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Guide d’interprétation

Quantifier la fibrose avec FibroScan®

FibroScan® : dispositif médical d'aide au diagnostic Bonne reproductibilité des résultats des examens,
mesurant I'élasticité (fibrose) et le CAP™ (stéatose) opérateur-indépendant (coefficient de corrélation
simultanément dans un méme volume hépatique (3 cm3). intra-classe : 0,84)",

La mesure de I'élasticité hépatique avec FibroScan® est un Plus de 2 300 publications soumises a des comités de
examen rapide, reproductible, non invasif, réalisable sur le lieu lecture* relatives a I'élasticité hépatique.

de prise en charge du patient, permettant d'évaluer la sévérité
de la fibrose chez les patients atteints de maladies chroniques
du foie. *Liver Stiffness Measurement/Mesure de [élasticité hépatique
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Facteurs confondants pour I’élasticité hépatique®

[1]Recio, E., et al. Interobserver concordance in controlled attenuation parameter measurement, a novel tool for the assessment of hepatic steatosis on the basis of transient elastography. European Journal of Gastroenterology & Hepatology
2013;25(8): 905-11.[2] Castera, et al., Prospective comparison of transient elastography, Fibrotest, APRI, and liver biopsy for the assessment of fibrosis in chronic hepatitis C. Gastroenterology 2005 Feb;128(2):343-50. [3] Li, et al., Systematic
review with meta-analysis: FibroScan for liver fibrosis in chronic hepatitis B. Aliment Pharmacol Ther 2016 Feb;43(4):458-69. doi: 10.1111/apt.13488. Epub 2015 Dec 15. [4] Sanchez-Conde, et al., Comparison of transient elastography and
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p. 49-67.* Publications parues dans des revues a comité de lecture. Retrouvez toutes les publications relatives a Iélasticité hépatique et au CAP™ sur la Librairie Clinique Echosens : http://www.echosensclinicallibrary.com/

Ces guides sont basés sur une sélection d'études cliniques tirées du corpus médical se rapportant a I'usage de I'élasticité hépatique et du CAP™ avec FibroScan”. Ces guides ne sont pas congus pour étre utilisés comme une table de
conversion des mesures d'élasticité en kilopascals (kPa) vers des stades de fibrose et du CAP™en décibels par métre (dB/m) vers des stades de stéatose. Ces guides ne peuvent en aucun cas remplacer l'interprétation du médecin qui
est responsable du diagnostic final. Echosens™ n‘assume aucune responsabilité en cas dinterprétation erronée et/ou inappropriée des mesures de Iélasticité ou du CAP™ dans le foie. FibroScan® est un dispositif médical de classe Il a
conformément a la directive 93/42/CEE et est fabriqué par Echosens™. Ce dispositif est congu pour une utilisation en cabinet médical. Il est destiné & mesurer I'élasticité et I'atténuation par ultrasons au niveau du foie chez les patients
souffrant d'une affection hépatique. Il est vivement recommandé de lire attentivement le manuel d'utilisation et l'étiquetage de I'équipement avant d'utiliser ce dernier. Les résultats obtenus doivent étre interprétés par un spécialiste
expérimenté des maladies du foie, en fonction de 'ensemble du dossier médical du patient. Ce support marketing n'est pas destiné aux Etats-Unis.

CE 0459 1SO 13485 - Echosens™, FibroScan®, sont des marques commerciales du Groupe Echosens™. © Copyright Echosens™ tous droits réservés - 1G V1 2001
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Quantifier la stéatose avec FibroScan®

La mesure du CAP" avec FibroScan® est un examen rapide, Détection précoce de la stéatose hépatique significative :
reproductible et non invasif réalisable sur le lieu de prise en dés 5 % des hépatocytes atteints (I'échographie permet
charge du patient, quantifiant la stéatose chez les patients une détection a partir de 30 % seulement).
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Ces guides d'interprétation sont basés sur une sélection d'études cliniques tirées du corpus médical se rapportant a I'usage de I'élasticité hépatique et du CAP™ avec FibroScan®. Ces guides ne sont pas congus pour étre utilisés comme une
table de conversion des mesures d'élasticité en kilopascals (kPa) vers des stades de fibrose et du CAP™ en décibels par métre (dB/m) vers des stades de stéatose. Ces guides ne peuvent en aucun cas remplacer l'interprétation du médecin
qui est responsable du diagnostic final. Echosens™ n'assume aucune responsabilité en cas d'interprétation erronée et/ou inappropriée des mesures de I'¢lasticité ou du CAP™dans le foie. FibroScan” est un dispositif médical de classe Il a
conformément a la directive 93/42/CEE et est fabriqué par Echosens. Ce dispositif est concu pour une utilisation en cabinet médical. Il est destiné a mesurer Iélasticité et Iatténuation par ultrasons au niveau du foie chez les patients souffrant
d'une affection hépatique. Il est vivement recommandé de lire attentivement le manuel d'utilisation et I'étiquetage de I'équipement avant d'utiliser ce dernier. Les résultats obtenus doivent étre interprétés par un spécialiste expérimenté des
maladies du foie, en fonction de I'ensemble du dossier médical du patient. Ce support marketing n'est pas destiné aux Etats-Unis. CE 0459 ISO 13485 - Echosens™ et FibroScan” sont des marques commerciales du Groupe Echosens™.
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