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Fibrose	hépa(que:	processus	dynamique	

Foie	normal	 Inflamma(on	et	Fibrose		 cirrhose	

Hépa(tes	virale	B	et	C	
NAFLD/NASH	
Alcool	
Hépa(te	auto-immune	
Maladies	cholésta(ques	
Maladies	de	surcharges	



La	cirrhose	:	le	diagnos(c	est	histologique	



Limites	de	la	biopsie	hépa(que	
•  Méthode	invasive	
•  Nécessite	une	hospitalisa(on	
•  Complica(ons:		
–  Douleurs	:	30%	des	pa(ents,	
–  Hémorragie	<1%,	,	
– Mortalité	<	0.33%.	

•  Variabilité	intra	et	inter-observateurs	
•  Risque	d’erreur	
•  Échan(llonnage	faible	(1/5000e		de	la	masse	hépa(que)	
•  Distribu(on	hétérogène	des	lésions	
•  Ne	peut	être	répétée	d’une	façon	rapprochée	

AGA,	Gastroenterology		2017	



Le	diagnos(c	non	invasif	de	la	cirrhose	

Echographie	abdominale:	

Echo-structure	du	foie	
Signes	d’HTP	

				endoscopie	haute	

Varices	œsophagiennes	
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Le	diagnos(c	non	invasif	de	la	cirrhose	

									Fibroscan	

										Biologie		

Thrombopénie,	
TP	bas,		
Test	de	fibrose:	
Firotest	.	
fibromètre,	FIB-4	
APRI….	
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																																														Elastographie	

ARFI	 SWE	 Elato-IRM	Test	sanguins	



•  Diagnos(c	et	suivi	de	la	cirrhose	
•  Diagnos(c	des	complica(ons	de	la	cirrhose	
•  Diagnos(c	de	l’hypertension	portal	(présence	de	
VO)	

•  Évalua(on	pronos(c	

Les	moyens	non	invasifs	du	diagnos(c	de	la	cirrhose	



Marqueurs	sanguins	de	fibrose		

•  Tests	non	brevetés:	APRI,FIB-4,	Forns,	
Hepascore,	NAFLD	fibrosis	score,….	

•  Test	brevetés:	Fibrotest,	Fibromètre	



Paramètres	pris	en	compte	pour	calculer	les	principaux	scores	

Hepato-Gatsro-Onco	2017	



Les	tests	sériques	

•  Principalement	validés	dans	les	hépa(tes	virales.	
•  Performance	meilleur	pour	le	diagnos(c	de	la	cirrhose	que	pour	le	

diagnos(c	de	la	fibrose	significa(ve.	
•  La	performance	des	tests	brevetés		est	légèrement	supérieur		à	celle	

des	tests	non	brevetés	pour	le	diagnos(c	de	la	fibrose	significa(ve	
•  Leur	performance	est	équivalente	pour	le	diagnos(c	de	la	cirrhose		

J	Hepatol	2015	



Valeurs	seuils?	

<F2	 F3-F4	 F4	

0,5	 1,5	 2	
APRI	

<F2	 F3-F4	

1,45	 3,25	
FiB-4	

<F2	 F3-F4	 F4	Fibrotest	

<F2	 F	3-F4	 F4	Fibromètre	V	

0,28	 0,58	 0,73	

	Ann	Intern	Med.	2013;158:807-20.	

0,37	

Hepatology	2006	
HAS	2008	

0,78	 0,98	

AFEF	2018	
Hepato-Gatrso-Onco	2017	



NAFLD:	tests	sanguins	

J	Hepatol	2018	



Valeurs	seuils	permemant	d’iden(fier	les	malades	à	risque	
élevé	de	fibrose	(≥F3)	au	cours	de	la	NAFLD		

Hepato-Gatrso-Onco	2017	NFS:	Nafld	Fibrosis	Score	



Diagnos(c	de	la	cirrhose	liée	à	l’alcool	par	les	tests	non	
invasifs	

EASL	2018	

Fibrotest	≥	0,7	
Fibromètre	≥	0,5	
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Fibroscan	
•  Élastométrie	impulsionnelle	
•  Mesure	l’élas(cité	des	(ssus	
•  Le	vibreur	de	la	sonde	génère	des	ondes	

élas(ques	dans	le	foie.	
•  Le	transducteur	US	permet	de	suivre	la	vitesse	

de	propaga(on	de	ces	ondes.	
•  La	vitesse	de	propaga(on	de	ces	ondes	dépend	

de	l’élas(cité	des	(ssus	
•  es(ma(on	de	l’élas(cité	hépa(que.	
•  En	calculant	la	vitesse	de	propaga(on	
•  	d’une	onde	de	vibra(on.	
•  Éxprimé	en	Kilopascal	(Kpa)	



Condi(ons	de	l’examen	
•  Pa(ent	à	jeun	(depuis	2	heurs).	
•  Décubitus	dorsal	
•  Main	droite	sous	la	tête.	
•  La	sonde	placée	au	contact	de	la	peau	au	niveau	intercostal	

(zone	habituelle	de	la	PBH)	
•  Durée	de	l’examen:	5	à	10	min	
•  Prendre	10	mesures	valides.	
•  L’opérateur:	médecin	ou	personnel	paramédical	formés	



Interpréta(on	et	résultats	
•  Le	logiciel	calcule	l’élas(cité	du	foie	à	par(r	de	la	médiane	des	

mesures	effectuées.	
•  Les	valeurs	obtenues:	2-75	Kpa.	
•  Élas(cité	normale:	5	KPa	(±	1,5KPa)	
•  L’appareil	affiche	aussi:	

–  	l’interquar+le	Range	(IQR)		
–  Le	taux	de	réussite:	nombre	de	mesure	valides	par	rapport	au	nombre	

de	mesure	effectué	



Critères	de	fiabilité	

•  Critères	habituels	de	fiabilité	du	FibroScan®		
–  Au	moins	10	mesures	valides	
–  Taux	de	réussite	≥	60	%	
–  Interquar(le	range/médiane	(IQR/M)	≤	0,30	
–  Plus	l’IQR/M	est	faible	(≤	0,20)	plus	le	Fibroscan	est	fiable		

	

Contexte	clinique	et	morphologique	

Prudence	en	cas	de	BMI	<19	

Calès	P,	Angers,	AASLD	2012,	Abs.	1334	actualisé	



ARFI:	Acous(c	Radia(on	Force	Impulsion	

Système	intégré	à	un	échographe	
Quan(fier	la	rigid(té	(ssulaire	en	calculant	la	vitesse	de	
	déplacement	de	l’onde	de	cisaillement	suite	à	une	impulsion		
Ultrasonore	focalisée.	
La	zone	d’interet:	rectangle	de	1X0,5cm	déplacable	jusqu’à	
	une	profondeur	de	8	cm.	
La	mesure	est	propor(onnelle	à	l’élas(cité	(ssulaire	et	s’exprime	
En	m/sec.	
La	ROI:	à	distance	des	vaisseaux	et	2	cm	sous	la	capsule	du	foie.	
10	mesure	dans	le	foie	droit,	à	travers	l’espace	intercostal	
	en	apnée	douce	.	
Pa(ent	à	jeun	depuis	au	moins	2	heuers.	
AUROC	F4:	0,93	(toutes	hépatopathie	confondues)	
Critères	de	qualité	de	l’examen:	comme	le	Fibroscan	
Seuils	(toutes	hépatopathies	confondues:	
≥	F	3	(1,55m/sec);	F4	(1,80	m/sec)			
	
	
	
	
	

Journale	de	radiologie	diagos(c	et	interven(onnelle	2013	



SWE:	Shear	Wave	Elastographie	
Logiciel	implémenté	dans	un	échographe	clinique.	
mesure	la	propaga(on	de	l’onde	de	cisaillement	dans	le	(ssu.	
Approche	qualita(ve	de	la	dureté	du	(ssu	par	cartographie	couleur.	
Quan(fier	l’élas(cite:	les	mesures	sont	données	en	m/s	en	Kpa	
Déroulement	de	l’examen:	foie	droit	à	travers	l’espace	intercostal	
Fenêtre	d’acquisi(on:		à	distance	des	vaisseaux	à	1	cm	sous	la	capsule	
Les	mesures	sont	effectuées	en	apnée	douce	sans	inspira(on	profonde.	
Valeur	seuil:	F4	(10,4	Kpa).	
	
	
	
	



Prudence	dans	l’interpréta(on	de	l’élas(cité	hépa(que	

Les	paramètres	pouvant	exagérer	l’élas(cité	hépa(que	





diagnos(c	de	la	cirrhose:	performance	
des	tests	non	invasifs	

•  Dépend	de	l’é(ologie	de	l’hépatopathie	
chronique	

•  Les	valeurs	seuils	sont	déterminées	en	fonc(on	
de	la	sensibilité	et	la	spécifié	souhaitées	

•  Test	sanguins	<	Fibroscan	(TE)	





J	Hepatol	2015	



HVC	

EASL	2018	



HVC	

Pour	écarter	le	diagnos(c	de	maladie	hépa(que	sévère,	le	
résultat	d’une	des	méthodes	suivantes	doit	être	u(lisé	:	
	•	FibroScan®	<	10	kPa	(A)	
	•	Fibrotest®	≤	0,58	(AE)		
•	Fibromètre®	≤	0,786	(AE)	

AFEF	2018	



HVB:	ALAT:	N	



HVB:	ALAT:	1-5N	



NAFLD:	Fibroscan	
•  Les	seuils	associés	a	une	sensibilite	de	90	%,	
etaient:	
–  	6,2	kPa	pour	une	fibrose		F2,		
– 8,2	kPa	pour	une	fibrose		F3,	et	
– 9,5	kPa	pour	la	cirrhose.	

•  	Les	seuils	associes	a	une	spécificité	de		90%:		
– etaient	9,8	kPa	pour	une	fibrose	F2,		
– 12,5	kPa	pour	une	fibrose		F3	et		
– 16,1	kPa	pour	la	cirrhose	

Liver	s(ffness	in	nonalcoholic	famy	liver	disease	:	A	comparison	of	supersonic	shear	imaging,	
FibroScan,	and	ARFI	with	liver	biopsy.	Hepatology	2016	;	63	:	1817-27.	



Poten(al	algorithm	for	non-invasive	assessment:	
predic(on	rules	and	blood-based	biomarkers	

*Es(mated	prevalence	for	low-,	intermediate-	and	high-risk	groups	
Vilar-Gomez	E,	Chalasani	N.	J	Hepatol	2018;68:305-15	
Copyright	©	2017	European	Associa(on	for	the	Study	of	the	Liver	Terms	and	Condi(ons	



Interpréta(on	du	Fibroscan	dans	la	malade	alcoolique	du	foie	
dépend	de	la	biologie	hépa(que	

32	



maladies	cholésta(ques/Fibroscan		

•  CBP*:		
–  valeur	seul	pour	F4	:	15,6KPa	
–  VPP:	88%;	VPN:	98%	

•  CSP**:	
–  Valeur	seuil:	14,4	KPa	
–  -VPP:	57%;	VPN:	100%	

	
*Gomez-Dominguez	E	et	al.	Aliment	Pharmacol	Ther	2008;27:441-7	
**Corpechot	C,	et	al.	Gastroenterology	2014;146:970–979			



Quels	sont	les	seuils	pour	le	diagnos(c	de	la	cirrhose?		

HVC*	 HVB*	 NAFLD***	 Alcool*	 CBP**	
	

CSP**	

12,5KPa	 11	KPa	 12,5	KPa	 12,5KPa	 14KPa	
	

15KPa	

*AGA,	Gastroenterology	2017	
**Gomez-Dominguez	E	et	al.	Aliment	Pharmacol	Ther	2008	
**Corpechot	C,	et	al.	Gastroenterology	2014			
	
	

***	Hepatology	2016		



Journal	of	Hepatology	2017	vol.	66	j	1158–1165	





FibroMètreVCTE	(FMVCTE	:	dureté	hépa(que	+	biologie	:	ASAT,	gammaGT,	plaquemes,	TP,	
alpha2macroglobuline	;	ajusté	sur	âge	et	sexe)	



Diagnos(c	de	l’HTP:	VO/	Baveno	VI	

World	J	Gastroenterol	2019	January	21;	25(3):	308-329	



World	J	Gastroenterol	2019	January	21;	25(3):	308-329	



HTP	significa(ve	et	risque	de	chirurgie	non	hépa(que?	

AGA,Gastroenterology	2017	



Élas(cité	hépa(que	et	risque	du	CHC	chez	des	
pa(ents	ameints	d’HVC	(n=866)	

Hepatology	2009	



Noninvasive	Tests	for	Fibrosis	and	Liver	S=ffness	Predict	5-Year	
Outcomes	of	Pa=ents	With	Chronic	Hepa==s	C	

	
Étude	prospec(ve,	1457	pa(ents	infectés	par	le	VHC.	
Évalua(on	de	la	fibrose:	PBH,	APRI,FIB-4,	Fibrotest,	Fibroscan	
Suivi:	5	ans		



Noninvasive	Tests	for	Fibrosis	and	Liver	S=ffness	Predict	5-Year	
Outcomes	of	Pa=ents	With	Chronic	Hepa==s	C	

	



Noninvasive	Tests	for	Fibrosis	and	Liver	S=ffness	Predict	5-Year	
Outcomes	of	Pa=ents	With	Chronic	Hepa==s	C	

	

GASTROENTEROLOGY	2011;140:	



Cholangite	sclérosante	primi(ve.		
Valeur	pronos(que	de	l’élas(cité	hépa(que		

Hazard	ra=o	ajusté	=	7,5	;	(p	=	0,0004)	
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è  L'élas(cité	ini(ale	et	son	évalua(on	sont	des	facteurs	indépendants	de	survie	
des	pa(ents	avec	CSP	

Corpechot	C,	Paris,	EASL	2014,	Abs.	O84	actualisé	
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L’élas(cité	hépa(que	prédit	la	survie		
et	les	complica(ons	au	cours	de	la	NAFLD		

•  Objec=f	:	évaluer	la	performance	de	l’élas(cité	hépa(que	pour	prédire	la	survie	et	les	complica(ons	
cardiovasculaires	et	oncologiques	chez	les	pa(ents	NAFLD	

•  Cohorte	de	2	245	pa(ents	(Bordeaux	et	Hong	Kong)	suivis	27	mois	

Shili-Masmoudi	S,	Bordeaux,	EASL	2019,	Abs.	SAT-288	actualisé	

è  L’élas=cité	hépa=que	est	associée	à	la	survie	globale	mais	aussi	à	la	survenue	
d’un	CHC	ou	de	complica=ons	cardiovasculaires		

Survie	globale	(Kaplan-Meier)	et	incidence	cumulée	des	complica=ons	(méthode	Aalen-
Johansen)	
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Les	points	forts		

•  Diagnos(c	non	invasif	de	la	cirrhose:	tests	sanguins,	elastographie	
•  Les	marqueurs	sériques	de	la	fibrose	hépa(ques	sont	mieux	validés	dans	

les	hépa(tes	virales	que	dans	la	NAFLD	et	les	autres	hépatopathies	
chroniques.	

•  Leur	performance	est	meilleur	pour	la	détec(on	de	la	cirrhose	que	pour	la	
détec(on	d’une	fibrose	significa(ve.	

•  Fibrotest,	APRI	et	NFS	sont	largement	u(lisés	et	les	mieux	validés.	
•  Fibroscan	>		tests	sanguins	
•  Fibroscan	:	méthode	fiable	pour	le	diagnos(c	de	la	cirrhose	(VPN	de	90%)	

et	ses	complica(ons.		
•  La	combinaison	de	plusieurs	scores	améliore	le	diagnos(c	non	invasif	de	la	

cirrhose	(e-LIFT)	
•  Valeur	pronos(que	des	test	non	invasifs.	



Intérêt	du		Fibrosacn	dans	les	hépatopathies	
chroniques:	Baveno	VI	

Éliminer	une	maladie	hépa(que	sévère	

diagnos(quer	une	maladie	
	hépa(que	sévère	

Éliminer	de	grosses	
	varices	de	
l’oesophage	


