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Guide d’interprétation

Quantifier la fibrose avec FibroScan®

• �FibroScan® : dispositif médical d’aide au diagnostic 
mesurant l’élasticité (fibrose) et le CAP™ (stéatose) 
simultanément dans un même volume hépatique (3 cm³).

• �La mesure de l’élasticité hépatique avec FibroScan® est un 
examen rapide, reproductible, non invasif, réalisable sur le lieu 
de prise en charge du patient, permettant d’évaluer la sévérité 
de la fibrose chez les patients atteints de maladies chroniques 
du foie.

• �Bonne reproductibilité des résultats des examens, 
opérateur-indépendant (coefficient de corrélation  
intra-classe : 0,84) [1]. 

• �Plus de 2 300 publications soumises à des comités de 
lecture* relatives à l’élasticité hépatique.

*Liver Stiffness Measurement / Mesure de l’élasticité hépatique

• �Fibrose (portale, sinusoïdale...)

• �Mais aussi : 
• �Inflammation aiguë, pics inflammatoires, taux élevé de transaminases
• �Congestion (insuffisance cardiaque droite)
• �Apport calorique (repas)
• �Choléstase
• �Amylose hépatique

Facteurs confondants pour l’élasticité hépatique [9]

Hépatite chronique C (n = 183) [2]

Hépatite chronique B (n = 4 386) [3]

Co-infection HCV-HIV (n = 100) [4]

NAFLD (n = 373) [5]

Alcool (n = 1026) [6] 

Cholangite biliaire primitive (n = 103) [7]

Hépatites auto-immunes (n = 94) [8]
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Quantifier la stéatose avec FibroScan®  
• �La mesure du CAP™ avec FibroScan® est un examen rapide, 

reproductible et non invasif réalisable sur le lieu de prise en 
charge du patient, quantifiant la stéatose chez les patients 
atteints de stéatopathies métaboliques (NAFLD) ou autres 
affections associées à la présence de stéatose.

• �Les études sur le sujet montrent que les mesures du CAP™ 
sont corrélées à la quantité de stéatose[2].

• �Détection précoce de la stéatose hépatique significative : 
dès 5 % des hépatocytes atteints (l’échographie permet 
une détection à partir de 30 % seulement).

• �Marqueur utile au suivi du patient durant sa prise en 
charge (traitement, interventions et modification des 
habitudes de vie)[5,6].

• �Pas d’influence de la fibrose et de l’inflammation sur le CAP™[1].
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Méta-analyse (multi-étiologies) (n = 2 735, 19 études) [2]

NAFLD/NASH (n = 380) [1]

Hépatite chronique C (n  = 615) [3]

Hépatite chronique B (n  = 189) [4]
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