gl

L —

—

jfpidémiologi et nistoire
= naturelle des NASH

e
e ~
—

e
e i
B —
— —

~—  Séminaire de DES 13/01/06
— T. Decaens




—
OJVJ: en France (OBERyM.

Evaluatlon de I'IMC

Pas de surpoids Surpoids Obésite

= ObEpi 1997 O ObEpi 2000 = ObEpi 2003

e |La population francaise a grossi de 1.7 kg en 6 ans
e ~50% des hommes et ~25% des femmes de 45-54 ans
sont atteint de surpoids
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CINodata []<10% P210%-14% [ 15%~19% [J§20%-24% =225%
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nor zlesalieien (NAFER)-

SMGIEENCEIEStIMEE d 20-54% dans!|a  population

gtSig 2rad |S
, > Browning JD et al Hepatology 2004;40:1387-1395
— % Bedogni G et al Hepatology 2005;42:44-52

tlon echographigue du foie gras
% Sanyal AJ Gastroenterology 2002;123:1705-1725

= Moms de 20-30 g d'OH/j (vs AFLD)
. Dans la population générale, maladie hépatigue
SUSPECHEE (ALAT,gGT,HBsAg,HCV RNA) OU pas, méme

proportion de NAFLD (24% vs 20%)

+ Bedogni G et al Hepatology 2005;42:44-52




NIrEValence destNAELD augmente avec :
- - Age,
I = Diabete de type 2,
- — Obésité,

— Hypertrigliceridemie,
— Obesite viscerale.

o Enilfabsence d'obésite et de diabete,|’hyper-
insulinémie et l'insulino-résistance sont
associees aux NAFLD.
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2nd hit

Syricgeigle Fibrose

SELaboligue
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—» SteatoiEPatE™

Mo]r de 5% sUir Une periode de 5 a 17
2103

= ; que de développer une cirrhose : 1-
% en 15-20 ans.

e Steatose simple, sans incidence sur la
mortalité globale.
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Stéato-fggbie = Clrghlc)sic

o Vel rJ* de'5a 12% a 8'ans.

J H sans cirrhose : mortalité liée au foie

8 a 10% en 7 a 8 ans de suivi.

» Matteoni CA et al Gastroenterology 1999;116:1413-1419
% Adams LA et al Gastroenterology 2005;129:113-121

. NASH avec cirrhose de moins bon

pronostic gu’une cirrhose VHC non traitée

% Ratziu V et al Hepatology 2002;35:1485-1493
% Hui JM et al Hepatology 2003;38:420-427
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J étug]’ de"conoredirconte derOlmstec
> ; 000 personnes exhaustivite de 95%
Bncidence de NAFLD ; 38/100 000/an

=90l malades (imagerie seule 82%)
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—_— Age moyen de 49 ans
~ = Suivi moyen de 7.6 ans

< Adams LA et al Gastroenterology 2005;129:113-121




_ '_diopathies (25%) |
, satigue (13%) SMR=1.34

0 1 2 3 4 5 6 7 B 9 10 11 12 13 14 15 16
Time (years)

= D|abete (2.6)
~ —Cirrhose (3.1)
® Cirrhose=5%
— 3.1% de complications de la cirrhose
— 1.7% de déces lié au foie
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,-T_:él-;'fé’us‘stade confondus Cirrhose stade B ou C Cirrhose stade A
: (p=0.006) (p=0.02) (p=0.02)

Limites :
1. Pas de différence entre les groupes en terme de stade de cirrhose mais
malades plus grave dans le groupe NASH

2. Faible nombre de malades (27 et 23)
Ratziu V et al Hepatology 2002;35:1485-1493
Hui JM et al Hepatology 2003;38:420-427
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ESNGESuivide biopsier

LUdes - 56 malades - progressmn de Ia
l) se dans 39.3% - 1.2 a 15.7 ans

_J 1€ tlude récente — 22 malades — 4.3 ans —
— ogressmn chez 7 (31.8%)
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i - — Facteurs associés a la progression : BMI de
: pase (33.2 vs 29.0) ou final.

e grade de steatose ou d'inflammation a la
oremiere biopsie n’intervient pas.
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Conclusiog
J Hror {ES5I0on mqwetante de l'obesite

rm dence de la NAFLD de 20 a 30%

o Lz 'NAFLD est une pathologie bénigne en

:absence de cirrhose
=3 Par contre la cirrhose sur NASH semble
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grave
e Importance de prevenir ou traiter le 2" hit




