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Altération des tests hépatiques

ÅEnzymes de cholestase? Phosphatases alcalines, 
Gammaglutamyltranspeptidase (ɹGT)

ÅEnzymes de cytolyse? Alanine aminotransférase (ALT ou GPT), 
aspartate aminotransférase (AST ou GOT),+/- GɹT 

ÅAtteinte mixte?

Å{ƛƎƴŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜΚ (albumine, 
bilirubine, temps de prothrombine)



н ǉǳŜǎǘƛƻƴǎΧ

ÅDiagnostic?(définir le bilan à réaliser)

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

Å!ǳŎǳƴŜ ǾŀƭŜǳǊ ŘŜǎ ǘǊŀƴǎŀƳƛƴŀǎŜǎ Řŀƴǎ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 
de la sévérité!!!



!ǇǇǊƻŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎȅǘƻƭȅǎŜ 
hépatique

ÅAtteinte aiguë ou chronique? Atteinte aiguë en général 
![¢ җ мл b

ÅALT > AST?

ÅwƾƭŜ ŘŜ ƭΩŀƴŀƳƴŝǎŜΣ ƘƛǎǘƻƛǊŜ ŎƭƛƴƛǉǳŜ: 

ïConsommation de médicaments, toxiques, alcool?

ïComportements à risque (actuels et/ou anciens): HBV, HCV?

ïHistoire familiale, arthralgies: Wilson, hémochromatose

ïArthralgies, affections auto-immunes? HAI

ï5ŞŎƻƳǇŜƴǎŀǘƛƻƴ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜΣ ǘǊƻǳōƭŜǎ Řǳ ǊȅǘƘƳŜΧ ŦƻƛŜ ŎŀǊŘƛŀǉǳŜ

ïSyndrome métabolique? NAFLD ou hépatopathie
dysmétabolique



Å!ǇǇƻǊǘǎ ŘŜ ƭΩŜȄŀƳŜƴ ǇƘȅǎƛǉǳŜ:
ïRecherche de signes de cirrhose (angiomes stellaires, érythème 

palmaire, ictère, flappingΧύ

ïBMI, périmètre ombilical, TA

ÅBilan complémentaire biologique:
ï{ƛƎƴŜǎ ōƛƻƭƻƎƛǉǳŜǎ ŘΩƛƴǎǳŦŦƛǎŀƴŎŜ ƘŞǇŀǘƛǉǳŜΥ t¢¢Σ ŀƭōǳƳƛƴŜΣ ōƛƭƛǊǳōƛƴŜΣ 

GB, plaquettes

ïMaladie virale: Ag HBs, sérologie HCV

ïSyndrome métabolique: cholestérol, HDL, Triglycérides, glycémie à 
jeûn

ïFerritine, saturation en transferrine

ï IgG, IgA, IgM, auto-Ac

ïCéruloplasmine, cuivre urinaire, alpha 1 anti-trypsine

!ǇǇǊƻŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎȅǘƻƭȅǎŜ 
hépatique



ÅÉchographie hépatique + Doppler: 
ïMorphologie hépatique (très peu sensible pour le diagnostic de 

cirrhose)

ï{ƛƎƴŜǎ ŘΩƘȅǇŜǊǘŜƴǎƛƻƴ ǇƻǊǘŀƭŜΥ ǎǇƭŞƴƻƳŞƎŀƭƛŜΣ ŦƭǳȄ ǇƻǊǘŜ

ïHyperéchogène? Stéatose

ïVeines hépatiques? Foie cardiaque, Budd-/ƘƛŀǊƛΧ

ïVoies biliaires? Vésicule biliaire?

ÅBiopsie hépatique:
ïPréciser les cas idiopathiques

ïEstimer la sévérité et les lésions associées

!ǇǇǊƻŎƘŜ ŘƛŀƎƴƻǎǘƛǉǳŜ ŘΩǳƴŜ ŎȅǘƻƭȅǎŜ 
hépatique



9Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŞǾŞǊƛǘŞ ŘΩǳƴŜ ƳŀƭŀŘƛŜ 
hépatique chronique



Toutes les maladies chronique du foie mènent 

à la fibrose/cirrhose



Gold standard: Biopsie hépatique

ÅtǊŞŎƛǎŜ ƭŜ ŘŜƎǊŞ ŘŜ ŦƛōǊƻǎŜΣ ƭŜǎ ƭŞǎƛƻƴǎ ŀǎǎƻŎƛŞŜǎΣ Ŝǘ ƭΩŞǘƛƻƭƻƎƛŜ



Approche moderne: Évaluation non invasive 
de la fibrose hépatique

Quelles techniques?

ÅTests sanguins

ÅElastographie (Fibroscan®)

ÅTests génétiques?





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

Ordinateur intégré
Base de données patients
Mesure de l'élasticité

FibroScan ®



2.5 cm

4 cm

1 cm Å

Volume exploré

La sonde induit une onde 
mécanique à travers le foie

La sonde mesure la vitesse de 
propagation de lôonde sur 4 cm de long

PBH: 1/50000 du foie
FibroScan: 1/500 du foie



Å Les mesures sont réalisées sur le lobe
droit du foie par voie intercostale .

Å Le patient est allongé sur le dos avec
le bras droit relevé derrière la tête.

Å La sonde doit être perpendiculaire à
la surface de la peau.

Å La pression exercée par l'opérateur
est contrôlée.

Å R®aliser lôexamen au moins deux
heures après un repas.

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

Å Ne nécessite peu dôapprentissage(Boursier, AASLD 2006) 

Lôexamen



Comment interpr®ter une valeur dô®lasticit®?


