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LA BIOPSIE HEPATIQUE
EST-ELLE
INDISPENSABLE

A L'INDICATION
THERAPEUTIQUE

DANS L'HEPATITE
CHRONIQUEC ?

ne enquéte nationale récente faite en
France par Cadranel et coll.
(Hepatology 2000) révéle que plus de la moitié
des biopsies hépatiques sont faites pour explorer
des hépatites chroniques C. La biopsie est faite
par voie percutanée dans 91 % des cas dont
plus de la moitié sous contréle échographie

ou par voie transjugulaire dans 9 % des cas.

Un deuxieme passage biopsique est nécessaire
dans 21 % des cas. Une pré-médication est
réalisée chez la moitié des patients et une
anesthésie générale chez 11 % d'entre eux.
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Inconvénients de la biopsie

hépatique

Il s'agit d'un geste agressif responsable de douleurs dans 10 a
30 % des cas et d'un malaise vagal dans 2 %. Des complica-
tions plus sévéres surviennent chez 3 % des patients avec un
syndrome hémorragique, un cholépéritoine, un pneumothorax
ou un hématome pariétal. La mortalité est comprise entre 0,01
et 0,03 %. Les contre-indications de la biopsie percutanée com-
prennent le manque de coopération du patient ou des troubles
de I'hémostase, une ascite massive, un probléme de repérage,
I'existence d'un kyste hydatique, une dilatation des voies biliaires,
un foie vasculaire ou une maladie de Rendu-Osler. Dans cer-
taines de ces contre-indications, notamment les troubles de I'hé-
mostase, l'ascite et le foie vasculaire, la biopsie peut néanmoins
étre réalisée par voie transveineuse. Celle-ci peut saccompagner
également de quelques complications avec des douleurs abdo-
minales, hématome du coude, tachycardie supraventriculaire,
perforation de dedans en dehors de la capsule du foie, syndro-
me de Horner, pneumothorax, dysphonie et fistule artério-vei-
neuse intrahépatique. De plus, la biopsie hépatique transjugulaire
est plus difficile a réaliser et comporte des échecs dans 2 a 3%
des cas. Les fragments ramenés sont souvent plus petits qu'au
cours de la biopsie transcutanée et l'interprétabilité histologique
satisfaisante est de l'ordre de 69 a 97 %.

Quel que soit le mode de biopsie, l'interprétation histologique
n'est pas toujours parfaite pour les raisons suivantes : le préle-
vement peut étre d'une taille insuffisante ou étre fait en un endroit
moins favorable comme au bord du foie ol la fibrose est plus
dense naturellement ou lorsqu'il existe une altération par le mode
de prélévement, notamment lors de biopsies chirurgicales. Les
[ésions peuvent étre de distribution hétérogene ou s'associer a
d'autres Iésions telles qu'une stéatose, des Iésions alcooliques ou
des lésions de l'obésité. Ces différents éléments peuvent rendre l'in-
terprétation plus difficile avec soit une surestimation des lésions
de fibrose, soit au contraire une sous-estimation des Iésions et il
est a noter qu'une cirrhose passe inapercue dans 20 % des cas.

L'intérét de la biopsie hépatique doit prendre compte également
de son rdle dans la décision thérapeutique. Elle est maintenant non
indispensable, pour certains auteurs, lorsqu'il existe des signes
cliniques ou biologiques évidents de cirrhose et dinflammation
avec une indication thérapeutique évidente. Il en est de méme
en cas d'hépatite aigué C ou d'hépatite chronique symptoma-
tique. Ceci est d'autant plus vrai s'il existe des facteurs prédictifs
de bonne réponse thérapeutique.

Méthodes alternatives d’évaluation

Il existe maintenant des méthodes alternatives d'évaluation de la
fibrose qui constituent un des éléments clés des indications du
traitement et du pronostic. En effet, le groupe de Poynard et coll.
a montré que l'association de plusieurs marqueurs comprenant
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la gammaglutamyltransférase, la bilirubinémie totale, la gam-
maglobulinémie, I'a2 macroglobulinémie, I'haptoglobinémie et
I'apolipoprotéine A1 permettaient de prédire la présence ou l'ab-
sence de fibrose chez environ un malade sur deux. Cette métho-
de a lavantage de n'étre basée que sur une simple prise de sang,
d'étre inoffensive, répétable sans difficulté, d'étre bien acceptée
par le patient, d'étre représentative de I'ensemble du foie et davoir
un faible codt.

La biopsie hépatique reste un geste invasif susceptible d'entrai-
ner des complications et sa fiabilité pour l'analyse histologique
n'est pas parfaite. Son codt est élevé. L'intérét du geste doit donc
étre analysé selon le rapport bénéfice / risque, l'importance de
I'histologie dans la décision thérapeutique, de la disponibilité de
méthodes sans ces inconvénients, en particulier la validation des
tests sanguins de fibrose.
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