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ABSTRACT

Fibroscan® elastography is 
a non-invasive technique for 
assessing liver fibrosis. This 
technique is validated for va-
rious chronic liver diseases. It 
is an excellent tool for diagno-
sing or excluding cirrhosis. This 
review should be part of initial 
assessments of any chronic liver 
disease because it assesses the 
severity and hences the progno-
sis of chronic liver disease and, 
if necessary, will allow for better 
definition of appropriate follow-
up. Fibroscan® avoids liver bio-
psy in a large number of cases.
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RÉSUMÉ

L’élastographie par Fibroscan® est une technique non invasive d’évaluation de la fibrose hépatique. Cette technique est validée dans différentes maladies 
hépatiques chroniques. C’est un excellent outil pour diagnostiquer ou exclure une cirrhose. Cet examen doit faire partie du bilan initial de toute hépatopathie 
chronique, car il évalue la sévérité et donc le pronostic des maladies hépatiques chroniques, et permettra de mieux définir le suivi adéquat si nécessaire. Le 
Fibroscan® évite la réalisation de biopsies hépatiques dans une grande partie des cas.

Mots-clés : fibrose hépatique, Fibroscan®, maladie hépatique chronique, cirrhose.
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Qu’est-ce le Fibroscan® ?
Le Fibroscan® est un moyen non invasif pour évaluer la fibrose du foie. C’est 
une technique innovante d’élastographie hépatique qui utilise une onde de choc 
qui se propage dans le foie. Plus le foie est fibrotique, plus l’onde se propage 
rapidement 1.

En pratique, un capteur à ultrasons, monté sur un système vibrant, génère une 
onde de basse fréquence (50 Hertz) entre les côtes, à la surface de la peau. 
La mesure est faite à partir d’un segment de foie d’environ 4 cm de long et 
de 1 cm de diamètre (soit 100 fois plus volumineux qu’une biopsie). La vitesse 
de propagation de l’onde est mesurée par le capteur à ultrasons et dépend de 
la dureté de l’organe qu’elle traverse. Le résultat est exprimé en kilo Pascal 

Le foie est un organe qui peut être atteint par des pathologies fréquentes : 
infections virales, troubles métaboliques, dépendance alcoolique. Le méde-
cin généraliste tente régulièrement d’évaluer cette atteinte au moyen d’exa-
mens complémentaires : biologie clinique, échographie. Ceux-ci sont peu 
performants en termes de sensibilité et de spécificité. Le Fibroscan® permet 
de compléter le bilan hépatique en première ligne de soins.

Prétest	 Vrai	 Faux
1. �Le Fibroscan® est disponible dans la majorité 

des grands hôpitaux belges. . 	 	

2. �Le gold standard pour mesurer la fibrose  
reste la biopsie hépatique. 	 	

3. �Le Fibroscan® est un examen complémentaire 
réservé au spécialiste du foie.  	 	

Réponses en page 27.
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(kPa). La réalisation de dix mesures est recom-
mandée. Un taux de réussite de plus de 60 % est 
requis et le range interquartile (IQR : interquartile 
range) doit être le plus faible possible, impérative-
ment inférieur à 30 % de la valeur de la médiane, ou 
mieux inférieur à 21 % 2. La durée de l’examen est 
de l’ordre de 5 min. Les valeurs peuvent aller de 2 
à 75 kPa, 2 étant une valeur normale et 75 kPA cor-
respondant à une cirrhose.

Cette technique permet d’évaluer la fibrose chez des 
patients atteints de maladies hépatiques chroniques 
comme l’hépatite virale B et C (HBV, HCV), la ma-
ladie alcoolique du foie (ALD), les maladies dysmé-
taboliques hépatiques comme la stéatose hépatique 
simple (NAFLD) et la stéatohépatite non-alcoolique 
(NASH) et dans les maladies biliaires comme la 
cholangite sclérosante primitive (CSP) et la cholan-
gite biliaire primitive (CBP). Les valeurs seuil pour 
les différents stades de fibrose varient en fonction 
de l’étiologie de la maladie hépatique (figure 1). Le 
Fibroscan® n’est pas repris dans la nomenclature 
INAMI, ce qui signifie que l’examen n’est pas rem-
boursé par l’assurance maladie. Dès lors, le cout de 
cet examen est variable d’un centre à l’autre. À titre 
d’exemple, le cout de la réalisation du Fibroscan® 
est d’environ 20 € à charge du patient à l’Hôpital 
Érasme. Cet examen est disponible dans la majorité 
des grands hôpitaux belges.

Pourquoi mesurer la fibrose ?
La fibrose hépatique est une accumulation de ma-
trice extra-cellulaire dans le parenchyme suite à 
une réaction inflammatoire chronique. L’évaluation 
de la fibrose hépatique est essentielle à préciser 
dans toute maladie hépatique chronique car elle dé-
finit le pronostic de la maladie, en particulier la pré-
sence ou le risque de développer une cirrhose, avec 
ses complications telles que l’hypertension portale 
et l’insuffisance hépatique, causes de morbidité et 
mortalité élevée 8, 9.

Le gold standard pour mesurer la fibrose reste la 
biopsie hépatique qui est un geste invasif et qui n’est 
pas toujours accepté par les patients avec un taux 
non négligeable de complications 10. De plus, il existe 
des erreurs d’échantillonnage 11. D’où l’importance 
de développer et d’utiliser des techniques non inva-
sives pour évaluer la fibrose hépatique

Les patients atteints de cirrhose nécessitent une sur-
veillance particulière : screening pour le cancer hé-
patocellulaire par imagerie hépatique adéquate deux 
fois par an (échographie ou CT/IRM si pas de bonne 
visualisation de l’ensemble du foie par échographie) 
et dépistage des complications liées à l’hypertension 
portale comme les varices œsophagiennes et l’ascite.

Même les patients avec une fibrose avancée (F3) 
ont un risque plus élevé de développer un cancer du 
foie que la population générale, pour cette raison un 
suivi régulier en hépatologie est souhaitable 12. Il est 
important de noter que même si le risque d’hépato-
carcinome est diminué après éradication du virus de 
l’hépatite C, les patients avec une fibrose avancée F3 
ou une cirrhose (F4) gardent un risque de dévelop-
per un hépatocarcinome et nécessitent la poursuite 
du dépistage bisannuel.

Figure 1 : valeurs seuils pour les différents stades de 
fibrose en fonction de l’étiologie de la maladie hépatique.
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Chez quel patient  
demander un Fibroscan® ?
Le Fibroscan® est un examen de première ligne 
pour évaluer la fibrose et devrait donc être réa-
lisé chez la majorité des patients avec une maladie 
chronique du foie : en particulier en cas d’hépa-
tite virale chronique B (HBV) ou C (HCV), les pa-
tients avec une consommation excessive d’alcool 
(hommes > 3 unités par jour, femmes > 2 unités 
par jour), en cas de syndrome métabolique, de ma-
ladie biliaire (cholangite biliaire primitive et cho-
langite sclérosante primitive). Mais également 
chez des patients avec des perturbations inexpli-
quées des tests hépatiques ou en cas de suspicion 
de cirrhose à l’imagerie (dysmorphisme hépa-
tique). Il est important de préciser que les buveurs 
excessifs même sans anomalies biologiques et 
radiologiques devraient faire un Fibroscan® pour 
dépister une fibrose éventuelle. En effet, le taux 
de transaminases est un très mauvais indicateur 
de fibrose hépatique, et environ 20 % des buveurs 

excessifs développeront un jour une cirrhose. En 
fonction des résultats, le suivi et la prise en charge 
du patient pourront être mieux précisés. La figure 
2 propose un algorithme décisionnel selon les ré-
sultats du Fibroscan®.

Il faut savoir que le Fibroscan® ne donne pas d’infor-
mation sur l’étiologie de la maladie hépatique, et ne 
remplace donc pas le bilan étiologique.

Quelles sont les limitations  
du Fibroscan® ?
Plusieurs facteurs autres que la fibrose hépatique 
peuvent influencer les résultats de l’examen. Les 
principaux facteurs sont les suivants :

• �la prise alimentaire moins de deux heures avant 
l’examen risque de surévaluer la fibrose hépatique ;

• �la présence d’une insuffisance cardiaque droite 
entrainera également des valeurs faussement 
élevées ;

Figure 2 : proposition d’arbre décisionnel de suivi et prise en charge en fonction des résultats du Fibroscan® et des tests 
non invasifs biologiques.
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• �une consommation active et importante de bois-
sons alcoolisées, principalement lorsque les tran-
saminases sont au-delà de 100 UI/L, risque égale-
ment de surévaluer l’importance de la fibrose. Dès 
lors, un contrôle 1-4 semaines après un sevrage 
est indiqué si les valeurs étaient ≥ F2 et si les tran-
saminases étaient élevées.

Dans certains cas, l’examen peut être irréalisable 
pour des raisons techniques : dans les maladies hé-
patiques décompensées avec présence d’ascite et 
en cas d’obésité (BMI ≥ 30).

Le Fibroscan® est un très bon outil clinique pour ex-
clure une fibrose significative ou pour confirmer une 
fibrose sévère ou une cirrhose, mais est peu per-
formant pour distinguer une fibrose légère d’une fi-
brose modérée.

Enfin, comme mentionné plus haut, le Fibroscan® 
ne donne pas l’étiologie de la maladie et ne peut 
pas faire la différence entre une stéatose simple et 
une stéatohépatite, seule la biopsie hépatique peut 
répondre à cette question. La stéatose hépatique 
simple a un bon pronostic est ne nécessite pas de 
suivi rapproché. Par contre les patients atteints de 
stéatohépatite (NASH : non alcoholic steatohepati-
tis), caractérisée par la présence de ballonisation 
et d’inflammation hépatique en plus de la stéatose 
peuvent développer de la fibrose et une cirrhose, 
ainsi que ses complications.

Existe-t-il d’autres moyens 
pour mesurer la fibrose ?
Deux autres techniques radiologiques sont dispo-
nibles sur des machines d’échographie pour éva-
luer la fibrose, la « Shear wave elastography » et 
« l’Acoustic radiation force impulse » (ARFI). Toutes 
les deux sont validées dans l’évaluation de la fibrose 
hépatique 13, 14 et sont disponibles dans quelques 
centres belges.

Pour améliorer la précision du Fibroscan®, et di-
minuer le nombre de mauvaise classification et 
le recours à une biopsie hépatique, il est recom-
mandé de combiner le Fibroscan® à un ou des mar-
queurs biologiques d’évaluation de la fibrose. Les 
marqueurs sériques utilisent des formules ma-
thématiques intégrant différentes variables bio-
logiques. Les marqueurs les plus utilisées sont 
le Fibrotest® 15, l’APRI score 16, et le Fib-4 17 (figure 
3.). Le Fib-4 et l’APRI sont aisément calculables à 
l’aide des formules disponibles. Le Fibrotest® est 
un test breveté par la société BioPredictive et est 
disponible dans des laboratoires listés sur leur site 
internet et coute environ 50 €.

La biopsie hépatique reste indispensable si les va-
leurs des différentes méthodes (Fibroscan® et mar-
queurs biologiques de fibrose) son discordantes et 
s’il y a un vrai impact sur la prise en charge (HBV, 

Figure 3 : formules pour calculer l’APRI et le FIB-4 et variables utilisées pour le Fibrotest®.
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HCV ou stéatohépatite non alcoolique par exemple) 
ou si l’étiologie de la maladie hépatique reste in-
déterminée. Quoiqu’il en soit, une discussion entre 
l’hépatologue, le médecin traitant et le patient est 
nécessaire pour prendre la meilleure décision et dé-
finir la suite de la prise en charge.

Conclusion
Le Fibroscan® est un outil simple pour évaluer la fi-
brose hépatique. Il a un grand intérêt en médecine 
générale pour définir le degré de sévérité et ainsi le 
pronostic et la prise en charge de toute maladie hé-
patique chronique. Les maladies hépatiques étant 
asymptomatiques, elles restent malheureusement 
sous-diagnostiquées mais aussi mal évaluées par 
des examens biologiques pouvant faussement ras-
surer le patient et le médecin.
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EN PRATIQUE,  
	 NOUS RETIENDRONS
1. �La recherche de fibrose hépatique doit se faire 

dans la majorité des maladies chroniques du 
foie, y compris chez les buveurs excessifs qui 
consomment plus de 3 unités d’alcool par jour 
pour les hommes, 2 unités d’alcool par jour 
pour les femmes.

2. �Il est aisément disponible, peu cher et donne 
des résultats fiables.

3. �Il est cependant peu performant pour distin-
guer une fibrose légère d’une fibrose modérée.

4. �Le Fibroscan® est très pertinent en première 
ligne de soins pour évaluer le degré de sévérité 
et le pronostic d’une fibrose hépatique.

La Rédaction


