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Cholangiographie par résonance
magnétigue

e Technique et protocole d’imagerie

e Sémiologie élémentaire et groupements
sémiologiques

o Classification, score, évolution




Cholangiographie par résonance
magnétique

® | es séquences d’écho de spin rapide sont tout
tres fortement pondérees en T2

¢ | es liguides stationnaires sont donc a l'origine
d’'un hypersignal

® | es séquences classiques sont des séquences
en coupe epaisse ou en coupe fine

® | es sequences 3D permettent d'optimiser les
resultats
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Séquence 2D

Avantages Inconvénients

e Durée d’acquisition courte » Patient cooperatif (apnee)
» Etude dynamique  Acquisitions repétées
* Peu d’'artéfacts de mouvemerjt « Plans de coupe prédéterminés

e Interpréetation immeédiate o Effets de volume partiel




Séqguences 2D versus 3D

TA 2D = TR X Nex x Ny TA 3D =TA 2D X Nz

En 3D, I'acquisition d’'un volume permet les recounstions.
Le rapport signal/bruit augmente avec le nombreaigpes.
























































































Séquence 3D

Avantages Inconvenients

* Pixel isotropique  Durée d’acquisition longue
» Haute résolution (1x1x1mm) | « Respiration réguliére
* Reconstructions multiplanairgls « Analyse des coupes natives

» Excellent rapport signal/bruit | « Reconstruction multiplanaire




Meéethode d’analyse systématique

Séquence de cholangiographie 3D : analyse d
voies biliaires

Séquence pondéree en T2 : hétérogéneité du
signal du foie. Dysmorphie hépatique

Séquence pondéree en T1 : recherche de calc
Intra et extrahépatique

Séquence apres injection de gadolinium :
hétérogénéité de la prise de contraste du foie,
prise de contraste péribiliaire, lesion focale




Analyse semiologigue

Dérivéee de la cholangiographie rétrograde

e Classification de Majoie CB et q/AJR 1991)

— Irregularites des voies biliaires
— Aspect moniliforme, en «perles enfilees»
— Rareéfaction biliaire, en «arbre mort»

e Classification de Craig DA et g|AJR 1991)

— Sténose modéreée ou sévere (75%), courte (2 mm),
Intermediaire ou longue (10 mm), diffuse ou locsdis

— Dilatation absente, modéree ou importante













Cholangiographie par résonance
magneétique

e Analyse des voies biliaires : sténose, moderée
ou severe (75%), courte (2 mm), intermédiaire
ou longue (10 mm), localisée (25%) ou diffuse

e Dilatation absente, modeérée, ou importante
(calculs)

« Signal du parenchyme hépatique et dysmorphi
nypertension portale

Rehaussement du parenchyme hepatique et d
narol des voies biliaires




























Objectifs de la cholangiographie par
resonance magnetigue

Un des criteres majeurs du diagnostic positif
de cholangite sclérosante primitive

Participe donc a I'’exclusion des causes de
cholangite sclerosante secondaire

Classification des Iésions : atteinte des voies

biliaires intrahépatiques et/ou extrahépatiques
retentissement parenchymateux, gravite des

lésions et possiblement score pronostique

Suivi évolutif et recherche de complications

























Classification des cholangites
sclérosantes primitives

Forme évoluée et évolutive

— Atteinte sévere des voies biliaires intrahépatcgtedes voie:
biliaires extrahépatiques (presque toujours) entetsement
sur le parenchyme hépatiqgue (hétérogénéite deda (e
contraste, du signal puis dysmorphie hépatigue)

Forme peu évoluée et peu évolutive

— Atteinte modéree des voies biliaires intrahépaisoet
possiblement de la voie biliaire extrahépatiquassa
dilatation, sans retentissement sur le parenchygpatigue

& Méme avec une classification aussi sommaire, il st¢ des exceptions’

























Cholangiographie par résonance
magnétique : limites

Performances de la machine (séquences 3D)
Coopéeration du patient (apnée, respiration remilie
Courbe d’apprentissage : variabilité inter et intra
observateur

Risque de surinterprétation, d’'«irrégularités» daes
niliaires, surtout en 2D, surtout en cours d’appssage
Diagnostic du cholangiocarcinome et des calculs

iIntrahépatiques et limite intrinseque de la resofuspatiale
pour les formes debutantes et les formes minimales










Conclusion (1)

Les sequences 3D de bonne qualité sont aujourd’hui
Indispensables avec des images natives et dessmage
reconstruites

Mais Il faut également au moins disposer de sétpgen
pondérées en T1 et pondeéerées en T2 de bonne qualité

Il existe une courbe d’apprentissage dont la pei@st pas
tres raide

Il faut se meéfier des surinterprétations et dediagnostics
e CSP devant la constatations d’«irregularitésta garoi
es voies biliaires chez de jeunes patients astemtMICI




Conclusion (2)

e La cholangiographie par resonance magnétiq
confirme I'impressionnante diversité de la
cholangite sclérosante primitive

e || existe des formes centrales, des formes
periphériques, des formes inflammatoires, de
formes fibreuses, I'évolutivité est tres variabl

e |l existe donc vraisemblablement des cholang
sclérosantes primitives







