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6 @apattiies d i s e s  lorsque -& Q 

@ @@@ils et de la methode remdru@ rn a 

1 oup plus facila, F " 

1 Malgr6 plusieurs années de recherches et d'applica- 
tions cliniques, I'IRM n'a pas encore trouve sa véritable 

1 place dans l'imagerie quotidienna de i'abdomen et du - - pelvis. Cette technique prometteuse, non agressive, 

( . d ' m s  et dbjA indispensable dans rimagerie du névraxe, 

- se heurte en effet pour l'exploration de l'abdomen aux 
deux facteurs limitants classiques de la radiologie visce- 
rale que sont les artefacts dus aux mouvements {en 
particulier respiratoires) lorsque la durde des acquisi- 

. tions est longue et I'indispensable repdra~e du tube 

dans la mise au point de techniques limitant las artefacts 
{methodes d'a imagerie rapide i i ,  logiciels de suppre* 
sion des artefacts vasculaires etc,..) que dans I'hlabora- 
tian de produits de contraste adaptes. 

En depi de ces d'icuttbs qui d'amenuisent d'ailleurs 
régu!i&rernent, t'IRAA est dds A prhsent une technique 
compl4mentdre et concurrente de t'échographie et du 
scanner dans l'exploration de certains parenchymes 
pleina de l'abdomen '(foie, surrénales, reins, rate). De 
nombreuses études diniques lui reconnaissent dbj& une 
supdfloritd assez nette tant en sensibilité qu'en mifi- 
cab, dans des domaines précis & la pathdogie hdpati- 
que focale (angiomes en particulier mais aussi mêtasta- 
ses, hdpatocardnomes) ou des hhpatopathies diffuses 
(h8mochromatose). 

Il est donc nhcsssaire de connattre d8s B p r h n t  les 
indications et les limites de I'IRM h6patique. En ùépii de 
son coOt 6tev6, cette technique peut en effwt. en sa 
substituent A i'enchainemsnt habiiuel des diverses 
methodes d'imagerie (échographies et scanners sou- 
vent ithratifs en cas d'incertitude diagnostique) rep+ 
senter en definitive le moyen te moins ondreux, Ie moins 
traumatique et le plus sûr, pour rassurer le malade et 
son médecin en affirmant par exemple la nature angio- 
.mateuse de lésions foceles hepatiques dbcouvertes 
bchographiquement. 

digestif par un produit de contraste. Ces difiérents fi 

problèmes font bien entendu l'objet de recherches 
actnres et l'on enregistre deid d'importants progres tant 

MA A: m: t,d@mm& #t&mm, -, an- 
giome, ad&twnm, h- &km -, 

L'exposB des principes physique de I'IRM Minstitue 
Depertement de RadiolrigPe fi O. -1. W UmwEhh& toujours une rude Bprsuvs pwr le conférencier comme 



pour sm auditeurs, pour les auteurs d'un article comme - la mise u en phase n des mouvements de prhces- 
pour leurs Irtcteun. II est pourtant important de connaf- sion de tous les protons de I'bchantillon, 
tm la signihcetion des dÎ4rents paramhtres qui vont se - Le basculernent de t'ensemble des protons par 
rdéter dans les images et  autoriser légitimement 4 un rwport aux lignes de forces du champ magnetique 
certain nombre de ddductions visant A u caractbriser io principal (fi#. 2). 
m a i n s  composants tissulaires tc in situ n. La repétition - 
restant une base fondamentale de la p8dagogie. il faut 
dwic qu'uns fois de plus le lecteur tente d'appréhender 
Les principales Btapes de cette extrawdinaire.rnais tr&s 
Bsotbriqu e technique d'imagerie. 

* 
u< 

A) Princlpe de baie 

- Les applications courantsi de la rbsonance magneti- 
que nudéaire en imagerie concernent les protons (ou 
noyaux des atomes d'hydrogbne). Ces particules tour- 
nent sur elles memes (spin) et cc mouvement, en 
provoqumt le déplacement de leur charge Blectrique, 
crée un petit champ magnétique qui permet donc de les 
awimiler 4 de petits aimants. Lorsqu'ils sont places dans 
un champ magnétique. les protons s'orientent suivant le 
sane des lignes de farces du champ et decrivent un 
mouvement de rotation particulier ou mouvement de 
pdcrtrwiion, analogue 4 celui que dhcrit une toupie qui 
tourns 4 la fois sur $!le mdme et autour d'un axe vertical 
determine par le champ de gravitation terrestre 
(fig, $La frdquence du mouvement de p r h s i o n  des 
protons est diractemem iiéa A i'intensitb du champ 
magnétique dans lequel ils mm placés. Lorsqu'on ap- 
ports de I'dnergie B l'échantillon examiné en l'irradiant 
par des ondes de radiofrêquence (RF) u accordbes n A la 
frdquence de prêcesion, on observe 2 ph8nomhss : 

I I 

FIg, 1. - La rnowmmnt de -m. 
A : b m p k p l e e e e d e n s I s ~ ~ q i ~ t i w n t m ( 0 )  

toww rur 4- (.pin) el &rit  un mouwnœnt cb rotation 
iutau & I'aii. du ehanip G qui eit le mawmunî di priemiilon. 

B : i.q pmtm p l i eL  dam le champ mgn)aqw prlnoipal Bo de 
m u  RMW tmma  MI^ kim8me inpin) et d4orit un mouvi- 
mim de m k n  initour de rexe de Bo ayam uni  friquincm 
(natbm dm mi. pmr sicondeal direetemmnt proportionnelle B 
Ilntmniiii da Bo. 
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Antenne Radio- 
fréquence (RF) 

h . 2 -  Lïrradistion da I'lehantlllon plma6 dani In champ 
mmgdtique Bo par cki ondin RF permet d'appnw âa I'Bnergm 
mix proïwi. da- lm meiuri ob lin ondas AF iont u aceotüées = 
& b ftkpmce du mouvammnt d i  p r h e a r h  clan ptaions. L'ap- 
pwt d'krergie a 1'8chandllon entreho : 

1. le mime en phase dea rnouwmnci dm ph- d i  toum 
les -na de 1'8ehantillon, 

2. Io baiculement de I'eruemble rks pmwni per rappwt wx 
lignii  dm f oreis du champ Bo. 

L'importance de ce basculament est fonction de la 
durde d'application de l'onde RF (impulsions 900, 1W, 
etc...). 

L'Bchantillon emmagasine ain'si de 1'8nergie qu'il va 
restituer après arrdt de l'irradiation radiofrdquence au 
cours de La u relaxation u. Cette énergie restitube durent 
la relaxation, va constituer le signal utilisb pour fabriquer 
une image, en le localisant dans chaque unit4 de volume 
de i'échantillon exploré et en le restituant sur un tube 
cathodique sous forme de variations de luminance. 

B) Les paramètre8 de l'imagerie en rbsonance 
magnétique nucl8aire du proton 

La densith protonique p dans les d'irentes struc- 
mires expiorbes constitue un premier Bl6ment essentiel. 
Les tissus pauvres en protons (en eau) comme les 
corticales osseuses, l'air des alvboles pulmonaires etc ... 
ne sont pas explorés ici puisqu'il n'y a pas de a signal u 
B leur niveau. à t'inverse des tissus mous. riches en eau. 

a Les paramètres lies A-la relaxation des protons sont 
de 2 types : (fi@ 3 et 4. 



c- 

h- ___- 
A : Relaxation aioiale ou transversale 

1 . - 

,' 1 --- _ _ .  -. - _ - <  

B : Relrurinim longitudinab 

l'&muge emmagiilnk par I'khanllllon i p r h  arrût dm I'mde RF. 
I ixlita 2 cnmmmnwi shultan6ei mal8 ammchro~wi. 

.A. in d m  &lm, d i  courte du*. c o k d  nu dlpha. 
aago daa &b aux JntaractiOCII ipln-apni) dani le plan 
pirpwidkubim $ Bo. 

B. La rdiiwtion Iangitudhle, plus lente, corriipMid au Ali- 
gmnmni progroisil deo dons I'axi Bo. 

- Le T2 ou relaxation axiale correspond su ddpha- 
sage progressif des mouvements de prbcession des 
difkrerns protons qui traduit les interrelations entre les 
spins. II est de courte dur4e dans les tissus biologiques 
(de 40 millisec B 1 sec) et varie selon une fonction 
exponerrlielle décroissante dont T2 est la constante de 
temps. 

- Le T t  ou relaxation lonqitudinale correspond au 
retour progressif des protons dans l'axe des lignes de 
force du champ magnétique principal. Dans les tisws 
biologiques. il varie de 50 millisecondes 3 quelques 
secondes et est toujours plus long que T2. II varie selon 
une fonction exponentielle croissante dont T l  est la 
constante de temps. , 

C)  On peut par dei séquences d'excitation a p  
prapridei fabriquer dea images dans Lesqueîles I'un 
ou l'autre des 3 paramares principaux : densith proto- 

' nique p. 'relaxation axiale T 2, reiaxation longitudinale 
Tl, sera plus particuli$rement privilhgié. On parie de 
dquences (( panderdes n en T l  ou T2 ou en p car il 

a ,  n'est pas possible d'obtenir d'images exclusivement 
liees B I'un ou l'autre de ces paramètres, du moins de 
façon directe. Les sequerices d'acquisitidn sont trds 
variees et ne reprbsentsnt en pratique que des (4 recet- 
tes lo pour moduler le signal recueilli en fonction des 
influences parametriques que l'on veut Btudier. 

Pour la pratique, on retiendra les 2 grandes familles 
de shquences d'acquisition : 

1) Les .*uences n spin-écho qui constitu ent la 
r4férence car elles sont utilisées depuis le début de 
I'IRM et fournissent des images pr4cises dont on mat- 

- A : Magnétisation transversale 

T2 > 

isatlon longitudinale 

Rg. A - Signifleatian de T, et T, , 

A. La relaxation &le des pmtoni (dani le pian piipndisri- 
laire 1 Bo) est me e l p d m  d4croliaanta. T, et s~ -tante 
d i  timpn o'est-adin le twnpn n8cesoaho pour que la magnétisa- 
+ion w m w e r d a  & chlnub d i  83 % de #a vnbur maxlmali. 

B. Li mlmxathn longltudlnale des potorri (dona le plan Bo) id 
um wipai-e croiraanto. 1, est sa constante de ternpr, 
c ' W r i  In temps nécsiiilm pwr qua la mngnétlration imqL 
tudinalm ait atteint 63 % d i  se valeur maximale. 

trise bien l'influence paramétrique par te choix de 2 
variables qui sont : rn 

Le T R ou temps de répêtition. C'est le temps au 
bout duquel on rbpete l'excitation ; il varie entre 200 ms 
et 2 000 ms et i due  directement sur la durée totale des 
acquisitions pour chaque shquence. 

Le" TE ou temps d'écho qui varie entre 20 et 
200 ms ; il influe sur I'intensitb du signal en ponderation 
T l ,  T2 ou p. 

Globalement, on oppose les s4quences u courtes (d 
TR courts, inférieurs d 400 md qui sont ponderees en 
Tl et représentent des durées d'acquisition de l'ordre 
de 3 A 8 minutes selon le type d'appareil et le nombre 
de coupes rbalisbes aux dquences n longues ii F R  de 
l'ordre de 2 OOûns) pondhrbes en T2 qui représentent 
des durdes d'acquisition de l'ordre de 8 B 20 minutes. 

2) Les séquences n rapides r w images w en Bcho de 
g r a d e n t ~  reprbsentent une modalfi4 plus rdcente de 
I'IRM mais une voie d'avenir pleine de promesses. Elles 
peuvent comme les sequenees spin-4cho être pondb- 
rées en TF ou en T2 mais sont, comme leur nom 
l'indique, obtenues avec des temps d'acquisition beau- 



coup plus brefs, Certaines d'entre elles permettent I'ac- 
quisition d'une image de qualité dans des temps parfai- 
tement compatibles avec une apnbe (de l'ordre de la 
seconde). L'examen peut dors gtre dalis8 coupe par 
coupe comme en scanographie. 

DJ Les irnagm lRrW 

Les images de résonance magnétique nucléaire du 
proton sont la représentation anatogique par des ni- - veaux ds luminance variable (Bchelk de gris) des diffb- 
rents paramdtres: p (densith protonique), T2 et T l  
(relaxations axiale et longitudinale des protons qui dB- . pendent des interrelations magnétiques des spins entre 
eux et des spins avec les atomes voisins). Selon la 
séquence choisie et caractbrisbe en spin bcho par les 
valeun de TR et TE. on obtient une u ponderation i, plus 
ou moins lourde par les paramdtres p, T l  ou T2 {fig. 5). 

Les images itpondBrBes en T l  ii (sdquences cour- 
tes en u spin4cho u) sont les plus précises sur le plan 
anatomique, car elles ont la meilleure dHnition (net- 
teté). La hsuteur du signal (brillance du pixel) est d'au- 
tant plus grande que le T 1 du tissu considbr6 est court 
(puisque la relaxatiqn longitudinale est une foncrion 
exponentielle croisçante). Ainsi, la graisse qui a un T l  
court donne un signal Blevh par rapport aux structures 
pariétales ou aux viscéres intra-abdominaux ou aux 
liquides qui ont un T 1 trés long et apparaissent en gris - 
foncé sur les images (&. 6). 

Les images ir ponddrées en T2 M (sbquences u lon- 
gues en spin écho) sont moins prdeises que les pr4cé- 
dentes mais plus riches de passibilitbs en ce qui 
concerne la caractérisation tissulaire. Elles se pdmn- 
tent sous forme de u séries IO de 3 ou 4 images de la 
mbme coupe, correspondant à plusieurs Bchos succes- 
sifs et qui sont de plus en plus lourdement ponddrees 
en T2. C'est la hauteur du signal dans une région 
donnée et les variations da la brillance de ce signal sur 

, , les Bchos successifs qui permettent de prdciser les 
variations de la relaxation axiale des protons liees aux 
interactions des spins entre eux. La hauteur du signal 
(brillance du pixel) est d'autant plus grande que Is T2 est 
long puisque la relaxation axiale est une fonction expo- 
nentielle décroissante. Les liquides qui ont un T2 trbs 
long vont donc donner un signal trds élev4 par rapport 
aux structures a charnues * de le cavitb abdominale ou 
des parois. On peut retenir de façon globale qu'un 
hypersigrtal sur les 6chos successifs d'une image obte- 
nue en dquence spin écho u longue it correspond A une 
augmentation de la quantit4 de protons u libres i~ 

(c'est-&-dire de liquides au sens large) et traduit une 
lbsion hypervascularis4e inflammatoire, irrfectieuse ou 
tumorale. Si I'hypersignal est franc, intense et homo- 

signal 

SA : images u pondérées en TI w (séquences SE wurtes) 

signal 

- - - - _ _ _ _  

y .  
- .  - - --- > t  

5B : images i d  porrdérées en T2 )a (sbquencm SE longues) 

graisse 
liquides purs - . - . - . - 

, liquides a impurs a ---- - - 
(riches en prothines) 

NB : les traits verticaux indiquent le moment optimal pour 
la réalisation der images. 

Fig. B. - Rdatlans slgnal @riünnce de l'image) m valeur8 ab* 
lues de T l  et T2. Application d le ii oaradrisaîlon tleiulaire rn en 
IRM. 

6A : Imagea pondéréen i n  T l .  Les tiuiua ont un i b n a l  d'autant 
plus Bled que le T l  est COURT : la gralsse est blamhe ; les 
liquidea purs sont noirs. 
a : h g e s  pondkbs en T2. Lies tissus onl un signal d'amant 

plus W w B  que ltnir T2 est LON0 ; Iss liquidei purs ont un nional, 
td~ IlivO {imagea Manches) par rapport è la graisse et aux 
Ifquidei impurs. 

gbne, il s'agit d'une collection liquidienne (kyste, abcès) 
ou d'une tumeur à trds forte composante liquidienne 
(angiomes hbpatiques en particulier). 

II y a ainsi une compl8mentaiité des informations 
apportées par les images pond6rées en T l  et en T2 ce 
qui explique que. dans l'exploration hépatique en parti- 
culier, ces 2 types d'acquisitions sont systbmatique- 
ment rbalisées (fig. 7). 

. . 
* . 

EJ Les principales contre-indications A l'explora- 
tion IRM abdominale sont reprbsentées par : 

Les pace-markers dont le fonctionnement ne s'ac- 
cornode pas de I'intensitb du champ magnetique ni des 
ondes de radio-fréquence de mdma que les protheses 
valvulaires cardiaques A composants mêtalliques. 
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~ : h m a # m i o i t # m n t m p # i d W . ~ i f 2 a ( 3 . ~ d . u i i m &  
cwacr ipki Leho a knp# r. amiron II mhuWp dacquiiklon 
pwr 8 wrip# o o m m n t  *ni 3 w hilas n wieesssifi iolt 
W ~ m ~ L i r b o l u a k n i p . a l k # t m e m e n t r n o l n n  
h i t m  md. h#riopkio tni int de la Idsion focale 
&me *a q O-.. 

La présem de clips vsscula~ms enhxânkns et 
de corps Btrangers mdtalliques i n t r a 9 c u I ~ s  qui peu- 
vent être u mobilisd~ r) sous l'action du champ magnéti- 
que. 

i La claustrophobie qui empêche les malades de 
supporter un séjour de plusieurs dnaines de minutes 
dans un tunnel très long B I'intdrieur duquel bur corps 
est engage en totaiiib. 

Par contre, les prothèses métdliques même en md- 
taux magnétîsables, tes clips vasculaires extra-enc4pha. 
liques (en particulier aprhs chirurgie coronaire au les 
iiitres cm-) ne représentent pas des contre.indications, 
Tout au plus provoqueront-ils des artefacts sur les ima- 
ges B leur proimite immédiate. tout comme en scano- 
graphie. 

7 ~ : 1 ~ ~ ~ a ~ m ~ l m u i ~ d a & b r a n i  
iathdogiqw un hypoibnal homog8ne: r m  mur Ii lu 
nldn & lp VCI (fikim -1 est beauwup mkiar rkibk. 

7C: IRM fa paidlrk aï2 (r bho). Lea 
oomain rb la kbn r#rt parlikimim ~ l n h  i l d  a m  
nw#0i avec ler s l ruc lum vrwdahm nmklmirtsi : VCI HM- --.. 
Eh. arau-1 et veinai sua hdprtlquu Wlm oblqwl, La plage 
d m i g n a l  su i  jmm i I'indam -hi umh) aori.rpond 
1 k vlihle Wlai. 
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Flan 8. - HBmangiomio du Cd. - iLmkkpk IRM : eonhaita- 
tlon ieannsr - IRM, 
M : hnnnmr i i n i  In~ietlm dm produii d i  wnibilstm : plagw 

hypodsniii du i i o t w r  juxte.hHah V k h m a  dr-1 ml da b 
pifilm p o i ~ r l i u r i  du loba drolt Pbchi murbeE 

#: Scannsr apdm in* de praduit da contraste. Priie da 
oarbast~ inteme en @mie de Ln W n  PIèchea crewei) i n  
faveur diin gos h n g i o m e .  k t im ndulea hypadmniia du 
s- 4: leur emp8che î'itnalvua d i  la priai d i  

B leta nVeeu Pièchai cwrteuL 

BC: IRM - h a g e  en TI. La b b n  prliipipek mm 
carricthiso par son hlipoaisnel avoa une imago di a c i b k ~  
urrrespondent~umplaeecmtdodrTItrbilong.Notw1i 
g u a l i t h s ~ m s u d d m s p m t a î a e e t r u i h ~ w .  

BD.E.F: HM- pmdkhe mT2re8pecbhnmmt l'&ho 
ml. T kho 0.3' écho teF) &une -pi -. Lhyppr.1. 
mal P- c d u m t  & la kh pl-li Wi 
que) et dtn  noduk ai aagn#nt 6 mhsi cwrtasl. 
avec ratthundon proOrruiw du signal m u r  t#it.i  la^ 
stmclwm. Cer images aaml cwactbnniquoi k liikni h fw 
m n ~ ~ ~ a n t a  ligiUimm bompnni nnc Ir *il ai LCA d in i  Io 
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rapport de I'IRM devrait être halu4 par camparaison 
aux autres methodes d'imagerie en partiwlier I'échw 
graphie et surtout le scanner. Peu d'études ont ét4 
rsalisées juqu'à preserrt pour conduire cette évaluation 
de façon rigoureuse en particulier dans le domaine des 
relations ct cdt-efficacit4 m. mdmé dm8 k s  pays anglo- 
smxons traditionnellement fnands de ce gemerol'exer- 

. -- 

~ C M D : R M  hnigalmmmntpondkdumTPpirBBehoi. 
fouiri ba qudque dl ku taih m o n t  k rl'm 
-MI imm@w. La v e i ~  ium hipitlpii droiir est b h  
~ w a & 1 6 b n i a i m ~ h e o r a i ~ ) . L ' ~ # t ~  
d'mi *mm du 10h. 

ml- Hirnmngbmtom m u i ü f ~ h  du 
M. 

W LA *t : h n n i r  aprb W o d m  da produH dp w n b d  chiz 
um pitknir di S6 ana. choz qui a obj- d'lm- - iimnaasi hchoitruetuiiki (- Dr PY. biüfAtel 
m n d h i  m). Priw de aontrasta hMhaghe pmgnuiv) 
mim eiokaantm irt II dvdutlon O- au nRmu &in 
h a r m s i b h d u l o k ~ t t l k h e i d r a i t a s E I Y m i b r r u C g m  
nokihtes ce-- &ni k mement 4 at k bbs 0.wh 
(f Ilohan c-L 



lm: IRM. hi- pondkd. sn Tl. L'effnt da maiim u t  lei 
baeucwip plui nM * k m  1 Is p.rfeite i n d m o n  d 3  i w u ~  
aires v imuhl r i i .  II exim un trds discret -1 di I i  Ildon 
mi m m i m b l i  et une inwgn &hm #irtriik dhypoalgnel 
rmt C l k h i  0 m i ~ ) .  

10C : IRM hniga -nt p#i#rk ni TZ (2' Bcho). L'm~m- 
bb ds ia zone -0 mst mpbninuir en hypersignal pir 
m m  au foie ailn duquil Ji a i  dllmite ts- 

-11.-Hypap&knoduliiiremultifocrk-fami-. 
35 ana (abi. Ri KALT a KAHN. tpinal}. 

1 M : ~ ~ a p k L i I . c t k n d e p r o d u R d i ~ ~ ~ u m  
fammm d i  mm. 2 gromai k s h m  fooai90 hypmvasm* 
die asgrnom 4 m t  6 - zons hypodmoa mntralm &ma la r. 

116 : IRM k n a ~ m  MI T 1. Lor Ilaionndes sont ' 
m hypoibnil .t lem r a m  vasdaltw mont parfa+- 

On mmwe 1 - 1  -km mnlmle #r hypoai~nml, * bwcmtrki flfèche). 
11C mt D : -es pond&- filbkminl (C) pub fwtmiint (D) 

m T2 (1" a r kh) .  H y p w  proOnuivemmt croiiiint d i  
h zmm path-. Hypar ibd apm-n m dm In zom 

cmtrali qul cwillrms Iii de stmatum VMUI- 
kir# et/- #lhh8 a i  nlviiu (itbehs amuse]. 



Fig. 12. - HBpatocarcinome sur foie sain. F w m  typique. 
124 et B : Scanner avant ( 1 2 4  et après injection de produit de 

contraste (128). LBiion focale hypodsnse de 35 mm de diamètre 
dans le segment 4. LisBr6 de prise de contrasts p8rilbsionnel. 

I 
12D : IRM image fortement pondéi6e en TZ hyperaignal hbt& 

r w h e  dm l'ensemble de la IBsion. tr88 différent par son intensit6 
de celui des h h a n ~ i m s s  (cf fia. 6 à 9). 

I I 
Fig. 13. - HBpatocaminoms sur foin sain chsz un sujet jeune 

(obs. Dr MAUUARY, Clinique Ste-Blawdins M&). 
13A: Scanner aprds injeetion de produit de contra-. Coupe 

au niveau du dôme hlpatique. Irnprhgnatim hebsrogdne d'une 
zone pathohgiaue difficile dYimlter dans Le segment 8. . 

I 
1ZC : IRM pcindbrbe i n  Tl .  Hyperslgnal rnodbrh de lrensemble 

de la zone 18iionnelle (surcharge stbatosiqua probabh) avec 
irnege typique de rr pseudo capsule n hypdense (flèches). 

I I 
138: IRM : image pondbrbe en Tl, Hypersignal moderd de 

I'ensemble.de la zone pathologique par rapport au laie aain et  
image caramBristique de pseudmcapsule W. 



am. II apparalt cependant que pour ce qui concerne la 
détection des lésions focales. I'IRM standard du foie est 
B la fois plus sensiMe et plus @cifique que l'échogra- 
phie et/ou le s m e r  avec injection de produit de 
contraste. Elle est bgalement supérieure B 2 métho- . 
des pour œ qui concerne la c a r a c t é m n  des attein- 
tm focales. Elle a enfin l'avantage. au moins sur le 
scanner, demfournir des images d m  les 3 piam de 
l'espace, sur lesquelles les structure8 vasculaires sont 
spontandment visiblep. sans opacification. ce qui repré- 
sente un progr88 condddreble tant aur te plan de i'effi- 
cacité dans le bilan préchirurgical que wr celui de la 
tolérance de l'examen pour le malade. 

A) L'hbmangiome du f aie (3.8, 1 1) 

Les progrès de I'bchographie et du scanner en ont fait 
148: IRM - hagi pond~rir atl. Hliposi8ial m d  

un problème quotidiin pour le rnbdecin. On te trouve, i ' a i ~ m # i d i I s w n i l u n m k u t m f w k m e m a ~ d e I  
souvent multifocsil(1 fois sur 4). chez 7 B 75 % des sulets h a ~ M p a d w e ~ ( 1 I W h s a m w h ~  
adultes et il est 4 l'origine de diicuitds dlaqnostiquea 
dans bon nombre de cas puisqu'il necessite souvent le 
m u r s  au scanner avec injection de produit de 
contraste qui ne permet de l'identifier avec certitude 
que dans SB % des cas. L'IRM trouve ici sa principale 
application puisqu'elle surclasse toutes les autres me- 
thodes tant pour lei détection que pair la c~wactdrimion 
iésiwinelle. C'est son comportement sur les séquences 
Longues qui est carm8nstique ds Imh4mangiome (hy- 
persignal pro~resdvemerrt eroissarrt sur km é c h  suc- 
cessifs de type psauddiquidien) ainsi que ria morpholo- 
gie (contoun lobul&s et nets, hypersiçlnal tmmogéne). 
L'IRM peut objaiver âea h b m a n g m d e  moins de 
1 cm de diamètre (m. 8). 

Seulea les tumeuns primitives -. ou métastatiques for- 

m. l4. - n4pwmmcrilime iv f* c-. 
14A : ûcimr mm hhcth dm Upkdol plr vole lntriiartb- 

rkk au owri d'u# -aphia Vnluninuiim tumeur hitim- 
gêne knLmunî iu 23 ut A Lm rapporta vaiouialrua 
mant difi- I prbobw. 

I f 
u c m t ~ : 1 R M . ~ ~ ~ T P ;  l-(C)otg.htm=m- 

Urm W - L I J B  piillkkmiilb -ah Id trk nattwnent, 
d i  mkne que JBs zaim nbcmtklu# d#it crolniant 
uir 1- Qehos sweer i ih  (a*-) nt oriractérktlque. 
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m. 15. - M-sr d'un gantrlnme s w n t  aiioci8ea 1 
un nnolome IRM 1- pondbrbem tidbkment (lm, 1" -1 et 
plui fwtement (lm, P bcho) m T2 W wktm diux de 
noduks dmt le signal bwlue cWhnmmt dans b : 

1: Li noaiie k plui (flldw oriuie) wit ron iignsl 
s ' a e e ~ i u r l e  X b o h o a t ~ u n t y p a  upieudolhuldknn: 
c'net un pstk hha- L 10 mm d i  dadbo. 

2: Lei  autma n d u h  ( f l k h i i  droiter) ont un signal m&u 
ikve et qul m i'iccroh plia autint sut ha )ehoi i u c c e ~ a  : I 
i'ngk de mhi t i i rs i  hvpervascuhn*8es du gaibln- 
tint. 

tement nécrosies (u kystisbes n) OU t rès  -a$culari- 
54s (en particulier les mgtastases des tumeurs endocri- 
nes et carcinoïdas) peuvent prendre des aspects ptw 
chea L'IRM est des maintenant la méthode la moins 
agressive et la plus efficace pour confirmer la nature 
a n ~ i m ~ u i e  d'une lésion focale d6cwvertm khogra- 
phiquement ; l'étape scanographique doit donc dispa- 
r a r e  dans cette indication (M. 

B) Le kyste blllalre est parMment  identiiiabîe 4 
l'échographie et ne justifie donc pes I'IRM, pas plui  que 
le scmwr. Dans les cas douteux, I'IRM peut confirmer 
le caréictdre purermnt liquidien et bmogene du 
contenu kystique sur k s  images pond&& en T2. 

L'IRM peut. en montrant un hypersignal spontané de 
l'ensemble du contenu kystique sur les images ponde- 

rées an Tl ,  c d r m e r  la présence d'hhaglobine dB- 
gradée corre~ondant B une hémorragie intr-ique 
ancienne (2 % des cas). L'IRM, pas plus que les autres 
mdthodes, n'est capable de faire la dirence entre un 
kyste hydatique jeune et un kyste biliaire. 

C) L'adbmrme et I'hyperplaiie nodulaire focab 
(HNF) sont des tumeurs bénignes hdpatiques rares et 
de diagnostic toujours d ic i le  malgr4 la juxtaposition 
des multiples méthodes d'investigation (scintigraphies, 
scanner, angiographies). 

L'a&mm, en regle hyperwiscularisd et lib A la ' 

prise âe contraceptifs, n'a pas en IRM comme au ai car^ 

ner w en angiographie de caractdres distinctifs formels 
avec .certains hbpatocdnomes (fibrolamellaires) ren- 
mntrhs eux aussi chez la femme jeune. II peut aussi Btre 
ii mim8 i, par certains angiomes ou des métastases 
hypeniaswlarisdes. La diagnostic ds I'addnome reste 
donc dWicat et d'autant plus problernatique que cette- 
iésion peut Btre B l'origine de complications hbmorragi- 
queB graves. 

L ' m  nodulriire h a d m  #+NF) ne se distin- 
, gue du foie normgl que par I'u effet de masse ii qu'elle 
détermine .sur les vaisseaux portas et auis Mpatiquea 
(M. 70. Dans 50% des cas, on observe une zone 
stellaire centrale sidge d'un hypersignal sur les images 
ponderées en T2. Les confrontatians anatomopathob 
giquss montrent que cette zone renferme ~ffactivement 
des vaisseaux sanguins et biliaires qui en font donc un 
véritable (i hile it de la tumeur, Cette caracteristique 
I'oppose auKu étoiles fibreuses eentrdes u de certains 
h4patocarcinomes qui restent hypo-intenses sur les 
images pwideirées en T2 car dles sont constituées 
exclusivement de tissu collagene avasculaire (B. 8) 
(m. Y f i  

Rg. 10. - IRM - ibk dam d i  emkaato r hyplrparerna 
m l q u i i  n (clichba R A. ROCHE 8t Dr D. MATHIW, Pir1.E 

16A: l m  ponr#.k mn T l  s u  nrigiu 15 T avant 
de ferW. Prbmce de 2 noduha en hywrsrgnil dam le Wnmt 
A 
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lm: hjiakn âm mhariii ô'oxydi d i  ter (ferrite ou 
mpibtko) qui ront i é q e  pnr lei oellulai du systdme 
r i a w k h w h ,  romambia du piiranohymi reniermant cm 
i w e  ck o e h h a  u d t  m a l ~ a l  i'sftrondrer (fole II noir >o en 
rilion do I'mllowmwni du TT H4 au oaraatbra trBa u rnagn8ti- 
bk i du fmr). i u  2 mlteoteoii oni i lor i  un ilgnal riladf frsau- 
a a ~ p  plu8 b M  et I i  i iui i  de deteotion de aea Yaionr e8t * 
nettamm ah la i l .  

D) L'hdpatocarcinomi (2, 5, 71 

Le diagnostic de I'h8patocarcinome est plus facile 
torsqu'il survient sur un foie sain que loraqu'il oomplique 
une hdpatopathie diffuse {cirrhose Bthyiique ou post- 
nhcrotique, h~mochromatose etc ... ) comme c'est habi- 
tuellement le cas dans notre pays. , 

L'IRM montra des lesions gdndraierrsent en hyposi- 
gnal sur Ies images pond4rQes en T l  et en hypersignal 
h6tdrogdne sur les images pondbrhs en T2. Ces ima- 
ges, lorsqu'elles sont muitiples, stimulent des metaste 
Sû8. 

Rp. 17. - echknieoccaee an8oiaii du fdm. 
17A : Sammr- Vastm cavM RpkEerni neomtigui du iigmant 

4 b d k  ôm d~-i 6 p a W  (RBches) rw i a  purol poit4- 
fimm. 

En faveur d'un hépatocarcinome primitif. en dehors 
du contexte dinique et bidogique. on retient : 

la présence d'une pseudooapsule inconstante mais 

I I m . I 

flldchm~ croui~i )  : 11- une mvta & pimdmapaule p(knB 
ilonnilli bordh d'uw h d o  d'hyp«i&nd (Illch«) wirripk 
dnnt h uni r m  d m ~ o o i i k r b + t k n  rbdmwh 



très évocatrice sur les images p m d 6 r h  en T l  Ifig. 12 
et 13). 

i'existence de septa intra-tumoraux et de foyers 
intral4sÏonnels d'hypersigiwil en T l  mots graisseux et 

l'existence d'images d'envahissement vasculaire 
par les bourgeons tumoraux, soit au niveau des bran- 
ches portes, soit dam les veines sus-h$patiques. 

L'IRM est tres efficace pour la détection des tumeurs 
filles adjacentes ou A distance de la lésion principalka et 
pour prhci-r la topographie des kens par rapport aux 
structures vmculaires intrahépatiques, sans injection du 
produit de contraste. 

E) Les rn8taoteim (1. 9, 13) 

La détection des mbtastm hbpatiques reprbsente 
un enjeu impartmt depuis le dhloppernent des tech- 
niques d'&&se c)iirurgicale Prnitée. Les dirses 
méthodes d'Imagerie ont BtB largement étudiéas face 9 
ce proNdme mais les résultats sont rarement d6pwwus 
d'esprit partisan. 1 est certain que la wmplémentsrit4 
des techniques d'imagerie pemet d'affirmer plus faci- 
lement la nature mdtastatique des lédons d8cel6es. 

On retiendra qua I'IRM s'est révdbe plus'wnsible que 
le m e r  avec injection de produit de contraste d m  
la dhtaction d'une dtastase unique. 

L'étude du comportement magnétique du tissu tu- 
moral sur les séquences p d b h  en f 1 et en T2 
pennet de diffbrender dans la majorit4 des cas les 

lm: IRM - p o n d i h  en Tl. T r h  h m  hypoilgnil 
du fdo, awacrérMqus d%is o v d i v g s  m u e  ma& W 
mir). da Irin#mbk d w  r b u a u r i i  h- 
miiiuir qul b tmiilii cbi hl18 al mn 
a m  N O ~ U * ~ U   eh 1 ' 0 d n t i  u i ï ~ r t l  iki 
strwturmi v a m i h  -ln pirrn8abki Bibima A). 

1 8 C : R M . i m p m d M i m T 1 1 u n n l i n w ~ i u i j i # n t  
Noduba h6pii- miltiplea bkn M&iam dani k 
=fois nolr n- gr- i#nopithiss mi- 
ietiqumm - ftMii aourbes). 

métastases des angiomes (et bien sflr des kystes biliai- 
res !) et constitue un des atouts majeurs dei I'IRM. 

On observe en règle un hyposignal sur les images 
ponddrdes en T l  et un hypersignal d6missant sur les 
Bchos des images pond4rh en T2. Les métastama 
très vascularisées ou antidmment M s d e s  peuvent 
revêtir dei comportements pseudoliquldiens li pro- 

* ches dei angiomes et des kystes {fig. 1a 
L.'uti liaatiw de produb de contraste a supergarama- 

"gn8tiques comme les cristaux de femte senéiibilise 
m. encore la dgtection des lbdwis focales en abaissant la 
lW : saanner '- d. produ' - signal du parenchyme hépatique aiein et constitue une 

Wlti 8~~ W h  - da I ' m n i m l b k  ki pinndiymi 
~pd lqua  m pmrtkullmt a la damlt) ds b rota comma vois d'mnir extdmemsnt prommeuse p a r  I'IRM du 
rH- mi himoohmmrt#i. -itb du w foie {fig. fa. Dans certaim travaux rdoents. le seuil de 
q u l u t b i i U m r d Q f ~ i ) : o b r i p s e t B t a m d i J i  omrac- 
d'ui emiiNumnmt n 6 o p d # m  & tnnie m t  k. branohee d8tectabilit4 des metastases serait W n d u  à 3 mm 
k Elrace il ce type de produit de cornraste. 



F) L ia  paraaitmser et l ia a b d i  du fois 

1) L'IRM n'epportci pas d'8ldment compiémentaire 
par rapport d l'échographie st au scanner avec injection 
de produit dé contraste .dam l'exploration des parasito- 
ses kystiques du foie (kyste hydatique et Behinococcoise 
alv8olaire). Elle ne montre pas ou msl les BIBmants 
calcifi& mais représente un moyen Yégant pour Wei- 
ser les rapports vasculaires des lésions dans les 3 plans 
de l'espace et pour assurer une surveillance atraumati- 
que en cas de traitement ddieal   fi^. 717). 

2) L e s  abces ne bénbficient pas non plus de I'IRM 05 
ils montrent en dgle un comportement de type M r o -  
gene s'étendant 4 la région demateuse pêriphérique. 

Fip. 19 - -Rome maiitadqw - w m k n  
~ , r i r a 6 p r u m m b t w m i s p a r i 6 t i l s d s l a ~ x y p h o y .  
ditrnni? 

1- ot 6: Soimm injaeaOn de proaii ûa oomaits. La 
~ d d a t T b m t p r r C ~ v l i # s ~ c a r k ) . I  
aaistm di p m a n i m a n t a  du fois de îypa cirrhols mscrone 
dulalrr, Trd8 groins vilnmi izygoi dllatlmi de part et d'autre do 
I lor t i  - mah# c m i n t  

1BC : IRM cwp sadttmb mbdierie po- wi Tl. Bk objet- 
h blai le rn6mbso & la ripbn ~rvphold[enm m e  -). 

Des cemes périphdriques d'hyposiqnal peuvent appad- 
tre au cours de I'hlution. en particulier dans les &és 
d'origine amibienne, 

O1 Les hhp~topathies dtffusei (4. 12) 

1) L'IRM, comme les sutras methodes d'imagerie 
montre les remaniements morphologiques du foie cir- 
rhotique : atrcph~ du lobe droit, hypertrophie du lobe 
caude et du lobe gauche. Son seul apport potentiel 
réside dans la distincZion entre mecronodules cirrhoti- 
ques e! greffes h~patocarcinomateuses nodulairea (ces 
dernières ayant un hypersigiel sur les *ries pondmes 
en T2 B l'inverse des prédentes). 

2)  L'IRM est moins sensible que le scanner mns 
injection de produit de contraste pour la detedon des 
stdatoses en technique spin Bcho stansard. 

3) Les surcharges ferriques du parenchyme hépati- - 
que (hosid4roses mais surtout hémoehromatose 
idiopathique) entrament un effondrement du signal du 
foie sur les images ponddii8es en Tl  Ifoie a noir m). il 
n'est pas possible de corrdler l'importance de cet hypo- 
signal et i'intensitd de la surcharge terrique en raison de 
la cornplexit4 des interactions mises en jeu en particu- 
lier du degr8 de fibrose assacid qui peut etre tr&s 
variable. La mise en évidence des nodules hbpatocarci- 
nomateux est faditee par I'Ryposignd du parenchyme 
et I'IRM est donc la tachnique la plus efficace dans la 
surveillance des hdiiwchrometoses hhpatiques (@. 19. 



190 : IRM w u p r  s- p œ d h h  en T l  paricNdismie. Lai 
voies dm ditvation 7 empruntent iw wlnw q o a  
dikth6 imt p m r f a  viilbki aur k fian# du reohis (fld- 
che areuso). 

4) Lw maladie de W i l m  ne bdnéiicie pas de I'IRM 
bien que le cuivre soit également un 816ment parama- 
gnétique. La quantit4 totale de cuivre stockéa dans le 
parenchyme eat en effet trds faible tandis que les inttica- 
tions avec la fibrose et la stbatom perturbent les si- 
gnaux de façon variable quelque soit le type d'image 
rêalid. 

H) La pathokgle du i p t d m e  porta et des velnei 
sush8padquea (14. 16) 

1) L'IRM montre bien les grosses voies de derivation 
veineuses portales sans injection de produit de 
eontqste. B e  est en particulier tr8s performante pour 
objectiver k s  anastomoses ~lhor8nales spontan8ss 
par voie directe et surtout indirecte. pour confirmer la 
permhbilit6 de I'sxe spiénopwtal et pour vérifier les 
anastomoses p o r t o a v w  (m. 19. 

2) Dans le yndrme de Budd Chiari. I'IRM montre 
bien gr5ce aux coupes frontales et sagittales, le mg- 
ment juxta cave des wines sush8patiques ainsi que les 
perturbations du flux circulatoire dans leurs lumidrea La 
aumillance sous traitement medieal ou le contrôle des 
anastomoses chirurgicales MnMcis beaucoup de I'IRM 
tirs. m. 

208 : IRM pondbrh #i T2 F icha L'amoh oat visible 
i w a  lame d'un hypir-l balgnint h fois (astklmqd. La 
h i w h e p e t l q u i m b d h e ~ ~ ~ ~ i i l u ~ # t b i ~  
d'un hyp#signal h m k n  qui traâuiî un i h x  îrès imnî mi turbu- 
k n t i r a n n h e a u W o i I a ~ r b e 1 .  



tine) ou du sinus (anticorps monoclonaux marqués par 
des substances paramagnétiques), la mise au point de 
techniques d'imagerie rapide qui en particulier en pow 
deration T2 permettent une exploration vasculaire de 
trds grande quaiii4, I'mhlioration espbrhe des materiel8 
(nouveaux supraconducteurs, appareillages bas 
champs etc ...) montrent que I'IRM, malgrd une certaine 
maturitb, est loin d'avoir atteint am apogk. Tout laisse 
donc penser que cette technique ne restera pas une 
indication d'exception mais fera partie dans un avenir 
proche des methodes d'imagerie courantes du foie et 
du systdme porte. 
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L'IRM trouve au nivecru du foie son principal champ 
, d'application dans I 'abdom. On peut eonsiderer qu'b 

l'heure actuelle elle améne plus de renseignements que 
le scanner avec injection de produit de contraste g r h  
à sa sensibiîiid de détection des ldslons focales, B ses 
possibilit6a de caracthrisation tissulaire et en précisant 
les rapports vasculaires dans les 3 plans de l'espace. 

L'amélioration cles produits de contraste actuels (en 
particulier le déveîoppernent du Gaddinium M P A  at- 
burnine qui persiste beaucoup plus longtemps que le 
Gadolinium DTPA utilisé en routine). le développement 
de produits de contraste spéciiques d'organes (ferri- 
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