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L'IRM a pris une place importante dans l'imagerie 
des voies biliaires. Le terme de cholangioIRM, pr6fd- 
rable ~ celui de biliIRM, d6signe une s6quence parti- 
culi~re dont le but est de mettre en hypersignal les 
structures liquidiennes et d 'effacer plus ou moins 
compl~tement les structures avoisinantes. L'image 
obtenue est alors assez voisine des images de cholan- 
giographie produites par les autres modalit6s (cho- 
langiographie endoscopique r6trograde, cholangio- 
graphie per ou post op6ratoire, cholangiographie 
transpari6tale). La cholangioIRM ne r6sume pas les 
techniques IRM darts l'exploration des voies biliaires, 
mais elle en constitue la base. 

Quatre avantages m6ritent d'embl6e d'etre sou- 
lign6s : 

- -  la totale innocuit6 de la m6thode, (dans le 
respect des contre-indications habituelles de FIRM), 
puisque le contraste est spontan6 et ne n6cessite pas 
de d'agent de contraste suppl6mentaire ; 

- -  la rapidit6 d'exploration ; les coupes de cholan- 
gioIRM sont r6alisdes en moins d'une seconde sur la 
plupart des appareillages actuels ; 

- -  la s6miologie est trbs semblable ~ celle des 
autres techniques de cholangiographie, ce qui est un 
616merit important dans l'acceptation de la m6thode 
par les diff6rents correspondants m6decins ou chirur- 
giens; 

- -  en s'affranchissant totalement d'une technique 
de remplissage, il s'agit d 'une m6thode particulib- 
rement reproductible ce qui est important en parti- 
culier dans la surveillance de pathologies chroniques 
(cholangite scl6rosante). 

Depuis la description initiale de la m6thode par 
Wallner en 1991, de nombreux travaux ont 6tudi6 les 
performances de la cholangioIRM en particulier dans 
le diagnostic de la lithiase de la voie biliaire princi- 
pale. Les 6tudes de corr61ation avec la cholangio- 
graphie r6trograde endoscopique ont retrouv6, 
depuis les s6quences d'dcho de spin rapide faites en 
apnde, une sensibilit6 61ev6e toujours supdrieure 
90 % avec une sp6cificit6 excellente, proche de 
100 %. Les limites de la mdthode ont 6galement 6t6 
soulign6es : 

- -  appr6ciation plus difficile de la rdgion oddienne 
ofa lithiase enclav6e et tumeur bourgeonnante peu- 
vent 6tre confondues ; 

- -  seuil de ddtection des lithiases plus 61ev6 en cas 
d'angiocholite ; 

- -  6tude purement morphologique des 616ments 
canalaires biliaires et pancr6atiques. Le point fort 
que repr6sente l 'absence de technique d'opacifi- 
cation en termes de reproductibilit6 peut se transfor- 
mer en point faible. Ainsi, la cholangioIRM ne peut 
affirmer l'origine biliaire ou non d'une collection post 
op6ratoire ni prdciser le caract~re communicant de 
kystes h6patiques dans une maladie de Caroli, g l'in- 
verse des m6thodes d'opacification. 

Le propos de l'expos6 est d'illustrer en quoi les dif- 
f6rentes avanc6es techniques peuvent rdpondre ~ ces 
difficult6s. Sch6matiquement, nous nous proposons 
de faire le point sur : 

- -  l'imagerie rapide qui autorise pour des mames 
dur6es d'examens une r6solution accrue ; 

- -  la synchronisation respiratoire qui n'est certes 
pas une nouveaut6 sur les machines, mais qui a signi- 
ficativement progress6 ces dernibres ann6es. I1 est 
possible en cas de doute au niveau de l 'ampoule de 
Vater d'effectuer des acquisitions r6pdt6es automati- 
quement synchronis6es par la machine en fin d'expi- 
ration. La visualisation dynamique de la s6rie permet 
une 6tude de la vidange de la voie biliaire en diff6- 
renciant les fausses images de la lithiase enclav6e ou 
de la pathologie tumorale. La conjugaison de l'aug- 
mentation de la r6solution et de la correction des 
artefacts permet g6n6ralement le repdrage des 
lithiases sur les coupes axiales en augmentant la sp6- 
cificit6 (ddj~ excellente) de l'examen ; 

- -  la performance des nouvelles antennes accrott 
6galement la r6solution. Elle facilite en outre la ma~- 
trise de la pond6ration. On pourra doric en patho- 
logie tumorale obtenir une image classique de 
cholangiographie tr~s contrastde, montrant  l 'em- 
preinte d 'une tumeur sur la voie biliaire, puis au 
m6me niveau en baissant le temps d'6cho, obtenir des 
images en niveaux de gris pour voir appara~tre les 
contours tumoraux ; 

- -  la rapidit6 de l'acquisition permet l'optimisa- 
tion de l'utilisation des produits de contraste lots de 
s6quences en apnde. Technique ~ fort contraste, 
I'IRM devient alors un excellent examen en patholo- 
gie tumorale ; 
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- -  l'apparition de produits de contraste h 61imi- 
nation biliaire tel le Teslascan | dont l'agent de 
contraste est le manganbse, permet enfin de compl6ter 
les performances morphologiques de I'IRM par une 
6tude fonctionnelle. 

L'IRM est actuellement une technique irrem- 
pla~able dans l'6tude des voies biliaires. Longtemps 
limit6e par un nombre trop faible de machines, 
la technique devrait s'imposer rapidement comme 
premier mode d'exploration apr6s l'6chographie. 
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