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• Contexte global 

• Anatomie et histologie hépatique 

• NAFLD et ALD , (N)ASH, Cirrhose

• Apport de l’échographie

• Rôle de l’imagerie 

• Situations particulières 

• Message à retenir 

Stéatose



• NAFLD :obésité, résistance 

insuline, syndrome métabolique

• 30 % population adulte 

• 38 % enfants obèses

• ALD : > 20 g alcool par jour 

• LES 2 => steatohepatite (N) 

(N)ASH => cirrhose
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STEATOSE HÉPATIQUE

enjeu de l’imagerie

- dépistage 

- suivi

- stadification

- complications
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STEATOSE HÉPATIQUE

enjeu de l’imagerie
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STEATOSE HÉPATIQUE

enjeu de l’échographie

- Dépistage 

- (N)ALD , (N)ASH

- Cirrhose
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Foie normal
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Foie normal



Foie normal 

échographie



Foie normal 

échographie



• Hépatocytes graisseux (TG) > 5 %

 Macrovésiculaire +++ : 

 NAFLD et ALD 

 Microvésiculaire : 

 Médicaments

 syndrome de Reye, HELLP

 Stéatose gravidique
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• Gradation : 4 stades

• 0 % / 1-5 % 

• 6-33 %

• 34-66 %

• >=67 %…

Stéatose



Stéatose 

enjeu de l’échographie  

hyperéchogénicité : 

objective

diffuse

signes écho à partir de 30 %

gradient hépato rénal facile

hyperéchogenicité % teneur en graisse 

mais difficile de quantifier et non spécifique



Stéatose

enjeu de l’échographie  

60-94 % sensibilité 

66-95 % spécificité

Agrément intra-interobservateurs : 72 -76 % 



Stéatose

enjeu de l’échographie  

3 GRADES :

• stade mineur : majoration de l’échogénicité du foie par rapport au cortex rénal et à la rate

• stade modéré : diminution de la netteté des parois des veines portes et hépatiques

• stade sévère : difficulté d’identifier le diaphragme.



Echantillon du flux 

dans la veine porte, 

d’abord en couleur 

puis quantifié en 

Doppler 



L’artère hépatique propre est une des deux 

branches aisément visibles au départ du 

versant droit du tronc coeliaque : elle court 

en avant du tronc porte et a un flux avec 

une composante diastolique positive. 



Stéatose

enjeu de l’échographie  

1. 19,6 cm/sec.      IR 0,75

2. 17,6 cm/sec       IR 0,68

3. 12,7 cm/sec.      IR 0,64.
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STEATOSE HÉPATIQUE

enjeu de l’imagerie

- US 

- CAP

- IRM

- CT

« Controlled Attenuation Parameter »









1,28



Index Foie/Rein = 1,88
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STEATOSE HÉPATIQUE

enjeu de l’imagerie

- US 

- CAP

- IRM

- CT

« Controlled Attenuation Parameter »

- US (1, 30 %)

- CAP (1, 5 %)

- IRM (2, 5 % *)

- CT ( ? 30 %)







Out of phase In phase



Stéatose 

Stéatose : focalisée

territoires préférentiels

drainage variable 

teneur en insuline 
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Stéatose 
plages géométriques  



Stéatose 









Sites d’épargne stéatosique : 

- US montrant une masse hypoéchogène dans le lobe gauche du foie 

- En IRM, en séquence T1 in/out, la masse est hyperintense sur l’image « out of phase » et 

hypointense sur l’image « in phase », çàd signant sa nature de tissu hépatique normal. 







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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STEATOSE HÉPATIQUE

enjeu de l’échographie  

Stades évolutifs

NAFLD 

=> stéatose 

=> NASH => CIRRHOSE

ALD 

=> hépatite alcoolique 

=> ASH=> CIRRHOSE

Contexte 

Imagerie 

Echographie

Anatomie et histologie 

NAFLD - ALD

Situations particulières 

(N)ASH

Cirrhose

Message



Stéatohépatite / (N)ASH

micro lésions inflammatoires (ir)réversibles

ballonisation hépatocytes

corps de mallory 

fibrose

( feutrage sinusoïdes , souffrance hépatocytes , cirrhose)



Stéatohépatite 

est il possible de repérer cette transformation ? 

homogénéité ? 

contours + irréguliers ?

atténuation post  / diaphragme ?

artère hépatique ?

VSH  ?



F3

VPO < 16 cm/sec

IR > 0,75  , SI > F2 : IR >=0,81

Démodulation VSH 









cirrhose
( vient du grec ancien : couleur rousse du 

foie inspirée par Laénnec) 

10 à 15 % des NASH

risque CHC  augmente de 3% par an 
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cirrhose

agression tissulaire                     processus destruction 

/réparation 

nodule de régénération hépatocytaire

fibrose mutilante cicatricielle
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cirrhose

fibrose espaces portes    

hépatocytes anormaux/ atrophie cellulaire 

augmentation travées fibreuse 

cercle vicieux 

régénération anarchique 

nodules d’hépatocytes sans veine centro lobulaire 
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HPM / atrophie

échostructure nodulaire

contours irréguliers (  fibrose rétractile et nodules) 

dysmorphie ( segment I , IV )

variations flux portal 

cirrhose
ECHOGRAPHIE 



cirrhose
ECHOGRAPHIE 



cirrhose
ECHOGRAPHIE 

nodules ???



cirrhose

Nodule de régénération

Nodule dysplasique

Carcinome hépatocellulaire

Il semble exister un continuum évolutif entre ces 

trois entités, ces transitions s’accompagnant d’une 

augmentation de la taille, de la cellularité et de la 

néoangiogenèse de ces différents nodules



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



cirrhose



cirrhose



US et Cirrhose décompensée:

- Veine porte ? Ascite ? 

- Hépatocarcinome ? 





pas de stéatose et pas d’alcool



Hypertension Portale 





Lacis de collatérales développées aux 

dépens d’une veine paraombilcale

reperméabilisée et suivie au niveau du 

péritoine pariétal jusqu’au niveau de 

l’ombilic



Inversion du flux dans les branches portes 

gauches avec hyperartérialisation compensatrice. 



Flux inversé dans le tronc porte et la veine 

splénique

En mode B, thrombus partiel, masqué par 

le flux couleur 



Flux porte de bonne 

direction mais 

thrombose porte murale 

partielle



Cavernome

« classique »



Vrai cavernome : 

- en mode B , masse échogène autour de la 

VBP

- en mode Couleur,  la zone 

d’épaississement de la voie biliaire est 

richement vascularisée 



cirrhose



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





ASH

NASH



Stéatose hépatique

Le chemin vers la cirrhose 

intérêt et limites de l’échographie 

les +

diagnostic facile d’un foie stéatosique

signes de dysmorphie hépatique 

complications de la cirrhose : HTP

les -

Gradation de la stéatose

appréciation subjective de la fibrose 

diagnostic de CHC ds un foie hétéronodulaire 



Stéatose hépatique

Le chemin vers la cirrhose 

intérêt et limites de l’échographie 

Compte rendu idéal :

- aspect du foie

- flux ( VPO, IR) 

- rate

- ascite
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A consommer avec modération 
Professeur Etienne Danse Bruxelles

Docteur Pascale Plaquet Péronne- Amiens 


