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Utilisation rationnelle de l’IRM en pathologie
abdominale

Rational use of MRI in abdominal and pelvic diseases
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RESUME

L’utilisation de l’imagerie par résonance magnéti-
que (IRM) chez les patients suspects de patholo-
gie abdominale est en aumgentation constante et
n’est limitée que par le manque d’appareils. Ce
texte expose brièvement les avantages et incon-
vénients de l’IRM ainsi que ses indications ac-
tuellement reconnues. Il propose son utilisation
rationnelle à une époque où l’explosion des mo-
dalités diagnostiques est parallèle aux mesures
de compression budgétaire.
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ABSTRACT

The use of magnetic resonance imaging (MRI) for
patients with a variety of suspected abdominal
and pelvic diseases continues to increase and
the number of examinations performed is limited
primarily by the number of MR scanners available.
This text shortly reviews the rationale of MRI in
the investigation of the abdomen and pelvis.
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INTRODUCTION

L’imagerie diagnostique par résonance magnéti-
que (IRM) a connu ces dernières années de nombreux
développements technologiques qui ont permis son
utilisation croissante dans des régions anatomiques
auparavant interdites. L’extension de l’IRM à la sphère
abdominale est à mettre en rapport avec l’avènement
de séquences d’acquisition plus rapides, réalisées en
apnée ou en synchronisation respiratoire, d’antennes
de surface en réseau qui accroissent la résolution spa-
tiale et avec l’utilisation d’agents de contraste permet-
tant une meilleure détection et caractérisation lésion-
nelles. Toutefois, l’IRM reste une modalité peu utilisée
en imagerie diagnostique abdominale en raison, d’une
part, de sa faible disponibilité et, d’autre part, de la
concurrence du scanner RX dont les performances (ra-
pidité d’acquisition, champ de vision exploré, résolution
spatiale, standardisation des protocoles et présentation
volumique des images) ont été significativement amé-
liorées. Néanmoins, la polyvalence de l’IRM qui va de
l’imagerie morphologique à l’imagerie fonctionnelle im-
pose son utilisation dans un nombre croissant de pa-
thologies de la cavité abdominale et du pelvis. Dans un
contexte de contraintes budgétaires, il nous est apparu
utile de revoir les indications actuelles de l’IRM en
pathologie abdominale et pelvienne.

AVANTAGES DE L’IRM

• Examen non irradiant.
• Haut contraste tissulaire qui rend aisée la détection

des lésions tumorales ou inflammatoires à haut con-
tenu hydrique et l’utilisation de techniques d’hydro-
graphie (Bili IRM, Uro IRM, etc.).

• Utilisation d’agents de contraste dépourvus de
néphrotoxicité ou présentant une spécificité tissu-
laire qui améliorent la détection et la caractérisation
lésionnelles, en particulier au niveau hépatique.

• Acquisition des images dans des plans arbitraires.

INCONVENIENTS DE L’IRM

• Accessibilité réduite.
• Moindre résolution spatiale que le scanner RX.
• Champ de vision limité à l’antenne de surface enve-

loppant la région anatomique, interdisant dans la
pratique d’explorer l’ensemble de la cavité abdomi-
nale depuis le diaphragme jusqu’à la symphyse
pubienne.

• Faible sensibilité pour la détection de calcifications.
• Plus grande diversité des paramètres techniques à

manipuler, ce qui rend plus difficile la standardisa-
tion des examens.



Rev Med Brux - 2003A 288

INDICATIONS

Compte tenu de ce qui précède, les indications
abdominales doivent être centrées sur un organe ou
groupe d’organes dans la même région anatomique et
l’examen IRM devrait idéalement être réalisé au moins
après l’exploration échographique.

Au niveau hépatique, les indications actuellement
retenues sont :
• le diagnostic de nature d’une lésion focale découverte

à l’échographie ;
• le bilan de métastases avant chirurgie (en particulier

colorectale) ;
• la recherche d’un carcinome hépatocellulaire dans un

contexte d’hépatopathie chronique ;
• la recherche d’une surcharge en fer.

Le développement de techniques de
cholangiographie est venu bouleverser la démarche
diagnostique dans le domaine des affections biliaires.
L’IRM est devenue l’exploration de choix dans la plu-
part des situations :
• en cas de suspicion d’obstacle biliaire intra- ou

extrahépatique (recherche d’une sténose, d’une mal-
formation ou d’une lithiase, en particulier chez le
patient âgé ou présentant un risque clinique et bio-
logique faible ou modéré) ;

• dans un contexte postopératoire (recherche de sté-
nose ou fistule biliaire, anastomose bilio-digestive) ;

• recherche d’une cholangiopathie inflammatoire (dia-
gnostic et suivi de cholangite sclérosante pour re-
cherche d’une sténose dominante, de lithiase ou d’un
cholangiocarcinome) ;

• après échec d’opacification endoscopique.

L’évaluation du pancréas est réalisée après ex-
ploration tomodensitométrique (meilleure détection des
calcifications) afin d’obtenir un bilan canalaire et fonc-
tionnel :
• en cas de suspicion de pancréatite chronique ou de

dysfonction exocrine ;
• dans le bilan étiologique ou la recherche de complica-

tions d’une pancréatite aiguë (recherche d’une rup-
ture du canal pancréatique) ;

• dans le bilan d’extension d’une néoplasie du pancréas

(ne fait pas mieux que scanner RX).

L’exploration du pelvis féminin est devenue une
des cibles privilégiées de l’IRM :
• diagnostic de malformations utérines (utérus septé

versus bicorne) ;
• diagnostic d’adénomyose et recherche de nodules

endométriotiques ;
• diagnostic différentiel d’une masse découverte à

l’échographie ;
• cartographie pré-embolisation d’un myome utérin ;
• bilan d’extension des tumeurs du col et de l’endomè-

tre.
Cette revue des indications de l’IRM en patholo-

gie abdominale est loin d’être exhaustive. On pourrait y
ajouter les investigations angiographiques,
urographiques et de la sphère anorectale.

CONCLUSION

Le potentiel de développement de l’IRM abdomi-
nale est énorme et est sans aucun doute lié à la poly-
valence de la technique. Sa précision diagnostique
permet son utilisation croissante comme premier choix
dans l’investigation d’un nombre croissant de patholo-
gies de l’abdomen. Il reste cependant à faire, de façon
autre qu’intuitive, la démonstration de son efficacité non
seulement du point de vue diagnostique, mais égale-
ment du point de vue de l’impact thérapeutique.
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