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Malgré plusieurs annédes de recherches et d'applica-
tions cliniques, I'IRM n'a pas encore trouvé sa véritable
place dans I'imagerie quotidienne de I'abdomen st du
pelvis. Cette technique prometteuse, non agressiva,

- d'ores ot déja indispensable dans I'imagerie du névraxe,
se hourte en effet pour exploration de I'abdomen aux
deux facteurs limitants classigues de la radiclogie viscé-
rale que sont les artefacts dus aux mouvements {en
particulier respiratoires) lorsque la durée des acquisi-
‘tions est longue et lindispensable repérage du tube
digestif par un produit de contraste. Ces différents
problémes font bien entendu VFobjet de recherches
actives et I'on enregistre déja d'importants progrés tant

Mots ciés: Fois : ndoplasmes, siéatose, hémochromatose. an-
giome, adénome, hyperpiasie nodulsire focsis,

Départernent de Radiologia (Pr D. REGENT), CHU Nancy-Brebois.
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dans la mise au point de techniques limitant les artefacts
{méthodes d'« imagerie rapide », logiciels de suppres-
sion des artefacts vasculaires etc...) que dans I'élabora-
tion de produits de contraste adaptés.

En dépit de ces difficultés qui s’amenuisent d’ailleurs
réguliérement, I'IRM est dés & présent une technique
complémentaire et concurrente de I'échographie et du
scanner dans l'exploration de certains parenchymes
pleing de I'abdomen {foie, surrénales, reins, rate). De
nombreuses études cliniques lui reconnaissent déja une
supériorité assez nette tant en sensibilité qu'en spécifi-
cité, dans des domaines précis de la pathologie hépati-
que focale {angiomes en particulier mais aussi métasta-
ses, hépatocarcinomes) ou des hépatopathies diffuses
(hémochromatose).

It ast donc nécessaire de connaftre dés 4 présent les
indications et les limites de I'lRM hépatique. En dépit de
son colt élevé, cette technique peut en effet, en se
substituant & I’enchainement habituel des diverses
méthodes d’imagerie {échographies et scanners sou-
vent itératifs en cas d'incertitude diaghostique) repré-
senter en définitive le rmoyen le moing onéraux, le moing
traumatique et lo plus sdr, pour rassurer le malade et
son médecin en affirmant par exemple la nature angio-

'mateuse de lésions focales hépatiques découvertes

échographiquement.

L'exposé des principes physique de I'IRM constitue
toujours une rude épreuve pour le conférencier comme



pour ses auditeurs, pour les auteurs d’un article comme
pour leurs lecteurs. Il est pourtant important de connai-
tre la signification des différents parameétres qui vont se
refléter dans les images et autoriser l&gitimement a un
certain nombre de déductions visant & « caractériser »
certaing composants tissulaires «in situ ». La répétition
restant une base fondamentale de la pédagogie, il faut
donc qu’une fois de plus le lecteur tente d"appréhender
les principales étapes de cette extraordinaire. mais trés

ésotérique technique d'imagerie.
"

A) Principe de base

Les applications courantes de la résonance magnéti-
que nuciéaire en imagerie concernent les protons (ou
noyaux des atomes d’hydrogéne). Ces particules tour-
nent sur elles mdmes (spin}) et ce mouvement, en
provoquant le déplacement de leur charge électrique,
crée un petit champ magnétigue qui permet done de les
assimiler & de petits aimants, Lorsqu’ils sont placés dans
un champ magnétique, les protong 8'orientent suivant le
sons des lignes de forces du champ et décrivant un
mouvement de rotation particulisr ou mouvement de
précession, analogue & celui que décrit une toupie qui
tourne & la foig sur glle méme at autour d'un axe vertical
déterminé par le champ de gravitation terrestre
{fig. 7.La fréquence du mouvement de précession des
protons st directement liée a Fintensité du champ
magnétigue dans lequel ils sont placés. Lorsgu’on ap-
porte de I'énergie 4 I'échantillon examiné en I'irradiant
par des ondes de radiofréquence {RF) « accordées » a la
fréquence de précassion, on observe 2 phénoménes ;

Flg. 1. — La mouvement de précession.

A : La toupie placée dans le champ de gravitation terrestre (3)
tourne sur slle-méme (spin) et décrit un mouvernent de rotation
autour de ['axe du champ G qui est ls mouvemant de précession.

B : Le proton placé dans le champ magnétique principal Bo de
Fimageur RMN tourne sur lui-mbme {spin) et décrit un mouve-
mant de précassion autour de 'axe de Bo ayant uns fréquence
{nombre de tours par sscondes) directament proportionnelle 4
lntenaité de Bo.
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— la mise « en phase » des mouvements de préces-
sion de tous les protons de I'échantillon,

— le basculement de Fensemble des protons par
rapport aux lignes de forces du champ magnétique

principal {fig. 2.
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Fig. 2 — L'irradiation da ['échantllion placé dans la champ
magnétique Bo par des ondes RF parmet d'apporter da I'énargie
aux protons, dans la mesure o0 les cndas RF sont « accordéas »
& Ia frégquence du mouvament de prévession das protons. L'ap-
port d'énergie & "d5chantlllon entrains :

1. la mise an phaze dea mouvaments de précession de toun
les protona de I"dchantilion,

2. la basculement cde I'ensemble des protons par rapport sux
lignas de forces du champ Bo,

L'importance de ce basculement est fonction de la
durée d'application de I'onde RF (impulsions 90°, 180",
etc...} .

L'6chantillon emmagasine ainsi de I"énergie qu’il va
restituer aprés arrét de l'irradiation radiofréquence au
cours de la « relaxation ». Cette énergie restitués durant
la relaxation, va constituer le signal utilisé pour fabriquer
une image, en le localisant dans chaque unité de volume
de I'échantillon exploré et an le restituant sur un tube
cathodique sous forme de variations de luminance.

B) Les paramétres de |imagerie en résonance
magnétique nucléaire du proton

e La densité protonique p dans les différentes struc-
tures explorées constitue un premier élément essentiel.
Les tissus pauvres en protons {en eau) comme les
corticales osseuses, |'air des alvéoles pulmonaires etc...
ne sont pas explords ici puisqu’il n'y a pas de « signal »
a leur niveau, a Finverse des tissus mous, riches en eau,

e Les paramétres liés & la relaxation des protons sont
de 2 types : (fig. 3 et 4).
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A : Relaxation axisle ou transverzale
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B : Relaxation longitudinabe

Fig. 3. — La relaxation. Elle correspond a la « restitution » de
I'énergis ammagasinés par I'6chantilion aprés arrt de 'onde RF.
N existe 2 composantes simultanées mais asynchrones,

A. La relaxation axiale, de courte durée, corraspond au dépha-
sage des protons {ké aux Interactions spin-spih} dans le plan
perpandiculaire & Bo.

B. La ralaxation langitudinale, plus lemte, correapond au réali-
gnement progressif des protons dans I"axe Bo.

— Le T2 ou relaxation axiale correspond au dépha-
sage progressif des mouvements de précession des
différents protons qui traduit les interrelations entre les
spins. |l est de courte durée dans les tissus biologiques
{de 40 millisec & 1 sec) et varie selon une fonction
exponentielle décroissante dont T2 est la constante de
temps.

— Le T1 ou retaxation longitudinale correspond au
retour progressif des protons dans I'axe des lignes de
force du champ magnétique principal. Dans les tissus
biolegiques, il varie de 50 millisecondes 3 guelques
secondes et est toujours plus long que T2. It varie selon
une fonction exponentielle croissante dont T1 est la
constante de ternps.

C) On peut par des séquences d'excitation ap-
proprides fabriquer des images dans lesquelles I'un
ou |'autre des 3 paramétres principaux : densité proto-
nique p. relaxation axiale T2, relaxation longitudinale
T1. sera plus pariculidrernent privilégié. On pare de
séguences « pondérées » en T1 ou T2 ou en p car il
n'est pas possible d'obtenir d'images exclusivement
lides & I'un ou 'autre de ces paramétres, du moins de
fagon diracte. Les séquences d'acquisition sont trads
varidag et ne représentent en pratique que des « recet-
tes » pour modufer ie signal recueilli en fonction des
influences paramétriques gue I'on veut &tudier.

Pour la pratique, on retiendra les Z grandes familles
de séquences d’acquisition -

1) Les séquences « spin-6cha» qui constituent ia
référence car ellas sont utilisées depuis le début de
I'lRM et fournissent des images précises dont on mal-
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A : Magnétisation transversale
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B : Magnetisation longitudinale
/
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FAg. 4. — Signification de T, 0t T,

A. La relaxation axiale des protons Idam ko plan perpendiou-
leire & Bo) est une exponantislle décroissanta. T, et sa constante
de tamps c'est-d-dire le temps nécessaire powr que la magnétisa-
tion transverzale ait timinué de 83 % de sa valeur maximala.

B. La relaxation Iongitudinaie des protons {dens le plan Bo} est
une exponentiolle croissants. T, est sa conatante de temps,
c’ast-d-tire la tamps néceasalre pour qua la magnétization longl-
tudinale ait atteint 63 % de sa valeur maximale.

trise bien l'influence paramétrique par ie choix de 2
variables qui sont : .

# Le TR ou temps de répétition. C'est le temps au
bout duquel on répéte |'excitation ; il varie entre 200 ms
et 2 000 ms et influe directement sur la durée totale des
acquisitions pour chague séquence.

e Le" TE ou temps d'écho qui varie entre 20 et
200 ms ; il influe sur l'intensité du signal en pondération
T1, T2 ou p.

Globalement, on oppose les séquences « courtes » (&
TR courts. inférieurs & 400 ms) qui sont pondérées en
T1 et représentent des durées d'acquisition de |'ordre
de 3 & 8 minutes selon le type d'appareil at le nombre
de coupes réalisées aux séquences « longues » (TR de
I'ordre de 2 000ms} pondérées en T2 qui représentent
des durdes d'acquisition de 'ordre de 8 4 20 minutes.

2} Les ségquences « rapides » ou images « 6n écho de
gradient » représentent une modalité plus récente de
FIRM mais une voie d’avenir pleine de promesses. Elles
peuvent comme les séquences spin-écho étre pondé-
rées en T1 ou en T2 mais sont, comme leur nom
I'indique, obtenues avec des temps d'acquisition beau-
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coup plus brefs, Cartaines d'entre elles permettent I'ac-
quisition d'une image de qualiité dans des temps parfai-
tement compatibles avec une apnée (de I'ordre de |a
seconde). L'examen peut alors &tre réalisé coupe par
coupe comme en scanographie,

D) Les images IRM

e Les images de résonance magnétique nucldaire du
proton sont la représentation analogique par des ni-
veaux de luminance variable (échelle de gris) des diffé-
rents paramétres: p (densité protonigque), T2 et T1
{relaxations axiale et longitudinale des protons qui dé-
pendent des interrelations magnétigues des spins entre
eux et des spins avec les atomes voisins). Selon la
séguence choisie et caractérisée en spin écho par les
valeurs de TR et TE. on obtient une « pondération » plus
ou moins lourde par les paramétras p, T1 ou T2 {fig. 5).

e Laes images « pandérées en T1» (séquences cour-
tes en « spin-écho ») sont |es plus précises sur le plan
anatomique, car elles ont la meilleure définition (net-
teté). La hauteur du signal (brillance du pixel} est dau-
tant plus grande que le T1 du tissu considéré ast court
{puisque la relaxation longitudinale est une fonction
exponentiells croissante). Ainsi, la graisse qui a un T1
court donne un signal &levé par rapport aux structures
pariétales ou aux viscéres intra-abdominaux ou aux

liquides qui ont un T1 trés long et apparaissent en grls .

foncé sur les images (fig. 6).

e Les images « pondérées en T2 » (séquencas « lon-
gues » en spin &cho} sont moins précises que les précé-
dentes mais pfus riches de possibilités en ce qui
concerne la caractérisation tissulaire. Eles se présen-
tent sous forme de « séries » de 3 ou 4 images de la
méme coupe, correspondant a plusieurs échos succes-
sifs et qui sont de plus en plus lourdement pendérées
en T2. C'est la hauteur du signal dans une région
donnée et les variations de la brillance de ce signal sur
les &chos successifs qui permettent de préciser les
variations de la rolaxation axiale des protons liées aux
interactions des spins entre eux. La hauteur du signal
{brillance du pixel) est d"autant plus grande que le T2 est
long puisque la relaxation axiale est une fonction expo-
nentiells décroissante. Les fiquides qui ont un T2 trés
long vont donc donner un signal trés élevé par rapport
aux structures « charnues » de la cavité abdominale ou
des parois, On peut retenir de fagon globale gu'un
hypersignal sur tes échos successifs d'une image. obte-
nue en séquence spin &cho « longue » correspond 4 une
augmentation de la guantité de protons «libres»
(c’est-4-dire de liguides au sens large) et traduit une
lésion hypervascularisée inflammatoire, infectieuse ou
tumorale. Si I'hypersignal est franc, intense et homo-
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BA ! images » pondérées sn T1 » (séquences SE courtes)

signal g

6B : images « pondérées en T2 » {séquences SE longuas}

praisse

liquides purs 00 o—r—-—em

. liquides « impurs »
{richas en protéines)

NE : les traits verticaux indiguent le moment aptimal pour
la réalisation des images.

Fig. 8. — Relations signal {brilanca de I'image) st valeurs abso-
lues de T1 st T2. Application 3 |3 « caractérisation tlsgulaire » en
IRM.

5A : Images pondérées an T1. Les tissua ont un aignal dautant
plug élové que le T1 set COURT : la graisse est blanche ; les
liguides purs sont noirs.

: Images pondérées en T2, Les tissus ont un signal d’autant
plus &levé que lsur T2 est LONG ; lez liquides purs ont un signal °
trés élavé {images blanches) par rapport & la graisse et aux
hquides impurs.

géne. il 5'agit d’'une collection liquidienne {kyste, abcas)
ou d'urie tumeur a trés forte composante liquidienne
(angiomes hépatigques en particulier).

o |l vy a ginsi une complémentarité des informations
apportées par les images pondérées en T1 et en T2 ce
qui explique que, dans |'exploration hépatique en parti-
culier, ces 2 types d'acquisitions sont systématique-
ment réalisées (fig. 7.

"
L3

E} Les principales contre-indications & I'explora-
tion IRM abdominale sont représentées par:

® Les pace-markers dont le fonctionnement ne s’ ac-
comode pas de l'intensité du champ magnétique ni des
ondes de radio-fréquence de méme que les prothéses
valvulaires cardiagues & composants métalligues.
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Fig. 8. — IRM du foie.

BA : Image « pondérée en T1 » (séquence spin écho «courte » ;
environ 8 minutes d'acquisition pour 6 coupes). Excellente défini-
tion anatomique. Les lumidres vasculaires sont parfaitement
visibles. Présence d’'une lésion focale du lobe droit {fléche).

88 : image fortement «pondérée an T2 » (I° écho d'une #é-
quence spin écho «longue », snviron 16 minutes dacquisition
pour 8 coupes comportant chacune 3 « échos » succassifs aolt
24 images on tout). La réaokution spatisle eat nattement molns
bonive mais hypersignal homopéne trés net de la lésion focale
confirme s& nature anglomatsuss.

e La présence de cfips vasculaires endocraniens et
de corps étrangers métailiquas intra-oculaires qui peu-
vent &tre « mobilisés » sous I'action du champ magnéti-
que. :

e La claustrophobia qui empéche les malades de
supporter un séjour de plusieurs dizaines de minutes
dans un tunnel trés long a I'intérieur duquel leur corps
ast engagé en totalité.

Par contre, les prothéses métalliques méme en mé-
taux magnétisables, les clips vasculaires extra-encépha-
liques {en particulier aprés chirurgie coronaire ou les
filtras caves) ne représentent pas des contre-indications.
Tout au plus provoqueront-ils des artefacts sur les ima-
ges & leur proximité immédiate, tout comme en scang-
graphie.
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Fig. 7. — Complémentarité des images « pondérées en T1et en
T2n.

7A : Scanner avec injection de produit de contraste. Volumi-
neuse lésion hypodense du segment 1 (fléches) refoulant le bord
externe de la VCL.

7B : IRM image « pondérés an T1». On retrouve dans la zone
pathologiqua un hyposignal homogdne ; Vempraints sur la -
midre de la VCI {fldcha crause) ast beaucoup misux visible.

7C: IRM image falblement pondiérée en T2 (2° échol Les
ocontours de la lésion sont parfaltsment définis ainsi que ses
rapports avec las structures vasoulaires avolsinantes : VCI {14~
che creuan) ot veines sus hépatiques {Hiche oblique). La plage
d'hypersignal sus jacent 3 I'engiome {fldche courbe) correspond
4 ia vésicule billaire.
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Flg. 8. = Hémangiomes du fols - sémiclogie IRM ; confronta-
tlon scanner - IRM.

8A : Beanner sane Injection de produit de contraste: plages
hypodsnses du seoteur juxta-hilaire (fléches droitss) et de la
partle postérieure du loba droit {fléche courba).

8B : Scanner aprés injection de produit de contraste. Prise ds
coriraste intense en pdriphérie de ka Msion (fldches creusas) en
faveur d'un gros hémangiome. Petits nodules hypodenses du
sepment §; leur petita taille empéche 'analyse de la prise de
contraste & laur niveau (fléches courtes)

8C: IRM - mage pondérée en T1. La kalon principale se
caractirise par son hyposignal avec une image da aciblen
correspondant & une plage centrale de T1 trig long. Noter Ia
qualith des images vasculaires portales ot sus hipatiques,

2D, E, F: RM imapes pondéréas an T2 respectivement 1% écho
{8D). 2* 6cho {BE), 3* 6cho (8F) d'une coups identique. L'hypersi-
gnal progressivement croissant da Ia iésion principals (astéris-
que) et d'un nodule du segment & {fidbches courtes). contraste
avec Fattbnuation progressive du signal sur toutes les autres
structures. Ces images aont caractéristiques de léaions & forte
compaosants liguidienns {comparer avec le signal du LCA dana |a
canal médullaire) (fléches droites). Il s'agit d'angiomes hépati-
gues caractéristiques (il en existait 4 sur I'ensemble de |'examen
IRM).
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L'apport de I'IRM devrait étre évalué par comparaison
aux autres méthodes d'imagerie en’ particulier I'écho-
graphie et surtout le scanner. Peu d'études ont été
réalisées jusqu'd présent pour conduire cette évaluation
de fagon rigoursuse en particulier dans le domaine des
relations « coQt-efficacité », méme dans les pays anglo-
gaxong traditionnellement friands de ce genre d'exer-

'loiFoh‘ 8 = Hémsngiomatose pssudotsmorale multifocals du

8A ot B : Soanner apris injection da produit do contrasta chez
unu patisnte de 36 an3s, chez qui I'échographie a objectivé d'im-
portantas anomakies échostructurales {chichés Dr PY, Hopital
Ste-Blandine Metz). Prise de contrasts hétérogéne progressive-
ment croissante ot & dvolution centripdte au niveau d'une
énorme lsion du lobe drolt {fléchss droites). Nombreux foyers
nodulaires cantimétriques dens ls segment 4 at le lobs gauche
{flichas creuses).
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9C ot D : AM images fortement pondérées an T2 2° et 3° 5chos,
Toutes los lssions quelque soit leur tallle sont le sidge d'un
hypersignal homogéns. La véine sus hipatique droite est bien
wvue su sein de s mazse {fldche creusa). L'awmmi
d'une himangiometose diffuss du fale.

Fig. 10. — Hyperplasie nodulaire focale chez une femme de 35
ans (obs. Drs STINES et BECKER, Centre Alexis Vautrin).

10A : Scanner aprés injection de produit de contraste. Volumi-
neusa lésion du foie D découverte en échographie et qui est
presque inapparente au scanner ol ella se manifeste seulement
par l'effet de masse sur les structures vasculaires et une trés
discréte hypodensité homogéne.

EST-MEDECINE - Tome IX - n° 153 - Mars - 1989



108 : IRM. image pondérés en T1. L'effat de mases est [ci
beaucoup plus net grice 4 la parfaite individualisation des struc-
turex vascuiaires. [l existe un trds discret hyposignal de la lésion
dans son snasmble st une image stellaire cantrale dhyposignal
net {fliche creuss). :

10C : IRM Image fortement pondérés en T2 {2° ;ho]. L'snsem-
ble de la zone pathologique ast maintenant an hypersignal par
rapport au faie aain duquel elle 39 défmite nettement.

Fig. 11. — Hyperplasie nodulaire multifocals - forme atypique -
35 ans (obs, Dre KALT et KAHN, Epinal),

11A : Soanner apria Infsction de pradult de contraste chez una
femme de 34 ans. 2 grosses lssions focalss hypsrvascularisées
dee segments 4 ot & avec zons hypodense centrale dans la 2°,

11B : iIRM Image pondérée on T1. Les zones lésionnalles sont
an hyposignal et leurs rapporta vasculalres sont parfaitement
précisés, On rotrouva mage stellalre centrale wn hyposignal,
trés dvocatrice {fléche).

11C ot D : Images pondérdas falblement {C) puis fortement (D)
on TZ {17 ot 2° 4choa). Hypersignal progressivement croissant de
s zone patholopgique. Hyparsignal « pasudoliquidien » da Ia zone
stellaire cantrale qul confirms [a présence da structures vazcy-
laires ot/ou biliaires & ce niveau {tidche creuss).
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Fig. 12. — Hépatocarcinome sur foie sain. Forme typique,

12A ot B : Scanner avant {124A) et aprés injection de produit de
contraste {12B). Lésion focale hypodense de 35 mm de diamétra
dans le segment 4. Liséré de prise de contrasta périlésionnal.

12D : IRM imaye fortement pandérée e 2 hypersignal hété-
rogéne de l'ensenible de la lézion, trée différent par son intensité
de celui des hémangiomes {¢f fig. 6 & 9).

Fig. 13. — Hépatogarcinomea sur fois sain chez un sujet jeuns
{ohs. Dr MAUUARY. Clinigue Ste-Blandine Metz).

13A ; Scanner aprés injection de produit de contraste. Coupe
au miveau du déme hépatique. Imprégnation hétérogéne d’une
zone-pathologiaue difficile & délimitar dans Is segment 8,

12C : IRM pondéréa en T1. Hyparsignal modéré de |"ensembla
de la zone léaionnelle (surcharge stéatosique probahie} avec
image typigue de « pseudo capsule » hypodensa (floches).

13B: IRM : image pondérée en T1. Hypersignal modéré de
I'ansamble.de la zona pathologique par rapport au foie sain et
image caractéristique de « pseudocapsula ».



cica. Il apparaht cependant que pour ce gui concerne la
détection des lésions focales, I'IRM standard du foie est
a la fois plus sensible et plus spécifique que I'échogra-
phie et/ou le scanner avec injecticn de produit de

contraste. Elle est égelement supérieure a ces 2 métho- .

des pour ce qui concerne la caractérisation des attein-
tos focales. Elffe & anfin l'avantage, au moins sur le
scanner, de fournir des images dans {es 3 plans ds
I'espace, sur lesquelles les structures vasculaires sont
spontanément visiblas, sans opacification, ce qui repré-
sante un progrés considérable tant sur le plan de I'effi-
cacité dans le bilan préchirurgical que sur celui de la
tolérance de |'examen pour le malade.

A} L'hémangiome du foie (3, 6, 11)

Les progrés de I'échographie et du scanner en onit fait
un probléme quotidien pour le médacin. On le trouve,
souvent multifocal {1 fois sur 4), chez 7 & 15 % des sujets
adultes et il est A l'origine de difficultés diagnostiques
dans bon nombre de cas puisqu’il nécessite souvent le
recours au scanner avec injection de produit de
contraste qui ne permet de l'identifier avec certitude
gue dans BB % des cas. L'IRM trouve ici sa principale
application puisqu'elle surclasss toutes les autres mé-
thodes tant pour la détection que pour la caractérisation
Iésionnelle. C'est son comportement sur les séquences
longues qui est caractéristique de I'hémangiome (hy-
persignal progressivement croissant sur les échos suc-
cessifs de type pseudoliquidien) ainsi que sa morpholo-
gie (contours lobulés et nets, hypersignal homogéne).
L’IRM peut objectiver des hémangiomes de moins de
1 cm de diamétre {fig. 8.

Seules les tumeurs primitives ou métastaticues for-

Fig. 4. — Hépatocarcinome sur foie cirhotique.

14A : Bcanner apris injection de Lipiodol par vois intra-arté-
rialle au cours d'une angiopraphie. Volumineuss tumeur hétéro-
gine intéreasant las sagments 2, 3 ot 4. Les rapporte vasoulaires
sont difficies & préciser.
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148: MM - image pondérés en T1. Hyposipnal modéré de
Fonsamble de la zons tumorale et refoulement arciforme de la
veine sus hépatioue médiane ({fidohe courbe).

#4C ot D : 1AM - images pondérdes an T2 ; 1% (C) ot 2° dohoz (DL
Une psoudocapsule pirfiésionnelle apparaft kol tris nettemaent,
de méme que les zones ndcrotiques dont Fhypersipnel croisaant
aur les échos successifs {astérisques) sst carnctéristique.
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Fig. 15. — Méiastases d'un gastrinome sécréiant assocides i
un anglome IRM Images pondéréss fatblament (154, 1* écho) ot
plua fortement {18B, 2* écho) en TZ N existe deux types da
nodulez dont le signal évolue différemment dans lo tempe :

1: La nodule le plus externe {Fdche crsuse) voit son signef
s'accroftre sur le 2° doho at prendre un type « pesudoliguidien » ;
c'est un petit hémangloms de 10 mm ds diamétre.

2: Los autres nodules {fldohes droites) ont un signal moins
#levé ot qui ne s’accroh pas autant sur les échos successifs ; il
o'agit de métastases hypervascularisées du gastrinome séoré-
tamt.

tement nécrosées {« kystisées ») ou trés hypervasculari-
sés (en particulier les métastases des tumeurs endocri-
nes at carcinoides) peuvent prendre des aspects pro-
ches. L'IRM est dés maintenant la méthode la moins
agressive et la plus efficace pour confirmer la nature
angiomateuse d’'une lésion focale découverte &chogra-
phiquement ; |'étape scanographique doit donc dispa-
raftre dans cette indication {fig. 9).

B) Le kyste blliaire sst parfaitement identifiable 2
I'échographie et ne justifie donc pas I''lRM, pas plus que
le scanner. Dans las cas douteux, I'lRM peut confirmer
le caractére purement liguidien et homogéne du
contenu kystique sur les images pondérées en T2.

L'IRM peut, en montrant un hypersignal spontané de
'snsemble du conteru kystique sur les images pondé-
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rées en T1, confirmer la présence d’hémaglobine dé-
gtadée correspondant & une hémorragie intrakystique
ancienne (2 % des cas). L'IRM, pas plus que les autres
méthodes. n'est capable de faire la différence entre un
kyste hydatique jeune et un kyste biliaire.

C) L’'adénome st I'hyperplasie nodulaire focale
{HNF} sont des tumeurs bénignes hépatiques rares &t
de diagnostic toujours difficile malgré la juxtaposition
des multiples méthodes d'investigation {scintigraphies,
scanner, angiographies).

» L'adénome. en régle hypervascularisé et lié a la
prise de contraceptifs, n'a pas en IRM comme au scan-
ner ou en angiographie de caractéres distinctifs formels
avec .certains hépatocarcinomas (fibrolamellaires) ren-
contrés eux aussi chez la famme jeune, il peut aussi étre
« mimé » par certains angiomes ou des métastases
hypervascularisées. Le diagnostic de |'adénome reste
donc délicat et d'autant plus probilématique que cette-
lésion psut Atre & I'origine de complications hémorragi-
ques graves.

e L'hyperplasie nodulaire focale (HNF) ne se distin-

.gue du foie normal que par I'« effet de masse » qu'alle

détermine sur les vaisseaux pories et sus hépatiques
{fig. 70.. Dans 50% des cas, on observe une zone
steflaire centrale sidége d’'un hypersignal sur les images
pondérées en T2. Les confrontations anatormopatholo-
giques montrent que catte zone renferme effectivement
des vaisseaux sanguins et bilisires qui en font donc un
véritable « hile» de la tumeur, Cette caractéristique
I'oppose aux. « étoiles fibreuses centrales » de certains
hépatocarcinomes qui restent hypo-intenses sur les
images pondérées en T2 car elles sont constitudes
exclusivement de tissu collagdne avasculaire (6, 8)

(fig. 1.

Fip. 16. — IRM - r8le das produits de contraste = hypsrparama-
gnétiques = {cichés Pr A. ROCHE ot Dr D. MATHIEU, Paris).

18A : Image pondériée en T1 sur imagewr 1,6 T avant injection
de farrite, Préaance da 2 nodules en hypersignal dans le ssgment
4,
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188 : Apris injection de cristaux d'oxyda de fer (ferrita ou
magnétite) qui sont séquestrés par lea ocollules du gystdme
riticulohistocytaivs, Fensamble du parsnchyma renfermant ce
type de collules voit son signel s’effrondrer (fole « noir» en
raison de Vallongament du T1 lié au oaraotéra trds « magnétiza-
ble » du far). Lea 2 métastases ot alors un signal relatif Leau-
coup plus blevé ot le seuil de détection da ocos lésions ost trds
nettamant abaiesé,

D} L’hépatocarcinome {2, 5, 7}

Le diagnostic de I'hépatocarcinome est plus facile
lorsqu il survient sur un foie sain que lorsqu‘il complique
une hépatopathie diffuse {cirrhose éthvlique ou post-
né&cratique, hémochromatose etc...) comme ¢'est habi-
tuellement le cas dans notre pays.

L'IRM monire des lésions généralement en hyposi-
gnal sur les images pondérées en T1 et en hypersignal
hétérogéne sur les images pondérées en T2. Ces ima-
ges, lorsgu’elles sont multiples, stimulent des métasta-
5688,

Fig. 17. — Echinococcose alvéolaire du foie.

17A : Scanner. Vaste cavith kguidisnne nécrotigus du segmant
4 bordéa de calcifications 6paisses {flachas) sur se parol posté-
rieure.
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17B: IRM - image pondérée en T1. Toute la lésion est en
hyposignal et les calcifications ne sont pas vues. Les rapports
vasculaires peuvent &tre précisés,

En faveur d'un hé&patocarcinome primitif, en dehors
du contexte clinique et biologique, on retient :

o la présence d'une pseudocapsule inconstante mais

17C ot D : Images pondérées en T2 ; 1% (17C) et 2° (17D) échos.
Toute la partie liquidienne est en hypersignal homogéne pro-
gressivement croissant. Les parties bourgeonnantes et les zones
calcifiées périphériques sont visibles sous forme d'sncoches
{fldches craussn): Il exista une sorte de pssudocapsulo périlé-
sionnalle bordée d'una bands dhypersignal {fldches) corraaspaon-
dant &4 une zone d'hypenascularisation réactionnalla.
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trés dvocatrice sur (es images pondérées en T1 {fig. 12
et 13},

e T'existence de septa intra-tumoraux et de foyers
intralésionnels d'hypersignal en T1 (ilots graisseux et
hémorragies intratumorales) (fig. 74),

e |'existence d'images d'snvahissement vasculsire
par les bourgeons tumoraux, soit au niveau des bran-
ches portes, soit dans les veines sus-hépatiques.

L'IRM est trés efficace pour la détection des tumeurs
filles adjacentes ou a distance de la Jasion principales et
pour préciser la topographie des lésions par rapport aux
structures vasculaires intrahépatiques, sans injection du
produit de contraste.

E) Loes métastases (1. 9, 13)

La détection des métastases hépatiques représente
un enjeu important depuis le développement des tech-
niques d'exérdse chirurgicale limitée, Les diverses
méthodes d'Imagerie ont été largement étudiées face &
ce probidme mais les résultats sont rarement dépourvus
d’'esprit partisan. 1l est certain que la complémentarité
des techniques d’imagerie permet d'affirmer plus faci-
iement la nature métastatique des lésions déceldes.

On retiendra que I'IRM s’est révélée plus sensible que
le scanner avec injection de produit de contraste dans
la détaction d'une métastase uriique.

L'étude du comportemsnt magnétique du tissu tu-
moral sur les séguences pondérées en T1 et en T2
permet de différencier dans la majorité des cas les

Fig. 18. — Hépatocarcinome multifocal métastasiant avec
thrombose néoplasique étendue du tronc porte sur hémochro-
matose.

18A : Scanner sans Injection de produit da contraste. Hyper-
densité spontande trde nette de 'snsemble du parsnchyma
hipatique (comparer en particulier A la denelth de 1a rate comme
référenoe) traduisant une hémoohromatoss. Hypodansitd du hile
qul sut tréa dlargl {fldchen) ; aat aspect étam déjh caractéristique
d’'un envahisssment néoplasique du tronc et des branshes porta-
les.
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188 : IRM - image pondérés en T1. Trie kinportant hyposignel
du fois, caractéristique d'une surcharge ferrique massive {fole
noirl. Hypersignal da I'ensamble des structurss hépatocarcino-
mateuses oui envahissent la totalité du hils ot débordent en
arridre Jusqu'au rachie. Remarguer l'exceliants visibilith des
structurss vasculaires artdriclles permidables {fldohes courbes).

18C : RM - imags pondérée on T1 & un niveau sous jacent
Nedules hépatocarcinomsteux multiolas bien visiblea dans le
= foie nolr » {fléches creuses). Trds prossea adénopathies métas-
tatiques prérachidiermes {fldohss courbea).

métastases des engiomes (et bien sir des kystes biliai-
res !} et constitus un des atouts majeurs de I'IRM.

On observa en régle un hyposignal sur les images
pondérées en T1 et un hypersignal décroissant sur les
échos des images pondérées en T2. Les métastasas
trés vascularisées ou entidrement nécrosées peuvent
revétir des comportements «pseudoliquidiens» pro-

* ches des angiomes et des kystes {fig. 15).

L’ utilisation de produits de contraste « superparama-
"gnétiques » comme les cristaux de ferrite sensibilise
encore la détection des lssions focales en abaissant le
signal du parenchyme hépatique sain et constitue une
voie d’'avenir extrémement prometteuse pour FIRM du
foie {fig. 16). Dans certains travaux récents, le seuil de
détectabilité des métastases serait degcendu 3 3 mm
gréce a ce type de produit de contraste.
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F} Lea parasitoses et lea abeds du foie

1) L'IRM n'apports pas d'élément complémentaire
par rapport A 'échographie 8t au scanner avec injaction
de produit de contraste dans I'exploration das parasito-
ses kystiques du foie {kyste hydatique et échinococcose
alvéolaire). Elle ne montre pas ou mal les &léments
calcifiés mais représents un moyen élégant pour préci-
ser les rapports vasculaires des lésions dans les 3 plans
de I'aspace et pour assurer une surveillance straumati-
que en cas de traitement médical {fig. 77).

2} Les abeés ne bénéficient pas non plus de I''RM o0
ils montrent en régle un comportement de type hétéro-
géne s'étendant a la région cedémateuse périphérique.

Fg. 19. — Hépatocascinome métestatique svec hypertension
portale, révslé par une métastase paridtale de la réglon xyphoy-
dienne?

194 ot B: Scanner aprds injaction de produit da conirasta, La
mitastase rivélatrice sst parfalitement visihie (fliche courba), I
wxiste de groa remaniements du foie de type cirhose mascrono-
dulaire. Trdz grosses velnes azygon dilatdes de part ot d'autre de
I'norte descendante {fiiches creuses)

" 19C : IRM coupe sagittale médiane pondérée en T1. Blia objec-
tive blen la métastase de la réglon xyphokdienna (fldche droite).

Des cernes périphériques d'hyposignal peuvent apparai-
tre au cours de I'évolution, en particulier dans les ahcés
d’origine amibienne, '

G) Las hépatopathies diffuses (4. 12)

1) L'IRM, comme les autres méthodes dimagerie
montre les remaniements morphologiques du foie cir-
thotique : atrophie du lobe droit, hypertrophie du lobe
caudé et du lobe gauche. Son seul apport potentiel
réside dans la distinction entre macronodules cirrhoti-
gues ef greffes hapatocarcinomateuses nodulaires (ces
derniéres ayant un hypersignal sur les séries pondérées
en T2 4 l'inverse des précédentes),

2} L'IRM est moins sensible que le scanner sans
injection de produit de contraste pour la détection des
stéatoses en technique spin écho stansard.

3) Les surcharges ferriques du parenchyme hépati-
que {hémosidéroses mais surtout hémochromatose
idiopathique) entralnent un effondrement du signal du
foie sur les images pondérdes en T1 {foie « noirs). Il
n'est pas possible de corréler I'importance de cet hypo-
signal et I'intensité de la surcharge farrique en raison de
la complexité des interactions mises en jeu en particu-
lier du degré de fibrose sssocié qui peut &tre trés
variable. La mise en évidence des nodules hépatocarci-
nomateux est facilitée par I'hyposignal du parenchyme
et I'lRM est donc la technigue la plus efficace dans la
surveaillance des hémochromatoses hépatiques (fig. 78).
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190 ; IRM coups sapittale pondérée sn T1 parachidisnne. Las
voies de dirivation porto-caves smpruntant les veines azygos
dilatées sont parfaltement visibles sur les flancs du rachis {fla-
che creuss),

4) La maladie de Wilson ne bénéficis pas de I''lRM
bien que le cuivre soit également un élément parama-
gnétique. La quantité totale de cuivre stockée dans le
parenchyme est en effet tras faible tandis que les intrica-
tions avec la fibrose et la stéstose perturbent les si-
gnaux de fagon variable quelque soit le type d'image
réaling.

H) La pathologie du systéme porte et des veines
sushépatiques {14, 15)

1) L'IRM montre bien lég grosses voies de dérivation
veineuses portales sans injection de produit de
contraste. Elle est en particulier trés performeante pour
objectiver les anastomoses splénorénales spontanées
par voie directe ot surtout indirecte, pour confirmer la
perméabilité de 'axe splénoportal et pour vérifier les
anastomoses porto-caves {g. 79

2) Dans le syndromse de Budd Chiari, 'IRM montre
bien grice aux coupes frontales et sagittales, le seg-
ment juxta cave des veines sushépatiques ginsi que les
perturbations du flux circulatoire dans leurs lumiéres. Le
surveillance sous traitement médicat ou le contrble des
anastomoses chirurgicales bénéficie beaucoup de I'lRM

(fig. 20).
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Fig. 20, — Syndrome de Budd Chiari chez une femmae de 38 ans.

20A : Scanner aprés injection de produit de contraste. Prise de
contraste hétérogéne au niveau du foie, avec hyperdensité du
segment 4 qui est hypertrophié et refoule |'axe portal (fléches
droites).

208 ;: IRM image pondéréa en T2 2* écho. L'ascite est visible
soua forme d'un hyperaignal balgnant le foio (astirlsques). La
veine sus hipatique médiane axt dilutde ot sa lumidre est lo slige
d'un hypersignal htirogine qui tradult un flux trds lent ot turbu-
ism A son niveau (fldohe courhe).

20C: IRM coupe frontale pondérée en T1. Elle confirme la
dilatation de la veine sus hépatique médiane et la présence d'une
sténose serrée « en diabolo » de son segment juxta-cave (fléches
courbes).
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20D : Angiographis numdrisée. Le cathétérisma sélectif de In
vaine sus-hépatique médiune conflrma la sténcse tris semrée
{fidches) du ssgment proxima! et |a dilatation avec stase
d'amont.

Lntervention a confirmé toutes ces donndex ainsi que Ia
thrombose des weines sus-hépatiques droite ot gauche. La
malade a subl une transplantation hépetique avec un plein suc-
chs (Pr P. BOISSEL).

L’IRM trouve au niveau du foie son principal champ
d’application dans I'abdomen, On peut considérer qu'a
I'heure actuslle elle améne plus de renseignements gue
le scanner avec injection de produit de contraste grace
4 sa sensibilité de détection des lésions focales, a ses
possibilités de caractérisation tissulaire et en précisant
les rapports vasculaires dans les 3 plans de [‘espace.

L"amélioration des produits de contraste actuels {en
particulier le développement du Gadolinium DTPA al-
bumine qui persiste beaucoup plus longtemps que le
Gadolinium DTPA utilisé en routine), le développement
de produits de contraste spécifiques d'organes (ferri-
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tine} ou du sinus (anticorps monocionaux marqués par
des substances paramagnétiques), la misa au point de
techniques d'imagerie rapide qui en particulier en pon-
dération T2 permettent une exploration vasculaire de
trés grande qualité, I'amélioration espérée des matériels
{nouveaux supraconducteurs, appareillages & bas
champs etc...) montrent que I'|RM, malgré une certaine
maturité, est loin d'avoir atteint son apogée. Tout laisse
donc penser que cette technigue ne restera pas une
indication d'exception mais fera partie dans un avenir
proche des méthodes d'imagerie courantes du foie et
du systéme porte.
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