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Pas de confiit dinterét en rapport avec ce travail

Introduction
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Le diagnostic de maladie non-specialiste

(|\/| FLA) est souvent ’[rop seuil F3 88kPa 11.2kPa 12,3kPa 16,1 kPa
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Place des examens
biologiques
« simples »?

Tableau: aigorithme d'interprétation de I'élasticité

hépatique (LSM) dans la maladie du foie liee a I'alcool
propose par Nguyen-Khac et al., Lancet (2018)
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