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Pourquoi évaluer la fibrose  ?  
Que ferais-je avec un outil parfait ? 

Comment évaluer la fibrose ?  
Quels sont mes outils ? 

Pour qui évaluer la fibrose ?  
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Que ferais-je avec un outil parfait ? 

Quels sont mes outils ? 

Quelle est ma question ?  



 Bilan de gravité d’une maladie chronique du foie 

 - Pronostic : + la fibrose est sévère + la survie 

  sans complications est diminuée 

 - Diagnostic de cirrhose 

Avec un outil parfait 

 Mieux connaître les histoires naturelles de la fibrose et 

 de la cirrhose  



Avec un outil parfait 

Angulo et al. Hepatology 2010 



Programmer une surveillance ou instituer un traitement : 

 - Hépatites chroniques virales B et C 

  - Aide à l’appréciation des chances de réponse au Tt 

Avec un outil parfait 

Mesurer l’effet des traitements : 

 - De la cause  

 - Nouveaux traitements antifibrosants 



Dépistage de la fibrose dans des populations à risque : 

 Diabétiques de type 2, obèses, buveurs excessifs 

Avec un outil parfait 

Conforter son intervention 

 - Alcool et sevrage 

 - Sd métabolique et prise en charge des FDR 



Indispensable pour le diagnostic d’une hépatopathie 

chronique d’origine indéterminée ou si on veut 

examiner la topographie et la distribution de la fibrose 

et d’autres lésions 

Biopsie hépatique 

Les outils disponibles 



Regev et al. Am J Gastro 2002 :  F2-4 vs F0-1  

33 % de discordance  

entre le lobe droit et le lobe gauche 

 Erreur d’échantillonnage  

Distribution hétérogène des lésions + 1 / 50 000  

 

Biopsie hépatique 

Les outils disponibles 



Dépistage de la fibrose chez des sujets à risque 

Mesurer l’effet des traitements  

Description de l’histoire naturelle et surveillance 

Biopsie hépatique 

Les outils disponibles 

Conforter son intervention 



Spécifiques de la fibrose hépatique 

Indépendants des paramètres métaboliques ou 

autres pathologies 

Les évaluateurs moins invasifs 

Les outils disponibles 

+ Performant et  Reproductible 

+ Facile à réaliser et Acceptable 

Utile au moment du “diagnostic” et au cours du suivi 



Les évaluateurs moins invasifs 
• APRI 

• Fibromètre® 

• Fibrotest® 

• FIB-4 

• Forns 

• Hepascore 

• Lok 

• ….. 

• FibroScan® 

• IRM 

Les outils disponibles 



Mise au point du FibroTest® 
339 VHC + 
AUROC :  0.836 – 0.870 pour F≥ 2 
  > 0.900 pour F4 
Imbert-Bismut F et al Lancet 2001 

Score < 0.31 

Score 0.32-0.58 

Score > 0.58 

Validation indépendante  
> 4600 patients VHC + 
AUROC 0.84 pour F≥ 2 
Valeur pronostique 

Les outils disponibles 



Standardisation des dosages 

Sexe 

Bilirubine : Gilbert, cholestase, médicaments 

α2-macroglobuline : Sd inflammatoire 

Age 

γGT : Cholestase, médicaments 

Haptoglobine : Hémolyse, inflammation, médicaments 
Apolipoprotéine A1 

Précautions d’utilisation et d’interprétation du  
FibroTest ® 

Les outils disponibles 



Sexe 

Bilirubine : Gilbert, cholestase, Médicaments 

α2-macroglobuline : Sd inflammatoire 

Age 

γGT : …………. 

Haptoglobine : Hémolyse, inflammation, medicaments 
Apolipoprotéine A1 

Précautions d’utilisation et d’interprétation du  
FibroTest ® 

Standardisation des dosages 

Les outils disponibles 



Mise au point du  Fibromètre® 

383 VHC + et 95 patients OH 
AUROC : 0.885 – 0.892 pour F≥ 2 
  >0.900 pour F4 
Cales P et al. Hepatology 2005 

Les outils disponibles 

Validation indépendante  
AUROC 0.86 pour F≥ 2 
 



Sexe 

Ac hyaluronique : mal inflamm art, collagène 

α2-macroglobuline : Sd inflammatoire 

Age 

Plaquettes 

Urée: Hémolyse, inflammation, médicaments 
TP : traitement anticoagulant 

Précautions d’utilisation et d’interprétation du  
Fibromètre® 

ASAT ALAT 

Les outils disponibles 



Les outils disponibles 

Précautions d’utilisation et d’interprétation du  
Fibromètre® 

Sexe 

Ac hyaluronique : mal inflamm art, collagène 

α2-macroglobuline : Sd inflammatoire 

Age 

Plaquettes 

Urée: Hémolyse, inflammation, medicaments 
TP : traitement anticoagulant 
ASAT ALAT 



APRI 
270 VHC +  
AUROC : 0.88 pour F≥ 2 
  >0.900 pour F4 
Wai CT et al Hepatology 2003 

Classe 1 Pt/2 pour > F2 :  VPN 86% seuils < 0.5  
    VPP 88 % >1.5  
Classe 80 % des patients pour F4 

ASAT 

Plaquettes 

Les outils disponibles 



APRI 
270 VHC +  
AUROC : 0.88 pour F≥ 2 
  >0.900 pour F4 
Wai CT et al Hepatology 2003 

Pas confirmé dans des études indépendantes 
      

ASAT 

Plaquettes 

VPP et VPN : 75 %  

<1 pour la cirrhose = VPN 91% 

Les outils disponibles 



Hepascore 
117 VHC +  
AUROC : 0.82 pour F≥ 2 
  >0.890 pour F4 
Adams LA et al Clin Chem 2005 

Sexe 

Ac hyaluronique 

α2-macroglobuline 

Age 

Bilirubine 

γGT 

Validation indépendante 
AUROC 0.79 pour F≥ 2 
 
 

Les outils disponibles 



A l’échelle de population :  
Fibromètre® ≅ Fibroscan® 

 

Ces 2 tests sont souvent meilleurs que l’APRI 

et parfois meilleurs que l’Hepascore 

Les outils disponibles 



Tout ce qui fait varier la dureté du foie fait varier la 
vitesse de propagation d’une onde choc : la fibrose mais 

aussi… 
Pas une mesure mais une évaluation 

Fibroscan 

Les outils disponibles 



Les outils disponibles 

F ≥ 2 F ≥ 3 F4 

Ziol 0.79 0.90 0.94 

Castéra 0.85 0.90 0.95 

Ganne-Carrié 0.96 

Friedrich-Rust 0.84 0.89 0.94 

Ziol M et al. Hepatology 2005 
Castéra L et al. Gastroenterology 2005 
Friedrich-Rust M et al, Gastroenterology 2008 
Ganne-Carrié N et al. Hepatology 2006;44:1511-7 



Valeur normale moyenne 5.5 ± 1.6 kPa 
Valeurs plus élevées chez les hommes, quand le 

BMI augmente et en cas de Sd métabolique 

Fibroscan 

Les outils disponibles 

Roulot D et al. J Hepatol 2008 



10 mesures 
Taux de réussite 60 % 
IQR < 30 % de la médiane au mieux < 21 % 

4.5 % d’échec : BMI >28 

Fibroscan 

≅ 18 % d’échec 
Obésité – Expérience Opérateur 

Faisabilité ≠ Interprétabilité 

Les outils disponibles 



 
Valeurs modifiées en cas :  
  - d’hépatite aiguë cytolytique 
  - de cholestase 
  - d’insuffisance cardiaque 
  - de période post-prandiale ? 

Fibroscan 

Faisabilité ≠ Interprétabilité 

Les outils disponibles 



Interprétation du FibroScan 
kPa 75 

7 

9,5 

13-15 

2,5 

Cirrhose 

Fibrose sévère 

Fibrose modérée 

Absence de fibrose 
Fibrose minime 

Les outils disponibles 



En combinant 
Sexe Age ASAT ALAT Plaquettes INR Bilirubine AH α2 macro GGT 

FibroTest 

Fibromètre 

Hepascore 

APRI 

Fib-4 

Forns 

Lok 

Pas pour améliorer la précision mais pour améliorer 
les chances de ne pas se tromper 

Les outils disponibles 



25 %  des cas 75 %  des cas 

Castera L et al. Gastroenterology 2005 

Les outils disponibles 



Castera L et al. J Hepatol 2010 
Boursier J et al. Liver Inter 2009 

Algorythme SAFE : APRI puis Fibrotest 

Algorythme Bordeaux : Fibrotest + Fibroscan 

Algorythme Angers : Fibromètre + Fibroscan    

Recours à la biopsie 

52% - 56 % 

28 % - 29 % 

20 % 

Les outils disponibles 



Existe-t-il une cirrhose : surveillance : Oui/Non ? 

Hépatite chronique C 

Quelle est ma question ? 



Existe-t-il une cirrhose : surveillance : Oui/Non ? 

Absence de Fibrose : guérison : Oui/Non ? 

Hépatite chronique C 

Quelle est ma question ? 



Existe-t-il une cirrhose : surveillance : Oui/Non ? 

Absence de Fibrose : guérison : Oui/Non ? 

Faut il traiter  ? Aide avec le contexte et le bon sens 

Hépatite chronique C 

Quelle est ma question ? 



Existe-t-il une cirrhose : surveillance : Oui/Non ? 

Absence de Fibrose : guérison : Oui/Non ? 

Faut il traiter  ? Aide avec le contexte et le bon sens 

Comment évolue la fibrose sous et après traitement :  

 données insuffisantes 

Hépatite chronique C 

Quelle est ma question ? 



Existe-t-il une cirrhose : surveillance : Oui/Non ? 

Absence de Fibrose : guérison : Oui/Non ? 

Faut il traiter  ? Aide avec le contexte et le bon sens 

Comment évolue la fibrose sous et après traitement :  

 données insuffisantes 

Hépatite chronique C 

Quelle est ma question ? 



Hépatite chronique B 

Existe-t-il une cirrhose : surveillance : Oui/Non ? 

Absence de Fibrose : guérison : Oui/Non ? 

Faut il traiter  ? Aide avec le contexte et le bon sens 

Comment évolue la fibrose sous et après traitement :  

 données insuffisantes 

Quelle est ma question ? 



Histoire naturelle différente  

Traitement au long cours 

Données moins nombreuses pour tous les tests 

Performances apparaissent moins bonnes 

Hépatite chronique B 

Quelle est ma question ? 



Test F2F3F4 F3F4 F4 

Myers Fibrotest 0,78 

Poynard Fibrotest 0,76 0,82 

Leroy Fibrotest 0,81 

Mallet APRI 0,73 

Mallet FIB-4 0,81 

Leroy Hepascore 0,79 

Leroy Fibromètre 0,81 

Evaluateurs sériques 

Quelle est ma question ? 



Fibroscan 

n F1F2F3
F4 

F2F3F4 F3F4 F4 

Marcellin 173 0,81 0,93 0,93 

Chan 161 0,80 0,87 0,93 

Quelle est ma question ? 



Recommandations de l’EASL 

Biopsie hépatique : si transaminases augmentées 

ou charge virale > 2000 UI 

Hépatite chronique B 

Quelle est ma question ? 



Existe-t-il un cirrhose ? 

Données prometteuses en particulier avec le 

Fibroscan® pour le diagnostic et la surveillance de la 

cirrhose 

Eviter les poussées d’hépatite alcoolique aiguë 

Alcool 

Quelle est ma question ? 



Alcool 

F ≥ 2 F ≥ 3 F4 

Nguyen-Khac 0.91 0.90 0.94 

Nahon 0.94 0.87 

Quelle est ma question ? 





Existe-t-il une cirrhose ? 

Beaucoup moins de données  

Peu de validation indépendante 

Obésité : Principale cause d’échec du Fibroscan® 

Syndrome Métabolique 

Quelle est ma question ? 



Quelle est ma question ? 

Syndrome Métabolique 



Score BAAT   
   Age ≥ 50 ans 
  BMI ≥28 kg/m2 
  Triglycérides ≥ 1,7 mmol/l 
  ALAT ≥ 2N 
 Si score < 2 : VPN d’une fibrose significative 100 % 
 
Score BARD  :  
  1 point si BMI > 28 kg/m2 
  2 points si ASAT/ALAT >0.8  
  1 point si diabète  
 Si score < 2 : VPN d’une fibrose significative 96 % 

Quelle est ma question ? 

Syndrome Métabolique 



Conclusion 

Aujourd’hui 

Hepatite chronique virale C : 2 tests en 

connaissance des précautions d’utilisation, du risque 

d’erreur et de la cohérence clinique du résultat 

En dehors de programmes particuliers : prudence 

dans les autres hépatopathies chroniques  



Conclusion 

Demain 

  

Amélioration de la performance des tests 

Intérêt pronostic 

Suivi des traitements 

Redéfinir la cirrhose  
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