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PRÉFACE


La NASH est une maladie qui porte mal son nom. Tout d’abord, il s’agit d’un acronyme anglais : NASH, pour Non Alcoholic SteatoHepatitis, ce qui peut être traduit en français par « stéatohépatite non alcoolique ». Ensuite, cet acronyme ne nomme pas vraiment une maladie, mais ce qu’en fait elle n’est pas : une atteinte du foie non liée à l’alcool. Enfin, la NASH ne représente qu’un des stades de la « maladie du foie gras » dans son entièreté.


À quoi correspond donc cette fameuse maladie du foie gras, parfois également nommée « maladie du soda » ? L’étape initiale est l’accumulation de graisse dans le foie (stéatose hépatique), qu’on peut rapporter très schématiquement et de façon forcément trop simpliste à un déséquilibre entre les dépenses énergétiques et les apports caloriques. On estime que 18 % de la population française adulte présente une stéatose hépa-tique, et que ce phénomène s’étend désormais aux enfants et aux adolescents.


Une notion très importante est à retenir : la fameuse NASH ne se développe que chez 20 à 25 % des personnes ayant une stéatose hépatique. Pourquoi donc ces personnes et pas les autres ? Parce que, comme dans toute pathologie chronique, nous ne sommes pas égaux devant la maladie et que de nombreux facteurs sont impliqués : patrimoine génétique, âge, sexe, hormones, microbiote intestinal, etc.


Lorsqu’elle est présente, la NASH a ceci de problématique qu’elle va favoriser une altération progressive du foie qui va lentement se fibroser, jusqu’à la constitution d’une authentique cirrhose après 20-30 ans d’évolution (et ceci, possiblement sans aucune goutte d’alcool !). La cirrhose est initialement asymptomatique, puis surviennent les complications : ascite, hémorragie digestive, insuffisance rénale, insuffisance hépatique, cancer du foie. Environ 220 000 personnes en France auraient sans le savoir une NASH au stade de précirrhose ou de cirrhose, et sont donc à haut risque de développer ces complications mortelles.


Fort heureusement, les chiffres cités plus haut montrent que la stéatose hépatique n’évolue vers la cirrhose liée à la NASH que dans très peu de cas. Il ne faut donc pas considérer la stéatose hépatique comme une maladie, mais plutôt comme un facteur de risque de développer des complications hépatiques. Un des défis majeurs aujourd’hui est d’identifier, parmi la masse des personnes avec une stéatose hépatique, quelles sont celles qui développent une NASH et une fibrose hépatique, afin de leur proposer une prise en charge adaptée qui évitera l’évolution jusqu’à la cirrhose. Pour ce faire, des tests non invasifs (prises de sang, appareils d’élastométrie) sont désormais disponibles et recommandés par les sociétés savantes françaises et internationales. Il faut maintenant étendre l’utilisation de ces outils et créer de véritables parcours patients qui permettront d’identifier et amener jusqu’au spécialiste les patients en besoin d’une prise en charge de leur maladie hépatique.


Dépister des patients : oui, mais pour quoi faire ? La base de la prise en charge restera toujours les règles hygiéno-diététiques, qui consistent à améliorer son alimentation et son activité physique, avec l’objectif de perdre du poids : 10 % de perte de poids assurent une amélioration de la NASH dans 90 % des cas ! Facile à dire, mais définitivement pas facile à faire… Dans ce contexte, des solutions médicamenteuses seraient une aide précieuse, mais aucun traitement n’est actuellement recommandé pour le traitement de la NASH. De nombreuses études sont néanmoins en cours avec des résultats très prometteurs, qui laissent espérer la possible prescription de traitements d’ici quelques années seulement.


Au final, la NASH nous met face à des enjeux très importants : beaucoup de sujets à risque, des patients à identifier, des parcours à mettre en place, des traitements à venir… Tout cela ne se fera pas en un coup de baguette magique, et la participation de tous sera indispensable : personnel de santé, sociétés savantes, pouvoirs publics, mais aussi et surtout les patients et leurs associations.


La première étape, indispensable, est de favoriser et diffuser la connaissance de la maladie. Je demande toujours à mes patients que je rencontre pour la première fois s’ils connaissent le motif de la consultation. Bien souvent, ils me répondent vaguement que c’est à cause « d’un problème à la prise de sang », voire qu’ils ne savent pas…


Dans ce livre, l’association SOS hépatites & maladies du foie a listé toutes les questions que vous pouvez vous poser au sujet de la NASH : définitions, facteurs de risque, évolution de la maladie, diagnostic, complications, suivi des patients, prise en charge, etc. En y apportant des réponses claires, intelligibles et pratiques, ce livre constitue un réel outil pour aider à la compréhension de la maladie, permettre la rencontre entre les médecins et les malades, et surtout favoriser le dialogue et la prévention.


Pr Jérôme Boursier


Secrétaire général de l’Association française pour l’étude du foie (AFEF)
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