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Imagerie des lésions infectieuses 
et parasitaires du foie 

Les atteintes infectieuses hépatiques peuvent s ' o b s ~ r v e r  d a n s  d 
cirçonsrances ex trêmernenf diverses. La place des techniqrres d'image 
radiologique dans leur diagnostic est variable : elles peuvent assur 
l'identification comptete de 1-affection et de I'agel; i irifectleux en cause da 
certaines circonstances (échinococc~ses, candidoses. distomatoses) ; eii 
peuvent, dans la majorité des cas, affirmer la nature septique d'une ou pkrsiei. 
iesions focaies hepatiques (abceç à pyogPneç, abcès amibiens ...) mais el1 
peuvent aussi ne pas avoir une sensibilité suffisante pour mettre en évideni 
les remaniemenfs infectieux dii parenchynie el doivcnf aiors céder la plat 
aux recherches anatomopatliologiques par ponction biopsie chirurgicale i 
foie (hépatites, infections mycobacl9riennes). Pour Chaque l ype d'at tein 
infectieuse du porenchylne hbpatique, i l  est nécessaire de bien connaitre 
physiopathologie et l'anatomie pathologique macroscopique des I@sbns af 
de comprendre les anomalies rnises en évidence par les différentes tcchriiqut 
d'imagerie ainsi que leur évolution chronoiogique. 

Abcès hépatiques a pyogènes (AHP) 

[,'ne prkvalecce fiiible [""] et iinc prCsei-itstiun c l i i i i r l i i r  Tarement- 
specifjquti rendent .e diagnusric des AEP pnrfriis difficile. 1.w 
n i é t h d e s  d'imrigeric ilou\-eIlcs. par leurs iniplication~ diagnx- 
t,i yues et thrrapeutiqiias, prenrient une part P~éiir iiidi,rntite dans  
la dcirisrche niérlical~ oir la rapidité est I'élcment gronoeticuc 
majeur i'"]. 

Physiopathologie [p 3-m-ii] 

Les r o ~ e r s  septiqilcs et  leurs voies de propagation au ~iarenehyinc 
hépatiqi~e rdevenl de $ix grands c ~ d r c ?  &tioIogjrt(ies : 

- iwip pnr ia lc .  parm ~ r n l i ' i i i ~  septique pnrl'uis rissoriBe ii uris 
13yléplili.lijte. Les sources sont priiiripolemrnt appe1111ic~i- 
lriires. di\-crtiui.11aircs et pancréa:iqiies. Par contre, colite ulc8- 
reuse et iii:i;adic: r l ~  t lrnlln p.] se ririnplir:uciit rartmerii d'AHY ; 
- L ' o L ~ '  1lrt6ïkellt~. I C J ~ Y  d'lige inétastase nbliaticiie, rl'une ficpti- 

copg3hémie qiiellc clu'cn <oit l'ciriginc ; 

- co,i* hiliairu. par le tii~us d'une cholangire si.ipguree asren- 
tiant,t, généïaltlment d'nrigne lit hiasiqiie ou rndignc ; 
- iutrqcci l rs.  i'i>mj>!irnlifin~ d'uii cnthcicrisrsc de. la veirir 
nnibilicale clice le nnuveau-rté d'un abord transhepatique 
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uu  iétri ,krü~le de5 voies hitiaircs ni'i d'une ~ r ü n s p l a i i ~ a t i ~  
hépatique. 1)rilic: cc derriier cas, la ph?-si ripar I-iolngie paraît mi: 
tifa~turielle : bilnme:: iu n tycri>xe i schéniqi r~  ilil par~i~i ,h!  il 

1it.jiti~iy lue lips B la thrnmhosr! de I'artiire hépatique, r,onipl 
cation vnsrrilairt: laplus fr+qurni . t  rie cette chii'~rpiitl!"\ ; suri! 
fcct ion secoiidaire de ces lésions par voie I~iliei re aswrirlan 
\ i ü  I'ii~iiintrinii>se I)i.iodiges~ive [-1. 
- dt, cntiti,gu!'té, exten.~ion directe, tr:inscnpsi~laire d'une iiiSr 
tioii ~ S ~ i r i n a l e  (1-Gsic:riIairr. rénale. sous-phréiiiilue. ulcéi r: pr 
forci hnuché ... ) oii par trau~natisi~ie perforant. 

cr ,~~~ t togkn i t i c luc  nialu6 les progrès de I'arçeiial diagnv 
tiquc, 21  ' : i  des XHP rehrrnt de Lause ot~scure,  iiri~!utaSll 
pour ceri.ain5 d'ciirr;l eux, a la siirinfrction d 'un int'arcisreniri 
du parciichyiiie. Le tcrrilin, ilotr-iminent Ir diabkte suc+ et  1' 
hi.putoputhivs ri, iIiiitirjues. mctas ta t iq~cs  uu pulykj-stiqli~ 
rcptbsenterir des hcteiirs f~vnrisanrs cla3siqiics. 

Les acquis dia:noariq.ies e t  t h k r s l i ~ i i r i q i . ~ ~ ~  des cinq dcrriit;rs 
d ~ c e n i i i ~  oiit \iliule\-e~-4 les clunnecs bpidéniologiqrics, i i i icthri, 
1o:iques et rliniqiic$ de cette pathologie I . '"07 j .  
.Avnnr l'krr dei: üntiliict i que>. Ia piiricipalr caiise était appei-irl 
clilaire. pa tholn~ie  du sujet jeilnc Aujourd'hui, le vieillisaemei 
JE la populat irlii curiceri~&e ct IF :  premier r a g  ter12 par Ies &ri 
Irigi~s hiliaires obstructii-CS i , r t i r l e i ~ ~  I:OILIII(P des char i~emsnts  ( 

flrmre hactérierinr r~ncuii irbe t t  de la dii-ers!~i. des pi-esentatini 
rlinirlues actiiellemcnt observSe~. 

Les AHP sont clasbiq~ernent. polymiciobiens. Les gernics p\,  
gCrie~ ini.estinnux, atrobies 4 Gran1 négat,if's. restent, Avec E:sch~ 
richin roll. les plus rcprlrsentis. Iles études receiite.; ronfirmri 
Iouteftlis la fréquenc7e rkgiili;i.eineiit croissante des snuche:: r k i  
tanies aux p-lüctamcises (i'r~~t17us L ! Z I / ~ U P . ~ S ~  AernAnt.tcr, c' lre~tl  
c.tlccu.5 fr:rrnli.+ e t  Pw~doinor:as  ner!r:rinrisa) et ri ' i inaéruhi~~ 
(:rani pusilifs [finctrroirles ~t Fucubcr.tcrirl nz) 1' '1. 
Lcs cocci Grani  2ni-itifs reliri..;entci~t niciins dp 20 ', des ger.rni 
retroirv6s. ,9friphylocuct-ris ourt7rls cat c 1 : i s s i ~ l ~ e  cllez l'enfant. su 
toi:t avan! Fi ;#n i .  gPiiérnnt de.: ~ii<~rcicoIlrctiian:: r n ~ l r i p l e ~  issu, 
de la \-oie artérielle. Y~r .~ in in  e n t t - r o c ~ ) l i t i c a  îst cxceptiniirtel [- 



On ilote. une certnirie riirrklntinn ril.trc le lylie dr. niicru-urgariiirric 
et le si te de I'infectivn primaire. 1,e.; anaé~ohies =oiii  p lu s  il,&- 
ciuernrrient impliqiiks daris le:, chauses ~ir irr~i les  et, les formes cryp- 
tci&n&tiq~ies. Inverseineiit. le-, abcès ri'clri-inc hiliaire relSvent 

Anatomie pathologique ["'] 

Kri aliibrn il pyngènrs rt;alisc une i~écrcisil de liqucfnctiriti dcs liL!ia- 
tocyteb c'rkanr iine ravit,; !ilriiic d'il11 p1~is riailsc-al~ond, rrbntenani 
Ic: tissu né~r r ,~É  et des iiiolbrophages althcs.. Une cotiihirnne de 
tiei.rrisc de crliigulat,icin tapisse I:i paroi qui  est  entourée d'iiric 
coqut ii.iitr: cl ' i ln tiss~! (le granularitin inflarnrriatriirr. 
Lc tissir l-iél~atique nlcnroilr es t  le siège d'une dilntütiiin des sinu- 
roïdcs el d'unc rC~ctivri ci.d+lrinteuse. Ces ph4 rlunicnc~ iii [lain- 
mai:bircs, hy~iei-\-asculaires, iriajosent ln petri~i-:ibilité cripillaire et 
la cliffii;iun irii.raca~itairt: Irnte [le certainex riirilficules. nota:n- 
mrxit di1 r'i.!npleue nadnii!iii~in-DTP.I1 et rie? prndriit? de cnntrasre 
icidés hydrn~[ 'hi~l~les 1itili~B~. e n  radililugir ('1. Dans etil-iron 50 'r 
cles cas. l'AH P r ~ t  unique, clwsiclueincnr Inhaire droit. Le Iohe 
giiuche el;t colicerile ~iréféreiiciellcrnent au cours d'atteintes ii:ul- 
t iples. 

1 ~olumri-~aux aDC93 a Fusobacl~r~uoi 
C'hchographie af l i~n ie le contenu ilquidien et montie I f  niveau d e  sedi 
mentAtion genérc par les debris cellulsires. 

2 La raoide évolutruo des images echographiaues d'une Insion hépatiqiie Bvoque 
son origine infectieuse A J i  (A). aspect presuppuratif. hypoeciiogene. presentant de 
fins Gclios at un renforceme7t posterieur. A ~4 IB), le stade de collection se traouit 
par un bornaetnent des contciirs. une Iiqu~fdciior, du contenu et I crganisation de la 
paroi. 
G. U E. Aspects IRM a J4 : par rapport a IA séquence spin écho T 1 (G),  le SE T2 {El 
mvnlre la réaction œaemateuse périlesiaiinelle en hypersignal (fleche) et I'ir.jection 
de gado!inium (0 )  précise !?Y limites de lh çoflectiori en rehaussant la coque inl:am- 
matoire. Noter la coalescence de microlesion,c rieriphériques 
II faut reniirrqutr la discordance +.,ho-IRM pour des  examen5 realis85 le même jour. 
C'échographie érroque une Iésioii nri voie de ct l leclbn alors que I'IRh,l affirme la 
mR!urite de I abc& s~ 'dc  un conrenu liquidien et une coc,iie parfaitemeril nrganisee. 
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