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Ce que l’on saitCe que l’on sait

•• + fr+ frééquente tumeur du foie quente tumeur du foie 
apraprèès les ms les méétastasestastases

•• Homme entre 30 et 50 ansHomme entre 30 et 50 ans

•• 2 2 àà 5% des s5% des sééries ries 
autopsiquesautopsiques

•• 20%= g20%= gééants= 4cm, jusquants= 4cm, jusqu’à’à
30cm30cm



Ce que l’on saitCe que l’on sait

•• Asymptomatique++Asymptomatique++

•• DDéécouverte fortuitecouverte fortuite

•• Multiple dans 50% des Multiple dans 50% des 
cascas

•• Parfois associParfois associéé àà des des 
syndromes: Rendusyndromes: Rendu--
Osler, VonOsler, Von--HippelHippel--
LindauLindau

•• Pas de risque de Pas de risque de 
ddééggéénerescencenerescence



Ce que l’on saitCe que l’on sait

�� ÉÉponge souple, ponge souple, 
cavitaire, clivable, sans cavitaire, clivable, sans 
capsulecapsule

�� Masse de sinusoides Masse de sinusoides 
dilatdilatéés, limits, limitéés par un s par un 
endothendothéélium normallium normal

�� Interface fibreuxInterface fibreux



Comment l’affirmer?Comment l’affirmer?

Singh, 2007 Yoon, 2003 Vishnevsky, 1991

Diagnostic 
échographie

57% 58% 69%

Diagnostique 
scanner

66% 73% 82%

Rajneesh Kumar Singh and al.giant haemangioma of the liver: is enucleation
Better than resection?Ann R Coll Surg Engl 2007



IRM+scanner=90 à 95% diagnostics

Trop Gastroenterol. 2009 Jan-Mar;30(1):44-6.
Liver hemangioma mimicking cholangiocarcinoma--a diagnostic dilemma.

Sood D, Kumaran V, Buxi TB, Nundy S, Soin AS

J Med Imaging Radiat Oncol. 2008 Dec;52(6):580-2.
Liver metastasis of a mucinous colonic carcinoma 

mimicking a haemangioma in T2-weighted sequences.
Lacout A, El Hajjam M, Julie C, Lacombe P, Pelage JP

T2

T1



Ce que l’on admetCe que l’on admet

�� «« LL’’angiome dont le diagnostic est certain angiome dont le diagnostic est certain 
et non compliquet non compliquéé ne justifie aucune ne justifie aucune 
surveillance et aucun traitementsurveillance et aucun traitement »»

�� Recommandations SNFGERecommandations SNFGE

Ce que  l’on redoute
Doute diagnostic

Complications

Prise en charge chirurgicale



ComplicationsComplications

�� Douleurs abdominales chroniques subDouleurs abdominales chroniques sub--aigaigüües ou es ou 
aiguesaigues

�� Symptomes dSymptomes d’’origine biliaireorigine biliaire

�� Le syndrome de KasabachLe syndrome de Kasabach--MerritMerrit

�� La rupture intrapLa rupture intrapééritonritonééaleale

�� volume ?volume ?

Hémangiomes géants



Indication opératoireIndication opératoire

symptômes Augmentation 
taille

Doute
diagnostique

rupture

Yoon, 2003 60% 11% 29%

Gedalby, 1999 25% 7%

Singh , 2007 61,9% 14,3% 23,1%

68%

Rajneesh Kumar Singh and al.giant haemangioma of the liver: is enucleation
Better than resection?Ann R Coll Surg Engl 2007



Douleurs abdominales Douleurs abdominales 

•• Dyspepsie en rapport avec compression gastriqueDyspepsie en rapport avec compression gastrique

•• Douleur abdominale frustre, aspDouleur abdominale frustre, aspéécifiquecifique

•• PseudoPseudo--cholecystitecholecystite

�� HHéémorragie intra tumoralemorragie intra tumorale

�� Thrombose ou infarcissementThrombose ou infarcissement

�� AbcAbcèès intra tumorals intra tumoral

Difficulté: attribuer les symptômes à la tumeur 

Pinkernelle J.an unusual cause of epigastric pain: infected 
giant liver hemangioma
Acta Radiol. 2007

Feldman PA.Atypical giant hepatic hemangiomas with intratumoral hemorrhage
Clin Gastroenterol. Hepatol. 2007



Compression biliaireCompression biliaire

J Radiol 1997



Compression biliaireCompression biliaire

�� HHéémobilie 1 casmobilie 1 cas



Rupture intra péritonéaleRupture intra péritonéale

?







Chirurgie préventiveChirurgie préventive

?



Rupture intra péritonéaleRupture intra péritonéale

�� Chirurgie prChirurgie prééventive : pas dventive : pas d’’argumentargument



Surveillance des hémangiomes géants?Surveillance des hémangiomes géants?

pourpour contrecontre

42 cas
11% >20% d’augmentation de taille

4 cas > 40% d’augmentation de taille

7,8mm par an

Pas de surveillance



Syndrome de Kasabach-MerrittSyndrome de Kasabach-Merritt

•• AssociAssociéé aux tumeurs aux tumeurs 
vasculairesvasculaires

•• 10% mortalit10% mortalitéé

•• ThrombopThrombopéénie majeurenie majeure

•• Coagulopathie de Coagulopathie de 
consommationconsommation

fibrinogfibrinogèène << et TP <<ne << et TP <<

dd--dimdimèères  >>res  >>

•• Ttt mTtt méédical possible:dical possible:
CorticothCorticothéérapierapie

InterfInterfééron, vincristineron, vincristine

aspaspéégic+plavixgic+plavix

Pas de transfusion de Pas de transfusion de 
plaquettes++plaquettes++



Syndrome de Kasabach-MerrittSyndrome de Kasabach-Merritt



4-week history of a right gluteal hematoma

after a mild trauma associated with

asthenia and unspecific upper abdominal

symptoms

The hematogram revealed anemia (hematocrit

value, 19%; hemoglobin level, 9.9 g/dL) and

thrombocytopenia (platelet count, 77103/μL). 

fibrinogen, 400mg/dL (11.8 μmol/L)

Lucas McCormack, MD; Henrik Petrowsky, MD; Pierre-Alain Clavien, MD, PhD

ARCH SURG; Vol 142, April 2007



Hémangiomes pédiculésHémangiomes pédiculés



Prise en charge chirurgicalePrise en charge chirurgicale



Arch Surg 2004



Am J Surg 2009





Liver Transpl 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 est mieux 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




