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Altéeration des tests hépatiques

A Enzymes de cholestaséhosphatases alcalines,
GammaglutamyltranspeptidaseGT)

A Enzymes de cytolyse®lanine aminotransférase (ALT ou GPT),
aspartate aminotransferase (AST ou GOT) &IT

A Atteinte mixte?

A{A3IySa oAz2f23AljdzSa @Ibukhified dzF T
bilirubine, temps de prothrombine)



H ljdzSadAz2yax
A DiagnosticXdéfinir le bilan a réaliser)

A Affection grave?Cirrhose? (évaluation de la fibrose
et de la fonction hépatique)

Al dzOdzy S @I f SdzNJ RSa GNJ yal
de la séveérité!!!



l LILIN2 OKS RAF3IY2a0Al
hépatigue

A Atteinte aigué ou chroniqueAtteinte aigué en général
L[ ¢ X ™Mn Db
A ALT > AST?
AwsfS RS fQlFYylYYy§aSs KAanz

I Consommation de medicaments, toxiques, alcool?
i Comportements a risque (actuels et/ou anciens): HBV, HCV?
i Histoire familiale, arthralgies: Wilson, hémochromatose
I Arthralgies, affections autonmunes? HAI
i 5S02YLISyalaAzy OF NRALI IjdzSE  (NJ
I Syndrome metabolique? NAFLD luepatopathie

dysmetabolique



| LILIN2 OKS RAFIY2EUAIL
hépatique

Al LILI2NIGAa RS f QSEFYSY LIK&a&aAl dz
I Recherche de signes de cirrhose (angiomes stellaires, érytheme
palmaire, ictéreflappingX 0
i BMI, périmetre ombilical, TA

A Bilan complémentaire biologique:

i {A3IySa o0A2f23AljdzSa RQAYyadzFFA&al Y
GB, plaquettes

i Maladie virale: A¢iBs sérologie HCV

I Syndrome métabolique: cholestérol, HDL, Triglycérides, glycémie a
jedn

I Ferriting saturation en transferrine

I 1gG IgA IgM, auto-Ac

I Céruloplasmingcuivre urinaire, alpha anti-trypsine



| LILIN2 OKS RALF3IY2a0AI]
hépatique

A Echographie hépatique + Doppler:

i Morphologie hépatique (tres peu sensible pour le diagnostic de
cirrhose)

i {AdYySa RQKELISNIUSYyaAzy LERNUFfSY
I Hyperéchogene? Stéatose

I Veines hépatiques? Foie cardiaque, BUd& A I NJA X

I Voies biliaires? Vésicule biliaire?

A Biopsie hépatique:
I Préciser les cas idiopathiques
I Estimer la severité et les lésions associées



9@l fdzZ GAZ2Y RS I &S
hépatique chronique



Toutes les maladies chronique du foie menent
a la fibrose/cirrhose

HBV, HCV
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Gold standard: Biopsie hépatique
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Approche moderne: Evaluation non invasive
de la fibrose hépatique

Quelles techniques?

A Tests sanguins
A Elastographie (Fibroscan®)

A Tests génétiques?



Biochemical non invasive markers

of liver fibrosis
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FibroScan ®

Electronique spécifique
Carte d'acquisition des ultrasons
Traitement de signal numérique

- = Ordinateur intégré

Base de donnees patients
Mesure de I'élasticité




La sonde induit une onde
mecanique a travers le foie

La sonde mesure la vitesse de
propagation de | 6onde

i,

PBH: 1/50000 du foie

FibroScan: 1/500 du foie




L Oe x amen

Les mesures sont réalisées sur lelobe
droit du foie par voie intercostale

Le patient . est allongé sur le dos avec
le bras droit relevé derriere la téte.

La sonde doit étre perpendiculaire a
la surface de la peau.

La pression exercée par |'opérateur
est controlee.

R®al i ser | 6examen au moin
heures apres un repas.

Si le patient est stressé , il peut étre utile de faire les
mesures en apnée .
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