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INTRODUCTION
Dans un contexte de société où l’on n’a jamais autant appelé à la purification du corps par des moyens parfois fantaisistes, il est temps de vous parler du véritable acteur de la détoxification de notre organisme : le foie, cet organe profondément vital et totalement méconnu, dont le rôle naturel, physiologique, est de nous détoxifier réellement au quotidien. Toxines, bactéries indésirables, médicaments, le foie élimine tout ce qui pourrait nous être nocif. Oui, il est lui-même une usine dans la grande usine du corps humain. Puissant détoxificateur, il intervient aussi dans la digestion grâce à la production de la bile, essentielle à la dégradation des graisses… Sans lui, également, pas de métabolisme des glucides ni des lipides. Carrefour anatomique entre les systèmes sanguins de l’intestin et du cœur, c’est l’organe le plus volumineux de notre corps, il est solide et nous porte comme un moteur dont on ne voit pas les rouages : il est le lieu de fabrication de presque toutes les protéines, de nos anticorps, de nos enzymes, tous indispensables à la vie.
LA CRISE DE FOIE N’EXISTE PAS…
MAIS LA NASH, SI !
La mode est à la tendance détox, mais ce que tout le monde prend pour des problèmes de foie ne sont, en général, que des déséquilibres passagers de la digestion, dus à divers excès alimentaires – un repas trop riche en graisses ou trop arrosé, par exemple. Justement, ces excès, il faut les évoquer, car c’est en eux que réside le vrai danger pour le foie : s’ils sont trop fréquents, ils nous font grossir, entraînent surpoids et obésité. Et c’est là que le foie est d’abord potentiellement menacé. Vous avez sûrement entendu parler de la montée en puissance d’une nouvelle maladie, la « maladie du soda », la fameuse NASH pour nonalcoholic steato hepatitis, en anglais, ou stéatose hépatique non alcoolique, qui est notre « foie gras », conséquence du stockage anormal de graisses dans le foie – steatos, en grec, signifie « graisse ». Il existe deux types de stéatose, l’« alcoolique » et la « non alcoolique ». En cause ? Une alimentation trop et toujours plus grasse, associée à un mode de vie excessivement sédentaire. Nos excès alimentaires, et particulièrement les apports en graisses et en sucres (souvent cachés dans les plats industriels), conduisent à l’accumulation de triglycérides dans le foie. C’est ce qui est arrivé au journaliste sportif Pierre Ménès qui a subi, il y a quelque temps, une greffe hépatique liée aux complications de cette maladie émergente.
Il y a encore vingt ans, la stéatose qui n’était pas due à l’alcool était considérée comme bénigne. En réalité, on le sait maintenant, dans 20 à 30 % des cas, elle évolue vers une stéato-hépatite qui peut se compliquer en cirrhose, puis en cancer… avec parfois la nécessité d’une transplantation hépatique. Dans certains pays dont les États-Unis, cette maladie est devenue la deuxième indication de transplantation hépatique derrière l’hépatite C. L’Europe et donc la France, qui se croyaient à l’abri, voient également apparaître ce phénomène avec un décalage de cinq à dix ans. La NASH toucherait déjà 12 % des Français. Elle est clairement associée à ce que l’on appelle le « syndrome métabolique » combinant diabète, surpoids voire obésité, hypercholestérolémie, hypertriglycéridémie et hypertension artérielle.
 
Pour les maladies du foie, en dehors de l’hépatite fulminante, le danger est dû à une évolution chronique qui, au fil des années, progresse vers la cirrhose. Les causes de maladie chronique du foie sont multiples, de l’alcoolisme aux hépatites virales, notamment B et C. Les hépatites, si elles ne sont pas traitées, peuvent être très graves. En témoigne le décès récent du prix Nobel de la paix Liu Xiaobo, des suites d’un cancer du foie secondaire à son hépatite B. Il en existe aussi d’autres, plus rares, comme les maladies auto-immunes, les maladies par surcharge en métaux (fer, cuivre) et plus récemment, on l’a vu, l’explosion de la NASH. L’hépatite peut prendre une forme aiguë très grave qui détruit le foie en quelques jours : c’est l’hépatite fulminante, essentiellement due à l’hépatite B ou à la toxicité de certains médicaments. Avant les possibilités de greffe, l’hépatite fulminante était mortelle dans 85 % des cas en l’absence de transplantation d’urgence. Nous avons lancé en 1986, en France, le premier programme mondial de transplantation d’urgence pour hépatite fulminante, et la mortalité est passée de 85 % à 30 % en un an, ce qui, en médecine, est un pas de géant.

REDONNER AU FOIE
SES LETTRES DE NOBLESSE
C’est en assistant aux premières tentatives de greffe de foie que j’ai découvert ma passion pour les maladies hépatiques et leur traitement. Externe d’abord, dans un service d’hépatologie réputé de l’hôpital Saint-Antoine, j’avais été le témoin impuissant du décès d’un patient de 32 ans atteint d’une cirrhose due à une hépatite B, pour lequel on ne proposait aucun traitement, ni de son hépatite ni de sa cirrhose. Ensuite, effectuant mon premier semestre d’internat, c’est en qualité de jeune interne en réanimation, depuis quinze jours dans le service du professeur Henri Bismuth, chirurgien du foie à l’hôpital Paul-Brousse, que je les ai rencontrés : deux patients hospitalisés pour insuffisance hépatique terminale, l’un avait 11 ans et une cirrhose biliaire, conséquence d’une maladie génétique ; l’autre, 20 ans et une maladie génétique responsable d’une surcharge en cuivre ayant évolué en cirrhose. C’était en 1981 et ils étaient condamnés. La transplantation hépatique n’était pratiquée qu’au sein de quelques centres dans le monde avec des résultats médiocres, la survie restant inférieure à 30 % à un an. Dans ce service, Henri Bismuth et son équipe maintenaient alors seuls en France la flamme vacillante de la transplantation hépatique sur un rythme de deux par an. Le plus âgé des patients n’a pas pu être greffé, il est décédé. Le plus jeune a pu être transplanté avec un greffon provenant d’un adulte, dont le volume a été réduit chirurgicalement. Ce jour-là, Henri Bismuth réalisait une première mondiale en greffant un foie d’adulte à un enfant, ouvrant ainsi la voie à la transplantation pédiatrique et, plus tard, à la greffe à donneur vivant. Cet enfant est actuellement le plus ancien transplanté hépatique en France, lui-même père d’un enfant. J’étais conscient d’assister à une révolution à laquelle peu croyaient à l’époque. À travers la transplantation hépatique, je découvrais que l’on pouvait changer l’évolution fatale des maladies du foie.
 
C’est à ce moment que j’ai voulu redonner ses lettres de noblesse à cet organe majeur. Quand on pense « vie et organes vitaux », ce sont le cœur et le cerveau qui viennent spontanément à l’esprit, mais il faut le savoir : la vie sans foie n’est pas possible. Au fil des siècles et de notre histoire, une place immense a été donnée au cœur. Organe certes vital et complexe, celui-ci n’est pourtant qu’une « pompe » qui distribue le sang dans l’organisme. Il est devenu symbole de puissance, au point que certains y ont localisé l’âme témoin les expressions : « mon cœur est à toi », « de tout mon cœur ». On met une main sur son cœur lorsque l’on écoute les hymnes nationaux, j’ai envie de vous dire : « Pourquoi ne pas la mettre également sur le foie ? » Il est vrai que la brutalité et la gravité de la crise cardiaque ont impressionné des générations, soudain confrontées à la fragilité de la vie. Cette fragilité est moins évidente quand le foie dysfonctionne, et pourtant… Lorsqu’il ne fonctionne pas ou mal, ce n’est pas douloureux, ce n’est pas visible, mais cela peut être sérieux. Quelle que soit la maladie qui le touche, le foie ne crie pas ses symptômes.

SORTIR DES IDÉES REÇUES ET DES TABOUS
Pour beaucoup, les maladies du foie sont synonymes de « maladies honteuses » dont on ne parle pas : alcoolisme, cirrhose… Lorsque j’ai commencé l’hépatologie, nombre de mes confrères – et même des hépatologues ! – ne voulaient pas soigner les cirrhotiques, considérant que la cirrhose était due à l’alcoolisme, une maladie dégradante que ces patients voulaient bien s’infliger (« self-indicted », disent les Anglo-Saxons). On peut comparer cela à des pneumologues qui refuseraient de soigner des fumeurs ayant développé un cancer du poumon ou à des cardiologues excluant de prendre en charge des fumeurs pour un infarctus du myocarde…

L’HÉPATOLOGIE :
UNE ÈRE THÉRAPEUTIQUE NOUVELLE
En trente ans, l’hépatologie s’est transformée de façon incroyable. De médecine contemplative, elle est devenue thérapeutique. La transplantation hépatique est indiscutablement passée par là, bousculant tout sur son passage. En 2017, il est en effet impossible de suivre un patient atteint d’une maladie chronique du foie sans se poser la question de la transplantation. Dans le même temps, les progrès majeurs en matière de prévention et de thérapeutique, que nous aborderons dans cet ouvrage, ont permis d’améliorer de façon spectaculaire la qualité de vie des patients affectés par des maladies hépatiques et la survie de ceux atteints de cirrhose. Des milliers de personnes souffrant d’hémorragie digestive, complication de la cirrhose, ont été sauvées par de nouvelles méthodes (je pense au traitement par voie endoscopique des varices œsophagiennes, développé depuis 1982). Quant aux infections du liquide d’ascite – jadis presque constamment mortelles –, elles sont maintenant contrôlées dans la majeure partie des cas. Malgré toutes les controverses qui l’ont entourée, la vaccination contre l’hépatite B, lancée en 1982, elle aussi, a permis de réduire la fréquence et les conséquences de cette infection du foie : cirrhose, cancer, hépatite fulminante. Les nouveaux traitements antiviraux directs de l’hépatite C, utilisés depuis 2014, sont, eux, en train de vaincre cette maladie qui a tué tant de personnes. Enfin, ces quinze dernières années, la prise en charge de l’alcoolisme sur le plan addictologique, comme cela a été fait pour la toxicomanie et le tabagisme, a conduit au sevrage prolongé et définitif de beaucoup de patients qui ont pu guérir et retrouver l’estime d’eux-mêmes. La transplantation, elle, a été la révolution thérapeutique des années 1980-1990. La compréhension de la physiologie du foie et les nouvelles technologies permettront peut-être dans quelques années de remplacer les cellules hépatiques malades par un foie bioartificiel…
 
Voilà toutes les raisons pour lesquelles il faut connaître le foie, son fonctionnement et ses maladies. Vous informer aussi sur les avancées thérapeutiques récentes et parler de l’avenir de l’hépatologie. Alors que notre société sous-évalue la gravité des hépatites virales, je veux, grâce à des conclusions scientifiques, vous expliquer l’importance de la vaccination contre l’hépatite B, une affection grave, et désamorcer la polémique amplifiée par les médias.
Pour entretenir votre santé, ne vous laissez pas trop tenter par les recettes magiques proposées un peu partout, mais prenez soin de votre foie qui, lui, est votre meilleur allié. De quelle manière ? En restaurant votre équilibre alimentaire : pas trop de graisses afin d’éviter la stéatose, pas trop d’alcool, se protéger des virus responsables des hépatites virales en se faisant vacciner lorsque c’est nécessaire et en respectant des recommandations d’hygiène spécifiques pour ne pas revenir de voyage avec une hépatite A, B, C, D ou E…


Professeur Didier Samuel

Chapitre 1
LE FOIE : INFO, INTOX, DÉTOX
PRENDRE SOIN DE SON FOIE :
DÉMÊLER LE VRAI DU FAUX
OUI OU NON À LA TENDANCE « DÉTOX » ?
[image: image]Après les fêtes ou à l’occasion des changements de saison, qui n’a pas entendu ou lu, dans la presse féminine notamment : « Fais une cure de détox, ce sera bon pour ton foie ! » La tendance est également à la « purification » de notre corps, impliquant un nettoyage du foie : les messages que l’on nous fait passer sont régulièrement du type « nettoyer votre foie est salutaire pour éliminer les toxines accumulées », ou encore « votre foie est engorgé, il faut le purger pour le régénérer »… Quand le foie ne fonctionne pas bien, il n’arriverait plus à éliminer les toxines en circulation dans notre organisme ; les mains, les chevilles et les pieds gonfleraient ; la peau semblerait jaune ; la digestion serait difficile ; l’estomac, aussi, deviendrait douloureux, entraînant fatigue et perte d’énergie. C’est pour répondre à ces injonctions que des cures ou des régimes divers à base d’aliments spécifiques ou exclusifs (fruits et légumes pendant 1 à 7 jours, substances « détox »…) ont ainsi régulièrement le vent en poupe. Le radis noir, par exemple, n’aurait pas son pareil pour nettoyer le foie, l’artichaut pour le stimuler, le curcuma pour le régénérer, le pissenlit pour évacuer les toxines…
 
Que faut-il réellement penser de ces tendances ?
En tant qu’hépatologue, je vous réponds que rien ne prouve que la consommation d’aliments ou d’épices particuliers soit efficace. En réalité, « la crise de foie n’existe pas », ce que l’on assimile à des problèmes de foie concerne avant tout la digestion. Et quelques conseils de bon sens suffisent à faire rentrer dans l’ordre tous ces petits désagréments dus à des excès.
 
			


Radis noir et artichaut, deux exemples de légumes bons pour la digestion et la santé nutritionnelle, mais pas pour le fonctionnement du foie…
[image: image]	Le radis noir
	L’artichaut

	Également appelé « gros gris », le radis noir est une plante de la famille des choux. Sa racine est enregistrée dans la liste des plantes médicinales de la pharmacopée française : elle agit sur les contractions de l’intestin, stimule la sécrétion et la circulation de la bile. Voilà pourquoi la mode détox nous conseille d’en consommer. Mais bien que le foie produise de la bile, ce n’est pas lui qui est directement concerné… c’est la digestion ! Les médecins traditionnels chinois connaissent cet allié précieux de l’appareil digestif depuis longtemps pour sa capacité à faciliter la digestion.
La consommation de radis noir est donc essentiellement utile pour pallier de petits troubles digestifs, mais pas pour améliorer la « santé » du foie qui, s’il n’est pas agressé, n’a besoin de rien pour fonctionner tout seul !
	L’artichaut fut pendant des siècles un mets de luxe… Parmi ses nombreuses propriétés médicinales, il est reconnu pour faciliter le transit intestinal et favoriserait le fonctionnement du foie en stimulant la production et l’évacuation de la bile : cette étiquette de « bon pour le foie » lui a valu une brillante carrière médicinale. Voilà l’origine de ce conseil : « Mangez des artichauts pour détoxifier votre foie ! »
Encore une fois, l’artichaut est bon pour soutenir la digestion, mais nullement pour aider le foie à vivre sa vie…






Les régimes « purifiants » exclusivement à base de légumes ou de fruits n’ont pas plus d’effets prouvés sur le foie ni sur ses fonctions de détoxification. Les éléments rationnels soutenant ce type de régime, ne sont pas connus. Le foie est en lui-même l’organe principal de la détoxification. Il est certain qu’une alimentation trop riche et trop arrosée peut entraîner une prise de poids, accompagnée d’un sentiment de malaise général, de mal-être. Mais cela ne concerne pas le foie ! C’est la digestion qui est en cause… Et cette sensation de malaise régresse spontanément, puis disparaît, pour peu que l’on fasse tout simplement attention à son alimentation, que l’on boive uniquement de l’eau (en quantité raisonnable) et que l’on perde quelques kilos. De là à dire que de tels régimes sont efficaces et bénéfiques, il y a un pas que nous ne franchirons pas. Ce qui est sûr, c’est que certaines formes de régimes réalisés dans le cadre d’un rééquilibrage alimentaire, associées à un exercice physique régulier, peuvent améliorer notre sensation de bien-être et réduire la quantité de graisse présente dans le foie, s’il en contient, chez les personnes sujettes aux excès alimentaires réguliers. Pour la personne en parfaite santé qui a fait des excès alimentaires ponctuels, oui, envisager un régime léger durant quelques jours peut être bénéfique mais toujours sur une période courte. Chez la personne en surpoids, perdre quelques kilos est également une bonne idée pour améliorer le bilan hépatique, mais toujours dans un cadre nutritionnel. Ces régimes peuvent néanmoins se révéler dangereux s’ils deviennent la règle. Un régime qui finit par être permanent entraîne en effet un amaigrissement trop important et surtout un déséquilibre nutritionnel associé à des carences en vitamines ou un déséquilibre marqué entre les apports protéiques, glucidiques et lipidiques.

NON AUX RÉGIMES À BASE DE FRUITS
OU DE LÉGUMES SEULS !
[image: image]Si, pour la perte de poids, la consommation exclusive de fruits ou de légumes ne promet que des avantages, ce n’est pas le cas sur le plan de la santé : un amaigrissement rapide n’est jamais recommandé. La consommation importante de fruits et de légumes provoque plusieurs carences, notamment en protéines, en calcium et en acides gras essentiels… bref, tout ce dont l’organisme a besoin en termes d’énergie pour fonctionner efficacement. Un apport excessif de fibres alimentaires peut en outre provoquer une irritation des intestins.

L’EAU, SOURCE DE VIE…
[image: image]L’eau est effectivement LA boisson indispensable au fonctionnement de notre organisme, puisqu’elle est le principal constituant du corps humain. On peut rester plusieurs jours, et même plus d’une semaine, sans manger, mais on ne pourrait pas tenir plus d’un jour ou deux sans boire de l’eau. En revanche, l’excès d’eau est également mauvais pour la santé : il faut donc faire attention à ne pas boire trop ni trop rapidement. Absorber trop d’eau ferait gonfler les cellules dans le sang, provoquant un trouble des fonctions cérébrales. Il est donc conseillé de boire environ 2 litres d’eau par jour, ni plus ni moins, sauf en cas de grandes chaleurs.
La quantité d’eau contenue dans un organisme adulte est en moyenne de 65 %, ce qui correspond à près de 45 litres pour une personne de 70 kilos. La teneur totale en eau du corps humain dépend de plusieurs facteurs :
• la corpulence : plus une personne est maigre, plus la proportion d’eau dans son organisme est importante ;

• l’âge : plus les tissus vieillissent, plus ils se déshydratent, l’eau étant remplacée par de la graisse.


À l’intérieur de l’organisme, l’eau n’est pas répartie uniformément. Sa concentration varie d’un organe à l’autre, de 1 % dans l’ivoire des dents à 90 % dans le plasma sanguin. Outre le sang, les organes les plus riches en eau sont le cœur et le cerveau.
 
L’eau, source de vie !
Et toutes les bonnes raisons de boire de l’eau en quantité raisonnable
• L’eau est essentielle à la vie (après l’oxygène, elle est l’élément le plus important) et la principale source d’énergie du corps humain.
• L’eau est indispensable à l’ensemble des processus vitaux : les fluides occupent quasi tous les espaces de notre corps, autant à l’intérieur des cellules qu’à l’extérieur.
• Elle est utilisée pour transporter toutes les substances à l’intérieur du corps et notamment pour le transit d’un certain nombre d’éléments indispensables aux cellules.
• Lorsque l’eau atteint une cellule, elle lui apporte l’oxygène dont celle-ci a besoin, puis capte les gaz résiduels des poumons pour les éliminer.
• L’eau participe aux nombreuses réactions chimiques du corps humain.
• L’eau permet l’élimination des déchets métaboliques.
• L’eau protège l’ADN et rend plus efficaces ses mécanismes de réparation.
• L’eau est le lubrifiant principal des articulations et des yeux.
• L’eau aide au maintien d’une température constante à l’intérieur du corps.
• L’eau est le diluant principal des aliments, des vitamines et des minéraux. Elle joue un rôle dans leur décomposition, leur dégradation et leur assimilation. Au moment de la digestion, en plus de l’eau apportée par les boissons et les aliments ingérés, l’organisme en fournit lui-même plusieurs litres à l’estomac et à l’intestin grêle pour faciliter la circulation et la digestion des aliments.



QUE PENSER DU JEÛNE ?
[image: image]Depuis quelques années, toujours dans la lignée de cette tendance à la détoxification, faire des cures de jeûne est devenu à la mode. On entend par jeûne « la privation, volontaire ou non, de nourriture, accompagnée ou pas d’une privation de boisson ». Proposées dans le cadre de séjours de quelques jours, voire d’une semaine, dans des endroits « zen », ces cures sont surtout synonyme d’un retour à la nature et souvent une occasion de repos et de ressourcement. Mais jeûner offre-t-il un intérêt pour le foie et, plus généralement, pour notre santé ?
La mode du jeûne, que l’on nous présente comme un moyen de purifier corps et esprit, est une tendance supplémentaire dont il faut se méfier. Les cures de jeûne, censées nettoyer l’organisme, ne nettoient rien du tout, et encore moins le foie, mais privent surtout le corps des nutriments essentiels dont il a chaque jour besoin, puisqu’elles consistent en la suppression plus ou moins durable d’apports en glucides, en lipides et en protéines, ce qui est incompatible avec son fonctionnement de base ! L’organisme n’est pas fait pour être privé d’aliments ou de boissons, mais pour fonctionner jour et nuit grâce à des apports réguliers et équilibrés. C’est une horloge biologique, et une horloge qui n’est pas remontée dysfonctionne ! On le verra d’ailleurs, les régimes trop rapides ne sont pas recommandés, car ils entraînent une reprise de poids dès qu’on les arrête, la masse maigre étant progressivement remplacée par de la masse grasse… Dans un sens comme dans l’autre, pour ne citer que la NASH, les excès ne sont pas bons. Et surtout, il ne faut pas priver notre corps d’eau, au risque de fragiliser le fonctionnement du cœur et des cellules. On a vu l’importance de boire de l’eau. En termes d’alimentation et de santé, gardez toujours à l’esprit la notion d’équilibre.

UNE AUTRE CURE À LA MODE :
LE JUS DE CITRON
[image: image]Le citron détoxifierait le foie. Aucun fruit ne pourrait l’égaler, ce champion de la détox ! Il aiderait le foie de deux façons : en stimulant la production de bile et en facilitant la décomposition des graisses et leur évacuation. La digestion serait ainsi plus efficace. En outre, ses propriétés diurétiques stimuleraient l’activité rénale et favoriseraient l’élimination des toxines. La cure de citron la plus souvent proposée, à base de fruits bio, consiste à boire un jus de citron à jeun pendant 21 jours, « surtout si vous souffrez de fatigue chronique », nous dit-on. « Aux changements de saison aussi, et surtout au printemps, le citron permet[trait] de nettoyer votre organisme des toxines accumulées pendant l’hiver, tout en lui apportant un petit coup de fouet. »
Là encore, ces cures de jus de citron ne reposent sur aucun argument scientifique. Il n’y a pas de preuve de l’effet bénéfique de la consommation de ce fruit, sous quelque forme soit-elle, sur les capacités de fonctionnement du foie et l’élimination des toxines circulant dans notre corps. Personne n’a montré comment le jus de citron exercerait une action sur le foie et la durée préconisée de 21 jours n’a aucun fondement sérieux. Souvent cependant, ces cures sont associées à des conseils alimentaires qui, eux, sont bénéfiques. Je le répète, c’est le foie lui-même, dans sa fonction propre, qui est l’organe de détoxification.

BONS OU MAUVAIS POUR LE FOIE ?
• Aliments
Il n’y a pas d’aliments bons ou mauvais pour le foie, il faut penser en termes d’équilibre alimentaire. Une alimentation trop grasse, trop riche en sucres, surtout associée à une absence d’exercice physique, favorise le développement d’une stéatose, c’est-à-dire l’accumulation de graisses dans le foie.

• Tabac
[image: image]Le rôle du tabac sur le foie est mal connu. La toxicité du tabac est une toxicité chronique qui s’exerce sur les poumons et les artères au fil des années de consommation. Il y a un lien prouvé entre consommation chronique du tabac et développement de certains cancers. Ainsi le tabac est-il clairement associé à une augmentation significative du risque de cancer du poumon, des voies aériennes supérieures (larynx, pharynx, langue), de l’œsophage et de la vessie notamment. Le risque d’apparition de certains cancers est amplifié par la consommation concomitante de tabac et d’alcool de manière chronique. Le tabac est également associé à une augmentation du risque de calcification des artères, responsable d’artérite (inflammation de la paroi des artères) des membres inférieurs, d’anévrisme de l’aorte (la paroi de l’aorte devient fragile et forme un sac à paroi fine pouvant se rompre), d’obstruction des artères coronaires et donc d’infarctus du myocarde, d’obstruction des artères carotides et des artères du cerveau. Paradoxalement, la toxicité du tabac sur le foie n’est pas démontrée. Le tabac ne semble pas attaquer l’artère hépatique et il n’y a pas de lien entre cancer du foie et tabac.

• Alcool
[image: image]Le rôle délétère de l’alcool sur le foie est en revanche bien connu.
Comme le tabac pour le poumon, il est toxique lorsqu’il est consommé de façon chronique (voir le chapitre 4 « Cirrhose, le stade critique »). C’est sa consommation excessive et régulière, même en l’absence d’épisodes d’ivresse, qui est responsable du développement de lésions. L’alcool entraîne d’abord une stéatose et si l’alcoolisme persiste, une réaction inflammatoire se produit, conduisant à une transformation de sa structure avec l’apparition de bandes de fibrose qui évolueront en cirrhose. Ce phénomène s’installe sur plusieurs dizaines d’années : il est réversible tant que la cirrhose n’est pas constituée ; au-delà, il devient irréversible.
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