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CONTEXTE
- Maladie alcoolique du foie : mortalité importante, diagnostic tardif 
- PBH non adaptée à un dépistage généralisé, en hospitalisation 
d’addictologie   è développement des techniques non invasives  

 
ELASTOGRAPHIE : seuils discutés pour l’étiologie alcoolique, mais 

plus précis avec adaptation aux taux de bilirubine et ASAT1,2 

           

METHODE
Etude rétrospective descriptive, 2014-2018 

 

Conclusions  
La majorité des patients dépistés ne présentaient pas de signes clinico-biologiques discriminants è utilité confirmée de 

 l’élastographie comme outil non invasif de dépistage des hépatopathies alcooliques 
Faisabilité dans un service de maladie addictologique en dépistage systématique, résidentiel et ambulatoire 
Recommandations d’experts EASL en faveur de l’utilisation de techniques non invasives chez tous les patients avec TUA, 

 cependant examen non remboursé è nécessité de nomenclaturer 

OBJECTIFS 
 
Caractériser une population de patients porteurs de 
fibrose sévère dépistée par élastographie dans un 
service d’addictologie. 

   
Intérêts et limites d’un dépistage systématique ? 

Modalités d’un suivi standardisé ? 
   

PATIENTS 

-  TUA +/- autres toxiques  
-  Hospitalisés service d’addictologie  
-  Exclusion :   - BMI > 30  

        - Maddrey > 32  

-  Dossiers informatisés  
-  Données : - Démographiques 
              - Cliniques, biologiques  
              - Echographiques   

-  Appareil AixPlorer® 

-  Systématisées, de J3 à J7 post-sevrage 
-  Conformes données constructeur 
-  Seuil retenu 12,1 kPa   

ELASTOGRAPHIE RECUEIL  

F3 : FIBROSE SEVERE 
 Elastographies 12,1-18,6 kPa  

+  anomalie AST/ Bili 

F4 : CIRRHOSE 
Elastographies > 18,6 kPa  ou 
>12,1 kPa + bilan bio normal 

 
   
  1888 examens screenés   
    273 (15%) de fibroses sévères (>12,1 kPa) 

       157 patients inclus  
  
    Groupe F3        Groupe F4 
    69 patients      88 patients  
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RESULTATS
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Comparaison des populations F3 et F4 :

 CLINIQUE :   aucune différence significative (biométrie, ATCD, 
       consommations, examen clinique) 

 BIOLOGIQUE : TP abaissé dans le groupe F4 (88,7±11 vs 79,7±14 ; p<0,005) 

  
 ECHOGRAPHIQUE : HMG (84,1% vs 69,6% ; p=0,045), SMG (25,0% vs 7,2% ; p=0,005) et 
   modification du flux porte (14,3% vs 2,9% ; p=0,021) plus présents chez F4 

Description des patients dont la cirrhose n’était pas connue groupe F4 

 Population totale (N=157)
Homme (82,8%)  

53 ans (±9,2) 
Consommation moyenne 177 g/j (±93,4)  
Durée de consommation 21 ans (±13,6) 
Elastographie moyenne 26 kPa (±14,8) 

Tabagisme actif 76,8 % 
VHC 15,4% 


