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Evaluation de ]a place de Uangiographie dans le
diagnostic et la surveillance de I’échinococcose
alvéolaire.
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MINE, C, CBAULIEU, C. DELGOFFE, A. TREHEUX

Aprés avoir rappelé les donndes anatomo-patholo-
giques el physiopathologigues nécessaires & la compré-
hension des aspects angiographiques de I'échinococcose
afvéolaire hépatique, les quteurs montrent, grice a un
protocole de relecture & Paveugle s’appuyant sur une
Série personnelle de 37 cas, qu’il existe un profil angio-
graphique diagnostique de Paffection. Celui-ci associe
guatre signes :

— le caractére avasculaire des Iésions,

— un envahissement régulier des éléments vasculaires,
— la présence d'une circulation de suppléance,

— {'absence de néo-vascularisation.

L’angiographie reste donc une méthode diagnos-
tique valable dans cette parasitose, si le contexte épidé-
miologique, les aspects échographigues ou scanogra-
phiques, n’oni pas permis de conclure. Elle conserve
également un intérét dans le bilan pré-chirurgical et
dans la surveillance du résequ porte.

Mots clés : Foie, Parasitose. Echinococcose alvéolaire. Anglogra-
phie digestive.

B SUMMARY

Angiographic diagnosis and surveillance of
hepatic alveolar echinococcosis

M. CrLauponN, D. ReGent, J. Fays, C. L’HEr-
MINE, C. CHAULIEU, C. DELGOFFE, A. TREHEUX

The autors recall the main pathologic and physio-
pathologic data necessary o understand the angiogra-
phic patterns of hepatic alveolar echinococcosis, by
means of a relecture of a personnal serie of 37 cases.
They show that this affection has a diagnostic angiogra-
phic shape which associate four signes :

— avascular aspect of the lesions,

— regular invasion of vessels,

— presence of a collateral circulation,
— absence of neovascularisation.

Digestive angiography stays a good diagnostic
method for the parasitosis, when epidemiological
context, ultrasound or CT scan gave no explicit conclu-
sion. It keeps an interest in the preoperarive evaluation
and in the supervision of portal vein,

Key-words : Liver. Parositosis. Alveolar echinococcosis. Angio-
graphy.

L’échinococcose alvéolaire (E.A.) est une parasi-
tose humaine, souvent mortelle, due au développe-
ment dans ’organisme de la forme larvaire d’Echino-
coceus multifocularis.

Le foyer parasitaire sidge en régle dans le foie.
L’angiographie coelio-mésentérique a été utilisée dans
cette parasitose dés 1967 par HEpP et HERNANDEZ [1] ;
la séméiologie étabie A cette époque [2, 3, 4, 5] reste la
référence dans la plupart des séries récemment
publiées 16, 7, 8, 9, 10, 11, 12].

Article regu Je 12 décembre 1983, Accepté définitivement le 26 mars 1984.
(1) Service Central de Rediologie de I'Hépital d'Adultes de Brabois (P*
A. TREHEUX).
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F 54037 Nancy Cedex,
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Tirds & part : M. CLAUDON, adresse ci-dessus.

Si le rdle de I’échographie et de la scanographie
dans le bilan des lésions hépatiques focales est actuelle-
ment prépondérant, ’angiographie reste une méthode
diagnostique fréquemment utilisée pour préciser cer-
taines lésions d’aspect tumoral (angiomes,
hépatomes) ; il est donc important pour le radiologiste
vasculaire de bien connaitre la séméiologie de cette
parasitose a laquelle il peut &tre confronté, méme en
dehors des zones classiques d’endémie.

Disposant d’une des plus grandes séries angiogra-
phigues européennes, il nous a paru justifié de rééva-
luer le plan des investigations vasculaires dans le dia-
gnostic et la surveillance de I'E.A. : un protocole de
relecture & ’aveugle par plusieurs angiographistes
nous a permis de cerner les signes essentiels et d’en
fixer la valeur diagnostigque.
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Matériel et méthodes

1 — MATERIEL

70 cas d*échinococcose alvéolaire — confirmée histologique-
ment et/ou sérologiquement — ont éié suivis depuis 1953 dans
notre centre hospitalier ; 37 d’entre eux ont été explorés angiogra-
phiquement. 11 s’agit de 24 hommes et 13 femmes dont 1’Age varie
de 20 2 76 ans, avec une moyenne de 48,8 ans.

Six d’entre eux ont eu un coniréle wtérienr avec un recul allant
de 6 & 36 mols (movenne : 15 meis) ; un dernier patient a en trois
contrles,

-Un bilan angiographique complet, comprenant un cathété-
risme sélectif hépatique, splénique, mésentérique supérieur avec
étude du retour porte a pu étre réalisé dans 71 % des cas ; le cathé-
térisme artériel n’a pu étre sélectif ou complet dans 11 % des cas ; le
retour porte est absent ou ininterprétable dans 18 % des cas. Deux
bilans ont été complétés par une cavographie.

2 — METHODES

Notre étude s’est faite en trois temps :

2.1 — Chaque examen a été relu individuellement et confronté
aux données cliniques et para-cliniques.

2.2 — Afin d'évaluer de fagon précise et significative la sensibi-

lité et la spécificité de la séméiologie angiographigue, un protocole
particulier a été défini, réalisant wm compromis statistique
optimum ; il est fondé sur Ia relecture de 40 dossiers comprenant :
— 20 dossiers d'&hinococcose alvéolaire tirés av sort parmi les
46 explorations réalisées au total,
— 20 dossiers de processus expansifs hépatiques divers, contrdlés,
tirés au sort parmi plus de 400 examens archivés ! cing métastases
{colom : 1 cas, sigmolde : 2 cas, rectum : [ cas, sein : 1 cas), deux
hépatomes, deux hépatocholangiomes, unc atteinte hodgkinienne
du foie, un hamartome, une angiomatose, une fibroangiodénoma-
tose biliaire, une hyperplasie nodulaire focale, un cas de kystes
hydatiques multiples calcifiés, un abeds amibien, un abcés & pyo-
géne, w tuberculome, un kyste biliaire, un adénocarcinome du
deuxitme ducdénum envahissant le pédicule hépatigue.

Ces quarante dossiers comprenant les clichés standard et sous-
traits des principales séries réalisées, ont été rangés selon vn ordre
également tiré au sort. Ils ont &¢ soumis sans renseignement cli~
nique, biclogique ni radiologique autre, successivement 3 trois
d'entre nous (J. F., C. L., D_ R.). Chaque lecteur ignorait 1a pro-
portion exacte d'E.A_, a effectué une seule lecture des dossiers, eta
rempli individuellement un questionnaire éorit, reprenant les princi-
paux signes et mentionnant le diagnostic retenu.

Résultats

1 — SEMEIOLOGIE ANGIOGRAPHIQUE DE L’ECHINOCOC-
COSE ALVEOLAIRE

8Sa description s’appuie sur la relecture de
I’ensemble des examens, soit 46 dossiers. Les princi-
paux signes varient selon la phase angiographique,
a) Phase artérielle et artériolaire ! Trois signes y
dominent :
— lesyndrome tumoral
— la déviation vers la gauche du tronc ceeliaque et de
ses branches proximales s’observe en cas d’hépatomé-
galie volumineuse (15 % des cas) ;
— le classique syndrome tumoral intra-hépatique avec
refoulement arciforme des branches artérielles antour
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d'un processus expansif, n’est qu’inconstamment
retrouvé dans E.A. (54 % des cas), en raison du
caractére plus destructif et infiltrant que véritablement
expansif.

— Penvahissement vasculaire (fig. 1 A et B)

C’est un élément capital, quasi constant (96 %
des cas). Total, il donne une interruption brutale an
vaisseau. Partiel, il se tradwit de profil par un aspect
d’encoche nette, comparable 4 une plaque d’athé-
rome, ¢t de face a une image en demi-teinte ou une
lacune centrale. Une dilatation modérée peut succéder
4 un rétrécissement localisé,

Le sidge de I'envahissement est variable : parfois
(31 %) par atteinte de ’artére hépatique propre ou
d’une de ses deux branches de division, ou distal
(29 Uo), par atteinte d’une ou plusieurs branches péri-
phériques, mais le plus souvent I’atteinte est étagée et
diffuse (40 %).

— [l'absence de néovascularisation

Ce signe négatif est fondamental ; les lacs san-

guins intratumoraux, les retours veineux massifs ou
précoces ne sont jamais retrouvés,
b) Les réseaux de suppléance systémique (fig. 2 A et
R) : I’échinococcose alvéolaire réalise une obstruction
progressive des axes artériels, il n’est donc pas éton-
nant de voir se développer une circulation collatérale
qui apparait presque constante dans notre série (96 %o
des cas).

Sa topographie peut étre :

— intra-hépatique : de lobe & lobe ou entre deux seg-
ments d’un méme lobe (45 Yo des cas) ; elle est généra-
Jement discréte et peu fonctionnelle ;

— hilaire avec développement au niveau du pédicule
du hile d’un réseau exubérant, au-deld d’une oblitéra-
tion tronculaire permettant la réinjection rapide des
branches artérielles proximales (10 %o des cas) ;

— extra-hépatique : assurant la vascularisation du
parenchyme périphérique par les organes de voisinage
(70 % des cas). Ces réseaux sont assez souvent bien
développés. Leur origine varie selon le territoire hépa-
tique ischémié :

Les secteurs inférieur droit, paramédians infé-
rieurs sont revascularisés par les arcades pancréatico-
duodénales, les rameaux du petit épiploon et les bran-
ches coliques supérieures droites issues de l’artére
mésentérique supérieure ; _

le déme hépatique et la face postérieure du foie
par les artéres diaphragmatiques. inférienres droite et

‘gauche ou les artéres intercostales ;

le foie gauche par les rameaux issus de D'artére
coronaire stomachique, de I’artére pylorique, parfois
des vaisseaux courts ;
— les réseaunx de suppléance intra et extra-hépatique
§’associent dans 25 % des cas.

¢) Phase parenchymateuse (fig. 3)

Elle est caractérisée par trois éiéments :
— le caractére avasculaire de la lésion qui est un signe
constant,
— la présence d’un liseré périphérique d’hépatogra-
phie systémique, visible dans 70 % des cas ; il est plus
ou moins intense ; son épaisseur varie de guelgues mil-
limétres & deux centimétres ;
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Fia, |, — Phase artérielle : envahinsement vaseulaire.
A. Arteinte proximele partielle, donnant une encoche régulidre pseudoathéromateitse (—), et distale avec interruption brutale des vaisseaux (—*).
B. Attelnte distale avec arrdt net des vaisseaus ot dilatation présténotique (—).

FiG. 1. — Arterial phase : vascular invasion.
A. Partial proximal lesion seen as a regular pseudpatheromatous notch (— ), and distal lesion with abrupt interruption of vessels (— ).
B. Distal lesion with sutdden interruption of vessels and prestenotic difetation {—}.

— Phypertrophie compensatrice du foie sain (89 %
des cas), par réaction du parenchyme non envahi face
a2 une lésion focale d’évolution lente.

d) Phase portale (fig. 5 D) :

Les anomalies observées sont de méme nature et
de méme aspect que celles rencontrées au niveau arté-
riel systémique :

— J’envahissernent vasculaire proximal est assez fré-
quemment observé (52 %), les soustractions photogra-
phiques sont souvent nécessaires pour objectiver des
atteintes distales ;

— la topographie des zones avasculaires portales et
artérielles systémiques sont concordantes ;

— dans deux cas une amputation apparente d’une
branche porte correspond en faif & une inversion du
courant porte, le vaisseau manquant s’opacifiant en
fin de phase parenchymateuse systémique.

e) Exploration de la veine cave inférieure ef des veines
sus-hépatigues :

Une cavographie systématique réalisée dans une
observation (fig. 4) a montré, A distance du foyer de
calcification, un rétrécissement serré de la veine cave
inférieure rétro-hépatique que le contrdle chirurgical a
révélé 8tre une atteinte parasitaire pariétale. Dans deux
cas, il existait des signes indirects d’obstruction de la
veine sus-hépatique gauche avec notamment inversion
du courant porte dans le territoire gauche.

Une seule exploration par cathétérisme sélectif
des veines sus-hépatiques a ¢ét€ pratiquée, montrant un
refoulement simple sans envahissement.

2 — EVALUATION DE LA SPECIFICITE ET SENSIRILITE DE
1’ ANGIOGRAPHIE

Elle est fondée sur la relecture de dossiers selon le
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:

Fic. 2. — Résean de suppléarce systémique.
A, Thrombose de I’artére hépatigue propre.
Cathéiérisme d’une. artére pancréatique qui permet I'opacification de plusieurs
réseayx de suppléance :
— 'du dome hépatique par I'artére diaphragmatlque inférieure droite {—)
— de la région hilaire et des secteurs droits et paramédian gauche par un réseau issu
des arcades pancréatico-duodénales ().
B. Thrombose de 'artére hépatique propre
1) Cathétérisme de artére hépatique : suppléande par un réseau pédiculajre et par des
branches issues des arcades pancréatico-ducdénales {—).
2) Cathétérisime de l'artére mésentérique supérieure ¢ suppléance a destinés du foie
droit par des rameaux coliques supérieurs droits (—).

Fia. 2. — Systemic coflateral network.
A. Thrombasis of hepatic artery iself.
1} Cathelerization of hepatic arlery © collaterql sypply by a pedicular network and
branches from the pancreaticoduodenal arches.
2) Catheterization of superior mesenteric greery.; collaterals to the right iiver from the
right superior cofic branches (— ). :
B. Thrambuosis of the hepatic artery itself.
Catheterismt of pancreatic artery which nlfows opacification of several supply
network !
— of the heépatic dome through Heght inferior diaphragmatic artery (—J
— of hilary region and right and left paramedian sectors by o network fromr pancrea-
tico-duocdenal arches.

Fies. 4, — Cavographie inféricure.
Fri. 3. — Phase parenchymateuse. Sténose serrée de la veine cave inférieure (—), 4 distance du foyer de calci-
Liseré d’hépatographie systémigue apparaissant en périphérie d'une vaste fications {—).
Iésion avasculaire gauche en paramédiane droite (—).

Fi6. 3. — Parenchymatous phase. _
Systemic hepatography borders appedring at the périphery of a vast left Marked stenosis of the inferior vena cava {(—) distant from the calcifica-

avascilar lesion in the right paramedian region (— J. tion focus f— 4.

Fic. §, — Inferior cavagraphy.
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Fro. 5. — Angiographie : apport dens le survelllance
A, —25.08/1971 : temps artériel, Envahissement de) artére hépatique gauche aprésla naissance dela pylorique{ =) ; amputation desartdres dessegments IV
et YI{—=},
B. — }).02/1978 ¢ tempa srtériel. Accentnation de Penvahissement dea artéres hépatiques gauches (I"artére pylorique a disparu), et des segments VI (=),
Apparition d'une encoche régulidre sur "artére des segments VII et VI (=),
C.etD, — 06.08/78 ;tempaartériel et retour porte mésentérique. Envahiscement marqué en « oméga »del’artére deasegments VIIet VIIL(—) ; amputation
totale del"artére du segment VI{—). Aspect riglde dearitre hépatique drofte. Apparition d’une empreintc enomégs, sur la branche portale droite (—), ensus
des amputations gavches déji connues {—).

Fi1G. 5. — Angiography : follow up appearances.
A. — 25.8.1977 ; arterial phase. Invasion of left hepatic artery distal ro the pyloric A origin (— ) ; amputation of segment IV and VI arteries {(— ).
B. — 10.2.1978 :arterial phase. Accentuation of invasion of left hepatic arteries (the pyloric artery isabsent) and segment VI(— ). A regularnotch hasappeared

on segment VI and VI arteries (—).
C. and D. — 6.9.1978 : arterial phase and portal mesenteric refurn.

protocole défini dessus ; pour un méme dossier, en cas
de désaccord entre les relecteurs, I’avis émis par deux
d’entre eux a été retenu.

a) Le diagnostic de lésion a éié porté dans 19 cas
sur 20 (95 %) ; le cas non diagnostiqué concerne une
masse de petite taille, paramédiane, découverie de
facon fortuite au cours d'une cholécystectomie, un
seul relecteur avait noté de discrets signes d’envahisse-
ments vasculaire distal (fig. [ B). .

b) Le diagnostic de topographie de la masse para-
sitaire au sein du foie est généralement exact, mais il
existe de fréquentes divergences entre les relecteurs sur
la détermination des localisations droites ou gauches
des processus para-médians, ou ’extension controlaté-
rale d’un processus lobaire donné (45 % des cas).

. ¢y Le diagnostic de nature apparait performant
puisque la sensibilité de Pangiographie oscille entre 75
et 100 % (tableau I A}). L’E.A. a été confondu avec
une métastase (3 cas), un hépatome (2 cas), un abods
(2 cas), un Budd-Chiari (1 cas) ; inversement, le dia-
gnostic ’E.A. a été porié a tort devant un hépatome
(2 cas), une métastase (1 cas).

L’analyse par signe montre que I’association de
quatre critéres essentiels est trés performante, avec une
sensibilité de 95 % et une spécificité de 100 %
(tableau II) :

— caractére avasculaire des lésions,

— envahissement vasculgire (tronculaire ou distal),

— développement d’un réseau de suppléance intra on
extra-hépatique,
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Tanieaw I. — Résultar du protocole de relecture des bilans
angingraphigues dans ie diagnostic de noture de 'E. A,
et des pathologies diverses, selon les relecteurs {A. B, CJ.

TaBLE 1. — Rereading schedule of angiographic images

in the diagnosis of the nature of alveolar echinococcosts and of verions

affections. Results as a fimetion of the second reader (A, B, C).

A. DIAGNOQSTIC DE NATURE / E.A.

A B C
Sensibilité 100 75 85
Spécificitd 100 90 95

B. DIAGNOSTIC DE NATURE / PATHOLOGIES DIVERSES

A B C
Diagnostics
exacts 25 30 40 Fi16, 6, — Aspect macroscopique en « pain bis » du processus parasitairs ;
Erreurs entre envahissement hilaire, notamment vascidalre,
pathologie maligne
et bénigne 25 20 10 Fia. 6. — “Brown bread’ gross pathological appearance of parasitic
Autres erreurs 50 50 50 process ; hilar invasion, particularly vascular.
— absence de signe angiographique de malignité.
Dans la série de pathologies diverses, le diagnostic
TABLEAU II, P . .
de nature est au contraire médiocre puisque le pour-
) centage de diagnostics exacts oscille entre 25 et 40 %
Echinocoecose Aurtres {tableau I B}.
alvéolaire pathologies
(20 dossiers) {20 dossiers) e
= J — ASPECTS EVOLUTIFS
— Caractére avasculaire 100 % 55 % 5 . .. .
. . Pour six des sept patients suivis, le contrble uité-
— Envahissement vasculaire I . . A .
systémique 95 % 10 % rieur pratiqué entre irois mois & deux ans du premier
— Réseau de suppléance est motivé pour une aggravation de la symptomato-
svstémique 95 % 15 T logie relevant d’un éventuel geste chirurgical ; il est
— Absence de signe angio- donc logique de trouver une aggravation lente et pro-
graphique de malignité 100 % 70 % gressive de 1atteinte parasitaire avec augmentation du
Association des 4 signes 95 0 0 % volume de la masse avasculaire, et accentuation des

signes d’envahissement vasculaire systémique ou por-

TasLeav II1. — Physiopathologie des isions de 'E.A,
A : Facteurs principayix
B : Formation du processus multi-givéolaire au fil des générations

TasLe I11. — Physlopathology of alveolar echinococcosis lesions.

A : Principal factors involved
B : Formation of mult-alveolar processes with suceeeding genetations.

Membrane germinative

Cuticule de mauvaise
gualité

Secrétions externes
\tcxiniques

—— + vésiculation exogéne
A
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TasLeau IV. — Comparaison des signes angivgraphiques de FEch. Alv, sefon différentes dtudes.
Taps [V, — Comparison of angiographic signs of hepatic alveolar echinococcosis as a function of different siudies.

Diéviation du Lésion Envahissement Circulation de Aspect gréle des Extravasatio Signes de
tronc coeliague  avasculaire vasculaire suppléance antdres (fole sain) L malignité
Série nancéenne
1983 15 % 100 % 95 % 95 % 90 0% 0%
37 cas
LANGER
1979 27 % > 60 % (7) 73 % ? 93 o 53 % 0 %
15 cas
ScHULZE
1980 ? 80 % 87 % 40 % ? 13% 0%
15 cas
HAERTEL
1978 T 100 % 100 T ? ? ? ?
11 cas

taux et de leur répercussion d’amont (fig.5 A, B, C et
D).

Seule une évolution semble favorable : la vidange
d’une vaste cavité de nécrose a permis la réopacifica-
tion d’une branche gauche de I’artére hépatique, et
I’'amélioration de la circulation de suppléance proba-
blement par levée d’un facteur compressif.

Commentaires

1. L’E.A. est une parasitose endémique en
Europe Occidentale et centrale, Russie, Moyen-
Orient, Japon, Amérique du Nord ; en France, elle
reste localisée dans le quart nord-est, Lorraine,
Franche-Comté, Savoie, Massif Central [13). Une fré-
quence apparente croissante, et [a découverte de nou-
veaux foyers [13, 14, 15] sembleraient plutdt diis & une
meilleure reconnaissance de I’affection qu’a une exten-
sion géographique réelle.

2. L’homme est un hiite intermédiaire accidentel
dans un cycle animal gqui associe habituellement le
renard ou le chien et le campagnol ; les embryophores
gagnent par voie portale le foie ol se déroule la phase
larvaire, A la différence du kyste hydatique d 4 Echi-
nococcus granulosus, la membrane germinative
d’Echinococcus multilocularis s’entoure d’une cuti-
cule de médiocre qualité, permettant le passage de
toxines nécrotiques ; elle adopte un mode de vésicula-
tion externe. Au fil des générations se constitue un
processus multi-alvéolaire, destructif et infiltrant
(tableau III).

Sa croissance est lente et capricieuse, se poursui-
vant souvent sur de nombreunses années. L’infiltration
parasitaire se¢ fait préférentiellement ie long des
espaces portes jusqu’au hile (fig. 6) ; elle est entourée
d’une réaction inflammatoire fibreuse qui se traduit,
au contact des vaisseaux, par une péri-artérite fibro-
scléreuse venant comprimer puis obstruer la lumiére
vasculaire ; I’envahissement direct est plus tardif et
plus rare, avec possible effraction endoluminale de
matériel parasitaire [16). L’atteinte vasculaire est sus-

ceptible d’entrainer une nécrose secondaire du pro-
cessus et sa calcification partielle [17].

L’extension souvent importante du processus au
moment de sa découverte ne permet souvent plus de
réaliser une chirurgic d’exérése [18] ; le seul {raitement
possible est alors médical, reposant sur de nouvelles
molécules (Flubendazole, Albendazole) qui pourraient
avoir en effet de stabilisation [19].

3, Laséméiologie angiographique décrite découle
logiquement des données de I’anatomo-pathologie et
de I'hémodynamique hépatique :

— le caractére avasculaire de la masse parasitaire est
le témoin de la destruction totale du parenchyme par le
processus parasitaire ;

— l’envahissement vasculaire a une double nature
histo-pathologique : péri-artérite fibrogcléreuse et plus
rarement envahissement parasitaire direct ;

— le liseré d’hépatographie systémique périlésionnel
ne semble pas traduire !a compression du parenchyme
sain au contact de la 1ésion. Son origine semble en fait
mixte : due 4 Phypertrophie du réseau vasculaire au
sein des réactions inflammatoires décrites en péri-
phéric de la lésion [17] ainsi qu’a 1’obstacle hémo-
dynamique au flux sanguin systémigue normal exercé
par la masse, provoquant une stase artériolaire, puis
I'ouverture des anastomoses physiologigues systé-
mico-portes & contre-courant avec inversion du cou-
rant porte. Ce syndrome a déja été décrit dans les
tumeurs,di foie et au cours de contusions hépatiques
[20, 21].

— Le développement d’une circulation collatérale de
suppléance, aprés ligature chirurgicale de l’artére
hépatique a ét¢ &tudié expérimentalement chez le chien
puis retrouvé chez I’homme lors des contréles angio-
graphiques pratiqués aprés ligature artériclle & visée
ischémigue carcinologique [22]. Une circulation de
vicariance s’installe en quelques jours, évitant une
nécrose hépatique globale ; MiCcEELS retrouve vingt-
5ix réseaux de suppléance [23] et CHARNSANGUAEI €n a
proposé récemment une classification [24]. L’E.A.
réalise une obstruction progressive des axes artériels,
et il est donc logique d’observer une circulation cella-
térale de méme type. Cetie vicariance permet ’irriga-
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tion du foie sain périphérique ; son développement
conditionne donc pour une part la résistance du paren-
chyme périlésionel, et le maintien des fonctions hépati-
ques. Les riches réseaux artériels de suppléance de dis-
position parfois anarchique mais de calibre toujours
régulier ne doivent pas étre confondus avec une néo-
vascularisation de type malin ;

— D’aspect gréle, sinueux, étiré des artéres 4 distance
des lésions parasitaires, retrouvés par BessoT [2] et
par LANGER [9], et rapportés a un syndrome de souf-
france cellulaire hépatique de type cirrhose cholosta-
tique ne sont nullement spécifiques de I’affection. Les
extravasations signalées par LANGER [9] n’ont pas été
visualisées dans notre série.

4. L’intérét diagnostique de I’angiographie a été
évalué grice 4 notre protocole de relecture :

— le diagnostic de 1ésion est excellent (95 %) mais il
témoigne du volume d’emblée important des forma-
tions parasitaires a leur découverte ;

— le diagnostic d’extension est médiocre ; les désac-
cords entre les relecteurs sont fréquents, notamment
sur les lésions paramédianes. Aprés comparaison avec
les constatations laparoscopiques ou opératoires,
I’angiographie s’avére ne pas reconnaitre les 1ésions de
petite taille, surtout si elles sont superficielles ; elle
sous-estime le plus souvent I’extension réelle du pro-
cessus que ce soit au niveau hilaire ot I’intégrité appa-
rente des vaisseaux ne permet pas d’exclure un enva-
hissement local, ou au niveau sus-hépatique dont
Iatteinte n’est suspectée que dans 40 % des cas ;

— le diagnostic de nature porté par I’angiographie
apparait performant dans I’E.A. avec une sensibilité
variant de 75 &4 100 % et une spécificité de 90 a 100 %
selon les relecteurs dont un, il faut le noter, n’avait
jamais été confronté & cette pathologie. Ces scores
sont nettement supérieurs 4 ceux retrouvés dans la
série de pathologies diverses qui ne dépassent pas
40 %,

La comparaison aux différentes séries publiées
dans la littérature (fableau IV) montre des analogies
séméiologiques évidentes : les principaux signes sont
retrouvés avec des pourcentages légérement fluctuants
mais toujours élevés ; seule la présence de la vasculari-
sation systémique de suppléance est peu soulignée,
mais sa mise en évidence n’est possible que grace 4 une
exploration compléte et sélective des différents axes
vasculaires de la région.

1l apparait donc que I’association des éléments
suivants :

— caractére avasculaire de la 1ésion,

— envahissement vasculaire, tronculaire ou distal,

— développement d’un réseau de suppléance intra ou
extra-hépatique,

— absence de néovascularisation,

réalise un profil diagnostique significatif de ’E.A. du
foie.

Le diagnostic différentiel essentiel se pose essen-
tiellement avec les processus malins avasculaires, pri-
mitifs ou secondaires ; certains signes angiographiques
sont communs, mais ’association de quatre éléments
séméiologiques proposée ci-dessus a permis aux relec-
teurs un diagnostic correct d’E.A. dans 95 % des cas
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de notre série ; quant an kyste hydatique, parfois dis-
cuté devant une forme massivement nécrotique en
échographie, et pouvant donner des réactions immmu-
nologiques croisées, il ne donne pas d’image d’enva-
hissement vasculaire ni de circulation de suppléance.

5. La place de ’angiographie dans le bilan initial
de I’affection peut donc étre redéfinie :
— pratiquée a titre diagnostique, elle n’intervient
qu’apres les autres méthodes d’imagerie. L’échogra-
phie a un intérét essentiel dans le diagnostic initial, la
scanographie dans le diagnostic de précision et ces
deux méthodes doivent en principe permettre d’évo-
quer la véritable nature de 1’affection. La connais-
sance des éléments séméiologiques angiographiques est
importante, lorsque les deux méthodes précédentes ont
été prises en défaut, pour rétablir le diagnostic devant
une suspicion de tumeur maligne (primitive ou secon-
daire), voire une lésion bénigne ;
— dans le cadre du bilan pré-opératoire éventuel,
Iangiographie a un intérét majeur dans le bilan
d’extension portal ou cavo-sus-hépatique, mais il faut
savoir que la topographie de ’atteinte vasculaire sous-
estime toujours I’étendue réelle du processus parasi-
taire.

Au cours de I’évolution, I’angiographie garde
essenticllement un intérét dans ’appréciation des
répercussions de ’atteinte portale.

Conclusion

Les signes angiographiques de I’E.A. méritent
d’étre connus puisqu’ils permettent d’affirmer la
nature parasitaire d’une lésion uni ou multi-focale
hépatique lorsque les autres méthodes n'y sont pas
parvenues ou ont égaré le diagnostic vers la pathologie
tumorale maligne ou bénigne, primitive ou secondaire
du foie,
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