
Dépistage du CHC :
l’αFP reste-t-elle d’actualité ?



Recommandations de dépistage du CHC (EASL 2012)

• Pas de dosage d’AFP

• Echographie tous les 6 mois



Cohorte coréenne VHB+

US
Sensibilité 52,0 %

Spécificité 99,6 %

AFP > 10 ng/ml
Sensibilité 33,0 %

Spécificité 96,8 %

US + AFP > 10 ng/ml
Sensibilité 65,0 %

Spécificité 96,4 %

Abs. 430; Chung Seap Lee et al.  AASLD 2016


