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Cas clinique 

• Homme de 46 ans  vue en novembre 2015 pour augmentation 
des transaminases  évoluant depuis 8 mois

• Pas de consommation d’alcool régulière 

• Traitement: metformine 1 g /24h pour diabète de type 2

• Fenofibrate 160 mg/24H  pris irrégulièrement 

• Asthénie, troubles du sommeil, poids à 88 kg pour 1m75     
(IMC à 29 2 kg/m²).

• Périmètre abdominal 102cm



Cas clinique-2 

• ASAT 52 UI/L, ALAT 172 UI/L
• GGT  363 UI/L, P alcalines 92 UI/L
• Glycémie 1,36 g/L, HbA1c 6,83%,
• Cholestérol total 4,56 g/L, HDL 0,41 g/L, 

Triglycérides 3,91 g/L
• Hb 14 g/dL, leucocytes 8,4 Giga/L, plaquettes 334 

giga/L

• Albuminémie 38 g/L

• Sérologies virales B et C négatives 

• Ferritinémie  500ug/L ,   CS 30%
• Echographie abdominale:stéatose



Parmi les examens suivants, lequel est le 
meilleur pour prédire la stéatose?

A. l’échographie abdominale
B. l’IRM  : chez ce patient stéatose 45%
C. le fatty liver index (FLI)
D. le NAFLD liver fat score 
E. le Steatotest®



Quel est le facteur pronostique le plus 
important au cours de la NASH?

Angulo P et al. Gastroenterology 2015 Ekstedt M et al. Hepatology 2015 



Quel(s) examen(s) réalisez-vous dans votre 
pratique pour évaluer la fibrose? (sondage)

A. NAFLD fibrosis score
B. FIB-4
C. Test commercialisé (Fibromètre®, Fibrotest®)
D. Fibroscan®
E. Biopsie hépatique



Practice survey among French gastroenterologists
Non invasive diagnostic procedures

Ratziu R , Cadranel JF, Serfaty L   et al. J Hepatol 2012; 57: 376-83    



Autres  Marqueurs non invasif de 

fibrose 

Fibrotest (0,30 F1-F2)

FIB 4  : 0,57



Tests sanguins



NAFLD Fibrosis Score

http://nafldscore.com/
Angulo P et al. Hepatology 
2007

VPP 85%
Se 67%/Sp 

97%

VPN 90%
Se 90%/Sp 

60%

Score de ce patient: - 2,50

http://nafldscore.com/


Cas clinique (suite)

Le Fibroscan montre une élasticité médiane à : 
7,9 kPa (IQR 1,2; TDR 100%)



FibroScan® au cours de la stéatopathie 
métabolique

Elasticité < 7,9 kPa : faible risque de fibrose sévère/cirrhose



Practice survey among French hepato-gastroenterologists
Indications for liver biopsy

FIBROSIS

67% of respondents performed liver biopsy



NAFLD

NFS
< -1,455

NFS
> 0,676

Faible probabilité de fibrose 
extensive Fibroscan®

Surveillance clinique
Biopsie hépatique
Fibrose extensive?

NFS
-1,455 à 0,676

Probabilité élevée 
de fibrose extensive

Sonde M < 7,9 kPa
Sonde XL < 7,2 kPa

Sonde M  > 9,6 kPa
Sonde XL > 9,3 kPa

Sonde M  7,9-9,6 kPa
Sonde XL 7,2–9,3 kPa

Castera L et al. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 
2013

non oui

NFS: NAFLD Fibrosis Score



QUELS OPTIONS THERAPEUTIQUES EN     

2015

• Le patient a été confié a un 

médecin nutritionniste

• Toco 500 un cp par jour 

• Cholurso 500 mg 3fois par jour







Available drugs with reported NASH efficacy

EFFICACY

(level of evidence) SIDE EFFECTSRATIONALE

LIRAGLUTIDE
++

Weight loss low GI 

PENTOXYFILLIN +/- Very low GI

ORLISTAT
+

Weight loss low GI

UDCA
+, antiox

Cytoprot low none

PIOGLITAZONE
+++

adipose IR high

Weight gain

Fractures, 

Heart failure

VITAMIN E
+

antiox medium
Prostate

CV, stroke

DEFINITIVE 

DEMONSTRATION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

Slide courtesy of V 

Ratziu



Meta -analyse de l AUDC  dans la NASH 

R Heng , JF  Cadranel  , JB Nousbaum et al. JFHOD   2020







JANVIER 2017

Poids 84kg 

Perimètre absominal 95 cm

AST 50   ui/l

ALAT 80 ui/l

GGT  100 Ui/l

IRM stéatose :18 %



OCTOBRE 2019

Poids 79kg 

Perimètre absominal 95 cm

AST 35   ui/l

ALAT 40 ui/l

GGT  75Ui/l

IRM stéatose :12 %



OCTOBRE 2019

Fibroscan: 5.9 (IQR:1)

FIB4:0,40

Fibrotest :  F1

Share Wave Elastography:8 (2)

H Zougmore , JF Cadranel ; M Medmoun et al.



PERSPECTIVES 





BACK UP 









->Traiter les comorbidités

->Evaluer  la fibrose

->Prise en charge nutritionnelle

->Molécules  en cours développement
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