
Preuves & Pratiques Enquête NASH

Enquête réalisée en partenariat avec l’ARMP et avec la collaboration des  
Drs Clémence Canivet (hépatologue, CHU Angers) et Charles Lambert (ARMP).

Cette enquête, réalisée par l’ARMP, a bénéficié d’un soutien institutionnel des laboratoires Novo Nordisk.
 

Questionnaire envoyé par mail le 29 janvier 2024 ; 219 réponses complètes obtenues au 18 février 2024. 

Données démographiques

Vous êtes ?

Un homme 33,8 %

Une femme 66,2 %

Votre tranche d’âge

Vous exercez en libéral ?

Oui 76,7 %

Non 23,3 %

Sinon : 

Interne ou médecin non thésé 3,9 %

Hôpital 39,2 %

Centre PMI, dispensaire 7,8 %

Médecin salarié, autre 49,0 %

Vous avez un rôle dans la formation médicale initiale (maître de stage, enseignant) ?

Oui 25,6 %

Non 74,4 %

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr

ai
te

m
en

ts
 s

pé
ci

fiq
ue

s

15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

Vous exercez

Interne ou médecin non thésé 3,9 %

Hôpital 39,2 %

Centre PMI, dispensaire 7,8 %

Médecin salarié, autre 49,0 %

En milieu rural 16,9 %

Dans une ville de - de 5 000 habitants 15,1 %

Dans une ville de 5 000 à 15 000 habitants 21,5 %

Dans une ville de 15 000 à 100 000 habitants 25,1 %

Dans une ville de + de 100 000 habitants 21,5 %

Questions

1. Avez-vous déjà réalisé une formation sur la NAFLD ?

  2. Selon vous, à quoi correspond le terme de NASH ?

            

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.

Te
st

s 
u�

lis
és

 e
n

pr
a�

qu
e 

cl
in

iq
ue

Te
st

 c
ité

sp
on

ta
né

m
en

t
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



3. Quel terme utilisez-vous lorsque vous parlez de NAFLD à vos patients ? 

Termes utilisés  
(plusieurs termes peuvent avoir été utilisés)

Foie gras 47,9 %

Stéatose 22,8 %

Dépôt, accumulation, surcharge 15,5 %

Non spécifique (maladie du foie, etc.) 7,8 %

NASH 6,8 %

Cirrhose 2,3 %

4. Dans votre patientèle, à quelle fréquence voyez-vous des patients présentant une NAFLD ?

5. Classez ces causes de maladie chronique du foie de la plus fréquente à la moins fréquente  
dans votre activité ?

Position 1 2 3 4 5
Hépatopathie alcoolique 33,8 % 54,3 % 8,7 % 1,8 % 1,4 %

Hépatite B chronique 0,5 % 12,8 % 36,1 % 33,8 % 16,9 %

Hépatite C chronique 0,9 % 2,3 % 20,5 % 42,9 % 33,3 %

Hémochromatose 1,8 % 9,1 % 29,7 % 15,1 % 44,3 %

NAFLD/NASH 63,0 % 21,5 % 5,0 % 6,4 % 4,1 %

Preuves & Pratiques Enquête NASH
AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

6. Très récemment un consensus international a décidé de changer le nom de NAFLD  
pour le terme de MASLD (Metabolic dysfunction Associated Steatotic Liver Disease).  

Étiez-vous au courant de cette nouvelle dénomination ?

Oui 12,3 %

Non 87,7 %

7. Pour vous, chez un patient qui présente une NAFLD, quel est le principal  
facteur associé au pronostic ?

8. De manière générale, chez un patient qui présente une maladie hépatique, quels marqueurs 
jugez-vous les plus pertinents pour évaluer la gravité de la maladie ?

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

9. Dans quelle(s) situation(s) initiez-vous une surveillance hépatique régulière ?

10. Devant une perturbation du bilan hépatique modérée (cytolyse < 5N),  
prescrivez-vous une échographie hépatique ?

Oui 86,8 %

Non 13,2 %

11. Devant une stéatose hépatique découverte à l’échographie (foie brillant, foie hyperéchogène), 
quels sont les paramètres qui vous conduisent à adresser le patient vers un spécialiste ?

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.

Te
st

s 
u�

lis
és

 e
n

pr
a�

qu
e 

cl
in

iq
ue

Te
st

 c
ité

sp
on

ta
né

m
en

t

% de par�cipants

PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

12. Connaissez-vous des tests non invasifs d’évaluation de la fibrose hépatique ?

Oui 84,9 %

Non 15,1 %

13. Si oui, citez les tests que vous connaissez : le(s)quel(s) ?

14. Parmi les tests non invasifs d’évaluation de la fibrose hépatique,  
le ou lesquels utilisez-vous dans votre pratique clinique ?

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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% de par�cipants

PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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 s
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

15. Utilisez-vous le score FIB-4 dans votre pratique chez des patients  
avec des facteurs de risque métabolique ?

Oui 33,8 %

Non 66,2 %

16. Si oui, à partir de quel seuil de FIB-4 orientez-vous votre patient  
vers un spécialiste ?

17. Dans votre secteur, quel est le délai d’obtention d’un rendez-vous auprès  
d’un hépato-gastro-entérologue ?

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

18. Dans quelles situations modifiez-vous la prise en charge de votre patient ?

19. Quelle(s) modification(s) proposez-vous ?

20. Quels traitements spécifiques initiez-vous ?

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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% de par�cipants

PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans



Preuves & Pratiques Enquête NASH

21. Quels sont les acteurs disponibles dans votre réseau de soins pour la prise en charge  
multidisciplinaire de vos patients métaboliques ?

 

22. Vous manque-t-il des outils pratiques pour prendre en charge vos patients NASH ? 

Oui 57,1 %

Non 42,9 %

Si oui, lesquels ?

Parmi les réponses reçues (n = 87), les principaux thèmes abordés concernent

Schéma décisionnel et de prise en charge 35,6 %

Réseau de soin (paramédicaux et hépato-gastro-entérologues) 20,7 %

Formation 20,7 %

AVEZ VOUS DÉJÀ RÉALISÉ UNE FORMATION SUR LA NAFLD ?

DANS QUELLE
S	 SITUATION
S	 INITIEZ�VOUS UNE SURVEILLANCE 
HÉPATIQUE RÉGULIÈRE ?

Oui en ligne

Oui en présen�el

Non car je n’ai pas trouvé
de forma�on disponible

Non car je ne suis
pas intéressé

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

7,8 %

6,8 %

70,3 %

15,1 %

LE FIB�4

Cite le FIB-4

Connaissance TNI

U�lise le FIB-4

U�lise le FIB-4 pour
pa�ents métaboliques

% de par�cipants

% de par�cipants

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,9 %

20,1 %

37,4 %

33,8 %

DANS QUELLES SITUATIONS MODIFIEZ
VOUS LA PRISE EN CHARGE DE VOTRE PATIENT ?

En cas de NASH
sans fibrose

En cas de NASH
avec fibrose

En cas de cirrhose

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

39,3 %

89,5 %

84,0 %

POUR VOUS, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE NAFLD,
QUEL EST LE PRINCIPAL FACTEUR ASSOCIÉ AU PRONOSTIC ?

L’importance de la gGT

L’importance de la cytolyse

Le degré de
fibrose hépa�que

La présence d’une NASH

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,4 %

0,9 %

84,9 %

7,8 %

SELON VOUS, À QUOI CORRESPOND LE TERME DE NASH ?

Présence d’une stéatose 
avec fibrose

Présence d’une stéatose
avec inflamma�on

Présence de stéatose
dans le foie

Présence d’une stéatose avec
inflamma�on et fibrose

C’est le terme générique qui
regroupe l’ensemble des

a�eintes hépa�ques liées 
« au foie gras »

Concerne vos pa�ents
de façon excep�onnelle

(environ 1/an)
Concerne vos pa�ents
de façon occasionnelle

(environ 1/mois)

Concerne vos pa�ents
de façon régulière

(environ 1/semaine)
Concerne vos pa�ents

de façon très fréquente
(au moins 1/jour)

Ne concerne aucun pa�ent

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

22,4 %

15,1 %

2,3 %

10,0 %

50,2 %

DANS VOTRE PATIENTÈLE, À QUELLE FRÉQUENCE
VOYEZ�VOUS DES PATIENTS PRÉSENTANT UNE NAFLD ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,8 %

16,9 %

48,9 %

29,2 %

3,2 %

1,30 chez un sujet
non diabé�que

2,67 chez un
sujet diabé�que

2,67 chez un sujet
non diabé�que

Je ne sais pas l’interpréter

1,30 chez un sujet
diabé�que

A PARTIR DE QUEL SEUIL DE FIB�4
ORIENTEZ VOTRE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,7 %

9,5 %

14,9 %

36,5 %

36,5 %

Hépa�te B chronique

Hépa�te C chronique

Hémochromatose

NAFLD/NASH

Hépatopathie alcoolique

CAUSE DE MALADIE CHRONIQUE DU FOIE
LA PLUS FRÉQUENTE DANS VOTRE ACTIVITÉ ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

33,8 %

0,5 %

0,9 %

1,8 %

63,0 %

1 à 3 mois

3 à 6 mois

Plus de 6 mois

Je n'ai pas accès à un
hépato-gastro-entérologue

Moins d'un mois

DANS VOTRE SECTEUR, QUEL EST LE DÉLAI
D'OBTENTION D'UN RENDEZ�VOUS AUPRÈS

D'UN HÉPATO GASTROENTÉROLOGUE ?

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

8,2 %

40,6 %

37,9 %

13,2 %

0,0 %

QUELLE�S  MODIFICATION�S  PROPOSEZ�VOUS ?

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le dépistage
des cancers

Démarrer des
traitements spécifiques

Aucune des
proposi�ons citées

Dépister les comorbidités
cardio-métaboliques

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

88,6 %

82,2 %

77,6 %

20,5 %

0,9 %

QUELS SONT LES ACTEURS DISPONIBLES DANS VOTRE 
RÉSEAU DE SOINS POUR LA PRISE EN CHARGE

MULTIDISCIPLINAIRE DE VOS PATIENTS MÉTABOLIQUES ?

Kinésithérapeute

Enseignant en ac�vité
physique adaptée (APA)

Infirmière
 de pra�que avancée

(IPA)/ Infirmier (e) Asalée

Autre

Diété�cien(ne) ou
nutri�onniste

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

84,5 %

40,2 %

36,5 %

29,2 %

0,9 %

DE MANIÈRE GÉNÉRALE, CHEZ UN PATIENT QUI PRÉSENTE UNE 
MALADIE HÉPATIQUE, QUELS MARQUEURS JUGEZ�VOUS LES PLUS 

PERTINENTS POUR ÉVALUER LA GRAVITÉ DE LA MALADIE ?

Plaque�es

Taux de prothrombine

Transaminases

Bilirubine

Gamma-GT

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

44,3 %

83,1 %

74,9 %

30,1 %

47,9 %

Ferri�ne 32,0 %

DEVANT UNE STÉATOSE HÉPATIQUE DÉCOUVERTE À L’ÉCHOGRAPHIE 
�FOIE BRILLANT, FOIE HYPERÉCHOGÈNE�, QUELS SONT LES PARAMÈTRES 
QUI VOUS CONDUISENT À ADRESSER LE PATIENT VERS UN SPÉCIALISTE ?

Eléva�on isolée
de la gamma-GT

Eléva�on des
transaminases

Eléva�on de la
ferri�némie

Eléva�on des plaque�es

Baisse des plaque�es

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

23,3 %

69,4 %

50,7 %

6,4 %

58,0 %

Baisse du taux de
prothrombine 90,0 %

QUELS TRAITEMENTS SPÉCIFIQUES INITIEZ�VOUS ?

Je prescris un traitement
de type analogue des

récept. du GLP-1
chez le sujet obèse

Je prescris de l’ac�vité
physique adaptée

Je propose une
évalua�on nutri�onnelle

Je prescris de la vitamine E

Je ne connais pas
de traitement spécifique

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

1,8 %

3,2 %

Autres 0,9 %

LES TESTS NON INVASIFS �TNI� DE FIBROSE HÉPATIQUE

Fibroscan

FIB-4

Connaissance TNI

Fibrotest

Fibroscan

FIB-4

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

47,0 %

84,9 %

20,1 %

26,5 %

43,4 %

37,4 %

Fibrotest 31,1 %

CITEZ LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA
FIBROSE HÉPATIQUE QUE VOUS CONNAISSEZ.

Conso. chronique d'alcool > seuil France*

Conso. chronique d’alcool > seuil OMS**

Introduc�on de sta�nes

Introduc�on de paracétamol

Asthénie

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

61,2 %

8,7 %

68,0 %

65,8 %

41,6 %

74,9 %

92,7 %

Diabète de type 2

Surpoids / obésité

Maladie cardiovasculaire 66,2 %

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2,3 %

0,0 %

0,5 %

26,5 %

47,0 %

5,9 %

4,1 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Autre 7,3 %

20,1 %

PARMI LES TESTS NON INVASIFS D’ÉVALUATION DE LA 
FIBROSE HÉPATIQUE, LE OU LESQUELS UTILISEZ VOUS DANS 

VOTRE PRATIQUE CLINIQUE ?

FIB-4

NAFLD Fibrosis Score

Fibrotest

FibroMètre

ELF

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

1,4 %

0,0 %

2,7 %

31,1 %

43,4 %

12,8 %

5,0 %

Fibroscan

Mesure de l'élas�cité
hépa�que par échographie

élasto-IRM

Je n’u�lise pas de test non
invasif en pra�que clinique 32,4 %

37,4 %

* 10 verres /sem.   ** femme : 14 verres /sem. et homme : 21 verres /sem.
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PRISE EN CHARGE PROPOSÉE EN PRATIQUE 

Prévenir les
décompensa�ons

hépa�ques

Insister sur le
dépistage des cancers

Dépister les
comorbidités

cardio-métaboliques

Prescrire un traitement
de type analogue des
récepteurs du GLP-1

chez le sujet obèse

Prescrire de l'ac�vité
physique adaptée

Proposer
une évalua�on

nutri�onnelle

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

82,2 %

88,6 %

77,6 %

6,8 %

18,7 %

17,8 %

Prescrire de la
vitamine E 1,8 %Tr
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15,1 %

12,8 % 15,1 %

33,3 %

VOTRE TRANCHE D'ÂGE

23,7 %

35 ans et  – 

65 ans et +

56 – 65 ans

46 – 55 ans
36 – 45 ans


