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Hémangiome = angiomeHémangiome = angiome
Tumeur bénigne du foie la plus fréquenteTumeur bénigne du foie la plus fréquente
Séries Séries autopsiquesautopsiques: 0,7 à 7 %: 0,7 à 7 %
Séries échographiques: 2 %Séries échographiques: 2 %
Lésion Lésion hamartomateusehamartomateuse, conséquence d’une , conséquence d’une 
malformation congénitale d’une artériole hépatiquemalformation congénitale d’une artériole hépatique
Prédominance féminine, sans rôle démontré des Prédominance féminine, sans rôle démontré des 
hormones hormones oestrooestro--progestativesprogestatives
Aucun risque dégénératifAucun risque dégénératif



Anatomopathologie: macroscopieAnatomopathologie: macroscopie

Masse lobulée Masse lobulée soussous--capsulairecapsulaire
Rouge sombreRouge sombre
Quelques millimètres à 30 cmQuelques millimètres à 30 cm
> 4 cm: > 4 cm: hhéémangiomemangiome ggééantant
Unique dans 90 % des casUnique dans 90 % des cas
A la coupe: cavités remplies de sangA la coupe: cavités remplies de sang

nécrose nécrose 
fibrosefibrose
thrombosethrombose
calcificationscalcifications



HistologieHistologie

Cavités vasculaires contiguCavités vasculaires contiguëëss non communicantesnon communicantes
Limitées par un revêtement endothélial monostratifiéLimitées par un revêtement endothélial monostratifié
Séparées par des travées de collagèneSéparées par des travées de collagène
Hémangiome sclérosant: Hémangiome sclérosant: contingent fibreux contingent fibreux > > 
contingent contingent vasculairevasculaire



foie sain

angiome



CliniqueClinique

ASYMPTOMATIQUE le plus souventASYMPTOMATIQUE le plus souvent

Découverte échographique fortuite +++Découverte échographique fortuite +++

20 à 40 % des angiomes 20 à 40 % des angiomes > 4 cm se manifestent:> 4 cm se manifestent:
-- gêne, douleur hypochondre droit / gêne, douleur hypochondre droit / éépigastrepigastre
-- hhéépatompatoméégalie, masse abdominalegalie, masse abdominale

BilanBilan hhéépatiquepatique biologiquebiologique normalnormal



ComplicationsComplications

EXCEPTIONNELLESEXCEPTIONNELLES
Concernent les angiomes géantsConcernent les angiomes géants
Hémorragie Hémorragie intraintra--tumoraletumorale / péritonéale/ péritonéale
Rupture spontanée: Rupture spontanée: < 30 cas d< 30 cas déécritscrits
Thrombose (douleur, fiThrombose (douleur, fièèvre)vre)
Complications liComplications liéées au volumees au volume
Syndrome de Syndrome de KasabachKasabach--Merritt: Merritt: thrombopthrombopéénienie de de 
consommationconsommation



EchographieEchographie
Lésions Lésions < 3 cm< 3 cm
Aspect typique: 70 % des casAspect typique: 70 % des cas

HypoéchogèneHypoéchogène dans 15 à 20 % des casdans 15 à 20 % des cas
HétérogènéitéHétérogènéité: surtout formes géantes (thrombose, fibrose, : surtout formes géantes (thrombose, fibrose, 
hémorragie, calcifications)

lésion lésion hyperéchogènehyperéchogène homogènehomogène

contour bien limitécontour bien limité

renforcement postérieurrenforcement postérieur

hémorragie, calcifications)



Echographie de contrasteEchographie de contraste

35 sec

110 sec 180 sec



TomodensitométrieTomodensitométrie
Hypodensité avant injection

Réhaussement précoce
globulaire discontinu
centripète

Remplissage complet en
3 à 60 minutes

50 % des angiomes 
Réhaussement globulaire +++, Se = 67 à 88 %

Sp = 84 à 99 %



IRM IRM 
HypoT1

HyperT2

Se = 90 %
Sp = 92 %
Faux positifs: kystes,
métastases hypervasculaires (endocrines, sarcomes, ADK pancréas)



Comment affirmer ?Comment affirmer ?
Lésion < 3 cm

Aspect échographique d’angiome

Sujet sans ATCD

Bilan hépatique normal

STOP

Atypies échographiques

et / ou

Cirrhose / ATCD de cancer

ECHOGRAPHIE 
DE CONTRASTE

ou IRM

Si doute: coelioscopie exploratrice si lésion superficielle 
Biopsie? Classiquement contre-indiquée

Bon résultats dans certaines séries Smith, Radiology, 1991
Tung, J Clin Gastroenterol, 1993



Quand traiter ?Quand traiter ?

PRIVILPRIVILÉÉGIER LE TRAITEMENT CONSERVATEUR *GIER LE TRAITEMENT CONSERVATEUR *

Evaluer le rapport bénéfice / risque de la chirurgieEvaluer le rapport bénéfice / risque de la chirurgie
MortalitMortalitéé: 0 : 0 àà 4 % **4 % **
Le Le risquerisque de complication de complication nene justifiejustifie pas la pas la chirurgiechirurgie **

Doute diagnostique

Symptômes invalidants

Complications avérées

**Hermann, J Hermann, J GastrointestinalGastrointestinal SurgSurg, 2005, 2005
**TerkivatanTerkivatan, , BrBr J J SurgSurg, 2002, 2002
****TerkivatanTerkivatan, , ArchArch SurgSurg, 2001, 2001
****ÖÖzdenzden, , ArchArch SurgSurg, 2000, 2000
****FargesFarges, , WorldWorld J J SurgSurg, 1995, 1995

CHIRURGIE



Quelle chirurgie ?Quelle chirurgie ?

Chirurgie d’exérèseChirurgie d’exérèse
2 options: 2 options: -- résection anatomiquerésection anatomique

-- énucléation (plan de clivage)énucléation (plan de clivage)
Etude comparative: Etude comparative: GedalyGedaly et et alal, , ArchArch SurgSurg, 1999, 1999
Avantage à l’énucléationAvantage à l’énucléation

-- pertes sanguinespertes sanguines
-- complications complications intraintra--abdominalesabdominales postpost--opératoiresopératoires

Transplantations décrites pour syndrome de Transplantations décrites pour syndrome de KasabachKasabach--
MerrittMerritt



Hémangiomes hépatiques: retenonsHémangiomes hépatiques: retenons

FréquentsFréquents
BéninsBénins
Ne dégénèrent pasNe dégénèrent pas
ÉÉchographiechographie de de contrastecontraste, IRM, IRM
Ne pas y toucherNe pas y toucher
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