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Les hépatopathies chroniques représentent un probleme de santé publique en
raison de leurs fréquences et de leurs complications représentées par la cirrhose et le
carcinome hépatocellulaire. La mortalité chez les patients atteints de cirrhose n’a
cessé de diminuer au cours des dernieres décennies grace a la prévention de ses
complications qui peuvent étre parfois grave en particulier ’'hémorragie digestive par
rupture des varices cesophagiennes (VO) qui s’associe a une mortalité élevée de
I'ordre de 20 a 40% a court terme [12, 13].

La prévention de I’hémorragie digestive par rupture des VO repose
essentiellement sur le traitement pharmacologique [2-3] associé dans certaines
situations a un traitement endoscopique [4], contribuant a une nette réduction de la
mortalité.

Compte tenu de la forte prévalence de VO chez le cirrhotique, qui varie entre
24 a 80% selon les études, I’'examen endoscopique est justifié chez tous les malades
atteints de cirrhose pour dépister les VO afin d’instaurer un traitement prophylactique
chez les patients chez qui le risque hémorragique est élevé.

Le risque de saignement par rupture des VO est clairement lié a la taille de ces
derniers, ce risque varie de 7% pour les VO de grade 1 a 30% pour les VO de grade 2
ou 3 [5-6]. Par conséquent la prévention primaire de la rupture des VO s’adresse
uniqguement aux patients avec des grosses varices cesophagiennes (de grade 2 et 3).
L’endoscopie reste le seul moyen permettant la stratification des varices en fonction
de leur taille.

Le nombre de patients éligibles pour le dépistage des VO dépend de la
prévalence de la cirrhose dans la population générale et sur les critéres de sélection
choisis. Si tous les patients cirrhotiques sont concernés par le dépistage
endoscopique, et comme le nombre de cas de cirrhose dépistée devient de plus en

plus important, le nombre d’endoscopie a réaliser serait considérable, surtout que le
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nombre de patients subissant le dépistage endoscopique des VO va probablement
augmenter dans un avenir proche en raison de la masse croissante des patients
atteints de maladie chronique de foie [32,58].

Le fait que le dépistage endoscopique des VO est relativement invasif, mal toléré
et mal accepté par de nombreux patients a conduit a chercher un moyen non invasif
performant pour identifier les malades a haut risque de varice, permettant la réduction
des colits médicaux, sociaux et économiques [2].

Ainsi , depuis les recommandations Baveno VI de 2015, le dépistage de
I’hypertension portale (HTP) par endoscopie oeso-gastro-duodénal (FOGD) n’est plus
systématique chez tous les patients cirrhotiques, par contre, il est recommandé que
chez les patients avec cirrhose décompensée ou avec un taux de plaquettes < 150
G/L et/ou une élasticité hépatique > 20 kPa. Ces critéres ont permis d’identifier
aisément les patients ayant une hépatopathie chronique avancée compensée ayant un
faible risque d’avoir des VO de grande taille (Se 94%, VPN 97%) avec un taux de VO
manquées inférieur a 2%. La performance de ces criteres a été validée par de
nombreuses études prospectives et de méta-analyses [30,31,56]. Ainsi, ’endoscopie
de dépistage peut étre évitée au moment du diagnostic chez des patients présentant
un foie d’hépatopathie chronique compensé avec les criteres de Baveno VI sus décrits.

Etant donné que I’hypertension portale dépend en partie du développement de
la fibrose hépatique, différents marqueurs de la fibrose ont été étudiés pour estimer
le degré de I’hypertension portale : biologique consistant au dosage de marqueurs
sanguins de fibrose hépatique, I'autre « physique » consistant a réaliser une mesure
de I’élasticité hépatique.

L’élastométrie impulsionnelle a été proposé comme une nouvelle méthode, elle
repose sur la mesure de I’élasticité hépatique a partir de la vitesse de propagation

d’une onde élastique de basse fréquence a travers le tissu hépatique. Cette méthode
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est entierement non invasive et bien acceptée par les patients.

De nombreuses études ont confirmé ['efficacité de la mesure d’élasticité
hépatique et sa reproductibilité dans le diagnostic de fibrose sévere et de cirrhose
chez les patients atteints d’hépatopathies chronique [3,7]. Au-dela de I'impact
diagnostique, il existe une relation entre I’élasticité hépatique et la survenue d’une
HTP cliniguement significative et notamment de VO de haut grade [5,14,47,49]. En ce
qui concerne le diagnostic de I’HTP cliniquement significative (GPVH > 10 mmHg), la
mesure de de [’élasticité hépatique avait une sensibilité et une spécificité

respectivement de 0,85 (IC 95% 0,63-0,97) et de 0,71 (IC 95% 0,50-0,93) [11].
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OBJECTIF DE TRAVAIL
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L’objectif de notre travail était :

+ Evaluer la précision diagnostique des critéres du baveno VI pour le

diagnostic des varices cesophagiennes.
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PATIENTS ET METHODE
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I. Critéres d’inclusion et d’exclusion :

Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive, analytique, étalée sur une période
de 9 ans [janvier 2011 - janvier 2020], incluant tous les patients suivis ayant bénéficié
d’une évaluation non invasive de la fibrose hépatique au moment du diagnostic de
leur maladie du foie ou au cours de I’évolution de celle-ci. Nous avons pu inclure 116
patients répondant aux critéres d’inclusion qui sont :

- La dureté hépatique mesurée avec le Fibroscan par un opérateur
expérimenté (au moins 50 examens) en aveugle des données cliniques,
biologiques et endoscopiques du patient.

- Nous n'avons pris en considération que les valeurs de fibroscan valides :
IQR< 30% et un taux de réussite (TDR) > 60 % et des transaminases < 5 fois
a la normale.

- Une élasticité hépatique > 10kPa.

- Une fibroscopie a la recherche des varices cesophagiennes durant la période
d’étude, était faite par un endoscopiste expérimenté dans un délai de moins
de 6mois

- Les VO étaient classées selon la classification de FRANCHIS.

- Le délai entre le bilan biologique et le fibroscan ne dépasse pas 1 mois.

Tous les patients ont signé un consentement écrit attestant leur accord pour
I’utilisation de leurs données dans I’étude.

Nous avons exclu de I'étude : les patients présentant une hypertension portale
intra hépatique non cirrhotique (HNF), un syndrome de Bud Chiari ou une thrombose

portale.
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Il. Les analyses statistiques :

Les variables qualitatives sont exprimées en pourcentage et les variables
guantitatives sont exprimées en moyenne (+ déviation standard) ou en médiane (écart
des interquartiles) selon leur distribution. L'analyse univariée a été réalisée en
comparant les moyennes des deux groupes avec ou sans critere de baveno VI.
L'analyse pour les variables qualitatives a été réalisé par le test du Chi2 ou du test
exact de Fisher et pour les variables quantitatives par les tests de student T et mann
witney. Les résultats étaient considérés comme significatifs si la valeur de « p » était
inférieure a 0,05. Toutes les analyses ont été effectuées en utilisant le logiciel SPSS

v20.
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RESULATS
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Les donnes générales de la population d’étude:

Au cours de la période d'étude, 4500 examens d’élastométrie impulsionnelle ont
été effectuées. Apres exclusion des patients avec une élasticité hépatique <10 kPa et
les patients dont le délai entre fibroscan est au-dela de 6mois par rapport au bilan
endoscopique. Nous avons inclus, finalement 116 malades dans notre étude, dont
I’age moyen est de 54 + 14.3 ans. La population de I'étude était composée de 96
hommes (82.8%) et de 20 femmes (17.2%). La cause de la cirrhose dans notre cohorte
est principalement d’origine virale dans 86.2% des cas (VHC : 54 cas (46.5%), le VHB
dans 43 cas (37%), co-infection VHB et VHC dans 2cas, et co-infection VHC et VIH
dans un seul cas). La consommation d’alcool réguliere est rapportée dans 4cas. Le
diabéte est noté chez 16 patients. La NASH est trouvée seulement dans 3cas. Le délai

médian entre la réalisation de fibroscan et I’endoscopie est de 34.5 jours (Figure 1).

Delai entre la FOGD et le fibroscan par jour

W <30
H <60
W <90
W <120
m <150
<180

Figure 1 : montrant le délai entre la réalisation de la FOGD et le Fibroscan.
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Sur I'ensemble des malades, 59 patients (50.8% des cas) avaient des VO, dont 36
patients (31%) avaient des varices a haut risque hémorragique, et 57 patients (49.2%)
n’avaient pas de VO. Sur le plan biologique, le taux médian de la bilirubine totale, des
GGT, des ALAT et des ASAT était respectivement de : 8, 54, 42, et 45 (60% des patients
ont un taux des ALAT a < 50) et 45. Le taux médian de I’élasticité hépatique mesurée
par Fibroscan était de 16.7. Le reste des données des patients sont mentionnés dans

le tableau (01).
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Tableau 01: Les données cliniques, biologiques, et endoscopiques des patients :

Nombre des patients 116
Age moyen 54 + 143
Sexe
Femme 20 (17.2%)
Homme 96 (72.8%)
Hépatite C 54(46.5%)
Etiologie de cirrhose Hépatite B 43 (37%)
Alcool 2 (1.7%)
NASH 3 (2.5%)
CBP 4 (3.4%)
Autre :
» Co infection Bet C | 2 cas (1.7%)
» Hépatopathie non
déterminé (non | 6 cas (5.1%)
virale) ;
= Wilson 1 cas (0.8%)
= Co infection HVC | 1 cas (0.8%)
et HIV
Diabete 16 cas (13.7%)
Obésité 6 cas (5.1%)
HTA 10 cas (6%)
Consommation d’alcool 4 cas (8.6%)
Données biologiques : Bilirubine 8 [3-37]
GGT 54 [13-890]
ALAT 42 [25-150]
ASAT 45 [24-167]
Albumine 38 +5.8
TP 85 +15
Plaguette 142919+ 60503
HB 12.7+ 2.2
GB 4500+3300
Résultats de I’endoscopie | Pas VO 57 (49.1%)
digestive VO grade | 23 (19.8%)
VO grade |l 33 (28.4%)
VO grade llI 03 (2.5%)
Elasticité hépatique 16.7 [10-64]
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Il. Application des recommandations de baveno VI

Dans notre série, 35 patients (30,1%) avaient une élasticité hépatique <20 kPa et

un taux de plaquettes supérieur a 150000 élément/mm3 dont 94,2% ne présentaient

pas des VHRH.

Trente-un patients (26,7%) avaient une élasticité hépatique <20 kPa et un taux

de plaquette < 150000 élément/mm3 dont 29% présentaient des VRHR.

Par ailleurs, 37 patients (31,8%) avaient une élasticité hépatique > 20 kPa et un

taux de plaquette < a 150000 élément/mm3 dont 56,7% présentaient des VHRH, et

13 patients avaient une élasticité hépatique > 20 kPa et un taux de plaquettes > a

150000 élément/mm3 dont 29.8 % présentaient des VHRH.

Tableau 02: répartition des patients selon le taux de I’élasticité hépatique et le taux

des plaquettes :

Plaguettes Plaguettes Plaguettes Plaguettes
>150000 >150000 <150000 et | <150000 et
et élasticité | et élasticité | élasticité élasticité
hépatique hépatique hépatique hépatique <
<20) > 20) >20 20
Nombre de cas 35 13 37 31
Données | Pas de VO | 28 7 10 12
endoscopi
ques VO grade || 5 6 10
VO grade Il 2 18 9
VO grade O 3

Docteur HAMIDI ZAID
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Dans notre cohorte, 35 (30.1%) patients étaient classées dans le groupe 1, dont
5 patient avaient des VO grade |, 2 patients avaient des VO grade Il, et 28 patients
n’avaient pas de VO.

Par ailleurs 81(69.8%) patients étaient classées dans le groupe 2, dont 18
patients (22.2%) avaient des VO grade |, 34 (42%) avaient des VO grade II-lll et 29
(53.8%) patients n’avaient pas de varices.

Le moyen de [I’élasticité du foie était significativement plus élevé chez les
patients de groupe 2 par rapport aux patients de groupe 1 qui ne répondaient
(21.3kPa vs 12.9 kPa, p <0,000).

Le taux de plaguettes moyenne dans notre étude était de 142919 60503 . |l
est significativement plus bas chez les patients du groupe 2 par rapport a du groupe
1 (118200 vs 198500, p <0,000).

L’application des recommandations de Baveno VI dans cette étude a identifié 35
patients soit 30.2% des cas pour lesquels le dépistage endoscopique pourrait étre
évitée, Cependant dans 5,5% (2 cas parmi 36 patients avec VHRH) des varices de
grandes tailles peuvent étre manquées. Une avec une hépatopathie chronique
compensée d’origine virale C (HVC) avec une élasticité a 17.3 kPa et un taux de
plaquettes a 202000, et le 2eme cas est une hépatopathies chronique virale B avec
élasticité hépatique a 11 et un taux de plaquettes a 173000

Sur les 81 restants dont I'indication d’une endoscopie digestive a la recherche
de VO est retenue selon les recommandations du Baveno VI ; 34 patients (42% des
cas) avaient des VO de grandes tailles.

Malgré la grande précisons des recommandations du Baveno VI, dans notre
série, ces criteres avaient une spécificité modérée a 34.6 et une sensibilité a 74.1,

avec 58% des endoscopies inutiles.
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L’analyse comparative des parametres des 2 catégories a objectivé une
différence significative pour la moyenne de I’élasticité hépatique, I’age et certaines

parametres biologiques (Plaquette, bilirubinémie, PAL).
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Tableau 03 : données cliniques et paracliniques du groupe entre Groupe 1 et 2

Caractéristique Groupe 2 Groupe 1 p
(Plaquettes <150 et /ou | (plaquettes >150 et
élasticité hépatique >20) élasticité hépatique <20)

(n=81) (n=35)

Age 57,3 +13 50.1 =15,9 0,019

Sexe :

Homme 64 23 0,72
Femme 10 9

Obésité 4 2 1

DIABETE 14 2 0.176

IRC 1 3

Hépatite B 30 13 0.748

Hépatite C 35 19 0.281

NASH 2 1 1

Alcool 1 1 0.511

Autre 13 0 0.55

Bilirubine 9.8 [5-37] 6.2 [3-20] 0,001

GGT (lu/L) 107,5 [82 - 160] 83 [44 -122] 0,243

ALAT (IU/L) 38.8[25-115] 52 [45-150] 0,187

ASAT (IU/L) 47.5[24-167] 37 [30-160] 0,252

PAL (IU/L) 106 [53-567] 91 [56-205] 0.025

Délai de Fibroscan et FOGD | 31[1-180] 49.5[5-180] 0.096

Elasticité hépatique (kPa) 21.3[10 -64] 12,9 [10-17] 0,000

Albumine (g/L) 41[39-42] 44[40,4-45] 0,091

Plaquette (103 /mm3) 118200+51400 198500+38640 0,000*

Hb 12.79+ 2.1 12.9+2.2 0.811

TP (%) 82 [46-100] 87 [79-100] 0,155

VO a haut risque | 34 (94.5%) 2 (5.5%) 0,000

hémorragique
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lll. Application des critéres Baveno VI étendu:

Dans notre cohorte, 58 /116 (50%) cas répondaient aux criteres du BAVENO VI
étendu (LSM<25 et plaquette >110000), dont 12 patients (20.6%) avaient des VO
grade I, 6 (%) avaient des VO grade II-1ll, et 38 (65.5%) patients n’avaient pas de varices
cesophagiennes (Figure 02).

Dans notre cohorte, les critéres baveno ont une sensibilité de 72.2% et une

specificité de 40.4% dans le depistage des patients porteur de VHRH.

5 5 Baveno étendu favorable
Baveno étendu défavorable

40 R élasticité hépatique <25 et
élasticité hépatique 225 et/ ou plaquette plaquette > 110000
35 <110000
30
25
20
15
10
1
5 : 7
0
VO stade VOstade Pasde VO stade VOstade Pasde
n/m | VO n/m | VO

Figure 02 : Les données endoscopiques des patients selon les criteres Baveno VI
entendu.
L’application des critéres Baveno VI étendu dans notre série a permis
d’améliorer la spécificité des critéres de dépistage des varices cesophagiennes par
rapport au critere original au prix d’un risque d’erreur plus importanta 16.6 % (6/36)

par rapport au critere baveno VI (Tableau 04).
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Tableau 04 : performance diagnostic des Critere Baveno VI origine/étendu dans

notre série :

Critére Baveno Vi Beveno VI etendu
Sensibilité (%) 74.1 72.2

Spécificité (%) 34.6 40.4

VPP (%) 54.1 55.7

VPN(%) 56.3 58.3

VHRH manquées (%) 5.5 16.6

Taux endoscopie économisé (%) 30 50

Taux endoscopie inutile (%) 70 50

Docteur HAMIDI ZAID

26



VALIDATION DES RECOMMANDATIONS BAVENO VI SUR UNE POPULATION MAROCAINE

DISCUSSION

Docteur HAMIDI ZAID



VALIDATION DES RECOMMANDATIONS BAVENO VI SUR UNE POPULATION MAROCAINE

|. Intérét de I’élastométrie hépatique dans le diagnostic des VO :

L’hypertension portale (HTP) est définie par I'augmentation du gradient de
pression entre les veines sus-hépatiques et la veine porte. Il peut étre déterminé par
la mesure de gradient entre la pression sinusoidale (pression veineuse hépatique
coincée) et la pression veineuse hépatique (pression veineuse hépatique libre), qui
correspond au gradient de pression veineuse hépatique GPVH [13]. La mesure de
GPVH permet de stratifier les patients en hypertension portale subclinique ou modérée
(entre 5 et 10 mm Hg) et importante (supérieur a 10 mm Hg) ; définissant une HTP
cliniquement significative et se manifestant éventuellement par I’apparition de varices
cesophagiennes (VO) et gastriques (VCT) [16,17,18]. La rupture variqueuse
hémorragique survient quand le GPVH dépasse 10-12 mmHg.

La mesure de GPVH reste une technique relativement coliteuse et disponible

uniquement dans des centres spécialisés avec des opérateurs bien formés.

1. Corrélation entre élasticité hépatique et gradient de pression veineuse

hépatique:

Etant donné que I’hypertension portale dépend en partie du développement de
la fibrose hépatique, différents marqueurs de la fibrose ont été étudiés pour estimer
le degré de I’hypertension portale.

L’élasticité hépatique est parmi ces marqueurs, La mesure de [I’élasticité
hépatique par Fibroscan® a été démontré dans de nombreuses études que le
Fibroscan® représente un moyen non invasif fiable et utile pour I'évaluation de la
fibrose hépatique [40].

Une relation étroite entre les mesures d’élasticité par Fibroscan® et GPVH a été
trouvée [4,44,45,48] suggérant que cet examen pourrait constituer un outil

intéressant pour l'évaluation non invasive de I'hypertension portale. Cependant, bien
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gue la corrélation soit excellente pour les valeurs GPVH inférieures a 10 ou 12 mmHg
[4]. Cependant, I’élastométrie a montré une corrélation relativement faible avec GPVH
> 12 mmHg, probablement en raison de la pertinence croissante des facteurs extra-
hépatiques dans la progression de I'hypertension portale, telle que I'augmentation du
débit sanguin porte.

En ce qui concerne le diagnostic de ’'HTP cliniquement significative (GPVH > 10

0,97) et de 0,71 (IC 95% 0,50-0,93) [11].

2. Corrélation entre Fibroscan® et varices cesophagiennes :

Selon les résultats des études publiés, le Fibroscan® a une grande précision
dans le diagnostic des varices cesophagiennes chez des patients atteints d’une
cirrhose du foie d’origine virale par rapport au patients avec une cirrhose causée par
d'autres étiologies et permet d’exclure la présence des varices cesophagiennes a haut
risque hémorragique, et en conséquence, éviter des endoscopies inutiles, comme ce
gui a été montré dans I’étude de Kazemi, qui a été mené sur des patients cirrhotique
majoritairement d’origine virale C : une élasticité hépatique <19 kPa a une valeur
prédictive négative dans 93% pour la présence de VO grade Il, ce qui a permet d’éviter
une endoscopie inutile chez 43% patients [14]. La sensibilité du Fibroscan® pour la
détection de la présence de VO est élevée (76 a 95% selon les études) tandis que la
spécificité reste basse (43 a 78 %) [5]. Cependant, Il faut souligner I'absence de
corrélation entre la taille des varices cesophagiennes et I’élasticité par Fibroscan dans
certaines études [4,47]. Dans la littérature, le cut-off pour prédire la présence de
varices a haut risque hémorragique est variable, évalués entre 19 et 38 KPa (tableau
05); ainsi, le cut-off en cas de cirrhose alcoolique semble plus élevé qu’en cas de

cirrhose virale. La sensibilité de I’élasticité hépatique pour la détection des varices a

Docteur HAMIDI ZAID 29



VALIDATION DES RECOMMANDATIONS BAVENO VI SUR UNE POPULATION MAROCAINE

risque hémorragique reste élevée (entre 77 et 100%) mais la spécificité varie selon les
études (de 32 a 85%) (5), et selon la cause de I’hépatopathie chronique [11].
L’élasticité hépatique semble donc avoir une performance diagnostique
acceptable pour dépister I’HTP cliniguement significative mais son application dans la
pratique clinigue comme un moyen de dépistage est limité par la difficulté de
déterminer un seuil de diagnostic précis; et en raison de sa sensibilité ou de sa
spécificité insuffisante. La performance de I’élasticité hépatique peut étre améliorée
en la combinant avec d’autres moyens diagnostiques non invasifs.
Tableau 05: performance diagnostique de I'élasticité hépatique dans le diagnostic

des varices cesophagiennes a haut risque hémorragique :

Etude F.Kazemi et al [14] Stefannescu et al | Hassan et al
[49] [47]
Nombre de cas 165 231 65
Etiologie de la| Virale (HVC 69% HVB| HCV, alcool HVC
cirrhose 11%)

Alcool (9.9%)

Seuil proposé (kPa) | 19 30.8 22.4
Sensibilité (%) 91 55.6 84
Spécificité (%) 60 75.3 72

VPP (%) 48 47,3 84

VPN (%) 93 81 72

L’élastométrie souffre toutefois de certains biais et limites techniques, en
pratique clinique, il existe des facteurs de confusion, tels que l'insuffisance cardiaque
[34,35], la cholestase [36] ou I’hépatite aigué [37,38] pouvant augmenter faussement

la dureté du foie. Dans ces cas, l'utilisation combinée des scores sériques peut aider
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a améliorer la précision du diagnostic de I'HTP. Par ailleurs, des mesures
d’élastométrie ne répondant pas aux standards de qualité de la procédure (ratio

IQR/élasticité <30%, TDR>60%) est associé au risque d’erreur diagnostique accru [7].

La performance diagnostique individuelle de Fibroscan était insuffisante. Pour
cette raison, plusieurs combinaisons de tests et algorithmes spécifiques pour le
diagnostic de VO ont été évaluées permettant d’améliorer les performances
diagnostiques. Parmi eux le score LSPS: =élasticité du foie FS x diamétre rate / taux
de plaquettes [28]. Ce score a été étudié sur une population de 577 patients
cirrhotiques d’étiologie virale (HVB) avec des AUROCs a 0,966 pour prédire la présence
de VO de haut risque (29). Sur cette étude, ils ont proposé 2 groupes avec une
VPN=95,9% et une VPP=93,5% respectivement ; un Score LSPS < 3,5 signifie I’absence
de risque de varices a haut risque hémorragique, alors qu’un Score LSPS > 5,5 signifie
un risque de varices a haut risque hémorragique. Le risque de saignement est
considéré élevé avec un Score LSPS > 6,5 justifiant une stratégie de prophylaxie. Ce
score combiné reste toutefois difficile a utiliser en pratique courante. En effet, il a été
validé initialement dans le cadre de I’hépatite B, ce méme score a été appliqué chez
les patients suivie pour hépatite chronique C dans I’ étude de Shibata S et al, qui a
démontré que le seuil de score LSPS > 0,7 pourrait étre un bon indice afin d’identifier
les varices a risque hémorragique élevé avec respectivement une sensibilité,
spécificité, valeur prédictive positive, et une valeur prédictive négative de 86.3, 89.6,
70.4 et 95.8 [51]. Ce score doit étre validé par d’autres études plus larges pour chaque
étiologie de la cirrhose afin de déterminer des seuils spécifiques de chaque étiologie

en raison de la variabilité des seuils du Fibroscan®.
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Les critéres de choix des seuils:

Dans notre étude, tous les malades inclus avaient une maladie fibrosante du
foie et une évaluation de la fibrose hépatique par les méthodes non invasives
permettant de classer les patients dans la zone dite grise ou le patient est considéré
probablement porteur d’une hépatopathie chronique avancé sans aucune
manifestation clinique évidente de I’'HTP.

Cette catégorie des patients représente I’échantillon qui se situe dans la zone
de transition entre une hépatopathie chronique compensé et décompensé chez qui le
clinicien se pose la question sur I'intérét de faire une endoscopie de dépistage des
VO.

Afin d’améliorer la prise en charge des patients avec dépistage précoce des VO
tout en limitant les endoscopies inutiles, des valeurs seuils ont été identifiées pour
chaque examen non invasif.

Pour le Fibroscan, une élasticité de 12,5 kPa permet le diagnostic de la cirrhose
chez les patients infectés par le VHC, selon les données publiées par Castera L. et al
[3].

Dans I’étude de Liop et al [33], il a été montré qu’un seuil de 13,6 kPa, était
suffisamment sensible a exclure une hypertension portale cliniquement significative.

Cependant, dans notre pratique quotidienne, on a remarqué que certains
patients, méme avec des chiffres d’élasticité moins que le cutt-off décrit dans la
littérature, sont porteurs des VO ; c’est pour cette raison qu’on a fixé le seuil

d’inclusion a 10 kPa.
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Application des recommandations de baveno VI :

Les recommandations du consensus de Baveno VI, était la premiere étape vers
I'application des méthodes non invasives pour sélectionner les patients candidats a
un dépistage endoscopique [17].

L'élimination des colts supplémentaires représente I’avantage important de ces
recommandations.

Ces criteres peuvent étre considérés comme tres sdrs avec VHRH manqué <5%.

Suite aux nouvelles recommandations, plusieurs études ont été réalisées, ayant
confirmé la validité des criteres de baveno VI pour le dépistage des VO chez les
patients atteints de « maladies chroniques du foie avancées compensées » d’origine
virale, alcoolique ou stéatosique hépatique non alcoolique.

L’application de ces criteres a permis d’économiser 10% a 30% des endoscopies
de dépistage avec un tres faible risque de faux négatives (moins de 2% dans ces
études) (Tableau 06).

Ces études ont inclus différentes populations de patients suivis pour
hépatopathie chronique de causes différentes avec une prévalence variable de varice
a risque hémorragique allant de 4.8% (risque faible) a 26% (risque élevé) [23,41].

Dans certaines études, une prévalence de varices supérieure a 40% a été trouvée
ce qui peut étre expliquée par l'inclusion des malades atteints de cirrhose
décompensées et chez qui l'utilisation des tests non invasifs n'est pas recommandée
[52].

Notre étude, représente la premiere validation de ces recommandations sur une
population marocaine dont les caractéristiques épidémiologiques sont tres différentes

de celles des cohortes occidentales.
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La prévalence des varices a haut risque hémorragique était de 31% dans notre
cohorte.

Dans notre étude la combinaison entre un taux des plaguettes >150000 et ou
une élasticité hépatique a < 20 kPa permet d’éviter 30% des endoscopies avec une
sensibilité a 74.1% et une spécificité a 34.6%.

L’application de tels criteres réduirait le nombre d’endoscopie de surveillance
d’environ 30%, avec un risque d’erreur de 5.5%.

La sensibilité des criteres de baveno VI est trés élevée mais avec une spécificité
modérée ce qui nécessite d’autres éléments afin d’améliorer les performances de ces
criteres par une modification des seuils des criteres actuels ou un rajout d’autres
parametres non invasifs afin de sélectionner les patients nécessitant une endoscopie
de dépistage.

La précision diagnostique pour le dépistage des varices de petite taille est
modérée mais la répétition annuelle d'élastométrie et le contréle annuel du taux des
plaquettes peut augmenter la performance de cette méthode de dépistage.

Tableau 06 : Etude de validation des critéres Baveno VI

étude JANGOUK Maurice Perazzo u.S. Italien P.E.]. Notre
et al [22] et al [23] | et al [42] | cohort | Cohort | Chang | étude
[24] [24] [41]
Nombre 161 310 97 161 111 173 116
patient
Patient sans|52.4 76.7% 37% 68.8% |49.1%
Vo
VO > grade 2| 16.8 4.8% 9% 17% 26% 31%
Varices 0% 2% 0% 0% 0% 1.7% 5.5%
manquées
Endoscopies | 25.5% 32.9% 29% 26% 16% 30%
a éviter.
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IV. Ciritéres de Baveno VI étendu :

Dans la littérature, les criteres de Baveno VI ont une grande précision
diagnostique dans l'indication d’une endoscopie digestive de dépistage de VO chez
les patients suivis pour une hépatopathies chroniques, mais 40 a 74% d'entre eux
n'auraient pas réellement de varices a haut risque hémorragique [43,53] ; ce qui a
mené récemment a suggérer des modifications portant sur les seuils des criteres de
Baveno VI et élaboré de nouveaux criteres nommé Baveno VI étendu avec un taux
maximal tolérable de faux négative de 5%.

Dans cet objectif, plusieurs études ont été publiées avec des seuils différents
de Fibroscan et des taux des plaquettes plus basses par rapport a celui du Baveno VI
afin de réduire le nombre des endoscopies inutiles tout en maintenant une précision
élevée pour exclure les patients avec des varices a risque hémorragique.

Parmi les seuils fixés lors de ces études : une élasticité hépatique a 25 kPa /
plaguettes 125000 » ou « élasticité hépatique 25 / plaquettes 110000», et dont les
résultats de précision publiés sont similaire a ceux de Baveno VI d'origine [27].

Les criteres de baveno VI étendu permettront d’épargner un nombre plus
important d’endoscopies inutiles en raison de spécificité plus élevée (tableau 09),
mais, en revanche, le risque de manquer des varices a haut risque hémorragique parait
aussi augmenté comme le cas dans I’étude de Bae J, le taux des VHRH manqué était
de 6.8% [50].

Dans notre série, I'application des criteres Baveno étendu (élasticité hépatique
<25 et plaquette <110000) a permis de réduire le nombre d’endoscopie de
surveillance d’environ 50% avec un risque d’erreur plus important a 16.6% (6/36), ce
qui dépasse le seuil tolérable, ce qui pourrait étre expliquée en partie par la différence

des étiologies de la cirrhose par rapport autre études.
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Tableau 07: performances des critere Baveno VI étendu dans le dépistage des VO

haut risque hémorragique :

Augustin Tosetti et al[57] Bae J[50] Notre
[27] étude
Critere Plaquette< | Plaquette Plaguette | Plaquette | Elasticité Elasticité
110000 et| <110000 <125000 | >150 et| hépatique | hépatique
LSM <25 | and and MELD 6 <25 et | <25 et
kPa élasticité élasticité plaquette | plaquette
hépatique | hépatique <110000 | <110000
<25 <25)
Taux 40% 43.7% 34.8 38.7 51.7 50
endoscopie
épargné (%)
VHRH 1,6% 0 0 1.8 6.8 16.6

manquées
(%)

Par ailleurs, d’autres études, ont ajouté un MELD = 6 aux critéres de Baveno IV ;

parmis lesquelles, I'étude de Jangouk P et al qui rapporte, que le nombre

d'endoscopies qui auraient pu étre évitées, est passé de 26% a 38% dans la cohorte

américaine et de 16% a 28% dans la cohorte italienne, tout en conservant la méme

sensibilité et la méme VPN [59].

Dans une autre étude, en associant les criteres de MELD a 6 avec un taux de

plaquettes normal, montre non seulement des VPN comparativement élevées par

rapport aux critéres Baveno VI (97,22% vs 98%, p = 0,60), mais aussi une meilleures

spécificité (59,32% vs 41,53%, p <0,001), et un plus grand nombre d'endoscopies qui

auraient pu étre épargnées (56% vs 39%) [56].
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V.

Les limites de notre étude :

Il s’agit tout d’abord d’une étude rétrospectif uni-centrique incluant des
malades suivis pour une hépatopathies chronique compensée de causes différentes
(virales, alcooliques, NAFLD...) tout en sachant que les valeurs d’élasticité different
selon I’étiologie de I’hépatopathies.

La faible proportion de la NASH peut étre expliqué par le profil différent de la
population marocaine avec une obésité moins fréquente que la population occidentale
et le 2éme facteur est la non disponibilité des sondes de fibroscan XL dans notre
centre.

Le diagnostic d’HTP a été posé d’'une maniere indirecte, qu’est la présence de
VO a I’endoscopie digestive sans la mesure du GPVH qui représente le gold standard
pour évaluer la présence et la sévérité de I'hypertension portale.

Tout en sachant aussi que I’évaluation et la classification VO a I’endoscopique
reste subjective, et opérateurs différents.

Dans notre étude, 'intervalle entre la réalisation du Fibroscan et la réalisation
de la FOGD était variable pouvant aller jusqu’au 6 mois au maximum ; cependant,
I'impact de ce facteur sur la fiabilité de nos résultats était minime vue la faible
probabilité de développer des VO grade Il par rapport au VO grade | durant cette

intervalle (1 a 2 ans en fonction de I’étiologique ainsi que son contrble ou pas).
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CONCLUSION
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Les résultats de notre étude, malgré son faible effectif, suggerent que Les
criteres de Baveno VI présentent une grande précision diagnostique lors de triage des
patients candidats a un dépistage endoscopique des varices ocesophagiennes,
permettant ainsi de diminuer un nombre considérable d’endoscopies inutiles.

Les criteres de baveno VI étendus vont permettre d’épargner un nombre plus
important d’endoscopies inutiles en raison de spécificité plus élevé, mais, en
revanche, le risque de manquer des varices a haut risque hémorragique parait aussi
augmenté (16.6%), dépassant ainsi le seuil tolérable, ce qui pourrait étre expliquée en

partie par la différence des étiologies de la cirrhose par rapport aux autres études.
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Résume

Introduction

Le diagnostic précoce des varices cesophagiennes joue un role primordial dans
la prévention des saignements d’origine variqueuse. Actuellement, I’endoscopie reste
le seul moyen permettant la stratification des varices en fonction de leur taille. Par
ailleurs, ce dépistage est relativement invasif et mal toléré par de nombreux patients
d'ou la nécessité de la recherche d’un moyen non invasif et performant permettant
d’identifier les malades avec des varices a haut risque hémorragique. Ainsi, depuis les
recommandations Baveno VI de 2015, le dépistage de I’hypertension portale (HTP)
par endoscopie oeso-gastro-duodénale (FOGD) n’est plus systématique chez tous les
patients cirrhotiques. Il ne reste recommandé que chez les patients avec cirrhose
décompensée et si le taux de plaquettes est inférieur a 150 G/L et/ou si I’élasticité
hépatique évaluée par FibroScan est > 20 kPa.

Le but de cette étude est d’évaluer la précision diagnostique des criteres de
baveno VI et des criteres Baveno étendus (taux plaquette <110000 et élasticité > 25
kPa) chez des patients atteints d’'une maladie chronique du foie avancée compensée.

Matériels et Méthodes :

Il s'agit d'une étude rétrospective descriptive, analytique, menée sur une période
de 9 ans [janvier 2011 - janvier 2020], incluant tous les patients suivis pour une
maladie chronique du foie avancée compensée et ayant bénéficié d’une évaluation non
invasive de la fibrose avec une élasticité > 10 kPa, ainsi qu’une FOGD a la recherche de
VO. les patients étaient répartis en deux groupes: groupel (plg> 150000 et élasticité

hépatique < 20kPa) et groupe 2 (plg < 150000 et/ou élasticité hépatique > 20kPa).
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Résultats :

Cent seize patients ont été inclut dans notre étude, dont ’age moyen était de
54+ 14,3 ans, avec une prédominance masculin (72.8%). L’étiologie de la cirrhose
était virale dans 86.2% des cas. Le taux moyen des plaquettes dans notre étude était
de 142919 60503 /mm3. L’élasticité moyenne était de 16.7kPa.

Trente-cing patients (30,1%) étaient classés dans le groupe 1 dont 2 cas (5.5%)
étaient porteurs de VHRH. Quatre-vingt-un patients étaient classés dans le groupe 2,
parmi ces patient 34 cas (42%) sont porteur de varices a haut risque hémorragique.
La moyenne d’élasticité hépatique était significativement plus élevée dans le groupe
2 par rapport au groupel (21.3kPa vs 12.9 kPa, p <0,000). Le taux moyen des
plaquettes était significativement (p <0,000) plus bas chez les patients du groupe 2
(118200) par rapport a ceux du groupe 1 (198500).

L’application des recommandations Baveno VI permettraient d’éviter 30% des
endoscopies avec un taux des varices manquées de 5,5%. Par contre celles de Baveno
étendu permettraient d’économiser 50% des endoscopies avec un taux de varice
manqué a 16.6% ce qui dépasse le seuil tolérable.

Conclusions :

Notre étude confirme les recommandations Baveno VI avec une excellente

précision et un faible taux de faux négatif.
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