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Objectifs

• Différencier le NALFD et NASH

• Discuter des tests non-invasifs pour évaluer la fibrose hépatique

• Score FIB-4

• NAFLD fibrosis score

• Fibroscan

• Identifier les patients qui devraient être référés pour un fibroscan



Définitions

• NAFLD = Non-Alcoholic Fatty Liver Disease
• Stéatose hépatique (imagerie ou histologie) + Absence de cause 

secondaire de stéatose.

• Causes secondaires:

• ALCOOL

• Médicaments (Amiodarone, Methotrexate, 
antipsychotiques, tamoxifen, corticoïdes)

• Hépatite C, Maladie de Wilson

• Désordres héréditaires

• Jeûne

• Nutrition parentérale

• NASH = Stéatose hépatique + inflammation avec dommage 
cellulaire (Ballonisation) 



Spectre évolution NAFLD 

Ruissen et al, European journal of endocrinology, 2021 

NAFLD



Changement de nomenclature

• NAFLD →MASLD : Metabolic dysfonction Associated Steatotic Liver Disease



Épidémiologie et histoire naturelle

Diehl et al. ,NEJM, 2017



Épidémiologie - Prévalence NAFLD

Sven M. et al, JHEP -EASL 2021



Perturbations biologiques associées au NAFLD

• Transaminases 

• Peuvent être Normales

• N’EXCLUT PAS NAFLD

• Augmentation 2-5 N

• le degré d’augmentation ne prédit pas l’intensité de l’inflammation hépatique ou de la 
fibrose

• AST/ALT <1 sauf si fibrose ou Consommation alcool significative

• Phosphatase alcaline

• Peut être augmentée, 2-3N

• Tests de fonction hépatique (albumine/bilirubine/INR) N sauf si cirrhose associée

• Hyperferritinémie

• Faible Positivité des auto-anticorps (FAN et anti-muscles lisses)



Histologie - Fibrose 

David E. Kleiner

F1 F2 F3 F4 



Pronostic selon degré de fibrose

• Revue systématique et Méta-analyse 13 études de 4428 patients NAFLD (2875 avec 
NASH prouvé histologiquement)

• F2-F3-F4 = « At Risk NASH»



Pronostic 
selon degré 
de fibrose



Dépistage NAFLD

AASLD Practice Guidance on the clinical assessment and management of 
nonalcoholic fatty liver disease, 2023



Évaluer le degré de fibrose de façon non invasive

FIB-4 = (Âge x AST) / (Plaquettes x √[ALT])

NAFLD fibrosis score = -1.675 + 0.037 × Âge + 0.094 × IMC (kg/m2) + 1.13 
× IFG/diabetes (oui = 1, non = 0) + 0.99 × AST/ALT ratio - 0.013 ×
plaquettes (×109/L) - 0.66 × albumine (g/dL)

<1,3

1,3-2,67

>2,67

< - 1,44

> 0,672

- 1,44 – 0,672





Évaluer le degré de fibrose de façon non invasive

• Élastométrie: 
• Mesure la vitesse de déplacement d’une onde de cisaillement dans le parenchyme 

hépatique
• Plus la vitesse est grande, plus le foie est rigide (fibrosé)

• Plus la vitesse est faible, plus le foie est souple

• Ce qui peut faussement augmenter la valeur d’élastométrie
• Inflammation

• Congestion veineuse
• Hypertension portale

• Obstruction biliaire

• Statut post pradial
• Alcool



Elastométrie

• Vibration Controlled Transient Elastography FIBROSCAN

• Shear-wave Elastography

• 1 point (SWE) ECHOGRAPHIE
• 2 points (2D-SWE)

• Magnetic Resonance Elastography IRM



Elastographie par 
fibroscan

2 Mesures :

• Mesure de la fibrose: Élastométrie

• Mesure de la stéatose: CAP (controlled attenuation
parameter) 

Cylindre de 40 x 10 mm 

Profondeur de 25 mm à 65 mm (Sonde M)

Profondeur de 35 mm à 75 mm (Sonde XL)

Volume analysé = 3 cm3 = 100 x plus qu’une biopsie hépatique



Élastographie par 
Fibroscan

• Limitations : 

• Obésité (classe 2 - IMC>35)

• Ascite

• Petit espace intercostal

• Zone d’intérêt n’est pas echo-
guidée

• Avantages:

• Reproductible et validé

• Court temps procédure

• Résultat immédiat



Shear-wave 
Elastography

• Limitations : 

• Obésité (classe 2 - IMC>35)

• Petit espace intercostal

• Avantages:

• Zone d’intérêt écho-guidée

• Évaluation échographique foie-rate

• Résultat immédiat

• Peut être fait avec ascite



Élastographie par 
résonnance magnétique

• 2 mesures

• Mesure de la fibrose: Élastométrie

• Mesure de la stéatose: MRI PDFF



Élastographie par résonnance magnétique

• Avantage

• Obésité

• Plus performant pour fibrose légère

• Examine une plus grosse région

• Limitations

• Claustrauphobie

• Surcharge ferrique

• Couteux

• Peu disponible au Québec



Qui devrait-on référer pour un fibroscan?

• AASLD 2023

• AACE 2022

• AGA 2021

• EASL 2021



AGA 2021

Clinical Care Pathway for the Risk 
Stratification and Management of 
Patients With Nonalcoholic Fatty Liver
Disease



AASLD 
2023

• Practice Guidance on the 
clinical assessment and 
management of NAFLD



AACE 2022

Practice Guideline for the 
Diagnosis and Management 
of NAFLD in Primary Care 
and Endocrinology Clinical
Settings



EASL 2021



Merci
Questions?


