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Objectifs
L'objectif principal est d'évaluer les performances diagnostiques de l'IRM de diffusion non
gaussienne pour évaluer la sévérité de la fibrose hépatique en présence de graisse. Dans une
population ayant une hépatopathie de cause variée, l'IRM de diffusion non gaussienne a généré
des résultats significatifs[1], mais lorsqu'elle a été appliquée spécifiquement dans l’hépatopathie
stéatosique non-alcoolique, elle générait des performances dégradées malgré l'application d'une
correction de la graisse[2,3].
Dans cette étude, nous introduisons une méthode différente du calcul de l'ADC, reposant sur une
régression non linéaire avec correction de la graisse. Les performances diagnostiques de cette
nouvelle technique sont évaluées dans une population de patients ayant une hépatopathie
stéatosique non-alcoolique puis comparées à celles des méthodes existantes.
Matériel et méthode
L'étude porte sur le recrutement prospectif de 250 patients ayant un diabète de type 2 et une
stéatose hépatique à l’échographie. La population analysée est extraite d'une population totale
de 300 patients (étude Quid-Nash). Les stades de fibrose (F0 à F4) et les grades de stéatose (S0
à S3) ont été évalués sur une biopsie hépatique prélevée le jour de l'examen d'imagerie.
Une séquence de diffusion a été acquise (IRM 3T, Philips) avec 6 valeurs de b (0, 50, 100, 200,
800, 1500 s/mm²). L’ADC non gaussien a été évalué en utilisant 2 valeurs de b à 200 et 1500
s/mm2, comme  publié précédemment ("sADC" sans correction de graisse[1] et "sADCcorr" avec
correction de graisse[3]) et l'ADC au moyen de notre méthode comportant une régression non
linéaire sur toutes les valeurs de b et une correction de graisse ("nllsADCcorr"). Les corrections
de graisse ont été effectuées avec les fractions graisseuses déterminées avec la technique
"mDixonQuant".
Les performances diagnostiques ont été évaluées au moyen de l'analyse de Kruskal-Wallis, avec
les stades de fibrose NASH-CRN comme cible.
Résultats
La population de 250 patients comportait 67% d'hommes, l’âge médian était de 60 ans.
Cinquante-quatre patients avaient un stade F0, 64 F1, 41 F2, 67 F3 et 24 F4; 9 patients avaient
un grade S0, 73 S1, 129 S2 et 39 S3. Une stéatose significative (S2 ou S3) était présente chez
42% des patients F0, 78% des patients F1, 83% des patients F2, 75% des patients F3 et 46% des
patients F4.
Un comportement biphasique de l'ADC (baisse entre les stades F0 et F2, puis augmentation entre
les stades F2 et F4) a été observé pour tous les coefficients mesurés. Une variation significative
du nllsADCcorr a été observée entre les différents stades de fibrose (Kruskal-Wallis p = 0.01),
tandis que ni sADC, ni sADCcorr n’étaient significativement différents (Kruskal-Wallis p = 0.1 et
0.08, respectivement).
Conclusion
L'application de la méthode proposée, impliquant à la fois de multiples valeurs de b et une
correction de la graisse, permet de différencier les stades de fibrose dans cette population. Nous



confirmons que la correction de graisse appliquée au sADC proposée précedemment[3] ne
permet pas cette différentiation dans une population de d’hépatopathies non-stéatosiques. Le
comportement bimodal observé pour l’ADC pourrait être dû à un effet de la stéatose, dont la
quantité croît entre F0 et F2 puis se réduit entre F2 et F4.
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