
Stéatose 

• US : hyperéchogène 
• TDM : hypodense 
• IRM : hypointense en T1 out of phase 
 
• Stéatose peut être hétérogène 









US et maladie de surcharge: stéatose // hémochromatose   

Gradient  hépato-rénal: 
- normal-   - majoré-          - majoré   
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Densité UH foie  46 et rate 43  

Densité UH foie  27 et rate 40  

CT  et maladie de 
surcharge : stéatose   

CT sans injection 
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Steatose 



IRM NLE  

IRM  stéatose 

T1 IN phase     T1 OUT phase  





Hémochromatose 
• IRM : hyposignal en particulier 

en T2 et en écho de gradient 
 
 

• Méthode de Calcul automatisée 





Hémochromatose-Stéatose 

• Hémochromatose :  

– isolée : pas de signe de surcharge 
en fer visible en écho 

– compliquée d’une stéatose : on 
voit la stéatose en écho 

– Évolution vers la fibrose puis la 
cirrhose et ses complications  

• Hyperférritinémie  

– NAFLD et AFLD  
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Cirrhose 
• Atrophie en particulier du lobe droit 
• Hypertrophie du lobe caudé et du lobe 

gauche 
• Contours nodulaires 
• Hypertension portale 

– Splénomégalie  
– Ascite 
– Circulation veineuse portosytémique 
– Diminution de la vitesse dans la veine porte 

• TIPSS 
 
 

 
 
 

 







Les radiologues et les cliniciens en 
charge de ce type de patients discutent 
des lésions hépatiques suspectes 
d’hépatocarcinome en utilisant un 
système de gradation de 
probabilité/sévérité, accepté et remis à 
jour par les communautés scientifiques 
internantionales => c’est le score 
LIRADS.  
 
« Liver Imaging Reporting and Data 
System (LI-RADS)  » 
 
⇒Lien internet :  
 
https://www.acr.org/Clinical-
Resources/Reporting-and-Data-
Systems/LI-RADS/CT-MRI-LI-
RADS-v2018 
 
 
 

Approche radiologique des lésions 
hépatiques focales dans le cadre de 
patients à risque d’un hépatocarcinome 



Foie normal 

Foie stéatosique 



Foie cirrhotique 



cirrhose 



cirrhose 



US et Cirrhose décompensée: 
- Veine porte ? Ascite ?  
- Hépatocarcinome ?  



CT et cirrhose décompensée: 
- Veine porte ?  
- Hépatocarcinome ?  
- Autre problème : intestin (ischémie, perforation) 



IRM  et cirrhose décompensée: 
- Veine porte ?  
- Hépatocarcinome ?  
 











Cavernome « classique » 









Shunts porto-caves intra-hépatiques par 
voie transjugulaire (TIPS) 

• Indications: 
– Ascites médico-résistantes 
– Hémorragies par rupture de VO récidivantes  
– Budd-Chiari 







Thrombose d ’une vsh au 
dessus d ’un tips 
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