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• Glycémie à jeun 4,6 mmol/L
• HDL chol 1,05 mmol/l
• LDL chol 1,2 mmol/L 
• Cholestérol total 4,4 mmol/L
• Triglycérides 2,1 mmol/l

• Sérologies VHB, VHC négatives

• Ferritinémie 101 µg/l (CST 20%)

• alpha1AT: normale, céruléoplasmine: normale

• Bilan auto-immun: FAN 1/5120, AML, LKM1, 
LC1, mitochondrie neg

Traitements

• Aucun 

Antécédents 

• Maladie de Sjögren

• Hypertriglycéridémie 

• Tabac: 0

• Consommation d’alcool : 0

• Pas de phytothérapie

• Pas d’activité́ physique

• IMC 18 kg/m2

Echographie abdominale 

Foie hyperéchogène, pas de 
dysmorphie hépatique, pas 
de signe d’HTP, pas de lésion

• ASAT 85 UI/l
• ALAT 70 UI/l
• GGT 30 UI/l
• PAL 70 UI/l
• Bilirubine totale 12 µmol/l, TP 98%
• Plaquettes 290 G/l
• Hypergamma 25,8 gr/dl

Madame J. , 39 ans - Perturbations chroniques du bilan hépatique 
 

Bilan étiologique
Evaluation de la fibrose 

hépatique

Fibroscan: 4,6 KPa, IQR 5%, 
CAP 300

Bilan biologique



Quelle est l’étiologie la plus probable des perturbations du bilan 
hépatique observées chez Mme J ? 



• Traitements

• Maladies monogéniques

• Autres :
- Hépatite C chronique
- Maladie coeliaque
- Malnutrition

Rinella et al. 2023



MASH sans surcharge pondérale:
prévalence et pronostic



Prévalence et pronostic de la MASLD sans surcharge pondérale en 
France

Nabi et al., 2020

14%



Prévalence globale et pronostic de la MASLD sans surcharge pondérale

Cheah et al., 2025



MASH sans surcharge pondérale:
physiopathologie



Physiopathologie de la MASH sans surcharge pondérale 

Albusta et al., 2026



MASH sans surcharge pondérale:
les points à ne pas méconnaître en 2026



1. Evoquer toutes les possibles étiologies de stéatose

Albusta et al., 2026

Consommation d’alcool et de soda



2. Dépister la fibrose hépatique

Chouik et al. 2025
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3. Prise en charge pluridisciplinaire



4. Activité physique adaptée et hygiène de vie
Réduire: 
- glucides raffinés et des sucres ajoutés 
- boissons contenant du fructose 
- graisses saturées 

Adopter : 
-  régime de type méditerranéen, riche 
en acides gras mono-insaturés, en fibres 
et en aliments d’origine végétale 

Exercice physique:   
- entraînement aérobie
- entraînement en résistance

L’entraînement en résistance particulièrement 
pertinent chez les patients maigres présentant 
une sarcopénie ou une faible réserve musculaire

Réduction modeste du poids peut 
diminuer la stéatose hépatique, mais 
prise en charge individualisée pour éviter 
une perte de poids excessive et une 
sarcopénie

Eslam et al., 2020; Rinella et al. 2023



5. Introduire un traitement ciblé sur la MASH

Harrison et al. 2024

Resmetirom
1 prise orale quotidienne

80 mg/j si P < 100 kg
100 mg/j si P > 100 kg

18 aout 2025 la Commission éuropéenne
a accordé une autorisation conditionnelle

Février 2026: autorisation d‘accès précoce
du resmetirom dans l‘indication MASH F3



« Les points à ne pas méconnaître » dans 
la MASH sans surcharge pondérale  

Evoquer le diagnostic devant des perturbations chroniques du bilan hépatique et une stéatose 
«inexpliquée»

Exclure toutes les autres causes de stéatose hépatique

Dépister la fibrose hépatique et mise en place d’un suivi en fonction

Prise en charge multidisciplinaire avec l’objectif d’améliorer le « dysfonctionnement » métabolique 

Introduire un traitement ciblé sur la MASH si fibrose F3
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