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Tumeurs Bénignes du FoieTumeurs Bénignes du Foie

Tumeurs pleinesTumeurs pleines
λλ AngiomesAngiomes
λλ Hyperplasie nodulaire focaleHyperplasie nodulaire focale
λλ AdAdéénomesnomes
λλ HamartomesHamartomes

Tumeurs kystiquesTumeurs kystiques
λλ Kyste biliairesKyste biliaires
λλ CystadCystadéénomesnomes
λλ Kystes Kystes dysembryoplasiquesdysembryoplasiques

Faire le diagnostic de tumeur bénigneFaire le diagnostic de tumeur bénigne

Pas si facilePas si facile

λλ Aspect Aspect ééchographiques et prises de contraste communs chographiques et prises de contraste communs 
entre tumeurs pleines bentre tumeurs pleines béénignes et malignesnignes et malignes

λλ Aspect kystique de tumeurs malignes I ou IIAspect kystique de tumeurs malignes I ou II

λλ Abord biopsique  parfois difficileAbord biopsique  parfois difficile

Echographie de contraste Echographie de contraste 
Contexte ++++++Contexte ++++++



Les piègesLes pièges

AdAdéénome et CHC bien diffnome et CHC bien difféérencirenciéé

HNF et AdHNF et Adéénomenome

Angiome et Angiome et angiosarcomesangiosarcomes

Angiome Angiome àà haut dhaut déébit bit –– petit CHCpetit CHC

Kyste biliaire et autres kystesKyste biliaire et autres kystes

HNFHNF

• Aucun symptôme

• Aucune complication

• Tests hépatiques 

normaux (±γGT)

• Aucun traitement

Diagnostic  Diagnostic  

• Imagerie non invasive: 
IRM; Echo de contraste
Caractéristique dans 80% des cas

• Biopsie des cas d’aspect non 
caractéristique (sous coelioscopie)
Caractéristique dans 50% des cas

• Pas de traitement



Kystes simples (biliaires)Kystes simples (biliaires)

ManifestationsManifestations

TrTrèès frs frééquentquent

ComplicationsComplications
λλ Tension douloureuseTension douloureuse

λλ HHéémorragie morragie intrakystiqueintrakystique

λλ InfectionInfection

λλ Compression des voies biliairesCompression des voies biliaires

λλ Rupture spontanRupture spontanééee

Quels kystes biliaires opérer ?Quels kystes biliaires opérer ?

Kystes infectKystes infectééss
Kystes compressifsKystes compressifs
Kystes douloureux (test de la ponction Kystes douloureux (test de la ponction éévacuation)vacuation)

Rupture spontanRupture spontanééee
HemorragieHemorragie intrakystiqueintrakystique

Les kystes douteuxLes kystes douteux



Règne de la coelioscopieRègne de la coelioscopie

Fenestration (Fenestration (deroofingderoofing))
λλ CautCautéérisation de lrisation de l’é’épithpithééliumlium
λλ Attention aux fuites biliaires (surjet sur les berges)Attention aux fuites biliaires (surjet sur les berges)

Facteurs associFacteurs associéés s àà un mauvais run mauvais réésultat *:sultat *:
λλ Fenestration insuffisanteFenestration insuffisante
λλ Kystes des segments postKystes des segments postéérieursrieurs
λλ RRéécidivescidives
λλ Kystes centraux Kystes centraux 

* Gigot et al. World J Surg 1996 

Cas n°1Cas n°1

Kyste biliaire typique

Lumière



Cas n°2Cas n°2

Epithelium cylindrique

Cilié

Pseudostratifié

Kyste à revêtement cilié.Kyste à revêtement cilié.

Cas n°3Cas n°3



Musc. muq

Ep. Cylindrique
pseudostratifié

Lumière

Carcinome malpighien

Cas n°4Cas n°4

Epithélium  glandulaire 
mucosecrétant



CystadénomesCystadénomes

Rares

Cloisons (kystes dans les cloisons)

Parfois géants ou intrabiliaires (ictère)

Risque de dégénérescence confirmé

Chirurgie dans tous les cas

Excellents résultats si l’exérèse est complète

Quand affirmer le kyste biliaire ?Quand affirmer le kyste biliaire ?

Un kyste biliaire simple est 
- Presque jamais unique (foie, rein)
- Anéchogène, avec un beau renforcement postérieur
- vide de toute structure
- Sans paroi individualisable

Lorsque ces critères ne sont pas réunis, la méfiance 
s’impose et l’exérèse est recommandée. 
Exérèse d’emblée large plutôt que fenestration

Polykystose hépatique (PKH)Polykystose hépatique (PKH)

Souvent associSouvent associéé àà atteinte ratteinte réénalenale
Transmission autosomique dominanteTransmission autosomique dominante
Jamais dJamais d’’insuffisance hinsuffisance héépatiquepatique
Symptomatologie:Symptomatologie:
λλ DysmorphophobieDysmorphophobie
λλ CompressionCompression

λλ DigestiveDigestive
λλ RespiratoireRespiratoire
λλ Vasculaire (sus hVasculaire (sus héépatique)patique)



Traitement chirurgicalTraitement chirurgical

Schnelldorfer et al. Ann Surg 2009

Type B Type B 
CoelioscopiCoelioscopi
queque
Risque Risque 
biliairebiliaire

Type CType C
CoeliotomieCoeliotomie
Risque Risque 
ppéédiculairediculaire

Type DType D
TransplantationTransplantation

Résultats du traitement chirurgical des 
PKH

Résultats du traitement chirurgical des 
PKH

Schnelldorfer et al. Ann Surg 2009

P = 0.3

Adénomes hépatocellulaires (AHC)Adénomes hépatocellulaires (AHC)

Touche essentiellement la femme jeune qui prend la Touche essentiellement la femme jeune qui prend la 
pilule depuis au moins 10 anspilule depuis au moins 10 ans
Incidence 1/100 000 (HNF = 1/10 000)Incidence 1/100 000 (HNF = 1/10 000)
Diagnostic approchDiagnostic approchéé parpar
λλ Le contexte : femme, hLe contexte : femme, héémorragiemorragie
λλ La radiologieLa radiologie

λλ Flash au temps artFlash au temps artéérielriel
λλ Contenu graisseux enContenu graisseux en hemorragiquehemorragique àà ll’’IRMIRM

Ne peut Ne peut êêtre affirmtre affirméé que par  lque par  l’’histologiehistologie
λλ DD’’une biopsieune biopsie
λλ DD’’une piune pièèce dce d’’exexéérrèèsese



Difficulté n°1 HNF vs. AdénomeDifficulté n°1 HNF vs. Adénome

51 femmes recrut51 femmes recrutéées pour tumeur pres pour tumeur préésumsuméée be béénignenigne
Biologie +Biologie + EchoEcho + CT+ CT ScanScan (100%)(100%)
IRM;IRM; ScinScin;; AngiographyAngiography (50%)(50%)

Diagnostic pré op

HNF 18
Adénome 11
Inconnu22

Diagnostic post op

HNF 18 + 18
Adénome 12
CHC 3

Belghiti et al. BJS 1993

Pourquoi les opérer ?Pourquoi les opérer ?

Deux raisonsDeux raisons
λλ La rupture hLa rupture héémorragiquemorragique
λλ La transformation en CHCLa transformation en CHC

Mais Mais 
λλ BeaucoupBeaucoup dd’’AHCAHC ne se compliquent jamaisne se compliquent jamais
λλ LesLes adadéénomatosesnomatoses multiples compliquent la rmultiples compliquent la réésectionsection

Donc recherche de facteurs prDonc recherche de facteurs préédictifs de dictifs de 
ddééggéénnéérescence ou drescence ou d’’hhéémorragiemorragie

Facteurs prédictifs  de complication
Critères conventionnels

Facteurs prédictifs  de complication
Critères conventionnels

Risque de dRisque de dééggéénnéérescence:rescence:
λλ Homme, prise dHomme, prise d’’anabolisants stanabolisants stééroroïïdiensdiens
λλ ObObéésitsitéé
λλ Taille > 8 cmTaille > 8 cm
λλ Foie de surcharge (glycogFoie de surcharge (glycogèène, fer)ne, fer)

Risque hRisque héémorragique :morragique :
λλ taille > 5 cmtaille > 5 cm
λλ Forme Forme ttéélangiectasiquelangiectasique (inflammatoire)(inflammatoire)

Peu de risquesPeu de risques
λλ AdAdéénomes graisseux nomes graisseux 



Nouvelle classification
Bioulac-Sage (Bordeaux)

Nouvelle classification
Bioulac-Sage (Bordeaux)

IntIntéérrêêt pronostic t pronostic 
BasBaséée sur caracte sur caractééristiques histologique / molristiques histologique / molééculaireculaire
λλ Mutation HNFMutation HNFαα1 1 ((HepatocyteHepatocyte nuclearnuclear factor). factor). 

λλ 30 30 àà 50% des ad50% des adéénomesnomes
λλ AssociAssociéée e àà ll’’inactivation de la LFABP (Stinactivation de la LFABP (Stééatose, Hypo en T2 Fat atose, Hypo en T2 Fat satsat))

λλ Mutation de Mutation de ββ CatCatééninenine
λλ 10 10 àà 15 % des ad15 % des adéénomes nomes 
λλ Plus frPlus frééquent chez lquent chez l’’hommehomme
λλ Atypie nuclAtypie nuclééaires +++aires +++

λλ AdAdéénomes inflammatoires nomes inflammatoires 
λλ Ex HNF Ex HNF ttéélangiectasiquelangiectasique
λλ Sans mutation (35% des adSans mutation (35% des adéénomesnomes
λλ Ou avec mutations (5% des adOu avec mutations (5% des adéénomes)nomes)

En pratiqueEn pratique

AdAdéénomes uniquesnomes uniques
λλ > 5 cm> 5 cm
λλ ObObèèsesses
λλ TTéélangiectasiqueslangiectasiques (biopsie)(biopsie)

AdAdéénomes multiplesnomes multiples
λλ Tout Tout rréésequersequer si possiblesi possible
λλ Sinon Sinon rréésequersequer > 5 cm et surveillance> 5 cm et surveillance

Comment ?Comment ?

Il nIl n’’y a pas dy a pas d’’approche spapproche spéécifique aux adcifique aux adéénomes du nomes du 
foie. foie. 
λλ EnuclEnuclééation des lation des léésions sions superfitiellessuperfitielles et uniqueset uniques
λλ HHéépatectomie patectomie reglreglééee si facilesi facile

λλ IntIntéérrêêt de la t de la ceolioscopieceolioscopie
λλ ObObèèsitsitéé
λλ Tumeur bTumeur béénignenigne

λλ HHéépatectomie en 2 temps si npatectomie en 2 temps si néécessairecessaire
λλ Recours Recours àà ll’’embolisationembolisation portale et portale et àà la radiofrla radiofrééquencequence



Formes rompuesFormes rompues

Ne jamais  tenter la rNe jamais  tenter la réésection en urgencesection en urgence

Si stabilitSi stabilitéé hhéémodynamique : observationmodynamique : observation

Si instabilitSi instabilitéé: Remplissage et : Remplissage et embolisationembolisation artartéériellerielle

Chirurgie rChirurgie rééglgléée e àà distancedistance

La plus fréquente des tumeurs bénignes du foie

2% des séries échographique

3,3% des autopsies ( > 2.106 français)

Parfois géant (> 5 cm et jusque …30 cm)

C’est une éponge dans le foie, souple, cavitaire
Non hormono-dépendante, clivable, sans capsule 

AngiomesAngiomes

Diagnostic facile 

Malade jeune

Foie sain

Unique 8 fois sur 10

Enucléation aisée

Propice à l’apprentissage

TentanteTentante



Pas de symptômes

Pas de dégénérescence 

Pas d’exposition particulière en cas d’accident
(5 cas rapportés dans la littérature en 1996; 0 
depuis) 

Chirurgie inutileChirurgie inutile

L'angiome dont le diagnostic est certain et non 
compliqué
ne justifie aucune surveillance et aucun traitement.

Recommandations SNFGE.
http://www.snfge.asso.fr



Complications possibles  des hémangiomesComplications possibles  des hémangiomes

1. Douleurs…lien de causalité ?

2. Compression des voies biliaires…1 cas    ?

3. Hémobilie …1 cas      ?

4. Volume      ?

5. Rupture spontanée !

6. Coagulation intravasculaire localisée   !

7. Doute diagnostic

Angiomes volumineux, superficiels. Mortalité 60%

Rupture spontanée ?Rupture spontanée ?



J Gastroenterol Hepatol 2007

Volume

Kasabach-Merritt

Hemangiome(s) géant(s)

Thrombopénie

Coagulopathie de consommation
↓TP
↓ Fibrinogène

Traitement chirurgical très efficace
Résection
Transplantation (cas isolés; excellents résultats)

Aspect

Angiomes à débit rapide :
CHC
HNF
Adénomes
Métastases artérialisées

Angiomes géants : Fibrolamellaire

Angiomes calcifiés : hémangiosarcomes

Intérêt des images pondérées en T2

Doute diagnosticDoute diagnostic
T1.

Art.

Port.

Tard.



Demirtürk et al. J Gastroenterol Hepatol 2003 

IRM ?

Cancers (sein, colo-rectaux * etc…):

1 « faux angiome » sur 290 lésions au scanner. Pas d’IRM

Chez le cirrhotique **

Risque de faux positif sur les tumeurs < 3 cm. 1%.

* Valls et al. Radiology 2001 Compagnon et al. Transplantation 2008

Contexte

TraitementTraitement

1. Embolisation
2. Radiothérapie
3. Radiofréquence
4. Chirurgie

Exérèse anatomique
Enucléation
Transplantation

} Laparotomie ou laparoscopie



Arch Surg 2004

Liver Transplantation 2008

Conclusions
Les hémangiomes ne s’opèrent pas et ne se surveillent pas.
Pas de chirurgie préventive au nom de complications tout à fait exceptionnelles.
Les hémangiomes compliqués peuvent éventuellement être reséqués encore faut-il
avoir la certitude d’une relation entre angiome et complication:

L’énucléation vaut aussi bien que la résection
La bénignité de l’affection exige l’expertise de la prise en charge

Les hémangiomes géants compliqués non énucléables , non résécables
sont des indications de greffe

Transplant Proc 2008



Conclusions
Il peut être difficile d’affirmer la nature bénigne d’une tumeur du foie.  Histologie 

necessaire: biopsie percutanée, sous coelioscopie ou exérèse d’emblée

L’HNF ne s’opère pas, ne se surveille pas
Les adénomes ne s’opèrent qu’en présence de facteurs de risque d’hémorragie ou 

de dégénérescence. Les exérèses partielles sont justifiées en cas de 
polyadénomatose

Les kystes simples ne s’opèrent que s’ils sont compliqués ou en cas de doute. 
Exérèse large. Les pièges diagnostic sont fréquents

Les hémangiomes ne s’opèrent que s’ils se compliquent


