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à la biopsie hépatique
en dehors de la pathologie tumorale ?
; V. Paradis
(u) Département de Pathologie Hôpital Beaujon & INSERM UMR 1149, Clichy

E-mail : vparadis@teaser.fr

La ponction biopsie hépatique (PBH)
permet l’analyse du parenchyme hépa‑
tique et renseigne sur l’activité et la
sévérité d’une hépatopathie,quelle que
soit son origine. Les indications de la
PBH ont ces dernières années signifi‑
cativement diminué, essentiellement
grâce au développement de tests non
invasifs permettant d’évaluer de façon
semi quantitative l’extension de la
fibrose au sein du parenchyme.

Indications actuelles
de la PBH

Les indications actuelles de la PBH
dépendent du contexte clinique, prin‑
cipalement lié à la présence d’un fac‑
teur de risque connu d’hépatopathie
pouvant être identifié par l’anamnèse
ou la réalisation de tests biologiques.
De plus, la PBH reste un examen de
référence dans certaines situations
particulières, comme la transplanta‑
tion hépatique.

En présence d’anomalies du bilan
hépatique pour le diagnostic

Elle est indiquée pour le diagnostic
d’une maladie hépatique aiguë ou plus
souvent chronique en dehors de la
seule évaluation de la fibrose. Il peut
s’agir d’une maladie cholestatique
pure sans critère clinique ou biolo‑
gique permettant le diagnostic ou une
forme de passage avec une atteinte
auto‑immune ; d’une atteinte vascu‑
laire voire toxique. Les indications pour
le diagnostic de stéato‑hépatite sont
discutées au cas par cas.

En présence d’un (ou de)
facteur(s) de risque connu(s)

Alors que les hépatopathies chroniques
d’origine virale (B ou C) ne sont plus des
indications de la PBH, celle‑ci peut se
justifier lorsque des facteurs de comor‑
bidité (syndrome métabolique,
consommation OH, auto‑immunité…)
sont présents, permettant ainsi d’éva‑
luer leur contribution respective dans
la sévérité ou la progression de l’hépa‑
topathie [1].
Chez les patients ayant un syndrome
métabolique avéré, le diagnostic de
stéatohépatite non alcoolique (NASH)
repose sur la PBH qui est recommandée
chez les patients à risque de développer
une maladie sévère [2]. Enfin, chez le
sujet ayant une maladie alcoolique
décompensée, la PBH peut être effec‑
tuée pour affirmer l’existence d’une
hépatite alcoolique aiguë [3].

En l’absence de facteur
de risque connu

Dans ce contexte, la PBH permet, en
outre, d’évaluer l’intensité et la chroni‑
cité des lésions, d’orienter vers une ori‑
gine particulière. En effet, la présence
de critères morphologiques élémen‑
taires est évocatrice d’une origine auto‑
immune, toxique ou vasculaire par
exemple.

Limites de la PBH

Celles‑ci sont bien connues et concer‑
nent principalement la variabilité
de l’échantillonnage, la biopsie ne
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représentant qu’une petite fraction de
tissu hépatique (1/50000),et la distribu‑
tion irrégulière des différentes lésions
morphologiques élémentaires [4].Enfin,
l’utilisation de scores histologiques
semi‑quantitatifs a permis de réduire
la variabilité inter observateur [5].

Critères de qualité de la PBH

Les critères de qualité d’une PBH,
qu’elle soit transpariétale ou transju‑
gulaire, sont multifactoriels, dépen‑
dant essentiellement du type de
lésions présentes et de leur sévérité.
Pour une biopsie transpariétale de 15
à 20 mm de long effectuée avec une
aiguille 16G permet une analyse sati‑
faisante dans la majorité des cas.

Tests non invasifs versus PBH

Deux types de tests non invasifs sont
disponibles : (1) sériques (évaluant
l’activité et la fibrose), et (2) physiques
(évaluant l’élasticité du parenchyme
hépatique pour reflet de la fibrose) [6].
Ces tests non invasifs se sont substi‑
tués à la PBH dans différents contextes
cliniques, essentiellement au cours des
hépatopathies chroniques d’origine
virale (B et C).
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Les Cinq points forts
La PBH permet le diagnostic de maladie chronique du foie en l’absence
de critères clinico-biologiques requis pour le diagnostic étiologique.
Les indications de la PBH sont limitées chez les patients ayant une
hépatopathie chronique d’origine connue.
La PBH permet le plus souvent d’évaluer la contribution respective des
facteurs étiologiques d’hépatopathie chronique.
Une biopsie de 15 à 20 mm de long est satisfaisante.
Pour l’évaluation de la fibrose hépatique, les marqueurs sériques et
physiques (élastométrie) sont les alternatives à la biopsie.
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