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Tumeurs Bénignes du Foie

Kystes simples (biliaires)
Hémangiomes

Hyperplasie nodulaire focale (HNF)
Adénomes hépatocellulaires (AH)




Tumeurs Bénignes du Foie

Hyperplasie nodulaire focale (HNF)




HNF: cirrhose focale et arteres anormales




HNF: Approvisionnement Artériel Exclusif




HNF: Associations

AHormones oestroprogestatives : role permissif

ADéportalisation/Hyperartérialisation

Fistule portocave congenitale
S. de Budd-Chiari
M. de Rendu-Osler




HNF: Etudes Moléculaires

AHabituellement polyclonale

AAnomalle doexpressi on
de | Ngl opou®t I n

Paradis, Gastroenterology 2004. Bioulac-Sage, Gastroenterology 2005



HNF: Une Tumeur Réactionnelle

Réponse régénérative locale

a un approvisionnement artériel exclusif focal

Paradis, Gastroenterology 2004. Bioulac-Sage, Gastroenterology 2005



HNF: Aucune Manifestation

AAucun symptome
AAucune complication
ATests hépatiques normaux




HNF: Diagnostic

Almagerie non invasive:
Caractéristigue dans 80% des cas

ABi opsi e des cas doasp
Caracteristique dans 50% des cas

Nguyen Am J Surg Pathol 1999. Brancatelli, Radiology 2001. Cherqui,
Hepatology 2005



IRM Hyperplasie nodulaire focale
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IRM Hyperplasie nodulaire focale
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IRM Hyperplasie nodulaire focale




HNF: Diagnostic par IRM

ANodule
Alsosignal T1. Iso(ou peu hyper)signal T2
ARehaussement marqué au temps artériel
Alsosignal au temps portal et tardif
AHomogéne, sans capsule

AZone étoilée centrale
AHyposignal T1 et Hypersignal T2
A Rehaussement tardif




HNF
Difficultés triviales : aspect IRM typigue

ASymptomes

AAnomalies des tests hépatiques

AAvec angiome ou adénome

AHNF multiple

ACirculation veineuse collatérale hépatique
APseudocapsule

AStéatosique




HNF
Difficultés serieuses : aspect IRM atypigue

ASans rehaussement artériel massif
Y Synchronisation ?
AAbsence de cicatrice centrale
Y Diameétre < 3cm ?
ACicatrice centrale disproportionnée
Y Carcinome fibrolamellaire




HNF
Difficultés serieuses : aspect IRM atypigue

ASans rehaussement artériel massif
Y Synchronisation ?
AAbsence de cicatrice centrale
Y Diameétre < 3cm ?
ACicatrice centrale disproportionnée
Y Carcinome fibrolamellaire

Echo. de contraste: Artere radiaires

Biopsie



HNF: Echographie de contraste




Tumeurs Bénignes du Foie

Hyperplasie nodulaire focale (HNF)
Adénomes hépatocellulaires (AH)




Adenomes Heépatocellullaires

AProlifération hépatocytaire monoclonale bénigne

APrédominance de femmes jeunes,
utilisatrices de contraceptifs oraux

APossible saignement et transformation maligne




Adénomes Hepatocellulaires

AUniques ou multiples,

AParfois stéatosiques (plus ou moins)

AParfois hémorragiques (plus ou moins)
AParfois atypies cytonucléaires (plus ou moins)




Adénome steatosique hémorragique
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Adénomes Hépatocellulaires

AUniques ou multiples,
AParfois stéatosiques

AParfois hémorragiques
AParfois atypies cytonucléaires

Dans les nodules de plus de 5 cm de diametre




Adénomes hépatocellulaires

<2cm 2-bcm >5cm

‘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 résequés



Adénomes Hepatocellulaires: Plusieurs types

Mutations

AAPC

AGlycogénoses
ATC1/HNF1la
Ab-caténine

AAucune/Autres

P. Bioulac-Sage,
J. Zucman-Rossi, et al.



Adénomes Hepatocellulaires: Plusieurs types

Immunohistochimie

ATC1/HNFla —> L-FABP ()
Ab-caténine —> Glutamine syntase (+)

P. Bioulac-Sage,
J. Zucman-Rossi, et al.



Adénomes Hepatocellulaires: Plusieurs types

AAucune/Autres —> Histologie

Alnflammatoires
P. Bioulac-Sage, (telanglecta3|ques)

J. Zucman-Rossi, et al. A Non classés



Principales Particularités des Differents AH

TC1/HNF1la

Frequents
Steatose
Peu Oar
L-FABP (-)
NMODY3

b-caténine || Inflammatoires
Hommes Ex OHNF
Atypies cyto. || Télangiectasie
t ®r | el s|dléterogenes
GS (+) SAA/CRP (+)
CHC frequent || Synd. Métabol.

Synd Inflam.

NN

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




