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Introduction  



 

1/ Evaluer le risque  de CHC et de Complications de la 
cirrhose chez des patients avec fibrose avancée 
(F3,cirrhose) Post RVS   

 

2/Déterminer les facteurs prédictifs de survenue du CHC 

  

Objectifs: 



Patients et Méthodes (1) 

 Etude rétrospective 

 VHC ≥F3/cirrhose en RVS  

 Traitement   INF/AAD  

 Durée du suivi ≥2 ans  

 Critères d’exclusion : 
 F0-F2 

 Echec TRT antiviral 

 Suivi  < 24 mois  

 Dossier inexploitable 

 

 suivi: Biologique- Echographie abdominale + AFP; FOGD; 
Fibroscan®+; /- scanner triphasique en cas de nodule 

 

 

 



Patient et méthodes (2) 

 Etude statistique 

 
-Analyse univariée 

 
•Khi2 de pearson 
•Test exact de fisher 
•Test T de student 

 

-Analyse multivariée  
 
 

•Régression  logistique 



Résultat (1) 

138 
patients 

111 Patients 

27 
exclus 

Age  
Moyen 
(ans) 

IC 95% Médiane  Min  Max  

Min  Max  

58  55,6 60,1 56 31 93 

Sexe Ratio  =0,88 (52H/59F)  



Caractéristiques  N % 

Comorbidités 
Diabète                                                                                           
Obésité                                        
HTA                                                               
Dysthroidie 
IRC /dialyse  
Coïnfection VHB   
CHC                     

 
37 
10 
33 
16 
10 
2 
1                                               

 
33 
9 
29,7 
14,4  
9  
1,8 
0,9 

Stade d’hépatopathie              
 

F3                                                
CHILD  
A  
B  
C 

 
 
12 
 
92 
6 
1 

 
 
10 ,8 
 
82,9  
5,4  
0,9  

Statut virologique  
Naïfs 
Prétraités 

 
71 
40 

 
64 
36 

Résultat (2)  

PR 
37% 

BOC 
/TVR-

PR 
10% 

SOF-
PR 
11% 

AAD 
42% 

Durée moyenne de suivi:45 
mois  [24-180]  
IC 95% [38,89 -50,41] 
Médiane : 30 Mois 



Nombre  % 

Ascite  13 11,7 

Hémorragie digestive 5 4,5 

Thrombose porte 
• CHC 
• nodule atypique  

3 
1 
1 

2,7 

Diabète  6 5,4 

Stéatose  11 10 

Dyslipidémie  8 7,2 

Cytolyse persistante après RVS 2 1,8 

Résultats (3) 



Résultats (4) 

Avant 
traitement  

Après 
traitement 

% 

CHC 1 5 4.5 

Nodule bénin 3 1 3,6 

Nodule atypique 9 8,1 

Délai  /RVS 
• NA: 36 mois [0-108] 
• CHC: 11 mois [0-24] 

NA: 
•Stables 26 mois [12-60] 

CHC  
1. Pré-existant, CHILD B8, aggravation 

dissémination, thrombose porte 
2. 6 mois /RVS, CHILD A5, CHR, pas de 

récidive à 6 ans 
3. Durant TRT, CHILD A5, âge 92, inopérable 
4. 18 mois/RVS, F3, CHR, pas de récidive à 12 

mois  
5. 24 mois/RVS, CHILD A5, TRT en cours  
6. 18 mois/RVS, CHILD A5, TRT en cours  

 

Incidence 
1,2%/an 



 Facteurs prédictifs (analyse univariée) 

 

 

CHC  VRAI P CHC+NA P 

Sexe  M / F  2 / 3 0,683 9/6  0,405 

Diabéte 
Oui / non 

2 /3 1,000 4 / 11 0,770 

Syndrome métabolique 
Oui  / Non  

 
0 / 5 

 
0,334 

 
1 / 14 

 
0,109 

Stade de l’hépatopathie 
F3 
CHILD 
A / B / C 

 
1 
4 / 0 / 0 

 
 
0,583 

 
2 
12 / 1 / 0 

 
 
0,995 

Traitement INF   
OUI / NON 

2 / 3 0,400 9 / 6 1,000 

Statut virologique antérieur 
Naïf  / Pré traité 

4 / 1 0,416 10 / 5 1,000 

Obésité oui / non 0 / 5 1,000 0 / 15 0,353 

Résultats (5) 



Résultats (6) 

Vrai CHC  P CHC+Nodule 
atypique 

P 

Age (ans) 72,33 vs 57,07   0,002 63,53  vs 57,01  0,045 

Durée moyenne 
du suivi (mois)  

31,83 vs 45,38   0,294 50,33 vs 43,76 0,442 

• Facteurs prédictifs (analyse univariée) 

• Facteurs prédictifs (analyse multivariée) 

Variable  Analyse univariée Analyse multivariée 

P OR brut (IC a 95%) P OR ajusté (IC à 95 %) 

Age  0,045 / 0,049 1,05 (1-1,10) 

Une personne âgée de 60 ans a 4,32 x  plus de risque de développer un 
CHC par rapport à une personne de 30 ans (risque x 4) 



Commentaires (1) 

N  Incidence CHC (%) FDR 

Etude calvaruso V et al 
EASL 2017 

2466 3 % (2,4% RVS / 7,5% sans RVS) Alb,Pqttes, RVS  

Nahon B  
EASL 2015 

1323 3,5% RVS / 19,1% sans RVS 
0,69 SM-/1,8 SM+ 

RVS 
SM 

V an der meer 2012 53 5% Age 

Chang 2012 / 4,2% Age -F3-F4-AFP-
Thrombocytémie 

Arase 2013 / 2,3% Male ,Age, alcool, 
diabéte 

Huang 2014 556 5,1% Age, F4,GGT 

Ana Lleo 2018 1766 2,4% HTP ,AFP, non SVR 

Incidence  CHC= 1,2% /an  (sur cirrhose 83%), FDR = âge  



 

Commentaires (2) 

Nahon P, Bondy, EASL 2015, Abs. P0328 actualisé 

Patients à risque (événements) 

144 (0) 135 (1) 119 (0) 84 (0) 57 (0) 43 (0) 22 (0) 1 

281 (1) 257 (5) 215 (2) 187 (1) 152 (4) 110 (2) 51 (0) 5 

232 (8) 203 (10) 159 (10) 118 (1) 84 (2) 49 (3) 23 (2) 3 

447 (5) 398 (21) 330 (14) 249 (18) 172 (9) 115 (3) 51 (1) 7 

RVS1 

RVS2 

Non RVS1 

Non RVS1 

Temps après inclusion (mois) 
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0,40 

84 

RVS + pas de syndrome métabolique (RVS1) 

RVS + facteur de syndrome métabolique (RVS2) 
Non RVS + pas de syndrome métabolique (Non RVS1) 
Non RVS + facteur de syndrome métabolique (Non RVS2) 



Commentaires (3) 

 ANRS HEPATHER: HCV DAA Therapy and Risk of Mortality, HCC, and 

Decompensated Cirrhosis 
 Cohorte ,N=9295. 

 Evaluer les effets à court terme du TRT AAD sur la survie, le risque de CHC chez 
les patient VHC 

 Median follow-up: 24 mois 

                                                             Carrat F, et al. AASLD 2017. Abstract LB-28. 

Event, n (%) 
DAA Treatment  

(n = 6460)* 

No DAA Treatment 

(n = 2835)† 

aHR  

(95% CI) 

All-cause death 

 Liver related 

 Nonliver related 

90 (1.4) 

NR 

NR 

78 (2.8) 

NR 

NR 

0.65 (0.45-0.95); P = .0258 

0.68 (0.36-1.29) 

0.75 (0.43-1.31) 

HCC 164 (2.5) 57 (2.0) 1.19 (0.85-1.66); P = .3178 

DC 77 (1.2) 35 (1.2) 0.90 (0.58-1.41); P = .6533 



Commentaires (4)  
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AAD (pondéré) 
RVS-IFN (pondéré) 
Non RVS (pondéré) 

Mois Patients à risque 
AAD (pondéré) 
RVS IFN (pondéré) 
Non RVS (pondéré) 

 
956 

1 076 
1 029 

 
698 

1 043 
892 

 
384 
965 
760 

 
92 

849 
613 

 
53 

771 
478 

 
43 

532 
357 

% 

AAD versus RVS IFN : p = 0,77 

p = 0,014 

Nahon P, Bondy, EASL 2018, Abs. PS-020 actualisé 

Cohorte CIRVIR 



Commentaires (5) 
 

P<0.001 

P<0.001 



Conclusion 

 

• La RVS n’exclut pas le risque de CHC  
 
• Dépistage ++++ fibrose ≥ F3, patients âgés   
 
• Impact du syndrome métabolique  risque cardio-
vasculaire  


