
In
no

va
tio

ns
 2

02
0 

en
 H

ép
at

o-
G

as
tr

oe
nt

ér
ol

og
ie

 

109

Ne dites plus « NAFLD » mais plutôt « MAFLD » ! En effet, le 
terme « métabolique » prend désormais la place de « non-
alcoolique  ». La plus fréquente des maladies hépatiques 
possède donc enfin une appellation claire… (1).
De nombreux experts mondiaux se sont mis d’accord 
en 2020 pour rebaptiser cette entité (2). L’ancienne 
appellation «  NAFLD  » avait vu le jour dans les années 
1980 avec les premières séries de cas de cirrhose décrits 
chez des patients obèses ou diabétiques (3). Elle était 
alors appelée « maladie stéatosique non-alcoolique » pour 
insister sur le fait que les personnes qui la développaient 
ne présentaient pas de consommation excessive de 
boissons alcoolisées. Son diagnostic était donc un 
diagnostic d’exclusion. Il fallait exclure non-seulement 
l’alcool comme cause de stéatose mais aussi d’autres 
autres causes plus rares comme certains médicaments, des 
hépatites virales chroniques ou des maladies génétiques 
plus rares. Désormais, la MAFLD est un diagnostic positif 
faisant référence au contexte métabolique dans lequel 
cette stéatose se développe (2). 
Des indices ou mesures non invasives sont désormais 
possibles pour affirmer la présence d’une stéatose qui sera 
dite « métabolique » si elle survient chez un patient en 
surpoids, obèse ou présentant un syndrome métabolique 
(Tableau) (1). 

Cette nouvelle nomenclature permet également de 
classer, sans erreur d’appellation, certains patients qui 
pourraient avoir une maladie stéatosique d’origine double. 
En particulier, cette maladie peut désormais coexister avec 
une maladie alcoolique du foie (ALD). La coexistence de 
ces deux maladies (MAFLD + ALD) peut d’ailleurs être 
particulièrement délétère (4). 
Un consensus formel entre toutes les sociétés scientifiques 
n’a toutefois pas encore été obtenu. Il s’agit pourtant 
d’une appellation plus claire qui mérite d’être employée 
désormais. La seule lacune actuelle pourrait être la 
disparition du terme «  NASH » utilisé pour décrire un 
sous-type agressif et inflammatoire de la maladie (5). Il 
reste en effet important de pouvoir identifier cette forme 
de maladie plus sévère avec une appellation distincte. 
Le terme «  MASH  » (pour stéatohépatite métabolique) 
pourrait dès lors voir le jour... (1).

La maladie stéatosique du foie liée à une dysfonction métabolique : enfin une nomenclature plus claire 
avec des critères diagnostiques positifs
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1.	 Evidence de stéatose hépatique:

•	 par une technique d’imagerie (échographie, Fibroscan,…),

•	 et/ou par le calcul de scores basés sur des paramètres de laboratoire et anthropométriques (comme le Fatty Liver Index),

•	 et/ou à l’analyse histologique du foie.

	 +

2.	 Présence d’un contexte métabolique:

•	 surpoids/obésité,

•	 et/ou syndrome métabolique,

•	 et/ou diabète de type 2.

Tableau. Les critères diagnostiques pour la maladie stéatosique du foie liée à une dysfonction métabolique (MAFLD)
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