
Actualités en Hépatologie

NAFLD et Alcool

Dr Jérôme Boursier

XIXe Symposium D’Hépato-gastroentérologie

17 juin 2011



Actualité en Hépatologie
NAFLD et Alcool

• Prise en charge

- Hépatique

- Extra-hépatique

• Traitement



Actualité en Hépatologie
NAFLD et Alcool

• Prise en charge

- Hépatique

- Extra-hépatique

• Traitement



Prévalence des hépatopathies chroniques
aux Etats-Unis

Younossi, Clin Gastroenterol Hepatol 2011



Histoire Naturelle de la NAFLD



Stades de fibrose et décès de cause hépatique

Younossi, Hepatology 2011



Epidémiologie de la NAFLD

Williams, Gastroenterology 2011
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Performance du Fibroscan dans la NAFLD
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169 patients
Echec : 14,3%

(≥7,3 kPa) (≥8,8 kPa)



Boursier, AASLD 2010

Fibroscan et stéatose hépatique



Sasso, Ultrasound Med Biol 2010
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BARD (0-4) : ASAT/ALAT ≥2 = 2; BMI ≥28 = 1, diabète = 1
NFSA : 0,037*age + 0,094*BMI + 1,13*IFG/diabetes + 0,99*AST/ALT – 0,013*platelets – 0.66  albumin + 1,675

Performance des tests sanguins dans la NAFLD

NAFLD Fibrosis Score BARD
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Ruffillo, J Hepatol 2011
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Performance des tests sanguins dans la NAFLD

Calès, J Hepatol 2009



F0/1 F1/2 F2 1 F2/3 F3 1 F4

FibroMeter classification
Diagnostic accuracy: 68.7%

Fibroscan

Fibroscan

Result (kPa)

FibroMeter

result (0-1)

CSF/SF classification
Diagnostic accuracy: 86.7%

Fibroscan classification
Diagnostic accuracy: 58.7%

FibroMeter

Computerization

Combinaison de tests ?

Boursier, AJG 2011



Genome
Wide

Association
Studies

Manolio, NEJM 2010



Polymorphisme du gène PNPLA3

Romeo, Nat Genet 2008



Polymorphisme du gène PNPLA3
et sévérité de la NAFLD

Sookoian, Hepatology 2011
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Diabète

Cancer Cirrhose Cardio-Vasculaires

Syndrome d’apnée
du sommeil

NASH

Fibrose

Stéatose

Maladie métabolique



CHC, cholangiocarcinome intrahépatique
et syndrome métabolique 

2,13 (1,96-2,31)

1,56 (1,32-1,83)

CHC CCI

Risque relatif attribuable 

au syndrome métabolique

Risque relatif attribuable au tabac

2,97 (2,7-3,28)

2,21 (1,74-2,8)

Welzel, EASL 2011

 Le syndrome métabolique est un facteur de risque significatif des deux types de 

cancer primitif du foie et pourrait expliquer certains CHC et CCI “idiopathiques”

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

p < 0,0001

CHC CCI

CHC 3 649 sujets ; CCI 743 sujets
Contrôles (sans cancer) 195 953 sujets



NAFLD et Cancer du Colon

• 245 patients population générale : 181 contrôles, 64 avec stéatose (spectro-RM)

• 135 NAFLD avec biopsies
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NAFLD : facteur indépendant de polype avancé (OR 3,04) mais pas de polype colorectal
NASH : facteur indépendant de polype avancé (OR 5,3) ou de polype colorectal (OR 4,9)

Wong, Gut 2011
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Exercice physique

Kistler, AJG 2011



Exercice
physique
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p = 0,005

Activité Modérée Activité Intense

Minimum « Etendue » Minimum « Etendue »

NASH NS NS 0,65 0,56

Fibrose F≥3 NS NS NS 0,53

Odd Ratios (ajustés) :

Kistler, AJG 2011



Traitements médicamenteux

• Glitazones

• Vitamine E

• Sartan

• AUDC

• …

• Autres :

- Alcool

- Café

- Tabac



Acide UrsoDésoxycholique

Ratziu,
J Hepatol 2011



Acide UrsoDésoxycholique

Leuschner, Hepatology 2011
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Etude de Leuschner

• Beaucoup d’exclus

• AUDC : 23 - 28 mg/kg

• Critères d’évaluation semi-quantitatifs

• Groupe placebo ?

• Effet métabolique ?



Alcool et NAFLD
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Tabac et NAFLD

1091 patients NAFLD
Facteurs associés à F3/4
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Café et Fibrose dans la NAFLD

L’analyse du profil d’expression des gènes chez 48 patients a retrouvé une 

augmentation de l’expression de certains cytochromes (CYP 3A7, 7B1 et 26A1) et de 

l’enzyme UGT1 dont l’activité pourrait optimiser le métabiolisme lipidique

Tillman, EASL 2011
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Café et NAFLD
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Vitaglione, Hepatology 2010



Luminothérapie

Nakano, J Hepatol 2011



Luminothérapie

Nakano, J Hepatol 2011


