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Définitions

La stéatose hépatique non alcoolique inclus: 
● stéatose hépatique simple: accumulation de gras dans le foie, sans autre modification 

○ n’entraîne pas de complications et ne cause pas de lésion hépatique
● stéatohépatite non alcoolique: accumulation de gras dans le foie associée à une réaction 

inflammatoire (NonAlcoholic Steato-Hepatitis ou NASH)
○ accroît le risque de cirrhose (20%), d’insuffisance hépatique et d’hépatocarcinome(10%).

La différentiation entre les 2 entités est donc importante, cependant, cela ne peut s’effectuer à l’aide de 
l’imagerie, et les bilans biochimiques peuvent être normaux ou anormaux dans les 2 cas.
Ainsi, il n’y a que la biopsie hépatique qui permet la catégorisation, mais est associé à des coups et des 
risques importants, et est donc rarement utilisée.
Il existe aussi des scores de fibrose, ainsi que le fibroscan, mais aucune de ces modalités non effractives 
n’est actuellement suffisamment efficace pour différencier la stéatose simple de la stéatohépatite non 
alcoolique. (1)



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4411527/



L’importance du problème et épidémiologie

1. Prévalence de 15-30% dans la population générale. C’est la première cause de 
maladie hépatique en Occident. (1)

2. Le diagnostic se fait souvent dans la 40-50aine (2).
3. La maladie est moins fréquente chez les Noires. (2)

4. Facteurs de risque: syndrome métabolique (HTA, DLP, obésité, résistance a l’insuline) 
5. Association avec: maladies cardiovasculaires, SOPK, hypothyroïdie, SAHS, 

hypopituitarisme, hypogonadisme  (2)



Indications de dépistage

Pas d’indication de dépistage systématique car: (1)

- enzymes hépatiques pas assez sensibles
- Imageries trop coûteuses 
- Données insuffisantes sur l’évolution de la maladie et l’efficacité des traitements
- Coût-bénéfice non certain (2)

Toutefois, il est indiqué de rechercher la stéatose hépatique non alcoolique si: (1)

- Hépatopathie chronique (ex. cirrhose) dont on cherche la cause
- Anomalie du bilan hépatique réalisé dans un contexte autre 
- Découverte fortuite d’une stéatose hépatique à l’imagerie 



Méthodologie

Revue de l’article du Médecin du Québec sur la stéatose hépatique, basé sur l’AASLD

Recherche sur PubMed d’autres lignes directrices internationales sur la stéatose hépatique

À partir d’une revue systématique, explorations des associations mentionnées en référence.

Révisions de 3 autres lignes directrices internationales



Comparaison des résultats

AASLD : American Association for the Study of Liver Diseases (États-Unis) (5)

EASL-EASD-EASO : European Association for the Study of the Liver (EASL); European Association for the Study of Diabetes (EASD); 

European Association for the Study of Obesity (EASO) (6)

NICE :  National Institute for Health and Care Excellence (Royaume-Uni) (7)

AISF : Italian Association for the Study of the Liver (Italie) (8)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Association+for+the+Study+of+the+Liver+%28EASL%29%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Association+for+the+Study+of+Diabetes+%28EASD%29%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Association+for+the+Study+of+Obesity+%28EASO%29%5BCorporate+Author%5D


AASLD : American Association for the Study of Liver Diseases (États-Unis) (5)

EASL-EASD-EASO : European Association for the Study of the Liver (EASL); European Association for the Study of Diabetes (EASD); 

European Association for the Study of Obesity (EASO) (6)

NICE :  National Institute for Health and Care Excellence (Royaume-Uni) (7)

AISF : Italian Association for the Study of the Liver (Italie) (8)

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Association+for+the+Study+of+the+Liver+%28EASL%29%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Association+for+the+Study+of+Diabetes+%28EASD%29%5BCorporate+Author%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=European+Association+for+the+Study+of+Obesity+%28EASO%29%5BCorporate+Author%5D


Résultat anormaux
Hémochromatose (4) : 

Maladie génétique autosomale récessive

Mutation du gène HFE

Si ferritine élevé ou saturation supérieure à 45%

Génotypage C82Y

Si ferritine inférieur à 1000 et AST/ALT normaux, pas de biopsie, phlébotomie d’emblée

Si ferritine supérieur à 1000 ou augmentation AST/ALT, faire biopsie pour évaluer degré de fibrose

Phlébotomie hebdomadaire si homozygote et ferritine supérieur à 200 chez la femme et 300 chez l’homme jusqu’à 

saturation inférieur à 45% et ferritine 50-100. Puis phlébotomie 3-4 fois par années ensuite pour maintenir ferritine 

inférieur à 50.

Hépatite auto-immune (4)

Diagnostic : hypergammaglobulinémie 

Type 1 : FAN et Ac anti-muscles lisses positifs

Type 2  anti-LKM positif. FAN et anti-muscles lisses absents.

Peut faire aussi EPP



Déficience en alpha-1-antitrypsine(4)

Maladie héréditaire autosomale récessive

Diagnostic : alpha-1-antitrypsine inférieur à 11µmol/L (inférieur a 0.5g/L) et mutation génétique

absence de pic alpha à l’EPP(2e temps)

Maladie de Wilson (4)

Maladie héréditaire autosomale récessive. 

Diminution d'excrétion du cuivre dans la bile et accumulation dans le foie, cerveau, rein, et cornée

Céruloplasmine inférieur à 200mg/L

● Kayser-Fleischer présent : 

○ Cu urinaire supérieur à 40µg/24h =diagnostic

○ Cu urinaire inférieur à 40µg/24h = faire biopsie hépatique et dosage du cuivre hépatique

● Kayser-Fleischer absent :

○ Cu urinaire supérieur à 100µg/24h =diagnostic

○ Cu urinaire inférieur à 100µg/24h = faire biopsie hépatique et dosage du cuivre hépatique

Céruloplasmine supérieur à 200mg/L

● Kayser-Fleischer présent =faire biopsie hépatique et dosage du cuivre hépatique

● Kayser-Fleischer absent:

○ Cu urinaire supérieur à 40µg/24h = faire biopsie hépatique et dosage du cuivre hépatique

○ Cu urinaire inférieur à 40µg/24h = élimine le diagnostic



Suivi des stéatoses ?

Selon le médecin du Québec (AASLD) et UpToDate:

● Counselling habitudes de vie et perte de poids 
● Vaccination à jour (hépatite A, hépatite B, influenza, pneumocoque…)
● Prise en charge des facteurs de risque cardiovasculaires 
● Enzymes hépatiques 1-2 fois par année
● Échographie hépatique chaque année selon certaines recommandations
● Réévaluation périodique de la pertinence d’une biopsie si jamais faite (ex. progression 

de la maladie)
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