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ABRÉGÉ 

Titre final de la présentation :  Le suivi de la stéatose hépatique non-alcoolique en première ligne.

Contexte : 
Il n’existe pas de données probantes claires sur le suivi suite au diagnostic d’une stéatose hépatique non-alcoolique (MASLD). Il s’agit également d’un besoin exprimé par le personnel médical de notre CUMF. De plus, la prévalence de la MASLD ne fait qu’augmenter dans le monde entier parallèlement à l’augmentation de la prévalence de l’obésité et des maladies métaboliques comorbides. 

Objectifs : 
Notre objectif principal était de déterminer quel est le suivi médical recommandé chez les patients d’âge adulte ayant un diagnostic de stéatose hépatique non-alcoolique (MASLD). Notre objectif secondaire était de développer un outil pratique et rapide à consulter qui pourrait être utilisé en guise de guide pour tous les professionnels œuvrant en première ligne.

Méthodes : 
Nous avons effectué une revue de la littérature sur Ovid Medline et Pubmed. Nous avons également consulté les différentes lignes directrices internationales (américaines et européennes) sur le suivi de la stéatose hépatique non-alcoolique. Pour finir, nous avons recueilli des avis d’experts en discutant avec des gastro-entérologues de l’Hôpital de la Cité-de-la-Santé.

Résultats : 
Suite à notre interprétation des résultats des articles analysés ainsi que les différentes lignes directrices, nous avons constaté que la majorité ses sources retenues suggèrent d’abord l’utilisation d’un score calculé (FIB-4), suivi d’autres outils parfois difficilement accessibles et coûteux, comme le Fibroscan ou le test ELF selon les études. Les lignes directrices européennes, elles, proposent plutôt l’utilisation du score NAFLD. Suite à notre analyse des résultats, nous avons ainsi développer un algorithme de suivi combinant les deux scores proposés avec des barèmes établis pour les références en spécialité. Notre algorithme a aussi été adapté à la réalité de notre milieu clinique à Laval (où le Fibroscan n’est pas accessible en première ligne). 

Implications pour la pratique clinique :
Outil clinique simple, pratique et facile à utiliser.
Suivi simplifié de la stéatose hépatique non-alcoolique en médecine de première ligne.
Scores (Fib-4 et NAFLD) simples à calculer (disponibles sur MedCalc), avec des coûts associés minimaux et peu invasifs pour les patients.
Outil basé sur les données probantes et une revue de la littérature.
Objectif secondaire de réduire les références inutiles en spécialité.


