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• OBJECTIFS PEDAGOGIQUES

 Connaître les principales indications de l’imagerie de diffusion dans l’étude du foie

 Connaître l’apport des produits de contraste hépato biliaires dans l’étude des lésions du 
foie
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Imagerie de diffusion : Rappels
Mise en évidence des mouvements microscopiques des protons H

 Applications de gradients de déphasage dans la séquence IRM, pondérée T2 : 

 Ce qui est immobile se rephase Signal  Diffusion Restreinte

 Ce qui est mobile ne se rephase pas  Chute de signal  Pas de restriction
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Restriction de la diffusionAbsence de restriction de la diffusion 
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Rôle aujourd’hui des séquences de 
diffusion dans l’étude du foie
 Intégration systématique dans l’étude du foie en IRM

 Accord de consensus international sur « l’utilisation de ces séquences tant 
pour la détection que la caractérisation des lésions hépatiques »
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Rôle aujourd’hui des séquences de 
diffusion dans l’étude du foie
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Schmid-Tannwald et al. JMRI 2013; 37:35-47
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IRM avec diffusion recommandée en première intention
◦ Lésion < 1cm 

◦ Stéatose hépatique ou après chimiothérapie

TEP / TEP-TDM utiles pour M+ extra hépatique mais insuffisant pour lésions < 1cms ou 
lésions intra-thoraciques
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HPB (Oxford). 2013 Feb;15(2):91-103.
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IRM et détection lésionnelle – Lésions I

 52 patients 

 Corrélations avec 
explants hépatiques

 Imagerie DWI seule, 
séquences dynamiques 
seules ou combinaison des 
deux

 72 CHC chez 33 patients

 Amélioration des 
performances surtout 
pour lecteur experimenté

Park et al. HEPATOLOGY 2012;56:140-148

mailto:imagerie.medicale@aphp.fr


CHU Henri Mondor, Faculte Medecine, Universite Paris Est Creteil, AP-HP, Creteil, France; imagerie.medicale@aphp.fr

IRM et 
caractérisation 
lésionnelle –
Lésions I

 Une intégration 
progressive dans les 
algorithmes de 
caractérisation des lésions 
primitives malignes

 Hypersignal en diffusion 
: critère ancillaire 
permettant de passer de 
catégorie LR-3 à LR-4

LiRADS – v2014
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o 68 ans

o Cirrhose et NASH

o Nodule de 8mm 

Hypervasculaire sans WO 

Foie droit

o Signal élevé en diffusion
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Parikh et al. Radiology 2008; 246: 812-822

Des limites

 D’abord Instrumentales 

 Système IRM

 Choix des paramètres de séquences et variation du signal

Modélisation de l’extraction des paramètres de diffusion

 Expliquent en grande partie la variabilité des paramètres quantitatifs de la diffusion

 Applications cliniques ?
 Oui pour étude qualitative  / Détection

 Variabilité encore forte pour outil quantitatif / biomarqueur

 Pas d’utilisation quantitative pour distinguer les lésions tumorales hépatiques 
solides

Koh et al. Eur Radiol 2009;19:2728–2738
Kakite et al. Magn Reson Imaging 2015;
41:149–156

mailto:imagerie.medicale@aphp.fr


CHU Henri Mondor, Faculte Medecine, Universite Paris Est Creteil, AP-HP, Creteil, France; imagerie.medicale@aphp.fr

Produits de contraste hépatospécifiques

Gd-BOPTA 
◦ gadobenate dimeglumine, Multihance®, Bracco Imaging, Milan, Italie

Gd-EOB-DTPA
◦ acide gadoxetique, Primovist®/Eovist®, Bayer-Schering Pharma, Berlin, Allemagne

 Distribution extracellulaire

 Captation par les hépatocytes
fonctionnels via OATP1B3

 Excrétion dans la bile via MRP2

Secteur biliaire

Hépatocyte

Secteur vasculaire

PdC HS PdC HS

Bilirubine

MRP2OATP1

OATP1 = Organic Anion Transporting Polypeptide 1
MRP2 = Multridrug Resistance associated Protein 2

Planchamps et al. Mol Pharmacol 2007
Pastor et al. Radiology 2010

 Acquisition d’images

 à la phase dynamique

 à la phase hépatobiliaire
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Gd-BOPTA et Gd-EOB-DTPA : 
comparaison

Gd-BOPTA Gd-EOB-DTPA

Noms
Gadobenate dimeglumine

Multihance®
Bracco Imaging

Acide gadoxetique
Primovist®/Eovist®
Bayer HealthCare

AMM en France Oui Non

Captation Transporteurs OATP1 Transporteurs OATP1

Excrétion
3-5% biliaire

95-97% rénale
50% biliaire
50% rénale

Dose
0,05 mmol/kg

0,1 ml/kg
0,025 mmol/kg

0,1 ml/kg

Délai phase hépatobiliaire 60 -120 minutes 15 - 20 minutes

Rohrer et al. Invest Radiol 2005
Frydrychowicz et al. J Magn Reson Imaging 2012
Thomsen et al. Eur Radiol 2013

Runge et al. J Comput Assist Tomogr 1998
Dahlqvist et al. Eur Radiol 2012
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Questions: Recommandations – Consensus 
sur PdC HBP

20

mailto:imagerie.medicale@aphp.fr


CHU Henri Mondor, Faculte Medecine, Universite Paris Est Creteil, AP-HP, Creteil, France; imagerie.medicale@aphp.fr21

 Lésions Malignes secondaires
 IRM avec injection de Gd-EOB DTPA combinée à l’IRM de diffusion est la 

modalité d’imagerie la plus performante pour le staging pré-opératoire
des lésions secondaires hépatiques (54/66, 81,8% d’accord)
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Key role of liver MRI – With DWI and/or HBP contrast agent

 47 / 51 Patients M+ confirmed ; total 104 Lesions
 77 Pathology
 27 Lesions : Follow-up in 7 patients, mean FU 3 months
 CT 64 slices; collimation 0,6mm
 MRI

 DWI 1.5 T (50, 300, 600, 900 sec/mm2)
 Gd EOB DTPA DCE+ HBP10’ and 20’ after IV

 Kim et al. Radiology 2015; 274:712-722
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Séquence de diffusion
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Phase hépatobiliaire
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 Lésions bénignes hépatocytaires : HNF vs Adénomes 
hépatocellulaires: Faut il les utiliser ?

 La phase hépatobiliaire de l’IRM peut aider à la différentiation HNF/Adénomes

 Des recherches doivent être poursuives pour savoir si l’IRM après injection de Gd-
EOB DTPA pourrait permettre un sous-typage des adénomes hépatocellulaires (71/73, 
97,3% d’accord)
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Produits de contraste hépatobiliaires 
Lésions bénignes du foie
Suh et al. Eur Radiol 2015; 25(4): 950-960

10 études – 8 retrospectives 2 Prospectives

165 FNH and 87 HCA
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Produits de contraste hépatobiliaires 
Lésions bénignes du foie
Suh et al. Eur Radiol
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Produits de contraste hépatobiliaires 
Lésions bénignes du foie
Suh et al. Eur Radiol
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T1 IP

T1 VIBE IV-

T1 OP

T1 VIBE portal

T2 FS

T1 VIBE arterial
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T1 IP

T1 VIBE

T1 OP

T1 FS

HBP 60 minutes after injection of Gd-BOPTA

Capture en couronne – Phase hépatobiliaire après injection de Gd-

BOPTA
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Lésions Dysplasiques (bas grade / haut grade) et CHC: une identification plus précoce ?
◦ Un nodule hypo-signal en phase hépatobiliaire est associé avec un nodule de dysplasie 

de haut grade ou un CHC (early); En revanche la distinction de ces deux entités n’est pas 
possible.

◦ L’utilisation de produit de contraste de type Gd-EOB DTPA peut améliorer la sensibilité 
de la détection des CHC. 
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T2 FS
DWI 
b800sec/mm2

T1 FS Art T1 FS Port HBP

o 67 ans
o Liste d’attente Transplantation 

hépatique
o Nodule de 8mm 

Hypervasculaire hyposignal en 
HBP

EASL / AASLD JSH KLSCG

Refaire US
N’aurait jamais 
dû avoir IRM…

CHC Biopsie ou 
surveillance
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Mais….
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Conclusion – Points Forts

 Les séquences de diffusion sont 
désormais systématiquement 
réalisées dans l’exploration des 
lésions nodulaires du foie. 

 Les séquences de diffusion sont 
indispensables pour l’exploration de 
patients suspects de lésions 
secondaires hépatiques. Ces 
séquences seront dans les années à 
venir de plus en plus utilisées pour le 
suivi de l’efficacité des thérapies en 
oncologie. 

 Les produits de contraste hépato-
spécifiques permettent l’optimisation 
de la caractérisation des lésions 
hépatocytaires. Ils sont utiles pour 
l’étude des lésions hépatocytaires
bénignes et plus particulièrement 
pour la caractérisation formelle des 
HNF de petite taille. 

 Les produits de contraste hépato-
spécifiques semblent également être 
utiles pour la caractérisation des 
nodules de CHC et la détection de 
lésions secondaires.

 Mais la pharmacovigilance est à suivre 
+++
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