
I.Lésions focales hépatiques  
 

• Tumeurs bénignes  
 

• Tumeurs malignes 
– Primitives 
– Secondaires  

 

• Lésions kystiques  

II. Cirrhose et nodules 
 
 

III. Surcharge en graisse et en fer 



 
• Angiomes 

• Hyperplasie nodulaire focale 
• Adénomes  

 

Lésions bénignes 

 



• Lésion bénigne la plus fréquente 

• S’observe à tout âge 

• Asymptomatique 

• Pas de dégénérescence  

• Diagnostic par imagerie : arrêt 

– pas de biopsie 

– pas de surveillance 

• Attention : contexte de cancérologie , à ne pas porter la diagnostic 
d’angiome par excès ou par défaut , nécessité d’une certitude 
diagnostique grâce aux données de l’imagerie   

Angiomes 



Angiomes 

• Macroscopie : lésion unique de couleur 
rouge foncée 

 

• Micro : lacs sanguins de taille et de 
forme variable  



Angiomes : échographie 

• Lésion hyperéchogène  

• Limites nettes 

• Renforcement acoustique postérieur 

• Qd lésion volumineuse : hétérogène 

• Si doute : Echo de contraste  

• Attention foie stéatosique 

– Lésion 
hypoéchogène  



Angiomes: échographie avec injection de produit de contraste 



Sans injection 60 secondes 

Angiomes: échographie avec injection de produit de contraste 



Angiomes : aspects scanographiques 

• Lésion hypodense avant injection  

• Prise de contraste périphérique en flaques 
(mottes) et remplissage centripète 

• Persistance de rehaussement au temps tardif  

• Parallélisme de rehaussement entre l’angiome et 

structures artérielles  



Angiomes : aspects scanographiques 



Angiomes : aspects scanographiques 



Angiomes : aspects en IRM 

• Hypointense en pondération T1 

• Hyperintense en pondération T2 (signal équivalent à celui du LCR) 

• Prise de contraste périphérique en flaques (mottes) et remplissage 
centripète 

• Persistance de rehaussement au temps tardif  

• Parallélisme de rehaussement entre l’angiome et structures artérielles  



Angiomes : aspects en IRM 



angiome géant  

T1 gado 50 ‘’ 
T1 gado 1’ 30 

T1 gado 3 ‘  
T1 gado 30 ‘ 

T1 gado 1’ 30 

Angiomes : aspects en IRM 



• Angiome de petite taille (10-20 mm) :  

 
– Délicat de mettre en évidence le rehaussement en flaques 

– Contexte de bilan d’extension cancer, attention à ne pas confondre 
angiome de petite taille et métastase (compléter par autres examens 
echo et ou IRM) 

  

• Angiome à circulation rapide :   

 
– Lésions de petite taille inférieure à 20 mm 

– Prise de contraste intense et homogène à la phase artérielle  

– Critères diagnostiques  
• Rehaussement parallèle à celui des structures artérielles 

• Persistance au temps tardif (pooling) 

• Hypersignal T2 franc +++ 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  



Difficultés diagnostiques  

Contextes 

néoplasiques 

Homme 56 ans, surveillance post 

chirurgicale d’un K sigmoïdien 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  



• Angiome avec shunt artério veineux 
– Plus fréquent pour les angiomes à flux rapide 

– Rehaussement artériel en périphérie de la lésion 

 

• Angiomes géants 
– Aspect hétérogène en pondération T2 

– Signal T2 pas complètement homogène  

 

• Angiomes à flux lents 
– Rehaussement très tardif 

– Absence de rehaussement au temps précoce  

 

• Angiomes scléreux 
– Tissu fibreux prépondérant ++++ 

 

• Angiomes sur stéatose   
– Hyperdense en scanner : analyse du rehaussement  

– Aspect en hypersignal T2 +++++++ 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  



CT avt inj CT 1 ‘ 30 

CT avt inj 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  

angiomes sur foie stéatosique ! ! 



CT 3 ‘ 

CT 50 ‘’ 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  

Angiomes avec shunt artério veineux  



LAVA sans  

Diffusion 

T2 FS 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  

Angiomes à flux lent 



LAVA C1  

LAVA C2  

LAVA C3  

Angiomes : Difficultés diagnostiques  

Angiomes à flux lent 



LAVA tardive  

LAVA 10 min  

Angiomes : Difficultés diagnostiques  

Angiomes à flux lent 



T2 

Angiomes de petite taille 



Dynamiques 

ap. injection 

Tardives 

Angiomes de petite taille 



angiomes géants; cinétique   

de rehaussement +++  

CT 50’’ 

CT 13 ‘ 

CT 5‘ 

CT 10 ‘ 

CT 1‘30 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  



Angiomes : Difficultés diagnostiques  



Angiomes : Difficultés diagnostiques  



Angiomes : Difficultés diagnostiques  



40’’ 

70’’ 

40’ 

120’’ 

T 

Angiomes : Difficultés diagnostiques  



MR 
T1 

45" 

MR 
T1 

60" 

MR 
T2 

hémangiomatose disséminée; diagnostic échographique de métastases !!!  

Angiomes : Difficultés diagnostiques  



Patient de 67 ans, scanner pour iléite.  

Découverte fortuite de lésions hépatique 

HEPATIQUE typique 

Angiomes :évolution 

Sémiologie classique d’un ANGIOME 



T2 FS Diff 

Lava        sans IV 3mn 4mn30 T1 FS 7mn 

Angiomes :évolution 



Sur ce même scanner, 2de lésion hépatique 

ATCD, sur un scanner thoracique réalisé 5 ans auparavant: 

Diamètre  

 

23mm 

Diamètre  

 

47mm 



T2 FS Diff IP/OP IP/OP 

T1 FS 7mn Lava                sans IV 3mn 9mn 

Régression d’un angiome hépatique ? 



Lésion bénigne causée par une 
réponse hyperplasique à une 
anomalie vasculaire localisée 

Hyperplasie nodulaire focale 

• Seconde tumeur bénigne la plus fréquente 

• Asymptomatique 

• Pas de dégénérescence  

• Macro : tumeur lobulée, non encapsulée  

• Bien limitée 

• Cicatrice fibreuse centrale  

• Hépatocytes normaux  



Sans injection 15 secondes 25 secondes 120 secondes 

Hyperplasie nodulaire focale :  
échographie et échographie avec injection de produit de 

contraste  
 



• Lésion hypervasculaire au temps artériel 
 
• Homogène/foie sur les acquisitions plus tardives 

 
• Prise de contraste intense ET homogène quelle que soit sa taille 

 
• Cicatrice centrale sauf si inf à 2 cm 

 
• Isosignal/parenchyme sain en T2 

 
• HNF est 20 à 40 fois plus fréquente que l'adénome même chez des femmes 

utilisant une contraception orale 
 

• Les HNF atypiques sont souvent des  formes histologiques particulières 
(formes « télangiectasiques » n’existent plus : désormais rattachées au groupe des 
adénomes) 

HNF : sémiologie typique  



HNF : sémiologie typique  



Rehaussement précoce 

massif de toute la lésion 
Je regarde le T2 : 

isosignal T2 

Je regarde le comportement 

portal : homogénéisation 

Je n’oublie pas l’acquisition tardive : 

cicatrice fibreuse centrale 

Hyperplasie 

nodulaire et 

focale 

HNF : sémiologie typique  



HNF : sémiologie typique  



Souvent multiples +++++ 

Association avec angiomes dans 20% des cas  

HNF : sémiologie typique  



T2 

T1G 

2 lésions 

-1 lésion en HT2 liquidien, rehaussement précoce centripète 

avec remplissage tardif : angiome 

-1 lésion en isoT2, rehaussement précoce massif, 

homogénéisee au temps portal, cicatrice fibreuse centrale 

HNF : sémiologie typique  



HNF : sémiologie atypique  



Femme, 40 ans 

HNF : sémiologie atypique  



Femme, 60 ans 

HNF : sémiologie atypique  



HNF pédiculée 

HNF : sémiologie atypique  



 La péliose intratumorale (cavités kystiques contenant du sang et communiquant avec les 

sinusoïdes hépatiques) explique le caractère hémorragique de l’adénome 

Tumeur bénigne constituée 
d ’ hépatocytes organisés en 
cordons; pas de vx portes ni VCL 
ni canalicule biliaire 

Parois vasculaires fines, capsule 
fibreuse, hémorragies, lacs 
biliaires et surcharge graisseuse  

Adénome  



Tumeur  Hypervascularisée  
- Hépatocytaire 
- Pas de cellules de Küpfer  
- Nécrose, Calcifications, Hémorragie,     

Stéatose 
 
• Adénomatose 60% 

 
• Dégénérescence? 

 
• COP/stéroïdes 

/anabolisants/grossesse/ 
 diabète/ glycogénose Ia 

 

Adénome  



 
①Adénome hépatocellulaire avec mutation HNF-1:   

- 35% 
- lésions stéatosiques +++ 
- femmes 95% 
- association à l’HNF 

 
②Adénome hépatocellulaire avec mutation  béta-caténine: 

- 10% 
- tumeur peu inflammatoire et peu stéatosique 
- souvent unique, 
- hommes 40% 
- dégénérescence CHC 

 
③Adénome télangiectasique ou inflammatoire: (ancien HNF télangiectasique):  

- 50% 
- infiltrat inflammatoire et dilatation des sinusoïdes 
- femmes 90% 
- svt très volumineuses 
- IMC> 25: 50% 
- sd inflammatoire 90%,  stéatose foie sain 40%, complications hémorragiques (35%)> CHC 

(10%) 
 

④ Adénome hépatocellulaire sans mutation HNF-1α ou mutation β-caténine 
et sans surexpression des protéines inflammatoires: 5% 
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1529ABDOMINAL AND GASTROINTESTINAL IMAGING

 

Hepatocellular adenomas are benign liver neoplasms with specific but 

varied histopathologic findings and tumor biology. The results from 

recent studies of the pathologic and genetic basis of hepatocellular ad-

enomas provide important insights into the pathogenesis and molecular 

changes, as well as the putative oncologic pathways used by diverse 

adenoma subtypes. On the basis of the genetic and pathologic features, 

hepatocellular adenomas are categorized into three distinct subtypes: 

(a)  inflammatory hepatocellular adenomas, (b)  hepatocyte nuclear 

factor 1 a–mutated hepatocellular adenomas, and (c)  b-catenin–mu-

tated hepatocellular adenomas. Different subtypes show variable clinical 

behavior, imaging findings, and natural history, and thus the options for 

treatment and surveillance may vary. Cross-sectional imaging plays an 

important role in the diagnosis, subtype characterization, identification 

of complications, and surveillance of hepatocellular adenomas. New 

schemas for genotype-phenotype classification of hepatic adenomas, as 

well as management triage of patients with specific subtypes of adeno-

mas, are being proposed in an attempt to improve clinical outcomes.
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Genet ics and Imaging of 
Hepatocellular Adeno-
mas: 2011 Update1

CME FEATURE

 

 

LEARNING 

OBJECTIVES 

FOR TEST 2

 

 

 

  Describe a current 

update of genotype-

phenotype classifica-

tion of hepatocellu-

lar adenomas.

  Explain the cor-

relation of M R im-

aging findings with 

genotype-phenotype 

tumor features.

  Discuss manage-

ment implications 

of the current clas-

sification of the sub-

types of hepatocel-

lular adenomas.

Abbreviations: H -E = hematoxylin-eosin, HNF-1a = hepatocyte nuclear f actor 1 alpha, JAK = Janus kinase, M ODY = maturity-onset diabetes of 

the young, STAT  = signal transducer and activ ator of transcr iption
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Out of Phase   

Adénome graisseux  

In Phase   

Plutôt les adénomes avec 

mutation HNF 1  



Adénome inflammatoire (péliotique) : femme, lésion volumineuse (15 cms)  

Adénome inflammatoire(télangiectasique)  



 adénome hépatique hémorragique, femme 34 ans 

CT avant injection CT 45 " CT 1'30 

SE T1 SE T1 2' 

SE T1 6' 

Adénome hémorragique 



Homme 25 ans, douleurs en HCD, biologie normale 

Adénome hémorragique 

Adénome hémorragique 



Jeune femme 23 ans ; découverte d'une masse abdominale lors 
d'une consultation pour début d'une contraception. 

T2 

T1 gado précoce 

T1 gado tardif 

Adénome hémorragique 



Adénome remanié  

par des hémorragies anciennes 

Adénome hémorragique 



Adénome hépatique nécrosé  non hémorragique, femme 37 ans 
Diagnostic différentiel macroscopique impossible avec CHC sur foie non 
cirrhotique ! !  

EG T1 sans Fat Sat T1 50"  avec Fat Sat 

T1 70" avec Fat Sat T1 2' avec Fat Sat 

Adénome hémorragique 



Adénome hémorragique 



Adénome hémorragique 



CT avant injection 

CT 45 " 

Adénome avec wash out  



HNF  HNF  Adénome  

Adénome avec wash out  



• Pondération T2:  hétérogénéité 
 

• Pondération T1 avant gado: remaniements hémorragiques  

 

• Pondération T1 après gado: hypervascularisation, prise 
de contraste moins intense, moins homogène  

 
• In Phase / Out of Phase : présence de graisse 

intrahépatocytaire 

Adénome : apport de l’IRM  



Tumeurs rares : Angiomyolipome 

30 sec 70 sec 3 min 

Observation Benoit DUPAS-CHU Nantes 



T2 

IP OP 

IP 35 sec 

OP 35 sec OP 7O sec 

IP 4 min 

OP 4 min 

Tumeurs rares : Angiomyolipome 



Angiomyolipome 
de type épithélioïde de 7,5 cm 
immunohistochimie +++ 

Adénome ? 

Observation Benoit DUPAS-CHU Nantes 



http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol25/issue3/images/large/g05ma27g03a.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol25/issue3/images/large/g05ma27g06a.jpeg
http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol25/issue3/images/large/g05ma27g13b.jpeg




Angiomyolipomes rénaux et hépatiques 
dans le cadre d’une sclérose tubéreuse 

de Bourneville 



http://radiographics.rsnajnls.org/content/vol25/issue3/images/large/g05ma27g14b.jpeg


Femme, 57 ans 

ATCD de cancer du sein 
trois ans auparavant  

Observation Benoit DUPAS-CHU Nantes 

Pseudo tumeur inflammatoire  

Tumeurs rares : 


