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Le contexte clinique
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Chakravarty and Neuschwander-Tetri : Endocrinol Diab Metab 2020 

80%
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Chakravarty and Neuschwander-Tetri : Endocrinol Diab Metab 2020 

MASH
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Syndrome métabolique et atteinte hépatique: 
La nomenclature
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• Définir une pathologie par ce qu’elle est plutôt par ce qu’elle n’est pas

• Enlever la stigmatisation des termes «alcoolique» et «fatty»

• Faire un diagnostic positif

• Reconnaître le lien avec les autres désordres métaboliques

• Permet d’associer une autre pathologie hépatique ( MASLD + hépatite auto-immune, virale…)

PAR DEFINITION : 

- Exclusion de la consommation d’alcool

- Au moins un facteur de risque cardio-metabolique dans un contexte de stéatose.

Un nouveau terme : MetALD qui permet d’identifier une nouvelle catégorie de patients et donc 

possiblement un autre comportement clinique 

Delphi consensus statement on new fatty liver disease nomenclature (Hepatology. 2023;78:1966–
1986)

De NAFLD (non-alccolic fatty liver disease)
vers MASLD (metabolic dysfunction associated
steatosic liver disease)
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• La stéatose hépatique 

- Définition : accumulation de lipides (triglycérides) dans les hépatocytes

- Un terme descriptif qui ne permet pas de juger de l’étiologie 

- MASLD : metabolic dysfunnction-associated steatosic liver disease

- ALD : alcohol related liver disease

- Autres…

La maladie stéatosique hépatique  
Stéatosique liver disease (SLD)
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Rinella ME et al : Hepatology. 2023;78:1966–1986

Lysosomal acid lipase
deficiency, Wilson disease, 
hypobetalipoprotéinemie…
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Rinella ME et al : Hepatology. 2023;78:1966–1986

80% des  patients sont obèses
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Canivet, Semin Liver Dis 2024
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Canivet, Semin Liver Dis 2024



Et l’histologie dans tout ça? 
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• La nouvelle nomenclature n’a pas de répercussion sur le diagnostic 
histologique : 

• Selon Tim Kendall : 

- de «Les critères diagnostiques de la stéatose/stéato-hépatite ne sont pas 

spécifiques et doivent être corrélés au contexte clinique.»

- A  «Les critères diagnostiques de la stéatose/stéato-hépatite ne sont pas 

spécifiques et doivent être corrélés au contexte clinique.»

Et l’histologie dans tout ça? 
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• Confirmer la nature de la pathologie

• Rechercher des signes de gravité /facteurs pronostics

- Stéato-hépatite

- Stade de fibrose

• Exclure une autre pathologie associée

- 8% d’hépatite auto-immune

- ANA ou anticorps anti-muscle lisse

- 8% des patients avec ac et syndrome metabloique présentent une 
hépatite AI associée

- Hépatite virale….

Et l’histologie dans tout ça ?

Son rôle
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• Terme générique = accumulation de lipides (triglycérides) dans les 
hépatocytes

• Stéatose macrovésiculaire dans >5% des hépatocytes

- +/- inflammation lobulaire

- +/- stéatose micro-vésiculaire

Et l’histologie dans tout ça?

Les critères diagnostiques : la stéatose 
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Et l’histologie dans tout ça 

La stéato-hépatite

• Marqueur d’activité de la maladie

• Facteur pronostique : aggravation de la fibrose de 1 point (Siddharth Singh 
Clin Gastroenterol Hepatol 2015)

- Stéatose : 14 ans

- Stéato-hépatite : 7 ans

• Phénomène réversible ( poussée-rémission)
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• Définition 

- Stéatose >5%

- Ballonisation hépatocytaire

- Inflammation ( polymorphonucléaires neutrophiles)

- +/- corps de Mallorry Denck

Et l’histologie dans tout ça? 

La stéasto-hépatite
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Et l’histologie dans tout ça?

La fibrose 
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• Se développe d’abord en topographie péri-cellulaire/centro-lobulaire

Et l’histologie dans tout ça

La fibrose
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Siddharth Singh : Modern Pathology (2021) 34:808–822
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Fibrose et pronostic 



Atteinte hépatique et syndrome 
métabolique : quelles 

conséquences? 
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• Entre 2015 et 2030 

• En 2030 : prévalence MAFLD = 33% de la population adulte (>15 ans) aux 
US. 

• En 2030 : 27% des NAFLD = MASH (aging and disease progression)

• Nombre de cirrhoses décompensées : augmentation de 168%

• Nombre de CHC : + 137%

• Patients NAFLD : 

- 90% des cas : cardiovasculaire ou «general background»

- 2015 : 7,6% de mortalité liée au foie

- 2030 : 10,9% de la mortalité liée au foie

- 13% de surmortalité cardiovasculaire entre 2015 et 2030 qui reste stable

Projections épidémiologiques
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MAFLD, épidémiologie, évolution pronostic

Allen J-Hepatol 2022; 771237-1245.

Essentiellement non liée au foie



29 A.M Deahl N engl j med 377;21 nejm.org November 23, 2017

MAFLD, épidémiologie, évolution, pronostic

Fdr de développement d’une SH: 

• Facteurs génétiques
• Facteurs environnementaux 

• Perturbation du rythme 
circadien

• Perturbation du microbiote



30 03.12.24

MAFLD et CHC

2010-2019 : 25% d’augmentation du nombre de mort par «cancer du foie»
(pas de distinction CHC/cholangio)

- Essentiellement secondaires NASH/ALD (au détriment de HCV et HBV)

Cell metabolism 2022.
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Carcinome hépatocellulaire

- 80% des cas sur cirrhose
- HCV et ALD : stables
- HBV x 3
- NASH x 7,7 (de 2,1% à 16,2%)
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CHC et MASLD
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• ASAT/ ALAT normaux : 

- N’excluent pas la SH 

- N’excluent pas la fibrose  

• Fibrose ? 

- Test sanguins

- Imagerie (elastographie…)

• Risque augmenté de fibrose quand : 

- Association T2D

- Périmètre abdominal

- Perturbation au long cours des tests hépatiques 

• Génétique

• Obésité précoce : CHC +++

Et l’obésité spécifiquement?
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Massimo Pinzani, Royal hospital London
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• La pathologie hépatique métabolique s’inscrit dans un contexte systémique 

• Conférence de Delphe : NAFLD                  MASLD

- MetALD

• Histologie 

- Pas d’impact de la nouvelle classification

- Permet de confirmer le diagnostic ( exclure autre pathologie associée)

- Recherche des facteurs pronostiques 

- Stéato-hépatite 

- Fibrose

Conclusion (1) 
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• MAFLD et épidémiologie

- Mortalité hépatique reste minoritaire

- MAIS avec vieillissement de la population et augmentation du nombre de cas

- Augmentation de la mortalité de cause hépatique d’ici 2030

- Première étiologie de carcinome hépatocellulaire (20-30% sans cirrhose) 

- GUIDELINES DE PRISE EN CHARGE CLINIQUE

Conclusion (2) 
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