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Standardized AUROCs FibroTest versus Random
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43%

Marqueurs Total Critére de jugement, AUROC Sevils Se Sp VPP VPN PBH évitée
patients évalence Pa % Yo (%) (%) (%)
Marcellin et ol. [24] n= 173 | Metavir F2F4 0,81 7,2% 70 83 80 73 Np
Metavir F4 0,93 11,0 93 87 38 99 Np
8% 18,2 57 97 67 96
Chanetal. [25] n=161  Metvir F4 0,93 900 98 75 57 98 Np
13,4 AQ 75 88
Oliveri et ol. [29] n= 171 ‘ Metavir F2-F4 0,97 7.5 94 88 | 77 97 Np
Metavir F4 [US) 0,97 1.8 86 96 86 96 Np
Wang etal. [32] n=88 [Etuvir F2F4 0,86 8,0 80 77 | 79 85 Np
Metavir F4 0,89 10,0 86 88 68 95
Np
Kim ef ol. [31] n= 9l Metavir F4 0,80 10,3 59 78 68 72 Np
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18 patients with
acute viral hepatitis

et al. Hepatology 2008; Sagir et al.



AST (ULN)

APRI =
Plaquettes (10°/L)
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Age (ans) x AST (UI/L)
FIB-4 =

Plq (10°/L) x\/ALT (UI/L)

Jy 2007; Mallet V et al. Aliment Pharmacol Ther

Trabut JB et al. HIV Med 2009
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1-Specificity

APRI e AUC: 0.81 95% CI (0.74-0.88)

s AUC: 0.73 95% Cl (0.64-0.81)
r 2009



Sensitivity

0.3 0.5 0.8 1.0
1-Specificity

LB < 13 mm (23.8%; n=33) = AUC: 0.657 95% Cl (0.462-0.851): P=0.177
13 mm < LB < 17 mm (25.4%; n=31) AUC: 0.797 95% CI (0.647-0.947); P=0.017
17 mm < LB < 20 mm (26.9%; n=35) s AUC: 0.837 95% CI (0.705-0.969); P=0.002
LB = 20 mm (23.8%; n=31) == AUC: 0.935 95% CI (0.840-1.029); P<0.001

er 2009




- Fibrotest

- Actitest

° p<0.0001

M6 M12 M24



a 1 <7.9kPa
Chronic hepatitis patients
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multicentriques
rcellin et al. N Engl J Med
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[Hadziyannis et al. N Engl J
-98-438)]

ur, ADV 30 mg/jour, placebo



695 patients traités par ADV 30 mg / ADV 10 mg /
Placebo

522 patients traites par ADV 10 mg/jour ou Placebo

a

463 avec une biopsie disponible a SO et S48

365 patients avec donnees biologiques disponibles a
SO et S48
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essentiel au cours de
articulier avant d’initier un
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patients traites, le suivi de Ia
I'aide des marqueurs non invasifs

ablement intéressant.




