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Résumé ou extrait : Introduction : Les patients AD sont nombreux en pratique de médecine de premier
recours et sont plus arisque de présenter une fibrose hépatique. L'objectif de cette étude était d évaluer
I'intérét du Fibroscan® pour dépister une fibrose hépatique. Patients et méthodes : 187 patients AD ont
étéinclus. Les paramétres cliniques et biologiques en faveur d'une cirrhose ont été recherchés. Lafibrose
était recherchée par le Fibroscan® en utilisant respectivement pour FO-F1, F2, F3 et F4, les seuils de
pression=a7.5, 11 et 19 kPa. Résultats : 167 patients ont pu étre analysés. 18% présentaient des signes
cliniques en faveur d'une cirrhose (C+) avec une pression significativement plus importante et des taux
moyens de plaquettes et de TP significativement plus bas par rapport aux patients ne présentant pas de
signe clinique de cirrhose (C-). Parmi les C-, 15,4 %, 10,2 % et 10,2 % avaient respectivement un score
F2, F3 et F4. Les C- ayant un score F4 avaient en moyenne des plaguettes a 211 571, une bilirubine totale
al8 et un TP a77%. En analyse multivariée, une baisse du TP était associée a un risque accru de passer
aux scores F2 et F3 et alacirrhose (p
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