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INTÉRÊT DE L’ÉLASTOGRAPHIE 

POUR LE DIAGNOSTIC DES TROUBLES HÉPATIQUES PRÉCOCES 

DANS L’ALLOGREFFE DE CELLULES SOUCHES HÉMATOPOÏÉTIQUES :

UNE ÉTUDE MONOCENTRIQUE DE 146 PATIENTS



Gooley et al. New England 2010

L’allogreffe en constante évolution
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L’allogreffe en constante évolution

5% Décès d’origine hépatique



Troubles hépatiques précoces d’origine multiple
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Vion et al. Semin Thrombosis Hemost 2015

Le syndrome d’obstruction sinusoïdale



Ruggiu et al. BBMT 2018

Mauvaise corrélation clinico-biologique avec l’histologie
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Non concluante
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Mauvaise corrélation clinico-biologique avec l’histologie

65% de modification 

de traitement après 

biopsie hépatique 

Hypothèse clinique pré-biopsie :

Confirmée

Fausse

Non concluante

35% des hypothèses 

cliniques fausses 



Elastographie : extension de la palpation



Elastographie : extension de la palpation

Rôle dans le diagnostic hépatique post allogreffe ?



Frulio et al. FMC 2013

Objectifs

➢ Valeur diagnostique de l’élastographie dans les 

complications hépatiques post allogreffe

➢ Faisabilité de l’élastographie



J-8       J-7         J-6                    J0                                  J+7                    J+14       //         J+100

Conditionnement

Allogreffe

Echographie-doppler

Elastographie transitoire [ET] 

2D-ShearWave [2D-SWE]

Surveillance des troubles hépatiques : 2 fois par semaine

Inclusion des patients allogreffés à Saint Louis de 2017 à 2019

Fin de suivi



Disposition des patients
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L’élastographie en 2D-SWE à J14 est augmentée dans le SOS
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L’ajout du 2D-SWE améliore la VPP des critères diagnostiques du SOS



L’ajout du 2D-SWE améliore la VPP des critères diagnostiques du SOS



➢ Le 2D Shearwave : un outil prometteur

➢Test quantitatif

➢Non invasif

➢Reproductible

➢ ↑ Spécificité et VPP des critères cliniques de SOS

Conclusions
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