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ADENOME HEPATIQUE: FORMES PRE-CANCEREUSES 
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Adénome hépatique 



Tumeurs bénignes solides du foie : classification histologique 

Lésions épithéliales  

• hépatocytaires 
• adénome hépatocytaire 
• hyperplasie nodulaire focale (H.N.F) 
• hyperplasie nodulaire régénérative (H.N.R.) 

• biliaires 
• adénome biliaire  
• hamartome biliaire (Von Meyenburg complex) 

Lésions non épithéliales  

• mesenchimales 
• hémangiome 
• angiomyolipome  
• lipome, myelolipome 

• hétérotopiques  • tissu splénique, pancréatique 

• autres 
• péliose  
• pseudotumeurs inflammatoires 



Tumeurs bénignes solides du foie : épidémiologie 

Prévalence F/M Age 

Hémangiome 5-10% 5/1 0-80 

Kyste Biliaire 5-10% 4/1 15-80 

H.N.F. 0.1% 10/1 20-50 

Adénome 0.004% 10/1 30-40 



Adénome hépatocellulaire: anatomopathologie  

Définition 

- Tumeur hépatocytaire bénigne, développée dans un foie généralement normal.  

- Constituée d’hépatocytes normaux (souvent stéatosiques)  

- Prolifération monoclonale 

- Parfois encapsulée  

- Exclusivement vascularisée par l’artère hépatique 

- Foyers de nécroses et de zones hémorragiques 



  

Épidémiologie et facteurs de risques  

Femme > 90% 

Age  15 - 40 ans 

Contraception orale 
 - > 10 ans 

+++ 

Taille 1 - 20 cm 

Unique 
Multiples < 10 
Adénomatose  > 10 

50 - 70% 
20 - 30% 

rare 

Autres causes  - Androgènes et Tt anabolisant 

- Glycogénose type I, Budd Chiari 

- Anastomose porto–cave  

- Syndrome métaboliques – diabète  

Adénome hépatocellulaire : épidémiologie  



• +++ fréquente  chez la femme (94-100%) 

• diabète MODY 3, familiale, CO* 

• taille < , +++ multiples  

• Lésions plus nombreuses sur la pièce macroscopique 

• Aucun foyer malin  

• HNF associée 22% 

Bioulac Sage, 2009, Védie 2018 

GENOTYPE PHENOTYPE FREQUENCE ANAPATH SUBTYPE 

TCF1  
code  
HNF1-α 

LFABP 27-36% 
Stéatose diffuse 
> 60% 

Adénome 
steatosique 

Adénome hépatocellulaire: classification 

*Contraception orale  



T1 en phase T1 en opposition de phase T2 fat sat 

T1 IV artérielle T1 IV tardive 

Adénome hépatocellulaire steatosique  



• 10% chez l’homme, syndrome inflammatoire (90%) 

• BMI > 30 (45%), Alcool ++,  stéatose hépatique (40%), CO* 

• dimensions > , ++hémorragie (30%), dégénération (11%) 

• quelques  β- caténine positifs 

• Association avec HNF (17%) 

GENOTYPE PHENOTYPE FREQUENCE ANAPATH SUBTYPE 

TCF1  
code  
HNF1-α 

LFABP 27-36% 
Stéatose diffuse 
> 60% 

Adénome 
stéatosique 

IL6ST 
FRK, STAT3 

Protéines de la 
réponse 
inflammatoire 

46-54% 
Anomalies vasculaires  
Infiltrats inflammatoires 

Adénome  
inflammatoire 

*Contraception orale  Bioulac Sage, 2009, Védie 2018 

Adénome hépatocellulaire: classification 



Adénome inflammatoire  

T1 en phase T1 en opposition de phase T2 fat sat 

T1 IV artérielle T1 IV tardive 



GENOTYPE PHENOTYPE FREQUENCE ANAPATH SUBTYPE 

TCF1  
code  
HNF1-α 

LFABP 27-36% 
Stéatose diffuse 
> 60% 

Adénome 
stéatosique 

IL6ST 
FRK, STAT3 
 

Protéines de la 
réponse 
inflammatoire 

46-54% 
Anomalies vasculaires  
Infiltrats inflammatoires 

Adénome  
inflammatoire 

CTNNB1 code  
β-caténine 

β-caténine + 
Exon 3, 7-8 

8-12,5% Atypies cellulaires +++ 
Adénome avec 
atypies cellulaires 

• plus fréquent chez l’homme   

•  traitement par  Androgène  

• plus souvent lésion unique 

•  >   % di dégénération 
Bioulac Sage, 2009, Védie 2018 

Adénome hépatocellulaire: classification 



GENOTYPE PHENOTYPE FREQUENCE ANAPATH SUBTYPE 

TCF1  
code  
HNF1-α 

LFABP 27-36% 
Stéatose diffuse 
> 60% 

Adénome 
stéatosique 

IL6ST 
FRK, STAT3 

 

Protéines de la 
réponse 
inflammatoire 

46-54% 
Anomalies vasculaires  
Infiltrats inflammatoires 

Adénome  
inflammatoire 

CTNNB1 code  
β-caténine 

β-caténine + 
Exon 3, 7-8 

8-12,5% Atypies cellulaires +++ 
Adénome avec 
atypies cellulaires 

INBHE/GLI 1 

 

Sonic hedgehog 
activation 

4% Hémorragie 
Sonic hedgehog 
HCA 

• plus fréquent chez l’obèse  

•  >   risque hémorragique  

Adénome hépatocellulaire: classification 

Bioulac Sage, 2009, Védie 2018 



GENOTYPE PHENOTYPE FREQUENCE ANAPATH SUBTYPE 

TCF1  
code  
HNF1-α 

LFABP 27-36% 
Stéatose diffuse 
> 60% 

Adénome 
stéatosique 

IL6ST 
FRK, STAT3 

 

Protéines de la 
réponse 
inflammatoire 

46-54% 
Anomalies vasculaires  
Infiltrats inflammatoires 

Adénome 
inflammatoire 

CTNNB1 code  
β-caténine 

β-caténine + 
Glutamine synthétase 
++ 

8-12,5% Atypies cellulaires +++ 
Adénome avec 
atypies cellulaires 

INBHE/GLI 1 
 

Sonic hedgehog 
activation 

4% Hémorragie 
Sonic hedgehog 
HCA 

_ _ 7% _ 
Adénome non 
classifie  

Adénome hépatocellulaire: classification 

Bioulac Sage, 2009, Védie 2018 



Adénome hépatocellulaire: classification moléculaire  

JC Nault 2017 



Adénome hépatocellulaire: classification moléculaire  

Mixed tumor 
B ex 7,8 IHCA 
       4% 

Mixed tumor 
B ex 3 IHCA 
       6% 

Inflammatory  
Syndrome 

JC Nault 2017 



 
Symptomatologie 
 

  
- Absente > 60% 
- Hépatomégalie 10% 
- Douleurs 30% 
 

 
 
Test hépatiques  

  
70%  Choléstase anictérique 
 
30% Sd inflammatoire 
 

  
 
Complications 

 
 
Hémorragie   20-30% 
 
Dégénérescente 5-10% 
 
 
 

Adénome hépatocellulaire: diagnostique 



Dokmak, Gastroenterology 2009  

Taille 

<2cm  

(n=211) 

2-5cm  

(n=57) 

>5cm 

  (n=97) 

Totale  

365 

Hémorragie microscopique 
n (%) 2 (0.9%) 11 (19%) 66 (66%) 79 

Hémorragie macroscopique 
n(%) 0 (0) 3 (5%) 23 (24%) 26 

Dégénération maligne 
n(%) 0 (0) 1 (2%) 9 (9%)* 10 

Différence en  fonction de la taille 

*Risque >Homme 

Adénome hépatocellulaire: complications 
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Adénome hépatocellulaire: complications 

Différence en  fonction de la taille 



Risk factors for bleeding in hepatocellular adenoma 
M. Bieze et al. BJS 2014 

Facteurs de risques: 

- Taille > 3,5 cm 

- Visualisation artère dans la lésion 

- localisation lobe gauche  

- tumeur exophytique  

Adénome hépatocellulaire: hémorragie  



Adénome hépatocellulaire: hémorragie  



- Stabilité Hémodynamique : 80% 

 

- Embolisation artérielle 

 

- Arrêt des C.O.(F.) 

 

- Résection > 6 mois plus tard 

 

-Disparition de foyers tumoraux :     

                     1/3 des cas 

Traitement des Adénomes rompus  

 



Life-saving therapy for haemorrhaging liver adenomas using selective arterial embolization. 
J.H. Shoot et al. 
British Journal of Surgery 2007 

*11 patients  

**follow-up 19 (range 7-49) 

Traitement des Adénomes rompus  

 



Dokmak, Gastroenterology 2009  

Taille 

<2cm  

(n=211) 

2-5cm  

(n=57) 

>5cm 

  (n=97) 

Totale  

365 

Hémorragie microscopique 
n (%) 2 (0.9%) 11 (19%) 66 (66%) 79 

Hémorragie macroscopique 
n(%) 0 (0) 3 (5%) 23 (24%) 26 

Dégénération maligne 
n(%) 0 (0) 1 (2%) 9 (9%)* 10 

Différence en  fonction de la taille 

*Risque >Homme 

Adénome hépatocellulaire: dégénération  



O. Farges et al Dig. Surg. 2010 

Incidence de transformation maligne 

Adénome hépatocellulaire: dégénération  



Malignant trasformation of Liver Adenoma/ an analysis of the Literature. 
O. Farges et alDig. Surg. 2010 

Facteurs de risques 

Taille > 5cm 

Hépathopatie sous-jacente Obésité (?)* 
Sérologie anti-HBC positive (?) 

Single adénome  11% 

Multiple adénomes  3% 

Phénotype/Génotype β-caténine + 

Sexe (H/F) 8-10/1 

Selon Type HNF1, -caténine, Inflammatoire 
 

*Bioulac-Sage Liver Internationl 2012 

Adénome hépatocellulaire: dégénération  



   HNF1                   -caténine                   Inflammatoire 
     

 

 

 

 

 

Mal. 

Prévalance 35-50% <10% 40-60% 

 
Aspect 

 
Stéatosiques  

 
Hétérogène 

 
Hétérogène/ hémorragique 

 
Risque 
Dégénérescence  

 
 
- 

 
 

+++ 

 
 

+ 

Adénome hépatocellulaire: dégénération  



Adénome hépatocellulaire : diagnostique  



Arrêt des contraceptifs oraux 

Résection 

• Lésions > 5 cm (plusieurs temps si lésions multiples) 

• Toute lésion chez un homme 

• Traitement suffisant si malignité localisée 

Thermoablation 
(RF – Microwave) 

•À définir  

Transplantation 
• Inutile si absence de dégénérescence 

• Insuffisant si lésions malignes multiples 

Surveillance  
(avec arrêt des CO, androgènes, 
Perte de poids) 
 

• Régression  6% des cas 

• Augmentation de volume 8% 

Adénome hépatocellulaire : traitement   
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• Régression  6% des cas 

• Augmentation de volume 8% 

Adénome hépatocellulaire : traitement   



Retrospective Single-Arm Cohort Study of Patients with Hepatocellular Adenomas Treated 

with Percutaneous Thermal Ablation. 

Mironov O.  Cardiovasc Intervent Radiol  2018 

Patient N= 36 

Age ( median) 35 

Taille de la lésion  (moyenne) 2.1 cm (0.6-6.0) 

Lésions traité  58 ( 44 séances) 

Complication 2 (4.5%) 

Mortalité 0  

Efficacité immédiat  88% 

Efficacité à long terme* 100% 
*Follow-up 1.7 year 

Adénome hépatocellulaire : traitement   
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Adénome hépatocellulaire : traitement   



Récidive sur transplantation après 8 mois 

Adénome avec atypies cellulaires 
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Adénome hépatocellulaire : traitement   



Adénome hépatocellulaire : surveillance    

P<0,001 

P=0,476 



Clinical features and natural history of hepatocellular adenomas:  

the impact of obesity. 
C. Bunchorntavakul et al. Aliment Pharmacol; ther 2011 

Obèse (IMC>30) Non Obèse (IMC<30) p 

Patients 15 11 

Adénomes multiples 85% 48% P=0.005 

Progression (*) 33% 0 P=0.05 

* Perte de poids >5% = 20% non progression 

Adénome hépatocellulaire : surveillance    



Adénome hépatocellulaire : surveillance    



Hépatectomie droite 

1990 2005 1995 

2003 
2005 

Adénome hépatocellulaire : surveillance    



Adénome hépatocellulaire : prise en charge    

Male 

Hepatocellular adenoma 

surgery 

A. L. Védie 2018 

Stop OC and androgen 
       Weight loss  



HCA < 5 cm 

Adénome hépatocellulaire : prise en charge    

Hepatocellular adenoma 

Female 

Follow-up 

Follow-up 

Tumor biopsy 

surgery 

A. L. Védie 2018 

Stop OC and androgen 
       Weight loss  



HCA > 5 cm 

Adénome hépatocellulaire : prise en charge    

Increase in  

Size > 20% 

Hepatocellular adenoma 

Female 

Surgery 
(if no regresion 

after stop OC) 

A. L. Védie 2018 

Stop OC and androgen 
       Weight loss  


