NASHCIstratégie diagnostique et prise en charge thérapeutique

Motif de consultation

Dépistage
(obésité, DNID,
hypertriglycéridémie, HTA)

Perturbation bilan «[Hépatique
_ > (confirmée sur plusieurs dosages)
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Bilan hépatique normal

Cytolyse
- ALAT > ASAT
- ALAT<ION
' GGT
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Hyperferritinémie

AN
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Recherche Insulino-Résistance
Glycémie a jeun, insulinémie a jeun

HOMA testBinsulinémie (mU/1) x glycémie a jeun (ymol/1))/22,5
Eliminer autres cause hépatopathie chronique

AlcoolEdVGM, CDT, questionnaire (CAGE, AUDIT)

Toxiques
VHB, VHC

Wilson, alphal AT, auto-anticorps

Morphologie hépatique
(échographie, TDM, IRM)

Satur. Satur.
Transferrine Transferrine
< [0 9, S [0 9,

v

Gene HFE

ALAT > 1,5-2N
IMC> 30
Diabete
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Ponction biopsie hépatique recommandée siC:]
< y 50 ans

Cirrhose@ (TP, plaquettes, marqueurs de

v
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Stéatose pure

v

Conseils hygiéno-diététiques
Traitement = (
Suivi par échographie

Stéato-hépatite, fibrose

v

v

Cirrhose

Mesures hygiéno-diététiques
Traitement spécifique
(anti-diabétique, hypolipémiant,
HTA)

+ saignées, anti-fibrosants[?

Suivil2
- Echographie@
- PBHO

v

Dépistage
- HTP
- CHC




