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Introduction

• Les tests sanguins et l’élastométrie
ultrasonore (Fibroscan®) permettent d’évaluer 
le degré de fibrose hépatique.

• Notre but était de déterminer si l’augmentation 
de la performance diagnostique escomptée 
par leur combinaison pouvait réduire le taux 
de biopsies réalisées dans les algorithmes 
séquentiels. 
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Matériel et Méthodes

• 390 patients avec une hépatopathie chronique :

- Angers (groupe A) : n=194

- Bordeaux (groupe B) : n=196

• Critères de non inclusion : ascite, rupture de varice, 
carcinome hepatocellulaire, infection

• Référence de la fibrose : score histologique Metavir F

• Bilan non-invasif de fibrose :

- Tests sanguins : FibroMètre, Fibrotest, Hepascore,

APRI, Fib-4

- Mesure de la dureté hépatique par Fibroscan
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Caractéristiques des patients

0,3972,476,374,4Metavir F≥2 (%)

0,7360,358,559,4IQR / médianeb <0,21 (%)

<10-382,695,389,5Biopsie fiablea (%)

<10-339,322,731,0Metavir F=4 (%)

<10-3

43,4
28,1
0,0

28,6

54,1
26,3
9,8
9,8

48,7
27,2
4,9

19,2

Cause (%)
- Virus
- Alcool
- NAFLD
- Autres

0,9767,968,067,9Sexe masculin (%)

0,0353,9±14,050,8±12,752,4±13,4 Age (années)

pBATous

Groupe

a longueur ≥15 mm et/ou n espaces portes ≥8
b Fibroscan : rapport IQR (kPa) / médiane (kPa)
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Tests de fibrose

a chez les 332 patients ayant tous les tests de fibrose disponibles

0,9150,858Fibroscan

0,6910,762APRI

0,7930,787Fib-4

0,8060,799Hepascore

0,8130,826Fibrotest

0,8340,836FibroMètre

Metavir F=4Metavir F≥2AUROCa
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Combinaisons des tests de fibrose
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Performance des combinaisons de tests

a FS-index pour cible Metavir F≥2 ; C-index pour cible Metavir F=4
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Fiabilité diagnostique 

a FS-index pour cible Metavir F≥2 , C-index pour cible Metavir F=4 ; b Taux de patients 
avec valeurs prédictives (négative ou positive) ≥90%
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≤ seuil de 
VPN ≥90%

FS-index

F 0/1

Nouveaux algorithmes d’Angers

PBH F≥2

≥ seuil de 
VPP ≥90%

≤ seuil de 
VPN ≥90%

C-index

F≤3 PBH F=4

≥ seuil de 
VPP ≥90%

Autres Autres

Fibrose significative
(Métavir F≥2)

Cirrhose
(Métavir F=4)

Cible diagnostique
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Performance des algorithmes (1)
Pour le diagnostic de fibrose significative (Metavir F≥2)
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Performance des algorithmes (2)
Pour le diagnostic de cirrhose (Metavir F=4)
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Diagnostic fiable avec 0% de PBH
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Conclusions

• La combinaison synchrone d’un test sanguin
(FibroMètre) et de l’élastomètrie ultrasonore
(Fibroscan) améliore significativement, par rapport à
l’un des deux tests utilisé seul :
- La performance du diagnostic non-invasif de fibrose
significative,

- Le taux de diagnostic fiable de fibrose significative ou
de cirrhose.

• Cette combinaison diminue ainsi très significativement
le nombre de biopsies réalisées avec les algorithmes
séquentiels, notamment à <10% pour le diagnostic de
cirrhose.

 

 

 

 

 

 

* Conflits d’intérêt : FibroMètres (BioLiveScale SAS) 
 


