Actualités sures margueurs non
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Introduction

A Sujet limité aux hépatites virales



Fibrose 3D hépatite C

Fibrose hépatite C sans coloration par SHG

Gailhouste JHepatol2010



Valeur pronostique
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Classification degests non invasifs

Méthodes
physiques

. Elastometrie
« Imagerie»
(US, IRM)




Différence entre les études
académiqgues et la pratigue clinique
selon les examens

BoursierBMCGastro2012,349 hépatites C
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Diagnostic : fibrose

A Nouveautés :
i Elastometriede Z et 3 genération
I Classification
I Combinaison




Elastométrie de 2¢ et 3¢ génération



Ultrasonographicelastometry
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Classement en stades de fibrose

FibroTest

0.28-0.31 |F1 F1 F2
0.22-0.27 |FO0-F1 F0-F1 F1
0.00-0.21 |FO Fo FoO

Fibrotest

PBH

FibroMetre

MFo/
HF1
TR
LIF2
[IF2r
HFs3
WF3L
MFa

A

Fibrol\/létréJE Fibroscan

Fibroscan



Performance des classements en stades de fibros
FibroMetre vs PBH

Well classified patients (%)

Expertpathologist L ocalpathologist FibroMeter?G

Boursier, BMGastro2011,205 hépatites C, PBH de référence : 2 experts



Performance classements en stades de fibrose
vs diagnostic de fibrose significative
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BoursierBMCGastro2011,349 hépatites C



Combinaison de tests

Algorithme
SAFE APRI puis Fibrotest
Bordeaux Fibrotest + Fibroscan

Angers FibroMetre+ Fibroscan



Diagnostic non invasif du stade de fibrose
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Tauxde bien classés
(par classificatiomptimised
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Diagnostic : cirrhose

A Nouveautés :
| Test sanguin
I Ascite
AARF]I
AFibroscan XL



Test de fibrose ou de cirrhose ?

FibroMetre CirrhoMetre



Signification pathologigue des tests de fibros

A Exemple dFibroMeétre(score de fibrose)
et du CirrhoMetre(score de cirrhose)
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Valeur prédictive positive pour la cirrhos
des classifications de test sanguin

W Fibrotest mFibroMeter2G 1 CirrhoMeter2G

100 — \
90 o
80 :
s 70 oW
~ 60 = 4
' O c
o 0 3=
5 40 -5 °
30 08
20 - *é
10 - B o
O _|

Non F4 All F4 /
Fibrosis stages b t

Cales, EASL 2011, 10%#patitisC




Diagnostic binaire (oui/non) de cirrhose :
CirrhoMeétre?©vs Fibroscan

u CirrhoMeter2G M Fibroscan
100

Patients well classified (%)

All F4 FO-3
Metavir fibrosis stages (liver biopsy)

a posterioriaccuracycut-offs Calés, EASL 2011, @¥patitisC



Diagnostic : HTP

A Nouveautés :
i ARFI splénique



Prédiction des varicedza 2 LIK | JpgaSa/dyr&téisplénique

A 201 patients cirrhotiques aveandoscopie etesure de la
dureté de la rate (ARFI)
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2. Pronostic

A Nouveautés :
i Etudes transversales : test de fonction hépatique

i Etudes longitudinales :
AProgression de la fibrose
ATest pronostique



Hypothese
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Test de fonction hépatique
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Classe de Child Pugh

A 369 patients atteints de cirrhose

A Le FibroMétre (r.= 0, 6 2 Hgpasedre (rL=0,621) avaient les meilleures
corrélations avec le score de Child-Pugh, et étaient significativement plus
élevées que celles du FibroTest (r,*=0,483, p< 0,010).

A Roquin JFHOD 2011



Progression de l|a fibrose



Sensiblilité des tests pour la progressio
naturelle de la fibrose (hépatite C)

FibroMetre Fibroscan
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Cales, CliBiochem2010



| 2YLI N Aa2y RS f QKA A&l ?
pour évaluerla progression de la fibrose hépatiqus
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Pronostic

A Complications hépatiques
A Mortalité hépatique
A Mortalité globale



Prognosidy elastometry
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| 2YLI N Aa2y Rdz aSil OA
pour la prédiction des complications hépatiques

A 373patients avec une hépatite chronigqu@
A Brochard AFEF et AASLD 2011
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| 2YLI N Aa2y Rdz aSil OA
pour la prédiction des complications hépatiques

A 373 patients avec une hépatite chronique C.
A Brochard AFEF et AASLD 2011
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Survie globale

Survie en fonction du MetaviF
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Survie globhale

Survie en fonction duCirrhoMetre
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Pronosticdeshépatopathieschronigues
test sanguinvs Fibroscan
A 3.623 patients avebépatopathiechronique
suivispendant 3,4ans(médians.
A 1.161avaientun test et Fibroscadisponibles
A (Boursier, AFEF & AASLD 2011)



Modélisation de la survie globale

Modele multivariéde Cox dans la population exploratoire :

Pas Variable o

1 Fibroscan <0,001
2 Age <0,001
3 FibroMetre 0,008
4 Etiologie 0,010
5 Sexe 0,038




Modélisation de la survie

M FibroMetre ™ Fibroscan = Modele
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3. Dépistage

A Nouveautés :
i Depistage en population génerale



Population screening by Fibroscan

A Transientelastographyas a screening tool for
Iver fibrosis and cirrhosis in a community

pased population aged over 45 years
A Roulot Gut 2011

A ConclusionFibroscamroved to be a useful
and specific procedure to screen for cirrhosis
INn the general population and to detect
undiagnosed chronic liver disease In
apparently healthy subjects.




Metavir stages in patients with
F3/F4 diagnosed by FibroMeter

Population
General General
practitioner

Metavir F by 10 14
biopsy
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FibroMetermayhave a 82%redictivepositive
value forsevereliverfibrosis



Synthese : conseguences

Diagnostic non invasif Diagnostic classique

i § 1

Cirrhose patente Cirrhose

Fibrose
1111

compensée compliquée

Seull

Seull
diagnostique

Dépistage inutileC CHC

> dépistage

> Seulil
dépistage




Tests de fibrose : conclusions

A Surtout développés dans les hépatites virales
A Diagnostic

I Plus performant

i Plus precis

I Choix futur : test de fibrose ou de cirrhose ?

I Choix moins important avec association

i Limite : zone grise pour cirrhose : a evaluer
A Diagnostic HTP : en évaluation

A Pronostic : & confronter avec scores classiques
(MELD, CP)

A Dépistage : en évaluation
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