FibroTest-ActiTest pour le VHC

Evaluation de la fibrose, de la cirrhose et de l'activité
" 4 Recommandé par AASLD!, EASL-ALEH?, CASL3, APASLS et WHO*

FibroTest-ActiTest : acces aux soins
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F| bl”OTeSt FibroTest est recommandé par AASLD', EASL-ALEH?, CASL?, APASL®
Evaluation de la fibrose hépatique avec  g.751 et WHO" pour l'accés aux traitements contre le VHC sans IFN.
le FibroTest :
F2 . . .

> FO:pas de fibrose o201 Diagnostic avant traitement
» Fl:fibrose minime Fl
»  F2:fibrose modérée 0.251 FibroTest évalue la fibrose aux stades précoces (FO a F3)'* ainsi que la
: E} Etb)g: jgigiicirrhose) cirrhose (F4). La cirrhose peut étre évaluée grace a 3 niveaux:'?

' 0.00 * F4.1 (seuil 0.74): cirrhose sans complications

*  F4.2 (seuil 0.85): cirrhose avec varices oesophagiennes seulement
* F4.3 (seuil 095): cirrhose avec complications graves (cancer

: 1.007 - . . , .
AC’tlTeS't primitif du foie, saignement ou décompensation).
Evaluation de I'activité nécrotico- 075 FlbrF)ngt permet d'obtenir les mémes valeurs dlagnqsvcs mdepe{ndamment
inflammatoire avec I'ActiTest - de l'origine ethnique, du sexe, du niveau des transaminases, du génotype du
A2 VHC et de la charge virale. 8
»  AO:aucune activité el | ActiTest est plus précis que les transaminases ALT pour le diagnostic
> Al:activité minime d'activité nécrotico-inflammatoire. ?
» A2 activité modérée 1
R 0.25
»  A3:activité sévere
oo N .
Suivi apres traitement
0.00"
Les patients guéris doivent encore surveiller leur fibrose hépatique et
leur activité afin d'éviter des complications'!, comme la cirrhose (11%
apres 10 ans) ou le cancer primitif du foie (5% apres 10 ans).
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FibroTest référencé en comparaisons directes, en intention de diagnostiquer’

« FibroTest est plus efficace et moins onéreux qu'une biopsie du foie»
Liu S et al, Plos One 201 |

Dosages (effectués en laboratoire) : Alpha-2 macroglobuline, Haptoglobine, Apolipoprotéine A1, bilirubine totale, GGT ALT, dge, sexe - selon les précautions dutilisation indiquées par
BioPredictive (biopredictive.com)
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