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Liens d’intérêt

� Echosens

� Supersonic Imagine



Pourquoi faut-il évaluer la fibrose?



Histoire naturelle de l’hépatite B

Hépatite chronique
Fibrose

CirrhoseFoie normal

Carcinome
hépatocellulaire

Transplantation



Impact clinique de l’hépatite B dans le monde

500 000 à 1 200 000 décès / an par

complications du VHB

� 50% de la population mondiale vit dans une zone de prévalence élevée

15–25 % de décès par 
cirrhose ou

cancer

Population 
mondiale 

(6 milliards)

2 milliards contaminés
par le VHB

350 millions de porteurs
chroniques du VHB

Lavanchy D. J Viral Hepatitis 2004; 11: 97-107
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Facteurs influençant la progression de la fibrose 
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Liaw & Sollano. Liver Int 2006

Facteurs liés 
au VHB

Facteurs liés à
l’environnement

Facteurs liés à 
l’hôte

Alcool
Tabac

Aflatoxine
Co-infections

(VHC, VHD, VIH)

Age > 40 ans
Sexe masculin

Statut immunitaire
Antécédents familiaux
Syndrome métabolique 

(IMC, diabète…)

Cirrhose et/ou carcinome 
hépatocellulaire

Progression de la 
maladie hépatique

Génotypes
C et D

Charge virale
(> 2 x 103-4 UI/ml)

Mutation génome
A1762T/G1764A

Pré-S



En l’absence de traitement, la fibrose s’aggrave!
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� Évolution à 1 an de la fibrose selon Knodell
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Mortalité liée au VHB
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Szpakowski & Tucker. Hepatology 2013

� Cohorte US de 6 689 patients AgHBs + suivis de 1996 à 2005
� Peu de patients traités et peu de comorbidités
� Mortalité liée au VHB en fonction du sexe et stratifiée sur l’âge 
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Pourquoi? Car la fibrose

� Reflète la sévérité de l’hépatopathie

� Vitesse d’évolution variable, non linéaire

� Intérêts de l’évaluation de la fibrose

� Clinique : le score histologique de fibrose prédit la progression 

vers la cirrhose

� Pronostique : le score histologique de fibrose prédit la survie

� Thérapeutique : le score de fibrose ne prédit pas la réponse au 

traitement dans l’hépatite virale B
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Comment faut-il évaluer la fibrose?

Diagnostic

Pronostic



Diagnostic



Réalisation de la biopsie 
- par voie intercostale
- par voie transjugulaire
- par voie laparoscopique

Taille > 15 mm adéquate 
Dans l’idéal : 20 mm avec >10 

espaces porte (hors cirrhose)

� La biopsie hépatique permet de faire le bilan des lésions tissulaires 
hépatiques et d’en apprécier la sévérité
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Biopsie hépatique (PBH): l’examen de référence



Score Métavir

Grade (Activité)

� De A0 à A3 en fonction de l’intensité 

des lésions nécrotiques lobulaires et 

périportales

(l’inflammation portale n’est pas prise en 

compte)

Stade (Fibrose)

� De F0 à F4 en fonction de l’extension 

de la fibrose

Nécrose lobulaire Absente
(0)

Modérée 
(1)

Sévère
(2)

Nécrose parcellaire

Absente (0)
Minime (1)
Modérée (2)
Sévère (3)

A0

A1

A2

A3

A1

A1

A2

A3

A2

A2

A3

A3



APRI et FIB-4? Insuffisants!

F2F3F4 F3F4 F4

APRI

Nombre d’études 25 10 17

AUROC 0.72 0.76 0.72

AUROC (extrêmes) 0.61-0.88 0.68-0.87 0.50-0.85

FIB-4

Nombre d’études 14 8 7

AUROC 0.76 0.80 0.78

AUROC (extrêmes) 0.69-0.87 0.74-0.91 0.71-0.93

Xiao G et al. Hepatology 2015;61:292-302 Méta-analyse HBV



Le Fibrotest? C’est mieux!

Salkic NN et al. Am J Gastroenterol 2014; 109:796–809

F2F3F4 F4

Nombre d’études 16 13

AUROC 0.84 0.87

IC 95% 0.78-0.88 0.85-0.90

Méta-analyse - VHB



Mais l’élasticité hépatique, c’est encore mieux!

N=349 F2F3F4 F3F4 F4

SSI 0.89 0.92 0.92

Fibroscan 0.83 0.86 0.90

ARFI 0.81 0.85 0.84

Fibrotest 0.74 0.78 0.81

FIB-4 0.75 0.77 0.82

APRI 0.71 0.72 0.74

Cassinotto C et al. J Hepatol 2014; Toutes étiologies



Castera et al, Aliment Pharmacol Ther 2011

E
la

st
ic

ité
 d

u 
fo

ie
 (

kP
a)

0 
   

2 
   

4 
   

6 
   

8 
   

10
   

12
   

14
   

16

Porteurs inactifs Hépatite B
n=201                          n=128

11 porteurs inactifs
FS > 7 kPa

Suivi longitudinal

FS < 7 kPa
n=9

FS > 7 kPa
n=2

PBH : F3

Chez les porteurs inactifs, l’élasticité hépatique doit 
être normale



Normal ALT

ALT 1-5 × ULN

5.0              9.0              12.0 kPa

F0                                   F3              F4 

7.5                      12.0            13.4 kPa

F0                                                 F3              F4 

ALT >5 × ULN: Misleading

HBV patients

N=161

Chan et al. J Viral Hepat 2009;16:36-44

Interpréter la mesure de l’élasticité hépatique en 
fonction du taux des transaminases



Les méthodes non-invasives selon la HAS



Conclusions HAS

� L’élastographie impulsionnelle ultrasonore peut être proposée 

pour le diagnostic d’une cirrhose (F4), chez des patients 

adultes atteints d’hépatite B chronique non traités et ne 

présentant pas de signes évidents de cirrhose.

� Cet examen doit être prescrit, réalisé et analysé en milieu 

spécialisé par des professionnels de santé ayant de 

l’expérience dans l’interprétation des résultats et connaissant 

ses limites techniques et diagnostiques (critères de fiabilité, 

facteurs influençant l’élasticité du foie, contre-indications, 

exactitude).



Pronostic



ELF est un score pronostique

Kim BK et al. Hepatology 2014;60:1911-9 n=170 suivis 41 mois



L’élasticité hépatique est associée à la survenue des 

évènements cliniques
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N=128 VHB suivis 28 mois
F3F4 à la PBH



Même sous traitement, l’élasticité hépatique a une 

valeur pronostique

Lee HW et al. Am J Gastroenterol 2014;109:1241-9 N=192 sous entecavir suivis 43 mois



L’élasticité hépatique est associée au risque de CHC

Jung KS et al. Hepatology 2011; 53: 885-94 25N=1130 VHB suivis 31 mois



Le Fibrotest est associé à la survie

Ngo Y et al. PLosOne 2008; 3: e2573 N=1074 VHB suivis 48 mois



L’élasticité hépatique est associée à la survie

P<0,001

≤ 20 kPa

> 20 kPa

de Ledinghen V et al. Aliment Pharmacol Ther 2014

≤ 0,85

> 0,85

P<0,001

Elasticité FibroTest

27N=600 VHB suivis 50 mois



Take Home message : évaluation de la fibrose

� Elasticité hépatique à interpréter en fonction du taux des 

transaminases

� Eventuellement Fibrotest avec prudence



Conclusion



Antigène HBe -, ALAT > 2N, ADN > 20000 UI/ml

� PBH inutile

� Marqueurs non-invasifs

� Cirrhose?

� Pronostic

� Traitement



Antigène HBe -, ALAT > 1 à 2N, ADN > 2000 UI/ml

� PBH

� Marqueurs non-invasifs (pour le suivi?)

� Traitement selon PBH



Antigène HBe -, ALAT N, ADN < 2000 UI/ml

� PBH inutile

� Marqueurs non-invasifs 

� Cirrhose?

� Pronostic

� Suivi

� Pas de traitement



Tenez-vous informés!

AFEFoie

@AFEFoie

www.afef.asso.fr

29 mai 2015
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