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HNF: cirrhose focale et artères anormales 



HNF: Approvisionnement Artériel Exclusif 



HNF: Associations 

ÅHormones oestroprogestatives : rôle permissif 

ÅDéportalisation/Hyperartérialisation  

 Fistule portocave congénitale  
  S. de Budd-Chiari 

 M. de Rendu-Osler 



HNF: Etudes Moléculaires 

ÅHabituellement polyclonale 

ÅAnomalie dôexpression des g¯nes du syst¯me 
de lôangiopoµ®tine 

 

Paradis, Gastroenterology 2004. Bioulac-Sage, Gastroenterology 2005 



HNF: Une Tumeur Réactionnelle 

Réponse régénérative locale  
à un approvisionnement artériel exclusif focal 

Paradis, Gastroenterology 2004. Bioulac-Sage, Gastroenterology 2005 



HNF: Aucune Manifestation  

ÅAucun symptôme 

ÅAucune complication 

ÅTests hépatiques normaux 



HNF: Diagnostic  

ÅImagerie non invasive:  

  Caractéristique dans 80% des cas 

ÅBiopsie des cas dôaspect non caract®ristique: 

  Caractéristique dans 50% des cas 

Nguyen Am J Surg Pathol 1999. Brancatelli, Radiology 2001. Cherqui, 

Hepatology 2005 
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HNF: Diagnostic par IRM  

ÅNodule  
ÅIsosignal T1. Iso(ou peu hyper)signal T2 
ÅRehaussement marqué au temps artériel 
ÅIsosignal au temps portal et tardif 
ÅHomogène, sans capsule  

ÅZone étoilée centrale  
ÅHyposignal T1 et Hypersignal T2 
ÅRehaussement tardif 



HNF  
Difficultés triviales : aspect IRM typique 

ÅSymptômes  

ÅAnomalies des tests hépatiques   

ÅAvec angiome ou adénome 

ÅHNF multiple   

ÅCirculation veineuse collatérale hépatique 

ÅPseudocapsule 

ÅStéatosique 



ÅSans rehaussement artériel massif   

  Ÿ Synchronisation ? 

ÅAbsence de cicatrice centrale 

   Ÿ Diamètre < 3cm ? 

ÅCicatrice centrale disproportionnée 

   Ÿ Carcinome fibrolamellaire 

HNF  
Difficultés sérieuses : aspect IRM atypique 



ÅSans rehaussement artériel massif   

  Ÿ Synchronisation ? 

ÅAbsence de cicatrice centrale 

   Ÿ Diamètre < 3cm ? 

ÅCicatrice centrale disproportionnée 

   Ÿ Carcinome fibrolamellaire 

HNF  
Difficultés sérieuses : aspect IRM atypique 

Echo. de contraste: Artère radiaires 

Biopsie 



HNF: Echographie de contraste 

29 sec. 

31 sec. 
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Adénomes  Hépatocellullaires 

ÅProlifération hépatocytaire monoclonale bénigne 

ÅPrédominance de femmes jeunes,   
 utilisatrices de contraceptifs oraux 

ÅPossible saignement et transformation maligne 



Adénomes Hépatocellulaires 

ÅUniques ou multiples,  

ÅParfois stéatosiques (plus ou moins) 

ÅParfois hémorragiques (plus ou moins) 

ÅParfois atypies cytonucléaires (plus ou moins) 



Adénome stéatosique hémorragique 



Adénomes Hépatocellulaires 

ÅUniques ou multiples,  

ÅParfois stéatosiques 

ÅParfois hémorragiques 

ÅParfois atypies cytonucléaires 

Dans les nodules de plus de 5 cm de diamètre 



Adénomes hépatocellulaires 

< 2 cm 2-5 cm > 5 cm 

Nombre 228 59 99 

Hémorragie microsc. 0,8% 19% 67% 

Hémorragie macrosc. 0 5% 22% 

Transformation maligne 0 0 12% 

Dokmak S. et al. Données personnelles. 120 patients avec AH réséqués 



Adénomes Hépatocellulaires: Plusieurs types 

Mutations 

 

 

 

ÅAPC 

ÅGlycogénoses 

ÅTC1/HNF1a 

Åb-caténine  

ÅAucune/Autres 

P. Bioulac-Sage,  

J. Zucman-Rossi, et al. 
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ÅAPC 

ÅGlycogénoses 

ÅTC1/HNF1a 

Åb-caténine  

ÅAucune/Autres 

Immunohistochimie 

 L-FABP (-) 

 Glutamine syntase (+) 

P. Bioulac-Sage,  

J. Zucman-Rossi, et al. 



Adénomes Hépatocellulaires: Plusieurs types 

Mutations 

 

 

 

Histologie 

ÅInflammatoires 
(télangiectasiques)  

ÅNon classés 

ÅAPC 

ÅGlycogénoses 

ÅTC1/HNF1a 

Åb-caténine  

ÅAucune/Autres 

P. Bioulac-Sage,  

J. Zucman-Rossi, et al. 



Principales Particularités des Différents AH 

TC1/HNF1a b-caténine Inflammatoires 

Fréquents 

Stéatose 

Peu óart®rielsô 

L-FABP (-) 

Ñ MODY3 

Hommes 

Atypies cyto. 

 

GS (+)  

CHC fréquent 

Ex óHNFô 

Télangiectasie 

Hétérogènes 

SAA/CRP (+) 

Synd. Métabol. 

Synd Inflam. 

Attal, Radiology 2003. Paradis, Gastroenterology 2004. Bioulac-Sage, Gastroenterology 2005.  

Zucman-Rossi, Hepatology 2006. Paradis, Hepatology 2007. Bioulac-Sage, Hepatology 2007. 

Laumonier, Hepatology 2008. Rebouissou, Nature 2009 



Adénome inflammatoire/télangiectasique 


