Comparaison des scores APRI et AAPRI dans la prédiction de

fibrose et de décompensation hépatique au cours de la CBP
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IntrOdUCt|On APRI est un score non invasif simple utilisé pour évaluer la fibrose hépatique, et il h

est validé pour étre utilisé dans le contexte de la CBP avec un intérét pronostique averée. D'autre part, AAPRI est
également un score de fibrose qui inclut le ratio AST sur ALT, ainsi que le taux de plaquettes. Cependant, il a été
peu étudié dans le contexte de la CBP. L'objectif de cette étude était de comparer la performance diagnostique
des scores APRI et AAPRI dans la prédiction de la fibrose avancée et du risque de décompensation hépatique
kchez les patients atteints de CBP.
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Patients et méthodes N

Etude rétrospective monocentrique - Patients atteints de CBP traités par 'AUDC

Fibrose avancée= F3-F4 (Métavir) ou diagnostic non invasif de cirrhose; Décompensation hépatique= ascite,
hémorrhagie digestive par rupture de varices ou encéphalopathie hépatique

APRI= (AST / la limite supérieure de la normale d’AST) x100 / taux de plaquettes (G/I); AAPRI= (AST/ALT) x100 /
taux de plaquettes (G/I)
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L Résultats R

109 patients d’age moyen de 54 ans % 14 ans/ Prédominance féminine (92,7%)/ Cirrhose au moment du
diagnostic de CBP: 36,7% (confirmation histologique: 50%)/ Décompensation hépatique dans les 5 ans:
26,6%/ Degré de fibrose a I’histologie (n=75): <F2 (35%), F3F4 (65%)

Prédiction de fibrose avancée Prédiction de décompensation hépatique dans les 5 ans
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Conclusion Quoique les scores APRI et AAPRI soient des scores non invasifs approuveés au A

cours de la CBP, il semble d’apres notre travail, que le score AAPRI soit plus performant que le score APRI pour
prédire la présence d’'une fibrose avancée et éliminer les patients a risque accru de décompensation hépatique
au cours de | C
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