Vasculaire 



Distribution du Sonovue® ? 

Interstitiel 

Cellulaire 

Vasculaire 

Meilleur résolution temporelle 



Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Distribution des PDC iodés ? 

Cellulaire 

Interstitiel 

Vasculaire 



Meilleur résolution spatiale 

Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Distribution des Chélates de Gadolinium ? 

Cellulaire 

Interstitiel 

Vasculaire 



Distribution des PDC hépatospécifiques ? 

Cellulaire 

Interstitiel 

Vasculaire 

Phase interstitielle 



Cellulaire 

Interstitiel 

Vasculaire 

Distribution des PDC hépatospécifiques ? 

Phase hépatocytaire 



Meilleur résolution spatiale 

Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Meilleur résolution spatiale 

Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



1. 2D, T1 écho de gradient in et out phase 

Cette méthode est basée sur le principe du déplacement chimique 
(déphasage périodique des protons de la graisse et des protons de l’eau)  

 

In phase Out phase 



Différence de précession entre les protons de l’eau et de la graisse 

1. 2D, T1 écho de gradient in et out phase 

Graisse 
Eau 

1.5 Tesla 

Fe-fg=220hz 



Différence de précession entre les protons de l’eau et de la graisse 

eau 
graisse 

1. 2D, T1 écho de gradient in et out phase 

IN OUT 



2D, T1 écho de gradient in et out phase 
A la recherche d’un hypersignal T1 lié ou non à la graisse intracellulaire  

Si il existe au sein d’un même voxel de l’eau et de la graisse       Chute de 
signal                

Exemple: 
 - stéatose 

 

 - interface entre un tissu graisseux et de l’eau = Déplacement chimique 
 

  
 

Stéatose 

Stéatose 

In phase Out phase 

Graisse intracellulaire ( graisse « humide ») 

Déplacement chimique 

Cellules  
=  

Eau 

Graisse 
Voxel 



Meilleur résolution spatiale 

Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 

Mise en évidence des mouvements microscopiques  
de l’eau dans les tissus à l’échelle du voxel 







La séquence de diffusion à b faible est la plus sensible pour 
la détection des lésions hépatiques 



Meilleur résolution spatiale 

Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Meilleur résolution spatiale 

Meilleur contraste tissulaire 

Meilleur résolution temporelle + Effet doppler 



Sensibilité 
 

63-95 % 

 
72-97 % 

 
81-98 % 



Rôles de l’imagerie 

Détection Caractérisation 

< < 



Rôles de l’imagerie 

Détection Caractérisation 









La question du clinicien 

Lésions bénignes ou 
Lésions malignes ? 



Echec de la caratérisation 



Lésions hépatiques primitives  
 
BENIGNES MALIGNES 

Epithéliales 
.Hépatocytaires Nodules cirrhotiques 

HNF 
Adénomes 

Hépatoblastome (7%) 
CHC (75%) 

.Cholangiolaire Hamartome Biliaire 
Cystadénome 
Kyste simple / Caroli 

Cholangiocarcinome (6%) 
Cystadénocarcinome 

Mésenchymateuses  
 

 
 

Lipome/Myélo/Angiomyo 
Léiomyome 
Hémangiome 
Hémangioendothéliome 
Mésothéliome 
Hamartome 

Sarcomes 
Hémangioendothéliome 
Sarcome Embryonnaire 
Lymphome 





CHC ? 







Angiome HNF Kyste biliaire 

Eliminer les lésions bénignes de forte prévalence  
avec une grande spécificité 

L’objectif est 



Arbre décisionnel 



Lésions 
Liquidiennes 

Lésions 
solides 



Angiome hépatique 
•  Tumeur bénigne solide la plus fréquente ≈ 8% (1,2 à 20%)                            
•  Asymptomatique  
•  Pas de complication 
•  Unique dans 90 % des cas  
•  < 4 cm dans 80 % des cas 

 

•  Anatomopathologie: « Lacs sanguins » 
–  Bien limités 
–  Recouverts d’un endothélium monostratifié 
–  Séparés par des septas fibreux 



Angiome hépatique  
Aspect échographique typique 

– Hyperéchogène +++ 
– Homogène 
– Limites nettes sans halo périlésionnel 

– Discret renforcement postérieur des échos 
– Pas de signal doppler intralésionnel (flux trop lent) 



Angiome hépatique  
Aspect échographique typique 

– Hyperéchogène +++ 
– Homogène 
– Limites nettes sans halo périlésionnel 

– Discret renforcement postérieur des échos 
– Pas de signal doppler intralésionnel (flux trop lent) 











Mettre le chc multi 







 Le caractère hyperéchogène d’un nodule ne 
suffit pas pour poser le diagnostic d’angiome 



Angiome hépatique  
Aspect échographique typique 

– Hyperéchogène +++ 
– Homogène 
– Limites nettes sans halo périlésionnel 

– Discret renforcement postérieur des échos 
– Pas de signal doppler intralésionnel (flux trop lent) 

CHC! 



 Un aspect échographique caractéristique d’angiome 
ne suffit pas pour poser le diagnostic 

Le contexte est aussi important  
que l’aspect échographie 

 La moitié des nodules hyperécogènes sur foie de 
cirrhose correspondent à des CHC 



La recherche d’une dysmorphie hépatique et 
 de signes indirects et directs d’HTP 

est obligatoire  
avant l’analyse d’une lésion focale 

CHC ? 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: 

•  Résultats: 

•  Conclusion: 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Contexte… 

•  Résultats: nodule du segment 8 de 10mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: 



•  Sémiologie échographique typique 

•  Bilan hépatique normal 
•  Hors contexte de néoplasie et d’hépatopathie 
•  Taille < 3cm et Nb < 3 

L’échographie est le  seul examen nécessaire pour en faire le diagnostic si 

+ 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Epigastralgie isolée 

•  Résultats: nodule du segment 8 de 20mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Angiome 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Perturbation du bilan hépatique  

•  Résultats: nodule du segment 8 de 20mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodule non spécifique a explorer par IRM 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Bilan d’une cirrhose  

•  Résultats: nodule du segment 7 de 10mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodule suspect a explorer par IRM 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Bilan d’une cirrhose  

•  Résultats: nodule du segment 7 de 10mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodule suspect a explorer par IRM 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Bilan d’extension d’un cancer colique 

•  Résultats: nodule du segment 4 de 20mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodule non spécifique a explorer par IRM 



Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Bilan d’extension d’un cancer colique 

•  Résultats: nodule du segment 4 de 20mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos ? 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodule non spécifique a explorer par IRM 





Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Epigastralgie isolée 

•  Résultats: nodule du segment 8 de 43mm 
–  Hyperéchogène  
–  Homogène 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos ? 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodule non spécifique compatible 
avec un angiome à explorer toutefois par IRM du 
fait de sa taille > à 30mm 









Echographie hépatique – Compte rendu 

•  Indication: Epigastralgie isolée 

•  Résultats: 4 nodules 
–  Hyperéchogènes  
–  Homogènes 
–  Limites nettes sans halo périlésionnel 
–  Renforcement postérieur des échos ? 
–  Pas de signal doppler intralésionnel  

•  Conclusion: Nodules non spécifiques compatibles 
avec des angiomes a explorer toutefois par IRM 
du fait de leur multiplicité 



Stéatose nodulaire 

In phase Out phase 



Gamme des lésions graisseuses 

•  Graisse intracellulaire  
–  Stéatose focale  
–  Adénome  
–  CHC (bien différencié)  

•  Graisse extracellulaire   
–  Angiomyolipome 
–  Lipome 

Au total retenir                                         
- la stéatose focale                              

- et les lésions hépatocytaires  
Diagnostic ≠ des angiomes 

en échographie 



Stéatose nodulaire 

In phase Out phase 

< 





Angiome caverneux 

•  Morphologie: 
–  Contours nets le plus souvent lobulés 

•  Signal: 
–  Franc hyposignal T1 
–  Franc hypersignal T2 pseudo liquidien 

avec augmentation du contraste                         
foie-lésion sur le deuxième écho 

•  Hémodynamique: 
–  Prise de contraste précoce, périphérique, 

discontinue dite en motte 
–  Remplissage centripète 

2ème écho 1er écho 

T1 iv- 

T1 iv+ précoce 



Un franc hypersignal T2 n’est pas pathognomonique d’un angiome 

Lésions 
•  Liquidiennes   
•  Angiomateuses  
•  Myxoïdes 

Angiome 



Angiome caverneux 

•  Morphologie: 
–  Contours nets le plus souvent lobulés 

•  Signal: 
–  Franc hyposignal T1 
–  Franc hypersignal T2 pseudo liquidien 

avec augmentation du contraste                         
foie-lésion sur le deuxième écho 

•  Hémodynamique: 
–  Prise de contraste précoce, périphérique, 

discontinue dite « en motte » 
–  Remplissage centripète 

2ème écho 1er écho 

T1 iv- 

T1 iv+ précoce 





Cinétique de l ’Angiome caverneux 

Temps artériel Temps tardif Temps portal 

« Vrai ami » « Faux ami » 



Angiome caverneux 

•  Morphologie: 
–  Contours nets le plus souvent lobulés 

•  Signal: 
–  Franc hyposignal T1 
–  Franc hypersignal T2 pseudo liquidien 

avec augmentation du contraste                         
foie-lésion sur le deuxième écho 

•  Hémodynamique: 
–  Prise de contraste précoce, périphérique, 

discontinue dite en motte 
–  Remplissage centripète 

2ème écho 1er écho 

T1 iv- 

T1 iv+ précoce 

Attention à ce dernier signe car même 
cinétique avec les lésions fibreuses 



Gamme et fréquence des lésions fibreuses 

Cholangiocarcinome 16 

CHC 9 
Métastases* 13 
Granulome 2 
Pseudo-tumeur inflammatoire 1 
Lymphome 1 
Hémangio-endothéliome épithélioide 1 
                                                  Total 43 

Yoshikawa J et al.Delayed enhancement of fibrotic areas in hepatic masses: CT-patologic correlation.J Comput Assist Tomobr,1992;16:206-211 

*essentiellement TNE, Tube digestif (Colon), Métastases sous chimiothérapie 



Fibrose Lacs vasculaires 

Un réhaussement tardif n’est pas pathognomonique d’un angiome 

T1 iv+ précoce 

T1 iv+ tadif 

T1 iv+ portal 

Angiome Métastase  

T1 iv+ précoce 

T1 iv+ tadif 

T1 iv+ portal 

Discontinue en motte  Continue 



•  Sémiologie échographique typique 

•  Bilan hépatique normal 
•  Hors contexte de néoplasie et d’hépatopathie 
•  Taille < 3cm et Nb < 3 

L’échographie est le  seul examen nécessaire pour en faire le diagnostic si 

Si un de ces critères manque  
                    étude de la cinétique de rehaussement 

+ 



PDC périphérique et Discontinue 

L’échographie de contraste et l’IRM ont une valeur diagnostique élevée et comparable 
L’échographie de contraste a comme avantage de pouvoir etre réalisée dans la continuité de l’échographie 
La supériorité de l’IRM réside en sa capacité a caractériser la graisse et son étude volumique dans un contexte néoplasique 

- Soussan M. et al. Incidental focal solid liver lesions: diagnosic performance of contrast-enhanced ulrasound and MR imaging. Eur radiol, 2010 jan. 



Un angiome peut-t' il être hypoéchogène ? 





The squares labeled A and B 
are the same shade of gray. 
This can be verified by 
joining the squares marked 
A and B with two vertical 
stripes of the same shade of 
gray. The illusion that B is 
lighter than A is caused by 
the relative contrast of the 
surrounding dark squares 
and by the fact that our 
vision compensates for the 
shadow of the cylinder. 
Created by Edward H. 
Adelson, Professor of Vision 
Science at MIT. 
 



Contrast	  Illusion.	  The	  background	  is	  a	  
color	  gradient	  and	  progresses	  from	  
dark	  grey	  to	  light	  grey.	  The	  horizontal	  
bar	  appears	  to	  progress	  from	  light	  grey	  
to	  dark	  grey,	  but	  is	  in	  fact	  just	  one	  
colour	  



La	  couleur	  du	  point	  au	  milieu	  est	  la	  même	  dans	  tous	  les	  carrés,	  	  
la	  couleur	  de	  l'arrière	  plan	  influence	  notre	  percepCon	  de	  celui-‐ci	  



OUI! La faute au référentiel… 



Attention au référentiel! 



> < 

Attention au référentiel! 
Angiome 



La recherche d’une anomalie globale du signal hépatique  
est obligatoire  

avant l’analyse d’une lésion focale 



< 

KYSTE 



< 

KYSTE 



KYSTE 











- Soussan M. et al. Incidental focal solid liver lesions: diagnosic performance of contrast-enhanced ulrasound and MR imaging. Eur radiol, 2010 jan. 



Connaître le contexte (age,sexe,anamnèse… ) 

 

Rechercher une dysmorphie hépatique et des signes d’HTP 

Rechercher une anomalie globale du signal hépatique  
 

Avant l’analyse d’une lésion focale 
Il faut systématiquement 

+ 

+ 



Un angiome peut-t' il présenter un flux en doppler ? 



Un angiome peut-t' il présenter un flux en doppler ? 



16 

16 

15 

17 





















Angiome 

Eliminer les lésions bénignes de forte prévalence  
avec une grande spécificité 

L’objectif est 

Sous conditions 



Attention aux faux amis! 
 

 Un aspect échographique caractéristique d’angiome 
ne suffit pas pour poser le diagnostic d’angiome 

Le contexte est aussi important  
que l’aspect échographie 



Attention aux faux amis! 
 

•  Un franc hypersignal T2 
•  Un réhaussement centripète 
•  Un phénomène de « pooling » 

Ne sont pas 
pathognomoniques 

des angiomes 

T1 IV+ tardif T2 



Etude du rehaussement au moindre doute 
À la recherche 

PDC précoce périphérique discontinue 






