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DU FOIE GRASDU FOIE… GRAS
Dr T. LEIDI, 12 octobre 2011
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Monsieur Z. 1981
Juin 2011
• MC: douleurs abdominales diffuses depuis plusieurs mois
• A: Consommation OH 2L de bière vendredi et samedi soir
• Status: 106Kg, 179cm, BMI: 33, TA 150/100mmHg, foie à 1cm 

du rebord costale
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Monsieur Z. 1981

US abdo: steatose
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Monsieur Z. 1981
1. Hépatopathie: NAFLD/NASH +/- OH

discuté de la consommation OH
stimulé activité physique
suite du bilan?

2. Syndrome metabolique
autocontrôles TA en ambulatoire
anamnèse alimentaire au PC + avis diet à prévoir
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NAFLD/NASH
quelle prise en charge?
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NAFLD/NASH: Définition

• NAFLD:• NAFLD: 
Stéatose hépatique non alcoolique 
(Nonalcoholic Fatty Liver(Nonalcoholic Fatty Liver
Disease)

• NASH 
Stéatohépatite non alcoolique 
(Nonalcoholic Steatohepatitis)
ANAMNESE : PAS D’OH!
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Epidemiologie
• NAFLD: 20-30% de la population Européenne

( li i S / bi i )(clinique + US / biopsie post mortem)
• 2x plus fréquent si syndrome métabolique
• Obésité morbide: 50% NAFLD NASH
• Donneurs d’organes potentiels: 3-15% NASH!
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Facteurs de risqueFacteurs de risque

LIES A LA RESISTENCE A L’INSULINE
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PhysiopathologiePhysiopathologie

ENCORE RELATIVEMENT PEU CLAIREENCORE RELATIVEMENT PEU CLAIRE…
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Complications du nafldComplications du nafld

L’INSULINO RESISTENCE ( l l !)• L’INSULINO-RESISTENCE (non seulement la cause!)
• SNYROME METABOLIQUE (DIABETE 2.5X PLUS!,…)
• CONTRÔLE COMPLIQUE DU DIABETECONTRÔLE COMPLIQUE DU DIABETE

• ↑ INCIDENCE ET PREVALENCE MALADIE CV 
(facteur de risque independent)
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DiagnostiqueDiagnostique

HEPATOPATHIE CHRONIQUE SI ↑ TRANSAMINASES > 6 MOIS

• EXCLURE HEPATITES VIRALES
• EXCLURE HEPATITES AUTO-IMMUNES
• EXCLURE MALADIE DE SURCHARGE HEPATIQUE
• EXCLURE CONSOMMATION EXCESSIVE D’OH
(BONNE ANAMNESE, MARQUERS BIOLOGIQUES: EV CDT)
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DiagnostiqueDiagnostique

• US ABDO +/- FIBROSCAN:
• STEATOSE MAIS INFLAMMATION?• STEATOSE MAIS INFLAMMATION?
• FIBROSCAN ACTUELLEMENT PAS VALIDE

• BIOPSIE HEPATIQUEBIOPSIE HEPATIQUE 
STEATOSE + INFLAMMATION ET FIBROSE

• DANS LE FUTUR: BIOMARQUEURS
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DepistageDepistage
• PAS SYSTEMATIQUE… POUR L’INSTANT
• OUI SI RESISTENCE A L’INSULINE

• OBESITEOBESITE
• DIABETE II
• DYSLIPIDEMIE

OVAIRES POLYKISTIQUES• OVAIRES POLYKISTIQUES

TRANSAMINASES ET US ABDOMINALE: 
SI ANOMALIE DISCUTER AVEC GASTRO DU BILAN 
COMPLEMMENTAIRE
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TraitementTraitement
BUT: REVERSER LES LESIONS HEPATIQUES LIEES A LA LIPOTOXICITE

PAS DE TRAITEMENT MEDICAMENTEUX ETABLI!:
• PERTE PONDERALE PAR REGIME: 7-10% DU POIDS à 6-12 MOIS%

NORMALISATION TRANSAMINASES
REDUCTION DE STEATOSE ET INFLAMMATION (BIOPSIE)

• ACTIVITE PHYSIQUE MODEREE: 150min MARCHE RAPIDE + 
75min JOGGING PAR SEMAINE

AMELIORATION DE LA RESISTENCE A L’INSULINE ETAMELIORATION DE LA RESISTENCE A L’INSULINE ET 
TRANSAMINASES (independamment de la pèrte ponderale)

• DIMINUER COSOMMATION D’ALCOOL <20g/j
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Traitement
INDICATION AU VACCIN HAV/HBV

Traitement
• INDICATION AU VACCIN HAV/HBV
• TTT COMRBIDITES (Hypercholésterolémie, chirurgie 

bariatrique,…)

MEDICAMENTS (A DISCUTER AVEC GASTRO-ENTEROLOGUE)
• INSULINO SENSIBILISATEUR:

• METFORMINE AMELIORE TRANSAMINASES ET 
STEATOSE. INFLAMMATIO/FIBROSE?

• GLITAZONES ↓ ACTIVITE INFLAMMATOIRE?↓
• ANTI-OXYDANT (VIT E,…): PAS DE CLAIRE EVIDENCE
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Take home messages

• MALADIE FREQUENTE
• PREVOIR DEPISTAGE CHEZ POULATION A RISQUE
• CHERCHER ET TRAITER LES COMORBIDITES 

(PREVENTION CV!)
• TRAITEMENTTRAITEMENT
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