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NAFLD     MASLD
Stéatose non alcoolique   Stéatose métabolique

NASH     MASH
Stéato-Hépatite non alcoolique  Stéato-Hépatite métabolique

ALD     AALD
Maladie alcoolique du foie   Maladie du foie associée à l’alcool

NAFLD + ALD   Met ALD
      Femmes OH 20-50 g/j

      Hommes OH 30-60 g/j

  

Que de Mots (Maux)!



Syndrome Métabolique



Prévalence et sévérité des stéatopathies en Europe :
attention aux conclusions hâtives

• 30 199 personnes incluses
– Allemagne, Croatie, Danemark, Espagne, France (2 043), Italie, Pays-Bas, Royaume-Uni, Slovaquie

Johansen S, Danemark, EASL 2026, Abs. OS-032 actualisé
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Prévalence et sévérité des stéatopathies en Europe :
attention aux conclusions hâtives

Johansen S, Danemark, EASL 2026, Abs. OS-032 actualisé

Sous-déclaration de la consommation OH dans la cohorte danoise
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Sous cohorte danoise LiverScreen participants



C’est la Fibrose qui compte

Angulo, Gastroenterology 2015
Dulai, Hepatology 2017



Diagnostic non invasif en population générale à risque







Prise en charge de la stéatose
Perdre du poids!



Règles hygiéno-diététiques
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Résolution NASH* Diminution NAS ≥2<5 ≥5-7 ≥7-10 ≥10 <5 ≥5-7 ≥7-10 ≥10

21/205 9/34 16/25 26/29 66/205 21/34 22/25 29/29

Résolution de la NASH Amélioration du NAS ≥2

9%

10%

Perte de poids (%) :

293 patients NASH

52 semaines régime
+ exercice

Biopsie hépatique
avant/après

Vilar-Gomes, Gastroenterology 2015



Yaskolka Meir A, Gut 2021



Chirurgie bariatrique : le bénéfice thérapeutique se maintient à 5 ans

➔ Après la chirurgie bariatrique, l’amélioration de la fibrose se poursuit jusqu’à 5 ans 
et une régression de la NASH est observée dans 85 % des cas

➔ L’absence d’amélioration histologique est observée chez les patients ayant une NASH 
sévère 
et perdant moins de poids après chirurgie

Evolution à long-terme de la fibrose 
après chirurgie bariatrique 
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Fibrosis Baseline 1 an p 1 an 5 ans p

Brunt score fibrose 2 (1-3) 1 (0-2,5) 0,005 1 (0-2,5) 0 (0-1) 0,002

Metavir fibrose 1 (0-2) 1 (0-2) 0,01 1 (0-1) 0 (0-1) 0,003

Lassailly G, Gastroenterology 2020
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Phase 3

800 patients, Biopsie F2/3

72 semaines de traitement

1 injection s.c/j

2025





Obésité : un afflux massif de patients depuis juin 

dans les centres spécialisés

176 à 433 EUR/mois





• Les médecins spécialistes en endocrinologie-diabétologie-nutrition
(spécialité EDN ou anciennement EDMM), médecins compétents en nutrition
(médecin titulaire d'un DESC, d'une FST appliquée ou d'une VAE nutrition),
chirurgiens bariatriques titulaires du DIU de chirurgie de l'obésité exerçant
dans les structures suivantes

• un Centre spécialisé de l'obésité (CSO)

• une Structure de soins médicaux et de réadaptation (SMR) mention
“gastro-entérologie, endocrinologie, diabétologie, nutrition”

• un CHU.

• Les médecins experts impliqués dans la prise en charge de l'obésité suivants

• les médecins coordinateurs de Parcours Coordonné Renforcé (PCR) «
Obésité complexe »

• les médecins spécialistes en endocrinologie-diabétologie-nutrition
(spécialité EDN ou anciennement EDMM). Dans ce cas, le prescripteur
doit exercer en lien avec un CSO. La formalisation de ce lien avec un
CSO passe par l'existence d'une charte entre le spécialiste en
endocrinologie et le CSO ou par une activité médicale en cours (au
moins partielle) en CSO.

Il va falloir patienter…
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