
Dépistage par fibroscan® de la fibrose et de la 
stéatose hépatique au cours des hépatites 

virales chroniques B et C

Dr Fatima Zohra Chabani

Co-auteurs : Karima Saighi, Anissa Tebani, Meryem M’barki, Nora Ait Kaci, 
Mohamed Yousfi.

Service des maladies infectieuses
EPH Boufarik, Blida, Algérie



Introduction

●Les hépatites virales chroniques B et C ainsi que la stéatose hépatique

peuvent entrainer des fibroses hépatiques ;

●Ces fibroses hépatiques peuvent être majorées par l’association de ces

deux entités d’où l’intérêt de les dépister précocement.

●La ponction biopsie hépatique : Gold standard limites

●Plusieurs méthodes non invasives ont été développés dont le Fibroscan®.



Qu’est ce qu’un examen Fibroscan® ?

Elastométrie impulsionnelle : technique diagnostique non invasive qui

permet de mesurer l’élasticité du foie, au travers de deux paramètres

physiques ;

➢La dureté ou élasticité du foie (exprimée en kilo pascal kpa) qui

renseigne sur la présence eventuelle d’une fibrose hépatique.

➢L’atténuation ultrasonore, le CAP (exprimée en décibel par 

mètre dB/m), qui renseigne sur la présence et l’importance d’une 

surcharge en graisse dans le foie.



Fibroscan®

La sonde induit une onde 
mécanique à travers le foie.

La sonde mesure la vitesse de 
propagation de l’onde sur 4 cm 

de long.

Prendre 10 mesures 
d’élasticité hépatique

Le résultat final est la médiane 
des 10 mesures.



Fibroscan®



Fibroscan®

CAP : Controlled 

Attenuation Parameter

Détection rapide et 
standardisée de la 
stéatose hépatique



Fibroscan® limites
●Disponibilité des appareils

●Echecs : < 10% (surpoids, ascites, côtes rapprochées)

●Variabilité interobservateur, intersite

●Dispersion des mesures (IQR/médiane > 30%)



Objectifs

Intérêt du Fibroscan/CAP dans le dépistage des 

fibrose hépatique et stéatose hépatique au cours des 

hépatites virales chroniques B et C



Matériels et méthodes

●Etude rétrospective

●Analyse des résultats du fibroscan réalisé chez des patients

infectés par le VHB et/ou le VHC suivi ou non dans notre service.

●Durant la période allant du juin 2017 jusqu’au juillet 2024.



Résultats

●Nombre total : 767 patients

Co-infection 
VHB-VHC

n=11 hommes
(1.4 %)

Age moyen=35 
ansVHC

n=306
(39.9 %)

Sex ratio=2.83
Age moyen=47 ans

VHB
n=450

(58.7 %)
Sex ratio=1.19

Age moyen=49 ans



Résultats

➢Répartion selon l’âge



Résultats

➢Répartition selon le sexe



Résultats
➢Répartition selon la mesure de l’élasticité

F0F1

F2

F3

F4

Patients VHB Patients VHC Patients coinfectés VHB-VHC  

VHB %

F0 F1 86.6

F2 6.4

F3 3.8

F4 3.2

VHC %

F0 F1 66.5

F2 16.2

F3 8.8

F4 8.5

Co-infecté %

F0 F1 28

F2 18

F3 36

F4 18



Résultats
➢Répartition selon le CAP



Résultats

Répartition de la fibrose et la stéatose selon l’âge chez les patients VHB



Résultats
Répartition de la fibrose et la stéatose selon l’âge chez les patients VHC



Résultats

➢Association fibrose hépatique/stéatose hépatique

Coinfecté 
VHB-VHC

N=4
36 %

VHC
N=31
10 %

VHB
N=48
7 %



VHB n( %) VHC n( %) Coinfecté VHB-

VHC

F0S0 214 147 3

F0S1 79 26 ---

F0S2S3 97 29 ---

F2S0 13 32 1

F2S1 5(1 ) 10(3.2) 1

F2S2S3 11(2.4) 7(2.3) ---

F3S0 7 16 1

F3S1 1(0.3 ) 5(1.6) 3

F3S2S3 9(2 ) 6(1.9) ---

F4S0 9 13 2

F4S1 1(0.3 ) 4(1.3 ) ---

F4S2S3 4(0.9 ) 9(2.9 ) ---



Discussion
●Recommandations de l’OMS 
2024:

●Mise en évidence d’une 
fibrose significative ≥ F2 doit 
être basée sur  le score APRI 
(sup à 10)  ou l’élastometrie 
transitoire(fibroscan) avec une 
valeur:

● > 7,0 kPa pour F2

●> 12,5 kPa pour la cirrhose

Chapter 4. Non-invasive assessment of liver disease stage at baseline and during follow-uplow-up

Existing and maintained

recommendation (2015

hepatitis B guidelines)

APRI (aspartate aminotransferase-to-platelet ratio index) is recommended

as the preferred non-invasive test to assess for the presence of significant

fibrosis or cirrhosis among adults in resource-limited settings. Transient

elastography (FibroScan®) may be a preferable non-invasive test in

settings where it is available and cost is not a major constraint.

(strong recommendation, moderate-certainty evidence)

New recommendation

(for non-invasive test

thresholds to establish the

presence of significant

fibrosis (F2) or cirrhosis

(F4)

Evidence of significant fibrosis (F2) should be based on an APRI score

of >0.5 or transient elastography value of >7.0 kPa,a and cirrhosis (F4)

should be based on clinical criteriab (or an APRI score of >1.0 or transient

elastography (FibroScan®) value of >12.5 kPa a).

(adults: strong recommendation, moderate-certainty evidence;

adolescents: strong recommendation, low-certainty evidence)

a These cut-offs apply to FibroScan® – other elastography techniques do not necessarily have the same cut-

offs.

b Clinical features of decompensated cirrhosis: portal hypertension (ascites, variceal haemorrhage and hepatic

encephalopathy),

coagulopathy, or liver insufficiency (jaundice). Other clinical features of advanced liver disease/cirrhosis may

include: hepatomegaly,

splenomegaly, pruritus, fatigue, arthralgia, palmar erythema or oedema.



Discussion

●Dr Guessab et al.

Performances 
diagnostiques du 
fibroscan  dans 
l’évaluation de la fibrose 
hépatique chez les 
patients avec hépatite 
virale chronique B



Discussion
➢Étude comparative hépatite virale chronique B

L.Mallem
Oran 2019

n=508

Wong GL et 
al

n=663

G.Dimitri et al
Côte d’ivoire

2023
n=83

Notre étude
n=450

Age moyen 42 43 43 49

Sex ratio H/F 1.34 -- 2.46 1.19

Fibrose hépatique 23 % 16 % 29 % 13.4 %

Stéatose hépatique 6.8 % 7 % 48.19 % 46 %



Discussion
●Étude comparative de la fibrose hépatique chez les patients avec hépatite 
virale chronique B

F0F1 F2 F3 F4 TOTAL

Guessab et al

Alger 2021 56% 19% 20% 5% 44%

G.Dimitri et al

Côte d’ivoire

2023

71.08 % 12.05 % 12.05 % 4.82 % 29 %

Notre étude

86,6% 6,4% 3,8% 3,2% 13,4%



Discussion

●Étude comparative hépatite virale chronique C

E.Dijoux

2019

n=261

Carla A L 

Mastos et al

n=90

N Bekolo et al

2020

n=85

GIOACCHINO
méta-analyse

(10 études)

n=3068

Notre étude

n=306

Age 53 ans 45 ans 62 ans 44.7 47 ans

Sex ratio H/F 2.03 1.57 0.51 1.18 2.83

Fibrose 32 % --- 64 % 87.6 % 34 %

Stéatose --- 67 % --- 50.9 % 32 %



Discussion

●Près de la moitié des patients présente une stéatose hépatique (rapporté 

par la majorité des études).

●La stéatose : cofacteur important de fibrose hépatique au cours des 

hépatites virales chroniques (L.Gioacchino)

●Peu de travaux réalisés sur la coexistence des hépatites virales 

chroniques et la stéatose hépatique en Afrique (T.Benslama et G.Dimitri).

Pas de 
consensus 

clair



Conclusion

●Le Fibroscan®/CAP : outil précieux dans la prise en charge des hépatites 

virales chroniques.

●L’accès au Fibroscan® reste difficile.

●La stéatose hépatique ; enjeu de santé publique, sa coéxistence avec une 

hépatite virale chronique devient non negligeable

●Dépistage précoce nécéssaire chez tout patient infecté par le VHB et/ou 

le VHC.




