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Objectifs
Dans la stéatohépatite nonalcoolique, l'utilisation de la mesure du T1 pour le diagnostic de la
fibrose hépatique est compliquée par la présence parfois abondante de graisse, dont l'effet sur le
T1 peut confondre l'influence de la fibrose. Bien que des méthodes soient disponibles pour la
correction de l'effet de la graisse dans des séquences de type SSFP[1], l'effet de la graisse sur
des séquences non SSFP est moins bien connu. L'objectif est d'évaluer si une suppression de
graisse à l'acquisition permet de faire varier le T1 apparent obtenu.
Matériel et méthode
L'étude porte sur le recrutement prospectif de patients présentant une stéatose hépatique
accompagnée d'un diabète de type 2. La population analysée (46 patients) est extraite d'une
population totale de 300 patients. Les stades de fibrose et la stéatose ont été évalués sur une
biopsie hépatique prélevée le jour de l'examen d'imagerie.
Deux séquences de type inversion-récupération pour la cartographie T1 ont été acquises, l'une
sans et l'autre avec une suppression spectrale-sélective du signal de la graisse. Grâce à un
schéma en TFE-EPI (avec facteur EPI = 3 et un facteur TFE = 3), 57 temps d'inversion (de 39 à
2900 ms) ont été échantillonnés sur une coupe unique en une apnée. Le T1 a été mesuré par
ajustement non linéaire (critère des moindres carrés) sur l'équation de repousse du signal, ne
considérant qu'un seul compartiment de T1. Les valeurs de T1 ainsi obtenues ont été analysées
dans la stéatose et la fibrose au moyen de tests de Kruskal-Wallis.
Résultats
Parmi les 46 patients recrutés, 3 ont eu des artefacts de mouvement trop importants et n'ont
pas pu être analysés. Les stades de fibrose F0, F1, F2, F3 et F4 étaient présents chez 10, 14, 4,
14 et 1 patient, respectivement, tandis que les grades de stéatose S0/S1, S2 et S3 étaient
présents chez 17, 21 et 5 patients, respectivement.
En absence de suppression de graisse, les valeurs de T1 baissaient significativement avec la
stéatose (Kruskall-Wallis p = 0.01). Cette diminution n'était pas présente avec la suppression de
graisse (Kruskal-Wallis p > 0.05). En absence de suppression de graisse, le T1 ne montrait pas
de différence significative entre patients avec stades de fibrose F0 ou F1 et patients avec stades
de fibrose F2 ou supérieurs (Mann-Whitney p > 0.05). En appliquant la suppression de graisse, le
T1 était significativement augmenté dans les F2/F3/F4 par rapport aux F0/F1 (620 ± 57 ms, n =
19 et 570 ± 50 ms, n = 24, respectivement, Mann-Whitney p = 0.01).
Conclusion
Dans le cadre de la séquence utilisée pour la mesure du T1 hépatique dans la NAFLD, l'adjonction
d'une suppression de graisse permet de neutraliser l'effet de la stéatose sur le T1, faisant
apparaitre une augmentation significative du T1 survenant avec la fibrose.
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