
F, 73 ans Hospitalisée initialement pour une décompensation cardiaque chez 

une patiente porteuse d'une maladie de  Rendu-Osler (Weber) Quelles sont les 

principales anomalies objectivées sur le scanner multiphasique de l'étage sus-

mésocolique 

Laureline .Simon  (IHN) 



Volumineux anévrisme  partiellement  thrombosé 

avec calcifications périphériques ,  développé à partir de la 

branche droite de l’artère hépatique 

Dilatation des veines sus-hépatiques 

Opacifiées dès le temps artériel (retour veineux précoce) 

Alimentation du shunt 

Dilatation majeure de l'artère hépatique et 

de ses branches 



Multiples télangiectasies et macronodules de régénération 

Cardiopathie dilatée 

VSH 

artère hépatique 



Atteinte hépatique dans la maladie de Rendu-Osler 

Télangiectasie hémorragique héréditaire 

 

Transmission autosomique dominante 

 

Télangiectasies et MAV cutanées / 

muqueuses / viscérales 

. 
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Télangiectasie hémorragique 

héréditaire 
 

Diagnostic : 4 critères de Curaçao : 
 

-épistaxis spontanées et récidivantes, 

  

-télangiectasies cutanées et muqueuse buccale 

 

- atteintes viscérales :  foie , cerveau, moelle 

épinière  

 

-caractère familial.  hérédité autosomique 

dominante 

 

 

 

Atteinte hépatique : > 70 % des patients. 

 





Atteinte hépatique (MRO) 

• Shunts intra-hépatiques : 

 

– Shunts artério-portes  (a.hépatique/v.porte) 

 

– Shunts artério-veineux (a.hépatique/v.hépatique) 

 

– Shunts porto-veineux (v.porte/v.hépatique) 

 

 

 

• Anomalies de perfusion : 

 

– Rehaussement hétérogène du foie 

 



 

• Tumeurs ou pseudo-tumeurs : 

 

– Macronodules de régénération 

 

– Hyperplasie focale et nodulaire (HNF-like) 

 

– Angiomes hépatiques 

 

 

• Télangiectasies et masses vasculaires 

confluentes 

 

 

• cholangite ischémique et  abcès hépatiques  

 

 Shunts artério-veineux diminuent le débit artériel   

        des voies biliaires ( hémodétournement)      -> 

              Cholangite ischémique)   



Diagnostic de l'atteinte hépatique dans la maladie de Rendu-Osler-Weber 

• EchoDoppler hépatique : 

 

– Mesure du diamètre de l’artère hépatique 

– Classification de Buscarini 

 

• Biologie :  

– cholestase (GGT, PAL) 

– Absence de cytolyse (transaminases) 

 

• Si atteinte hépatique /MRO : ETT (débit/index cardiaque/P° artère 

pulmonaire) 

 

• TDM / IRM multiphasique (ss/art/portal/tardif) : identification + précise 

 

• Biopsie hépatique en général CI 



Artérialisation hépatique 

Fréquence élevée, sous-estimée 

 

Signe important de l’atteinte hépatique dans la MRO 

 

Évolution peu connue 

Classification échographique en 3 stades de gravité croissante.  

1er stade : 

AH propre, à 2 cm après son origine : hypertrophie > ou = à 6 mm 

Vélocité élevée (écho) 

Tortuosité 

2nd stade : 

        Artérialisation des capillaires hépatiques : 

Augmentation hétérogène de la vascularisation hépatique 

Accélération de la vitesse dans les veines 

3ème stade : Shunts  

AH vers la VH 

AH vers la VP 

VP vers la VH 

JFR'2010 - 5103 - La maladie de Rendu-Osler :  

Que doit savoir un radiologue ?, 3e partie 
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Shunt artério-hépatiques 

Communications  anormales  entre  , 

une  branche  de  l’artère hépatique 

propre  et  les  veines  hépatiques  (VH) 

:  

.aspect   serpigineux  des  rameaux  art

ériels  alimentant  le  shunt    

 

.opacification précoce et                      

massive  des  veines  hépatiques  dès  

le  temps  artériel.  

 

. calibre de l’artère hépatique 

augmenté.(proche de celui du tronc 

porte ) 



Shunt artério-portes 

Shunt porto-veineux 

Opacification précoce 

Du réseau portal 

Image : onclepaul.net 

Difficile à mettre en évidence 



Anomalies de perfusion            

   Rehaussement hétérogène du foie "en 

mosaïque" avec des plages mal limitées et non 

systématisées d’hypoperfusion visibles au 

temps artériel et disparaissant au temps portal. 



Télangiectasies                                              

Plages de quelque millimètres à quelques centimètres  

de prise de contraste précoce au temps artériel  

disparaissant au temps tardif de siège préférentiel sous-capsulaire 

Images : Consultation pluridisciplinaire Rendu-Osler-Weber (MRO)  
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Télangiectasies : < 1 cm 

 

Masses vasculaires confluentes : > 1cm 



Hyperplasie nodulaire focale 

Fréquence x 100 / MRO 

 

Environ +10 ans que dans les cas habituels 

 

Réponse à hyper-vascularisation secondaire à 

des lésions de la VP 

 

"Cicatrice centrale" contenant l’artère afférente 

++ multifocale 

HNF multiples 



Angiomes hépatiques 

• Fréquence augmentée / population générale 



 Take Home Messages  

Dépistage organisé au sein des  familles à risque 

 

Risque élevé d’atteinte hépatique (>70% patients) 

 

Conditionne l’atteinte cardiaque (Shunt G->D périphérique -> IC à haut débit) 

 

Importance des reconstructions multi-planaires (MIP, 3D) 

 

ne pas oublier de rechercher les autres atteintes abdominales :  

 

         pancréas (télangiectasies / fistules),  

 

        artères spléniques / rénales (anévrismes), 

         

         signes d’hypertension portale (voies de dérivation…),  

 

l'anévrysme d'une branche de l'artère hépatique est  une complication connue de 

l'atteinte hépatique du Rendu-Osler  

Henri Rendu 

William Osler 


