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NAFLD : une épidémie mondiale

Younossi, Gastroenterology 2016



Stéatose hépatique

Stéatose
isolée NASH NASH

fibrosante Cirrhose

Règles 
hygiéno-diététiques

Dépistage 
CHC

Traitement 
pharmacologique

Renforcement des règles 
hygiéno-diététiques

70 - 80 %

NASH

F0 F4F3F2F1

Non Alcoholic Fatty Liver Disease



Evaluation non-invasive de la sévérité de l’atteinte hépatique

Boursier, J Hep Reports 2020



Algorithme EASL (guidelines 2021)

Population à tester

Test de première ligne

Tests de confirmation



NAFLD: une maladie systémique

Chakravarthy, Endocrino Diabet Metabol 2020



Mantovani, Gut 2021; Mantovani, Lancet Gastroenterol Hepatol 2022; Mantovani, Gut 2022; Mantovani, Gut 2022

NAFLD et risque extra-hépatique : résultat des méta-analyses
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Une approche multi-disciplinaire
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Recommandations AFEF 2021



Recommandations AFEF 2021

Chez  les  patients  avec  stéatopathie
métabolique,  il  est  important  de  
contrôler  les  facteurs  de  risques  
cardiovasculaires :
• Arrêt d’une intoxication tabagique
• Hypertension artérielle

(objectif < 140/90 mmHg)
• Dyslipidémie (traitement par statines en 

première intention) : 
ü Risque élevé: objectif de LDL-

cholestérol < 100 mg/dl (< 2,6 
mmol/l) 

ü Très haut risque : objectif de LDL-
cholestérol < 70 mg/dl (< 1,8 mmol/l)



Equation SCORE2

SCORE2 working group, Eur Heart J 2022
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Recommandations AFEF 2021



FIB4

F0-2 « Grey Zone » F3-4

Se: 78%
VPN: 93%

Spe: 96%
VPP: 66%

1.30 2.67

Xiao, Hepatology 2017



Test de seconde ligne

?



Connaissance des outils

Canivet, Clin Res Hepatol Gastroenterol 2022 

Diabétologues

(n=178)

Médecins généralistes 
(Ouest)

(n=241)

Médecins généralistes
(Sud)
(n=259)

97.2% 78.5% 71.8%

Connaissez-vous les tests non-invasifs de fibrose ?



Connaissance des outils

Canivet, Clin Res Hepatol Gastroenterol 2022 
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(n = 241)

(n = 259)

Connaissez-vous les tests non-invasifs de fibrose ?
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Formation en e-learning 
de 96h

100% en ligne



Back Up



NAFLD et risque de 
diabète de type 2

Mantovani, Gut 2021

33 études
501 022 sujets

154 314 sujets NAFLD
27 953 diabètes incidents

Suivi median : 5 ans

La presence d’une NAFLD était
associé à un risqué 2,2 fois plus 

important de developer un 
diabète au cours du suivi



Mantovani, Gut 2021

Stéatose « sévère »
vs pas de NAFLD HR = 2,40

Fibrose avancée
vs pas de fibrose HR = 3,42

9 études
116 105 sujets

8 683 diabètes incidents

Sévérité de la NAFLD et risque de diabète de type 2



Mantovani, Lancet Gastroenterol Hepatol 2022

NAFLD et risque d’accident cardiovasculaire

36 études
5 802 226 sujets

335 132 sujets NAFLD
99 668 accident CV incidents

Suivi median : 6,5 ans

La presence d’une NAFLD était
associé à un risqué 1,45 fois

plus important de developer un 
accident CV fatal/non-fatal



Mantovani, Lancet Gastroenterol Hepatol 2022

Sévérité de la NAFLD (fibrose) et risque d’accident cardiovasculaire

11 études
187 604 sujets

16 382 accident CV incidents

La presence d’une fibrose était
associé à un risqué 2,5 fois plus 

important de developer un 
accident CV fatal/non-fatal



Equations SCORE2

SCORE2 working group, Eur Heart J 2022



Equation SCORE2

SCORE2 working group, Eur Heart J 2022



Mantovani, Gut 2022

NAFLD et risque d’atteinte rénale

13 études
1 222 032 sujets

343 248 sujets NAFLD
33 840 atteinte rénale stade ≥3

(eGFR <60 mL/min/1,73m2)
Suivi médian : 9,7 ans

La presence d’une NAFLD était
associé à un risqué 1,43 fois
plus important de developer 
atteinte rénale de stade ≥3



Mantovani, Gut 2022

10 études incluant 182 202 sujets suivis sur une durée médiane de 5,8 années (IQR: 4-8 années)
45 218 sujets NAFLD à baseline

Cancer Etudes
(n)

Patients 
(n)

Cas
(n)

HR
(NAFLD vs non NAFLD)

IC 95%

Œsophage 5 140 014 125 1,93 1,19 – 3,12

Estomac 6 155 944 597 1,81 1,19 – 2,75

Pancreas 3 55 655 115 1,84 1,23 – 2,74

Colorectal 8 167 643 776 1,64 1,24 – 2,19

Thyroïde 2 64 732 38 2,63 1,27 – 5,45

Poumon 5 140 014 837 1,30 1,14 – 1,48

Urinaire 4 120 851 414 1,33 1,04 – 1,70

Sein 4 85 827 1 347 1,39 1,13 – 1,71

Génital (femme) 4 85 827 558 1,62 1,13 – 2,32

Prostate 5 140 014 1 002 1,16 0,82 – 1,64

NAFLD et cancer extra-hépatique


