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Histoire Clinique

• Échographie abdominale demandée 

en externe par le médecin de famille, 

avec renseignements cliniques: 

➢↑ ALT. Éliminer stéatose.

• Pas d’antécédents médicaux.

• Une échographie abdominale réalisée 

10 ans auparavant à l’étranger se serait 

avérée normale.

52 ans
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Synthèse radiologique

• Homme de 52 ans

• Foie à contour lisse, sans 

dysmorphisme.

• Rate de taille normale.

• Volumineuse lésion impliquant les 

segments IV, V et VIII, majoritairement 

hyperéchogène, associée à une 

vascularisation interne au Doppler et à 

un effet de masse local, notamment sur 

la vésicule biliaire (non-démontré sur 

les images).



Diagnostic différentiel

• Carcinome hépatocellulaire

• Carcinome hépatocellulaire fibrolamellaire

• Métastase

• Hémangiome hépatique

• Hyperplasie nodulaire focale

• Adénome



Diagnostic différentiel

Carcinome 
hépatocellulaire

Carcinome hépatocellulaire 
fibrolamellaire

Métastase

Hémangiome hépatique

Hyperplasie nodulaire focale

Adénome

Pros:

• Néoplasie hépatique la plus 
commune 

• Vascularisation au Doppler

• Effet de masse régional

Cons:

• Foie sain (pas de cirrhose)

• Pas de facteur de risque

• Pas de capsule ni de halo 
hypoéchogène



Diagnostic différentiel

Carcinome hépatocellulaire

Carcinome 
hépatocellulaire 
fibrolamellaire

Métastase

Hémangiome hépatique

Hyperplasie nodulaire focale

Adénome

Pros:

Survient chez des patients plus jeunes

Sur foie sain

Cons:

Très rare

Pas de cicatrice centrale



Diagnostic différentiel

Carcinome hépatocellulaire

Carcinome hépatocellulaire 
fibrolamellaire

Métastase

Hémangiome hépatique

Hyperplasie nodulaire focale

Adénome

Pros:

Argument de fréquence

Cons:

Pas de contexte néoplasique connu

Lésion unique



Diagnostic différentiel

Carcinome hépatocellulaire

Carcinome hépatocellulaire 
fibrolamellaire

Métastase

Hémangiome hépatique

Hyperplasie nodulaire focale

Adénome

Pros:

Hyperéchogène

Tumeur bénigne la plus commune

Cons:

Très grand volume

Lésion unique (multiples dans 60% 
des cas)



Diagnostic différentiel

Carcinome hépatocellulaire

Carcinome hépatocellulaire 
fibrolamellaire

Métastase

Hémangiome hépatique

Hyperplasie nodulaire 
focale

Adénome

Pros:

Survient chez des patients plus jeunes

Deuxième lesion hépatique bénigne 
par fréquence

Cons:

Très grand volume

Pas de cicatrice centrale

Survient plus chez les femmes



Diagnostic différentiel

Carcinome hépatocellulaire

Carcinome hépatocellulaire 
fibrolamellaire

Métastase

Hémangiome hépatique

Hyperplasie nodulaire focale

Adénome

Pros:

Hyperéchogène

Grande taille

Cons:

Souvent associé à la prise de 
contraceptifs oraux chez la femme.



Recommandation

• Caractérisation par IRM ou scan 

triphasique recommandée.

• Rapport transmis en priorité

52 ans



Scan abdominopelvien

C- Phase artérielle Phase portale



Synthèse radiologique

• Masse hépatique confirmée, 

centrée sur le segment VIII.

• Rehaussement d’aspect nodulaire 

discontinu (en mottes) à 

distribution périphérique en 

phase artérielle.

• Remplissage progressif.

Phase portale



Diagnostic 
final

Hémangiome 

hépatique 

(probable)



Hémangiome 
hépatique

• Selon la nomenclature la plus récente de l’ISSVA 

(International Society for the Study of Vascular

Anomalies), les hémangiomes hépatiques sont 

des malformations veineuses. 

• Le terme hémangiome continue à être utilisé 

étant donné son utilisation répandue et pour 

éviter la confusion avec les cliniciens.

• Il s’agit d’une lésion bénigne, sans investigation 

supplémentaire requise.

• Lorsque volumineux, le terme hémangiome géant 

peut être utilisé. 

• Le seuil pour parler d’un hémangiome géant 

est variable selon les sources, entre >6 cm à 

>10 cm.

• La modalité d'imagerie la plus spécifique et 

définitive est l'IRM.
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