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Présentation de l'éditeur


 


Depuis une vingtaine d’années, le foie subit une véritable mutation. On estime aujourd’hui que 30 % de la population présente de la graisse dans le foie, première étape avant la NASH, le plus souvent sans le savoir.


La NASH est une maladie silencieuse, sans symptôme, qui dégrade insidieusement le foie. Cette forme d’hépatite, en l’absence de virus et de tout alcoolisme, liée uniquement à l’alimentation, entraîne cirrhose et cancer du foie, avec pour seule issue la greffe puisqu’il n’existe pour l’heure aucun médicament. 


Depuis plusieurs années, à l’insu du grand public, les médecins et les autorités de santé des pays occidentaux n’hésitent pas à qualifier la NASH de « fléau du siècle ». Une épidémie d’autant plus préoccupante qu’elle se propage discrètement par le contenu de nos assiettes. 


Un document saisissant qui s’adresse aussi bien à ceux qui veulent comprendre comment se tenir à l’abri de la NASH qu’aux patients qui veulent tout savoir du mal qui les ronge et retarder sa progression.


Spécialiste du foie, Dominique Lannes est hépato-gastro-entérologue à Paris, en cabinet, ainsi qu’à la Clinique du Trocadéro et à la Clinique du Mont-Louis.









NASH


La maladie de la malbouffe









Avant-propos




Au fil de ma carrière, j'ai vu les connaissances scientifiques progresser, mais je ne m'attendais pas à ce que le corps humain lui-même évolue. Et pourtant, au cours de mes trente ans d'exercice, j'ai vu le foie de mes patients changer. Il est devenu de plus en plus gras, faisant affluer une nouvelle patientèle. Les problèmes liés au surpoids ont fait progressivement de mes consultations un long fleuve tourmenté de diabète, de cholestérol et d'hypertension, aboutissant à un diagnostic inconnu des bancs de la faculté jusqu'à peu : la NASH, maladie de la malbouffe, du « trop de bouffe », du « trop de sucre et trop de gras ».


Depuis quelques années, j'observais l'ampleur du phénomène, qui alertait ma profession et les autorités de santé, mais pas le grand public, tenu à l'abri du « fléau du siècle », comme l'appellent certains prévisionnistes. Un fléau pourtant évitable si on en connaît les mécanismes. Il me semblait urgent de tirer la sonnette d'alarme, mais pourquoi moi ? Gastro-entérologue parisien lambda, un parmi les quatre mille gastro-entérologues de France, je ne suis lié à aucun groupe, aucun lobby, attiré par aucun pouvoir, pas plus autorisé qu'un autre à informer sur le sujet. Le déclic s'est produit en allumant la radio un matin, quand j'ai entendu le commentateur sportif Pierre Ménès raconter le calvaire que lui a fait endurer la NASH. Enfin, le sujet apparaissait dans l'espace public ! Et il n'était pas trop tôt. On ne peut plus laisser la majorité des patients découvrir la maladie par hasard, quand il est trop tard pour la soigner. Quand le foie se détruit, il le fait sans douleur et en silence. Informer et appeler à la vigilance peut sauver des vies.


On estime qu'en France 30 % de la population est touchée par la stéatose, le stade d'avant la maladie proprement dite. Pour ceux-là, il est temps d'agir. Pour 10 % d'entre eux, le stade NASH est déjà atteint, avec un foie devenu fibreux, qui fonctionne difficilement. Cet état n'est que faiblement réversible, et à condition de prendre des mesures rapides. Le stade suivant, c'est la cirrhose, que l'on voit aujourd'hui chez des gens, de plus en plus jeunes, qui n'ont jamais bu une goutte d'alcool et n'ont été touchés par aucun virus. Vivre avec une cirrhose, c'est vivre avec un glaive au-dessus de la tête. Car au bout de la cirrhose, il y a la greffe du foie, condition sine qua non de la survie. Sauf qu'il n'y aura jamais des millions de greffons du foie pour les millions de patients français qui s'annoncent. La NASH est déjà la première cause de transplantation du foie aux États-Unis, et la France prend le même chemin. Quant au médicament pour « soigner » la NASH, il n'existe pas encore, et il n'aura de toute façon rien d'un vaccin ou d'une machine à remonter le temps pour nous offrir un foie tout neuf. Alors, que fait-on ? On en parle ! Et même, on le crie, en passant le message et le livre à son voisin.


Le but de cet ouvrage n'est pas de semer la panique, mais d'informer assez pour obliger à la vigilance et aux mesures de première nécessité, celles auxquelles l'industrie agroalimentaire et le mode de vie moderne, écrans télécommandés et tablettes sur canapé, ne nous encouragent pas. La médecine ne repose pas sur la magie ou la chance, pas davantage sur le brocoli, dont j'ai appris en écrivant ce livre qu'il allait « sauver notre foie » – enfin une bonne nouvelle ! Être en bonne santé, c'est savoir comment fonctionnent nos organes vitaux, agir en conséquence, faire preuve de bon sens et comprendre que, sur le plan médical, rien ne sert à rien : il n'est jamais trop tard pour gagner des jours de vie.

















Chapitre 1


C'est quoi, cette nouvelle maladie ?




Au printemps 2017, on a vu surgir pour la première fois le mot NASH dans la presse grand public. NASH pour Non Alcoholic Steatosis Hepatitis, la stéato-hépatite non alcoolique en français. La maladie est donc une atteinte du foie en l'absence de tout alcoolisme, précédée par la simple présence de graisse dans le foie. Elle peut détruire toutes les fonctions du foie progressivement, et finir par menacer le pronostic vital. Le terme NASH est appelé à devenir un nom commun, comme l'acronyme SIDA, le syndrome de l'immuno-déficience acquise humaine, que l'on ne présente malheureusement plus. Comme le sida, la NASH est une épidémie mondiale qui alarme les pouvoirs publics. Pourtant, l'alerte donnée à la population est pour l'instant moins spectaculaire. Pourquoi ? Parce que, comparée au sida, la NASH a des atouts, des accents moins tragiques, mais elle a aussi des handicaps majeurs, qui font que l'épidémie sera probablement encore plus difficile à enrayer que le sida dans les pays occidentaux ! Faire face logistiquement au nombre de patients en hausse exponentielle, comme financièrement au coût colossal de la maladie, s'annonce périlleux.


Les atouts de la NASH, c'est de ne pas tuer dans de brefs délais, comme ce fut le cas du sida à ses débuts, et de ne pas être une maladie contagieuse au sens où on l'entend communément, notamment pas par voie sexuelle. On peut donc continuer à s'aimer en ayant une NASH sans risque de contaminer son partenaire. Du moins intimement… Car à partager la même table qui offre une alimentation déséquilibrée, à vivre sédentaire dans la même société inondée de nourriture industrielle trop sucrée et trop grasse, chacun d'entre nous s'expose plus ou moins sciemment à la NASH. Ce mode de « propagation » très anodin et pluri-quotidien explique que l'ampleur des patients touchés soit sans comparaison avec tout autre syndrome : 30 % de la population française a le foie trop gras, et près d'un tiers de ces patients a déjà une NASH « en marche ». Parfois sans le savoir, car la maladie peut rester silencieuse durant des années : le patient n'a aucun symptôme !


Comme je sens d'ores et déjà l'angoisse monter dans les chaumières, notamment chez les hypocondriaques, je voudrais tout de suite apporter une foule de bonnes nouvelles avant d'entrer dans le… gras du sujet : la NASH peut être évitée ! Il suffit de connaître le fonctionnement de son foie, de comprendre qu'on ne peut vivre sans ce moteur central de notre organisme, auquel on ne peut pas offrir n'importe quel carburant. Il ne viendrait à personne l'idée de mettre de la purée de banane dans une Rolls-Royce. Eh bien, il faut apprendre à regarder son foie comme une Rolls-Royce, qu'on ne doit pas nourrir de n'importe quoi ! Sinon, il se détraque, et cela peut coûter très cher. À la lecture des pages qui suivent, certains vont trouver des raisons de se féliciter de leur hygiène de vie. D'autres vont se reconnaître comme candidats potentiels à la NASH. D'autres enfin se savent déjà atteints d'une NASH ou touchés par la graisse dans le foie. Mon but, c'est que chacun sache comment se maintenir à l'abri ou juguler les dégâts déjà en cours. Car si la mauvaise pente est détectée à un stade très précoce, la maladie peut régresser, voire disparaître. Et comme tout médecin, j'aime autant soigner les bien-portants, c'est-à-dire informer en amont les gens, de sorte qu'ils ne soient pas malades !




Concrètement, la NASH, c'est quoi ?


La NASH, comme le disaient souvent les titres des premiers articles de presse, est « la maladie du foie gras ». Rien à voir, malheureusement, avec les festivités de fin d'année. La preuve : on l'appelle aussi « maladie du soda » ; et il ne s'agit pas de sa version estivale ! La première expression décrit l'état du foie : le foie devient gras, comme celui des oies gavées pour les fêtes, et l'agression le fait réagir. Il se remplit de fibres qui peu à peu tendent à l'étouffer. La seconde expression désigne la cause, ou plutôt l'une des causes de cet état anormalement graisseux : le soda. C'est une métaphore qui englobe en vérité l'ensemble des coupables, les sucres, mais aussi les graisses, et plus encore le mélange des sucres et des graisses, autrement dit la malbouffe, surtout industrielle et transformée.


La NASH n'est pas une atteinte ponctuelle du foie liée à l'alimentation d'un instant, d'une saison d'excès ou d'une « bamboula » occasionnelle, soyez tranquilles. L'engraissement du foie est une opération lente et silencieuse, qui tient à une mauvaise alimentation et une sédentarité tranquillement répétées jour après jour. Pétri de gras, le foie remplit de moins en moins bien son rôle sans que l'on s'en doute, et sans occasionner de douleur. Or, on ignore que le foie est au centre du fonctionnement de notre corps, sa clé de voûte. Il conditionne notre santé, distribue les nutriments, agit sur la circulation sanguine, nous alimente en énergie, modifie nos humeurs et même notre libido, puisqu'il fabrique et métabolise bon nombre de nos hormones sexuelles. Qui le sait ? Personne ! Le foie est le mal-aimé de l'organisme, un illustre inconnu. Les gens adorent le cœur, qu'ils dessinent à qui mieux mieux, au point de savoir qu'il a deux lobes ou cavités. Ils vénèrent le cerveau, en qui ils voient un grand magicien aussi puissant que leur ordinateur, à juste titre. Mais le foie ? Rien ! En tant que gastro-entérologue, je le prenais très mal, mais sans me froisser, jusqu'à ce que l'épidémie de NASH me pousse à réagir : un foie maltraité met la vie en danger !







« Comment ça, mon foie est là, docteur ? »


Les patients arrivent souvent à mon cabinet avec un bilan hépatique perturbé… « Hépatique », « hépatite » : je précise que cela désigne tout ce qui se rapporte à une atteinte du foie – du grec, hèpar, le foie, hèpatos au génitif. Cette civilisation antique, plusieurs siècles avant la NASH, le considérait intelligemment comme le siège de la vie, ce qu'il est. On frappait quelqu'un « au foie », et non au cœur, quand on lui voulait du mal. Bienheureux Grecs, qui auraient enchanté l'hépatologue que je suis, spécialiste de la gastro-entérologie qui s'intéresse plus particulièrement au foie. Les Anciens considéraient aussi que le foie était le siège des passions. Le foie fabrique la bile, et bien avant l'échographie, on désignait le colérique par : « Il est bilieux ! », ce qui n'était pas un compliment.


Mais revenons à mes patients contemporains. Ils arrivent donc avec leurs analyses, souvent envoyés par leur généraliste qui leur a trouvé un bilan hépatique perturbé, et ils n'ont pas forcément une NASH, ni même l'ombre d'une NASH. Le radiologue peut aussi, le nez sur le foie, volontairement ou « en passant » à l'occasion de l'exploration d'un organe voisin, leur avoir déclaré : « Vous avez le foie gras, allez voir le docteur Lannes ! » Le docteur Lannes est un simple exemple ; nous sommes plusieurs. Enfin, certains se présentent spontanément, sans être envoyés par un autre médecin, en m'annonçant : « J'ai mal au cœur… Je pense que c'est le foie. » Comme quoi, en cas de douleur abdominale, on se souvient qu'on en a un ! Et on s'égare ! Je sais déjà, moi, à ce stade de la rencontre, que ce n'est pas le foie ! Car le foie ne fait pas mal. Même très malade, au bout du rouleau. Même en très grosse « crise ». La crise de foie n'existe pas, j'y reviendrai, c'est un mythe. Le dysfonctionnement du foie peut occasionner des symptômes à peu près partout… sauf au foie ! Bref, comme tout bon médecin, je n'écoute rien – je plaisante – et je continue mon interrogatoire.


La plupart appuient alors à un endroit de leur ventre pour mieux me désigner leur foie. Tous savent que le foie est dans le ventre. Un bon point. Mais le ventre, c'est vaste. Et l'endroit où ils appuient ne correspond absolument pas à l'emplacement du foie ! Certains sentent même « une masse », là où ils croient avoir un foie. Je tiens à dire tout de suite qu'à compter du moment où on sent, de l'extérieur, à la palpation, non professionnelle en plus, une masse sur le foie, les choses vont très, mais alors très très mal. Je l'assène aux hypocondriaques : on meurt du foie sans jamais avoir senti de masse ! Il existe bien parfois une masse, les gens ne rêvent pas, ou pas toujours, mais elle est ailleurs que dans le foie. Le cas le plus courant est aussi le plus bénin : elle se situe dans un morceau de côlon, bien distendu par de la matière fécale. On est en présence d'une constipation solide, et la « masse » au foie disparaît gentiment dans les toilettes après la prise d'un petit laxatif !


J'ai donc vu des foies partout, des foies-côlon, des foies-utérus chez les femmes, des foies-appendice chez tous les sexes, des foies-estomac, des foies à gauche, des foies collés à l'os iliaque (du bassin), etc. Alors, on le saura désormais : le foie est à droite, une masse molle cachée sous les côtes, ce qui rend la palpation d'un foie normal impossible quand on s'appuie sur le ventre. Comme je n'aime pas laisser les patients dans l'ignorance, et que l'auscultation est capitale, je les fais se déshabiller, s'étendre sur la table, et je leur dis en appuyant gracieusement : « Voyez, votre foie, il est là… » La plupart sont sidérés. C'est la première grande nouvelle que je leur apporte, avant tout diagnostic.


 


On visualise souvent le foie comme beaucoup plus petit qu'il n'est. Parce qu'il est le mal-aimé. On le voit donc souvent de taille plus modeste que le cœur, qui mesure en gros dix centimètres sur dix. Mais pas du tout ! Le foie s'étend depuis le flanc droit jusqu'à la ligne médiane de l'abdomen, au moins, trente centimètres environ de gauche à droite, quinze centimètres de bas en haut, et huit centimètres à sa plus grosse épaisseur. Pas de panique si vous lisez sur votre compte rendu radiologique tout autre chose. Le radiologue mesure en effet la hauteur du lobe droit du foie en avant du rein droit, quinze centimètres environ, et la hauteur du lobe gauche en avant de l'aorte abdominale, environ neuf centimètres. Mais ne vous enfermez pas dans ces valeurs en centimètres qui peuvent varier très fortement d'un individu à l'autre, sinon que le lobe gauche est plus petit que le droit chez tout le monde. C'est le radiologue qui sait si les dimensions sont pathologiques ou normales. Chez tout le monde, en tout cas, le foie est le plus gros organe solide du corps humain ! On peut avoir un foie plus ou moins volumineux, selon qu'on est un homme ou une femme, de fort gabarit ou non, mais c'est une vague indication non infaillible. La taille du foie, comme celle des pieds, du sexe mâle ou des seins, n'est proportionnelle à rien ! Il arrive que des patients arrivent affolés : « Oh là là, docteur ! On m'a dit à l'échographie que j'avais un gros foie ! » Une hépatomégalie, c'est ainsi que nous appelons le cas, dans le jargon médical. Mais on peut avoir un gros foie et être en parfaite santé ! Gros ne veut pas dire gras ! Mieux vaut un gros foie sans gras qu'un petit foie engraissé. Un foie normal pèse environ un kilo à demi vidé de son sang, et plus d'un kilo de sang circule dedans en permanence. Ce qui en fait donc aussi l'organe le plus lourd de notre organisme !


 


Comme le cœur, le foie a deux lobes – il n'y a pas de raison – de tailles inégales : le lobe droit est beaucoup plus grand. Il est relié au lobe gauche par un ligament. Quand on a une NASH, elle touche indifféremment les deux lobes. Pour dialoguer entre les différents corps de métier de la médecine quand il s'agit de le soigner, entre radiologue, médecin traitant, gastro-entérologue, chirurgien, etc., on a besoin de se repérer sur le territoire de ce vaste organe. On a donc adopté un système de quadrillage topographique mental, en divisant le foie en segments, un peu comme le plan de Paris et ses « portions de camembert » représentant les arrondissements. On signale donc, par exemple, un nodule en segment 7, ce qui permet à tous les professionnels de parfaitement situer et de suivre l'évolution dudit nodule. Comme le foie est en 3D, certains segments, situés en profondeur, sont plus difficiles d'accès. Mieux vaut avoir un problème en périphérie, plus simple à ponctionner ou sectionner, comme nous le verrons en abordant les situations qui se gâtent. Mais en général, on ne choisit pas l'emplacement !


 


Quant à savoir à quoi ressemble le foie, c'est bien malheureux, mais il va falloir évoquer la boucherie, la vraie. Vous avez déjà acheté une tranche de foie d'animal chez le boucher ? Eh bien, celui de l'humain a une apparence semblable : sa texture est lisse, rouge brunâtre, avec une consistance ferme mais friable et fragile à la fois, une souplesse qui explique qu'il se laisse gentiment comprimer par les organes voisins en cas de besoin. Jusqu'à un certain point. Il supporte assez bien les coups malencontreux parce que, attaché par le haut au diaphragme et par l'arrière à la veine cave, et sur les côtés par différents ligaments, il va se comprimer quand le coup arrive, en se planquant un peu plus sous les côtes et le diaphragme. Toutefois, en cas de choc vraiment violent, lors d'un accident de voiture par exemple, avec compression soudaine par la ceinture de sécurité, les vaisseaux qui irriguent le foie peuvent saigner. C'est pourquoi les médecins vérifient toujours qu'il n'y a pas d'hématome. C'est assez rare, parce que le foie sait colmater ses propres fuites et se trouve en prime protégé par une enveloppe protectrice, un peu comme un fœtus dans le placenta. Mais si l'hématome est situé sur le bord, le saignement peut envahir tout l'abdomen et engendrer une hémorragie interne.







Le foie est un centre de traitement du sang


Le foie contient un amas de vaisseaux, de taille variable jusqu'à des vaisseaux capillaires, c'est-à-dire de la taille d'un cheveu, et même plus petits encore, visibles uniquement au microscope, qui alimentent environ cent milliards de petites cellules. Il y a plusieurs types de cellules, dont 85 % appelées hépatocytes, qui travaillent comme des fourmis. Jour et nuit, ces cellules bossent, même si on ne mange pas, ne boit pas, ne dort pas, occupées à capter le sang qui arrive à raison de plusieurs centaines de litres par jour : un litre et demi par minute, à plein régime ! Le sang parvient au foie par deux entrées, à 70 % par la veine porte, tuyau de huit-dix centimètres de long qui provient de l'intestin, et à 30 % par l'artère hépatique, une branche de l'aorte abdominale. Le foie fonctionne donc comme un réacteur à double alimentation sanguine. Une fois traité par le foie, le sang ressort par les veines sus-hépatiques, au-dessus donc, pour rejoindre la veine cave et le cœur. Le problème se situe à l'arrivée dans le cas de la NASH. Quand la NASH a vraiment bien abîmé le foie, jusqu'au stade cirrhose, il y a un sérieux problème de circulation sanguine. Le foie durci empêche le sang de bien circuler et d'arriver par l'autoroute qu'est la veine porte. Cela engendre un encombrement et, inévitablement, une augmentation de la pression dans la veine porte, ainsi que dans les vaisseaux en amont. C'est ce qu'on appelle l'hypertension portale.


Elle est dangereuse dans la mesure où cette hyperpression va pouvoir faire « péter » la tuyauterie vasculaire et déclencher une hémorragie à terme. Vous l'aurez deviné, comme le débit est ralenti et que plus rien ne fonctionne bien dans le foie, cela engendre aussi des problèmes à la sortie. Le sang qui a été traité n'a pas toutes ses propriétés habituelles, parfois vitales. Ces problèmes de flux sanguin sont loin d'être les seuls. Je dresse au plus vite les grandes lignes anatomiques et biologiques pour commencer. L'aspect technique peut paraître un peu rebutant, mais il est nécessaire pour saisir le rapport entre le contenu de votre assiette et l'hébergement aux urgences, souhaité par personne.







Le foie est un réservoir nutritionnel, un transformateur énergétique, le partenaire indispensable de la coagulation, de la digestion et l'allié de la vie sexuelle


Le foie traite les nutriments charriés par le sang pour les transformer en vitamines, en hormones ou en carburant pour l'ensemble du corps, grâce à une impressionnante quantité d'enzymes contenues dans chaque hépatocyte. Par exemple, on avale un sucre (glucose), les fourmis le transforment en glycogène (énergie). Si jamais le corps n'en a pas besoin, les fourmis stockent. Et au moment où l'on part faire ses courses (surtout à pied), les fourmis libèrent le glycogène, transformé en sucre. Mais le cerveau et les muscles, même sur une chaise, ont aussi besoin de sucre. Le foie est tellement malin que si on lui coupe ses réserves en sucres, les fourmis s'activent et peuvent fabriquer du sucre à partir des lipides et des protides. En effet, les fourmis stockent aussi du gras, sous forme de triglycérides qu'elles ont fabriqués à partir des lipides que vous aurez avalés. Les fourmis accomplissent bien d'autres opérations, non moins vitales : elles synthétisent les protéines, celles de la viande par exemple, et peuvent les transformer en albumine ou en globine. L'albumine sert à transporter les molécules dans l'ensemble du corps. La plus célèbre des globines, l'hémoglobine, sert à transporter l'oxygène dans le sang. Sans, la vie est impossible. C'est également avec des protéines transformées par l'armée de fourmis que l'on fabrique les facteurs de coagulation. Sans, si on se coupe un doigt, c'est l'hémorragie ! Voyez l'utilité. Le foie produit aussi la bile, un liquide jaunâtre qui favorise la digestion dans l'intestin. On en produit un litre par jour, même en ne mangeant pas. Faute de bile, on n'assimilerait plus les vitamines, dont certaines servent à la coagulation, c'est un cercle vertueux. Et pour finir, le foie contribue à l'élaboration des hormones sexuelles. Rien de commun évidemment avec l'énorme « boulot » fourni par les testicules ou les ovaires, mais il participe activement à la fabrication, au métabolisme et à l'élimination de ces hormones. Voilà qui peut expliquer que le surpoids et l'obésité diminuent la fertilité, comme la libido, en déréglant tout le fonctionnement hormonal, avec une impuissance masculine fréquente. Vu l'âge auquel la majorité des patients en surpoids atteignent le stade NASH – la cinquantaine –, ce sont souvent les problèmes d'érection qui font signe chez l'homme, plus que de stérilité. Chez la femme, les mécanismes du désir étant moins binaires, le manque d'entrain en la matière est davantage masqué, ce qui les prive d'un précieux indice.







Le foie est un conditionneur d'humeur


La baisse de désir ne concerne pas que le plan sexuel, mais les différents registres de la vie. Le taux d'hormones, quelles qu'elles soient, conditionne aussi notre énergie, notre capacité d'action, notre besoin de mouvement en général. Un foie qui dysfonctionne entraîne donc souvent une forme de dépression, au bas mot un manque d'allant. Je ne suis pas médecin chinois, mais la médecine chinoise voit le foie comme le siège de la dépression, idée que je laisse apprécier par les tenants de la spécialité. Mais ce n'est pas un hasard, ni une erreur, si toutes les médecines ancestrales considéraient le foie comme le centre de nos humeurs. Pour Platon, qui n'était pas médecin, il s'agissait du siège de la divination, le foie des animaux permettant de dire l'avenir, une science qui a longtemps eu cours sous le nom d'hépatoscopie. Autant dire que je n'y crois guère, moins qu'à la radioscopie, mais ces croyances témoignent de l'importance accordée instinctivement à l'organe. Manger du foie a toujours été perçu comme une ressource thérapeutique de première importance. Hippocrate (460, 470 av. J.-C.), le « dieu » des médecins sur qui la profession continue à prêter serment, en prescrivait pour retrouver vigueur et énergie. L'aliment garde une place de choix dans l'imaginaire des Français. Il serait la meilleure ressource en fer, ce qui n'est pas faux, mais moins que le boudin noir, dont personne n'a jamais entendu parler à ce sujet. Quant à l'huile de foie de morue, du foie et pas des nageoires, une cuillère administrée au petit déjeuner a longtemps été tenue pour la recette absolue d'une bonne croissance, au grand dam de générations d'enfants grimaçants à cause de son goût… discutable. Ces vertus prêtées au foie d'autrui pour nous ressourcer en énergie, comme le rôle central prêté de tout temps à cet organe, ont été étayés par les découvertes scientifiques et l'observation médicale des patients.







Le foie est un destructeur et un éliminateur de toxiques


Les « fourmis » ont aussi une fonction de destruction des vieux globules rouges, des déchets ou des toxiques indésirables. Certains toxiques relèvent de notre fonctionnement naturel, comme l'ammoniaque, produite par le côlon quand il transforme notre nourriture en selles. D'autres sont introduits par notre comportement, alimentaire notamment. L'alcool, par exemple, va être transformé en acétaldéhyde, puis en acétate, deux produits qui, eux, ne servent à rien et sont toxiques pour le foie à dose déraisonnable et/ou répétée. Le foie va aussi traiter le médicament que l'on avale, en le transformant parfois, c'est dire son génie ! Ce n'est alors pas la molécule A du médicament qui est efficace, mais la B, en laquelle le foie l'a transformée. D'autres médicaments au contraire peuvent être agressifs pour le foie s'ils passent par le sang. Il arrive aussi que certains médicaments, avalés en comprimés et passant donc directement de l'intestin dans le foie, s'y trouvent immédiatement détruits ou transformés en sous-produits totalement inactifs. Pour contourner cette inactivation intempestive du médicament par le foie, nos pharmaciens ont eu une idée de génie : faire absorber le médicament par les petites veines situées sous la langue. Ainsi, le médicament peut agir sur tout l'organisme, véhiculé par la circulation sanguine générale, avant de terminer son parcours dans le foie. C'est la fameuse forme « LYOC », comme le bien connu Spasfon LYOC. Eh oui, la mention « Laissez fondre sous la langue, ne pas avaler » n'est pas un caprice du rédacteur de la notice ! Et pour dire l'intelligence des « fourmis », ces hépatocytes, en action vingt-quatre heures sur vingt-quatre, sont multitâches, sans spécialisation, accomplissent tous l'ensemble du travail… C'est du moins ce qui se passe quand ils habitent un foie sain.


Mais le très joli foie lisse et souple peut, à cause de différents facteurs – alimentaires, médicamenteux, viraux –, devenir fibreux et dur : c'est le stade cirrhose, celle qu'engendre la NASH à terme. C'est le même phénomène quelle que soit la cause de l'agression : l'alcool, un virus comme celui d'une hépatite, la chimie via une intoxication médicamenteuse, ou des rasades alimentaires trop chargées en gras et en sucre, dans tous les cas, le foie se laisse envahir par des fibres solides jusqu'à s'étouffer lui-même et empêcher toute activité des hépatocytes.


Dans le cas de la NASH, les hépatocytes, engraissés et comme engoncés, n'arrivent plus à faire face. Ils se mettent en grève ou meurent carrément. Un foie en fin de vie, juste avant une greffe, n'a plus que 10 à 20 % d'hépatocytes actifs. Mais, avant d'en arriver là, au stade cirrhose qui tourne mal, le foie « fibrose ». Un peu, beaucoup, puis intensément. Jusqu'à un certain degré de fibrose, on peut encore prendre les choses en main. Ensuite, c'est le risque vital d'une complication, le risque de cancer et le risque de greffe si l'on fait partie des cas que cela peut sauver.







« Pourquoi ne pas s'être soigné tout de suite ? » Parce que les maladies du foie sont silencieuses


« Enfin, les gens pourraient se soigner avant ! », dit-on à propos de la NASH. Oui et non. Car les maladies du foie sont silencieuses et très sournoises, je le reconnais. Bien sûr, si l'on fait des analyses de sang générales une fois par an, comme le recommande la médecine, il existe des marqueurs biologiques de maladies du foie : le bilan hépatique perturbé, mais aussi, basiquement, trop de cholestérol et de triglycérides (gras), de glycémie (sucre), parfois jusqu'au stade diabète (quand le sucre est vraiment trop haut de façon chronique). Encore faut-il consulter son médecin pour qu'il prescrive les analyses, médecin qui aura peut-être au passage trouvé de l'hypertension. Le signal va avec. Une fois les analyses effectuées, il faut aller faire décrypter ce qui n'est pas dans la norme et non ranger ses analyses dans un tiroir. Une fois l'interprétation établie en compagnie de son médecin traitant, il faut écouter ce qu'il dit et suivre ses recommandations. Or, qui a envie d'être obéissant avant d'être malade ? Notamment quand on parle de régime alimentaire ? On connaît beaucoup de gens (ah, vous aussi ?) qui ont trop de gras, trop de sucres, et qui sont encore en pleine forme malgré leur léger surpoids.


Combien de fois ai-je dit à un patient qui se portait justement « trop bien » : « Ce serait important de faire un peu attention à votre alimentation. » Un an plus tard, il revient avec cinq kilos de plus. L'année suivante, pareil. Puis, chaque année, il prend deux ou trois kilos. Chaque fois, j'ai droit à une explication : « C'étaient les fêtes de fin d'année » (foie gras, saumon, crème fraîche et bûche, sans parler du champagne) ; « C'était l'été, j'ai profité » (glaces, pizzas, paella, sans parler du rosé). Avec une bonne raison en décembre, une autre en juillet, le gastro-entérologue passerait pour un tortionnaire s'il disait d'une voix péremptoire, quel que soit le mois de l'année : « Ça ne me regarde pas ! Il faut maigrir ! » Pendant un temps, variable selon le résultat des analyses, on garde un ton urbain, jusqu'au jour où l'on prend le regard sévère et la mine grave : « Si vous ne perdez pas de poids, vous allez avoir des problèmes… Des problèmes AU FOIE ! » Et là, beaucoup de gens tombent des nues. Que ce soit un problème pour leur maillot de bain ou leur garde-robe, ils y avaient bien pensé. Mais pour le foie ? Jamais !


 


Il faut que j'évoque la rançon des régimes dont les magazines nous abreuvent régulièrement, tout en nous proposant des recettes de cuisine parfois peu diététiques, paradoxe des injonctions contradictoires. Les gens lisent que l'on doit mincir pour avoir la ligne, être « belle sur la plage » ou « avoir une allure dynamique ». Or, en fonction des aléas de leur vie, renoncement à la séduction, au sable, à l'apparence, ces gens peuvent refuser le diktat de la mode. Ils me répondent alors avec conviction : « Moi, vous savez, ma ligne, je m'en fous ! » J'ai envie de leur répondre que moi aussi ! Le problème n'est pas là. Le problème, c'est que le gras visible à l'extérieur du corps n'est que la partie émergée, visible, du gras qui se trouve à l'intérieur. Quand quelqu'un est en surpoids, son foie est par définition gras, à de rares exceptions près.


La localisation du gras est un fort indicateur de la graisse présumable au foie, en plus du poids global. Quelqu'un qui a un gros ventre, avec un fort diamètre abdominal, n'a pas avalé la même chose que quelqu'un dont la graisse est uniformément répartie, c'est évident. Le premier a fêté Noël et le 14-Juillet tous les jours, à grand renfort de malbouffe ou de « trop de bouffe », tandis que le second a pu, je veux bien le croire, se nourrir un peu trop (de poulet grillé-haricots verts) et ne pas bouger assez. Le premier aura de l'embonpoint et un foie gras. Le second de l'embonpoint sans foie gras. Autant dire que le défaut de la majorité de la population en surpoids est rarement l'excès de poulet grillé, a fortiori de haricots verts.







Le foie est sournois, mais patient : on n'a pas une cirrhose du jour au lendemain !


On peut donc prendre les choses en main très tôt, au stade de la stéatose. Ce qu'on appelle stéatose est le début de la graisse dans le foie, à un stade encore peu préoccupant au départ, car réversible. Le foie se détruit marche après marche, selon un mécanisme d'escalier bien repéré par la médecine. Tout commence par une gentille stéatose. Sans régime alimentaire qui dégraisse le foie, elle reste « gentille » quelques années. Sept ans en moyenne. Ensuite, le foie peut en avoir marre d'être agressé par le gras et le sucre. On peut alors passer à ce que l'on appelle la NASH, quand « la graisse agresse » et fait se développer une fibrose, c'est-à-dire que des fibres dures commencent à envahir le foie. Elles étouffent les hépatocytes, un peu, beaucoup, jusqu'à durcir tout le foie si on ne fait rien. C'est la cirrhose.


La fibrose est qualifiée dans le jargon selon ses stades : F0, pas de fibrose, F1, elle est minime, F2, significative, F3, sévère, F4, on parle de cirrhose.


Dès le stade F3, on court le risque de nodule au foie, autrement dit de cancer. Au stade F4, celui de cirrhose : rien ne va plus à l'intérieur. Mais la cirrhose peut être dans un premier temps compensée, sans symptôme, ou avec des symptômes extérieurs peu caractéristiques (fatigue, manque de libido, etc.), et dans un second temps, elle peut se décompenser. Là, c'est… les urgences, avec pronostic vital engagé !


Si l'on appelle l'une compensée et l'autre décompensée, c'est parce que, dans un premier temps, le foie compense en se débrouillant comme il peut pour continuer plus ou moins son travail, mal, avant de ne plus y parvenir du tout.


C'est avec une cirrhose décompensée que certains découvrent qu'ils avaient un problème au foie, qui a commencé vingt ou trente ans plus tôt par une petite stéatose imperceptible. Si le patient est greffable et si un greffon est disponible, on doit remplacer son foie dans de brefs délais. Jusqu'aux années 1990-2000, on croyait que, pour en arriver là, il fallait être alcoolique ou souffrir d'une pathologie grave du foie. On sait aujourd'hui, grâce aux « progrès de la malbouffe », que manger n'importe quoi suffit. Si vous êtes surpris qu'un non-alcoolique puisse avoir une cirrhose, sachez que les médecins l'ont longtemps été autant que vous… Au point de ne pas « croire à la NASH » ! Le foie malade sans alcool, ni aucun facteur bien identifiable comme un virus, cela ne leur semblait pas envisageable !







Une cirrhose sans alcool : « l'invention de la NASH », ou comment naissent les maladies


Non, la NASH n'est pas un coup des lobbys ou des labos, un fait de sorcellerie ou de colère divine, pas davantage un complot ou une lubie médiatique. D'ailleurs, les laboratoires n'ont malheureusement rien à vendre ! Pas de remède. J'entends de plus en plus souvent des patients se révolter contre les vents de panique soulevés dans les médias au sujet de la santé, expédiant l'alerte d'un : « Ils [une armée de l'ombre des malfaisants ?] nous font suer avec leurs inventions ! » Il est vrai que, parfois, c'est à tort, ou très exagéré. L'alerte au gluten, par exemple, a pris des proportions invraisemblables : le gluten a été rendu coupable de tous les maux, y compris le surpoids, alors qu'au contraire un véritable allergique au gluten maigrit sans explication, avec des diarrhées, cela précisé pour information ! Les vrais allergiques au gluten sont moins de 1 % de la population, et le véritable allergique, atteint de la maladie cœliaque, est sans cesse souffrant, le plus souvent anémié. Alors, bien sûr, si l'on arrête de manger du pain blanc et de la pâte à pizza, on digère mieux et on mincit, c'est évident. Réduire le gluten quand on a des ballonnements et des embarras digestifs, c'est parfait, mais ne nous étiquetons pas à tout bout de champ « allergique au gluten ». 25 % de mes patients ont aujourd'hui essayé le sans-gluten ou le sans-lactose, je n'ai rien contre, mais de là à payer le double pour des aliments « sans », comme si l'on était malade, non ! Au-delà de ces modes, il existe réellement des nouvelles maladies, des vraies, et ce depuis que le monde est monde, tandis que d'autres disparaissent, souvent grâce à la vaccination, comme la variole. Ou grâce à des connaissances médicales, comme le « nanisme des montagnes », oui, oui ! Certains habitants des montagnes étaient atteints de nanisme parce qu'ils ne consommaient pas assez de sel, c'était tout bête. Le scorbut, présent chez les marins au long cours qui ne mangeaient jamais aucun fruit ni légume, venait d'une carence en vitamine C, problème qu'on a aussi pu aisément éliminer. On maîtrise aujourd'hui les carences alimentaires qui occasionnaient des maladies… mais pas les excès, malheureusement, qui peuvent en occasionner d'autres.


 


Une maladie nouvelle a plusieurs façons d'apparaître (et elle combine parfois plusieurs motifs d'apparition, je n'en donne qu'un chaque fois) :


– Elle existait déjà, mais elle était méconnue car liée au vieillissement de la population, alors moindre. Type Alzheimer, ou de nombreux cancers.


– Elle est née du passage de l'animal chez qui elle existe sous une forme tranquille à l'homme. Type sida.


– Elle est liée à un virus ou un microbe, qui soudain a muté et est devenu dangereux. Type grippe espagnole.


– Elle est liée à un produit ou un matériau nocif pour lequel l'homme s'est mis à développer une passion, surtout s'il est nouveau (et permet de bâtir des choses horribles, si je me réfère à mon exemple). Type amiante.


– Elle est liée à un produit nocif dont l'usager devient dépendant, jusqu'à développer une passion (la passion tue !). Type tabac, alcool, drogues.


– Elle existait à petite échelle et/ou au bout du monde, mais s'est répandue hors des frontières au profit des voyages incessants. Type SRAS, cette maladie respiratoire qui pouvait tuer, est partie de Chine pour envahir le Canada, puis le monde entier. Le virus voyageait en avion et a commencé par toucher les hommes d'affaires.


– Elle est liée à une mutation sur le génome. Type mucoviscidose, maladie dont on a découvert tardivement le gène.


– Elle est liée à un changement des habitudes de vie, comme la sédentarité et les habitudes alimentaires. Type diabète.


– Elle existait, mais elle n'était pas repérée, donc pas nommée…


 


Et c'est le cas de la NASH. Les deux derniers motifs d'apparition expliquent le silence prolongé sur la NASH jusqu'à tout récemment. Elle existait bel et bien, mais elle était rare il y a cinquante ans, avant l'épidémie de malbouffe et d'obésité. Et elle n'était pas repérée, pour plusieurs raisons.




Pas repérée à cause de cas isolés


Avant les années 2000, les scientifiques et médecins n'établissaient pas de corrélation entre différents cas isolés. Il existe de nombreux syndromes inexpliqués, qui n'ont pas encore de nom, aucun article scientifique, aucun écho grand public, aucun livre, et qui pourtant déclenchent une série de symptômes. Il arrive que ce soient les patients qui finissent par alerter sur l'existence d'une maladie. Ils se rapprochent les uns des autres, après s'être souvent rencontrés fortuitement au départ, sur le mode : « Ah, vous aussi, vous avez ça ? » Les forums de discussion, réseaux sociaux, Internet en général, aident beaucoup à ces agrégations de malades. C'est le cas par exemple du syndrome de fatigue chronique, dont ceux qui souffrent ont longtemps été considérés comme des malades imaginaires. Fatigués dès le matin, même après une grosse nuit de sommeil, ils s'endorment plusieurs fois par jour et résistent à le faire le reste du temps. On concluait souvent qu'il s'agissait d'insomniaques, ou de dépressifs qui s'ignorent.


On concluait de la même façon un peu facilement qu'un patient cirrhotique était un alcoolique qui s'ignore, ou plutôt qui ne tenait pas à en faire état. La science connaissait la cirrhose depuis des décennies, et pour les médecins, la cause était souvent entendue. La cirrhose était la maladie des alcooliques, du moins en l'absence d'une autre maladie chronique patente du foie. On m'a raconté qu'au début des années 1980 un pape de l'hépatologie lui-même, que je ne citerai pas par égard pour sa mémoire, avait reçu une alerte de la part de l'un de ses élèves hépatologues de l'hôpital Beaujon. L'élève souhaitait faire une publication dans la presse médicale spécialisée sur ces drôles de cirrhoses sans alcool. Il a décrit au grand ponte deux cas parmi d'autres, l'un d'une bonne sœur, l'autre d'un bon musulman. Ils étaient au bout du rouleau hépatique sans jamais avoir bu de vin, même pas de messe. Le mandarin a balayé le signalement d'un revers de main : « Ils boivent en cachette ! Pas intéressant ! Ne publie pas ces fadaises ! »


Je me souviens de mon premier cas, spectaculaire malade cirrhotique, si l'on peut dire. C'était un homme d'une cinquantaine d'années, musulman, jurant qu'il ne buvait pas… et crédible. Car, sur les serments de non-alcoolisme, je me suis fait ma religion en l'espace de trente ans, il faudra que j'y revienne. Mais pour lui, c'était vrai… Comme les autres médecins, je ne comprenais pas comment il en était arrivé là.







Pas repérée à cause d'une priorité de santé publique sur un sujet voisin


Avec la regrettable mode des injections d'héroïne par intraveineuse dans les années 1970-1980, et les contaminations liées aux transfusions sanguines du temps où l'on n'avait pas encore identifié le virus de l'hépatite C (avant 1989), une nouvelle vague de cirrhoses a été constatée. Ces cirrhoses, qui touchaient pêle-mêle des toxicomanes, des clients de piercings ou de tatouages, du personnel soignant contaminé par des seringues ou des transfusés, relevaient du mystère scientifique ! On connaissait déjà le virus de l'hépatite A, de la B, mais pas celui de la C, qui donnait l'hépatite la plus redoutable et que l'on l'appelait « virus non-A non-B ». Pour ne pas dire « X », l'inconnu qui vous veut du mal. L'hépatite C a tué des dizaines de milliers de personnes en France. Elle était une urgence de santé publique. Dix ans plus tard, à la fin des années 1990, on a commencé à constater qu'il existait, en masse, chez des personnes qui ne buvaient pas, qui ne se piquaient pas non plus, et qui n'avaient jamais été transfusées, de nouvelles cirrhoses, nouvelle vague. C'était la NASH, non identifiée. Là, quelques médecins se sont époumonés pour essayer d'en parler dans les congrès, histoire d'éclaircir le mystère. Mais les confrères restaient obnubilés par la « belle hépatologie » : le problème du virus C et les tâtonnements autour de son traitement. Les cirrhoses « bizarres », elles, pouvaient attendre. Aucune inimitié personnelle dans mon ironie : le virus C tuait beaucoup, plus que ces drôles de maladies qui en apparence n'étaient la conséquence d'aucun comportement particulier.


Les médecins avaient trouvé un terme magnifique pour parler des malades au « foie gras » : ils avaient une cirrhose cryptogénique ! Cryptogénique (étymologiquement dérivé du grec, « d'origine cachée ») est le terme savant pour avouer qu'« on ne sait rien », sous-entendant chez la plupart : « Et on n'a pas que ça à faire d'en savoir plus ! » Là encore, aucune inimitié personnelle : le nez sur ces drôles de foies abîmés, de plus en plus souvent, par un mal « cryptique », je suis resté perplexe et ne me suis pas lancé dans la recherche fondamentale non plus ! J'étais face à des malades de la NASH et je ne le savais pas, comme le reste du monde de la science.


Face à une cirrhose, ou à quelqu'un sur le chemin de la cirrhose, je procédais par élimination des causes, comme je le fais aujourd'hui encore :


– Il n'y a pas d'alcoolisme chronique.


– Pas d'hépatite chronique C.


– Pas d'hépatite chronique B (les autres hépatites virales n'endommagent pas durablement le foie).


– Pas d'hémochromatose héréditaire (maladie génétique qui surcharge le foie en fer).


– Pas de CBP (cholangite biliaire primitive), une maladie auto-immune, qui éclôt donc spontanément (trop compliquée à expliquer).


– Pas d'hépatite chronique auto-immune : c'est une maladie chronique du foie, un peu comme la maladie de Crohn pour le système digestif. Le foie s'agresse lui-même, pour des raisons encore mystérieuses.


– Pas d'hépatite chronique médicamenteuse : des années d'usage d'un médicament toxique pour le foie sans surveillance médicale.


– Pas de maladie de Wilson : maladie génétique héréditaire qui surcharge le foie comme l'hémochromatose, mais cette fois en cuivre.


 


Il y a donc un mystère ! Aujourd'hui dissipé.


Il n'y a toujours pas de test magique pour conclure à la NASH. Aucune analyse de sang qui ressorte un résultat avec écrit « NASH – positif ». On continue à définir la NASH par élimination des maladies citées plus haut : c'est une atteinte chronique du foie qui évolue en cirrhose, avec des causes désormais bien connues qui ne sont pas des maladies à proprement parler. Le mécanisme de la graisse dans le foie a été compris avec l'augmentation du nombre de cas de « cirrhoses bizarres », et la fin de l'urgence hépatique que posait le virus C. Tous les gastros savent maintenant que cette cirrhose commence par de la stéatose, ce stade bénin d'un peu de gras dans le foie, puis évolue par étapes vers une fibrose de plus en plus dure, à cause du gras qui agit comme un agresseur, aussi violemment qu'un virus. Voici le scoop : la graisse est offensive ! On n'imaginait pas qu'un fromage ou un paquet de biscuits pouvaient avoir la force nocive d'une bouteille de vin !


L'origine de cirrhoses NASH était aussi difficile à établir avant que n'apparaissent les moyens techniques modernes pour visualiser l'état du foie : plus ou moins graisseux, plus ou moins fibreux, etc.







Pas repérée faute de techniques pour « voir » le foie


Le foie a pâti de nombreux handicaps sur le chemin de la connaissance, notamment du fait que le dysfonctionnement n'est qu'interne jusqu'à ce que les choses se dégradent très fortement. On n'a longtemps disposé d'aucun moyen de visualiser le foie, sa texture, sa matière, à moins d'ouvrir tout le corps. Si les gens ne se sentent pas malades et qu'on ne voit aucun signe extérieur de maladie, pourquoi ouvrir, ou faire un acte médical délicat comme une biopsie ? La stéatose ne fait pas souffrir et la fibrose pas davantage : on ne voyait pas l'intérieur, et rien à l'extérieur.


C'est la fameuse sournoiserie de l'organe, il faut bien l'admettre ! Sur ce plan, le cardiologue peut se vanter. Extérieurement, un cœur qui dysfonctionne se manifeste par un pouls plus rapide ou plus lent que d'ordinaire, ou encore par un pouls irrégulier, ou par une sensation d'oppression. Le pneumologue peut être fier : avec le poumon, les gens se sentent essoufflés. Le neurologue n'est pas en reste : avec le cerveau, ils ont des maux de tête ou bien ils « déraillent ». Avec le foie, c'est au stade extrême qu'ils se sentent très mal, sans symptôme caractéristique le plus souvent : leur corps entier dysfonctionne, et il en résulte une fatigue incernable, une lassitude qui ressemble à une dépression, des troubles digestifs, parfois un peu de nausées, de vagues douleurs à droite, parfois une baisse de l'appétit, de la libido, mais rien de net.


Côté foie, jusqu'aux années 1980, c'était donc la préhistoire, période à laquelle j'ai commencé à exercer. Le manuel qui faisait autorité pour un étudiant curieux de l'anatomie, jusque dans les années 1960, était le « Rouvière », du nom d'Henri Rouvière (1876-1952), et il ne décrivait le foie qu'avec une précision anatomique, établie « d'après cadavre ». La faculté de visualiser un foie vivant manquait cruellement. Le médecin usait de son unique moyen d'exploration : il palpait le foie, qui ne devient dur sur ses bords qu'au stade où il est un peu trop tard pour agir, la cirrhose avancée. Si les choses semblaient vraiment préoccupantes, il complétait éventuellement cet examen par une biopsie, dite aussi ponction. Le prélèvement d'un morceau, en terme boucher. Or la biopsie du foie n'est pas sans risque. On la réservait donc aux patients chez qui il fallait évaluer l'importance d'une cirrhose pressentie ou encore aux cas incompréhensibles qui réclamaient un diagnostic rapide. Débarquent régulièrement aux urgences des malades tout jaunes (ictère de la peau et des conjonctives, qui signe une souffrance hépatique), ou en insuffisance hépato-cellulaire, c'est-à-dire chez qui le foie ne fonctionne plus du tout, et pour qui le diagnostic est incertain (hépatite fulminante ? Surcharge en fer ? Autre ?). Les autres attendaient, et leur foie flanchait dans un silence total.


 


Il a fallu attendre les moyens d'exploration interne, l'échographie dans les années 1970, le scanner dans les années 1980, l'IRM dans les années 2000, pour appréhender précisément l'état du foie. Les amateurs de technologies comme ceux qui y sont passés apprécieront de faire la différence entre les trois outils :


– L'échographie marche sur le principe du radar : on pose sur le ventre une sonde qui envoie des ultrasons dont le rebondissement va permettre de dessiner une image.


– Le scanner envoie des rayons X qui tournent autour de l'organe comme une hélice et permettent de dessiner une image plus précise en prenant des clichés de différents angles, offrant des images en coupes étagées. L'inventeur, Godfrey Hounsfield, a reçu le prix Nobel de médecine en 1979.


– L'IRM, encore plus précis, crée de l'image par résonance magnétique, comme un aimant géant qui attire plus ou moins les atomes d'hydrogène du corps et permet de mieux distinguer si c'est du muscle, du gras, de l'os ou autre chose.







Pas repérée faute de comprendre le mécanisme 
 de la maladie


On a pu visualiser à distance la présence possible de graisse dans le foie. Mais on n'a pas tout de suite pris les choses au tragique, ni fait le lien avec les fameuses cirrhoses. On ignorait que les choses en arrivaient à la cirrhose après avoir négligé une stéatose, devenue fibrose, légère puis sévère, au point qu'on disait, quand j'ai commencé ma carrière : « Un peu de gras dans le foie, ce n'est pas grave ; la stéatose, on ne s'en occupe pas ! » On se doutait de sa présence quand on voyait que le bilan hépatique commençait à s'agiter. Faute d'identifier clairement le mal, avec un bon sens instinctif, le traitement officiel à administrer était : « Mangez mieux, maigrissez un peu. » Le genre de conseil qui ne mange pas de pain ! On estimait qu'il s'agissait grossièrement d'un état réversible, bénin, surchargeant le foie des personnes enrobées, qui forçaient peut-être aussi sur l'apéro. Un épiphénomène, sûrement pas une maladie.


Et puis, dans les années 2000, lors d'un voyage aux États-Unis, je suis tombé sur un journal local. Nos cousins d'Amérique sont souvent en avance d'une décennie ou deux pour le meilleur (le diagnostic) et pour le pire (l'origine du mal). L'encart hépatologique, rare dans la presse grand public, m'avait frappé. On décrivait le cas d'un patient qui venait de subir une transplantation du foie à cause de la graisse du foie ! Une graisse qui s'était transformée en tissu fibreux sans qu'il y ait un virus, ou une maladie génétique, ou de l'alcoolisme. Le chirurgien déclarait : « C'est curieux, j'en vois de plus en plus ! » Les mois suivants, d'autant plus attentif que je me demandais de quoi souffraient certains de mes patients et quels étaient les moyens de les soulager – éternelle ambition de mon métier –, les premières publications sont arrivées dans la presse spécialisée américaine, avec ce constat global et massif des médecins : « Les personnes en surpoids et les diabétiques développent des cirrhoses, et même des cancers du foie ! » Je me suis dit : « Ces Américains sont fous ! Si ce qu'ils disent est vrai, on le saurait avec nos patients ! Et on irait au-devant d'une catastrophe sanitaire ! » J'avais oublié qu'ils avaient de l'avance sur nous en tous points… Les épidémies de l'obésité et du diabète sont arrivées en France, conséquences directes de l'épidémie de malbouffe, et en 2018, je ne peux plus leur donner tort : effectivement, j'en vois tous les jours. La NASH est bel et bien là, chez nous. Une épidémie de NASH, dit-on.










Une épidémie, oui… mais à laquelle on peut échapper !


Le mot « épidémie » évoque initialement une maladie contagieuse, à laquelle il est parfois impossible d'échapper à cause de son mode de transmission imparable. Étymologiquement, épi-démie signifie « sur le peuple », autrement dit, elle vous tombe dessus. On parle de pan-démie (pan signifiant « tout ») quand l'ensemble de la population est concerné, et non un secteur géographique ou un profil social ou sanitaire particulier. La NASH n'est donc pas une pandémie : il y a un profil sanitaire dans une très large majorité des cas, le trop de bouffe et la malbouffe. La NASH ne relève pas non plus d'un fléau imparable qui a décimé les populations au fil des siècles, comme la grippe espagnole (50 millions de morts en 1918), la peste (50 millions de morts à la grande époque, vers 1300, soit 30 à 50 % de la population mondiale) ou le choléra (20 000 à 50 000 morts par an selon les années, encore de nos jours). On n'attrape pas la NASH par l'air que l'on respire, du moins pas que l'on sache à l'heure actuelle, pas plus qu'on n'attrape ainsi le sida. Mais l'OMS (Organisation mondiale de la santé) a élargi la définition du terme épidémie aux maladies qui se propagent à grande échelle, ignorent les frontières et peuvent toucher tout le monde. Dans cette mesure, le sida est une épidémie et la NASH en est une autre, selon l'acception officielle.


 


Reste que nous sommes responsables de notre NASH, puisque l'on se met soi-même les aliments et boissons dans la bouche (sauf à la naissance, et éventuellement en fin de vie). Les chips ne tombent pas du ciel dans notre estomac ! Elle est donc évitable, à condition évidemment que l'on sache les risques que nous prenons à manger n'importe quoi, et ce qu'est ce « n'importe-quoi ». À condition aussi, et surtout, que l'on connaisse la teneur de ce que nous consommons. Or nous sommes pétris d'idées fausses. J'entends souvent par exemple que « le citron dégraisse l'organisme, et notamment le foie ». Je suis navré… mais non. Nous sommes aussi pétris d'ignorance. Ainsi, rien n'est plus gras que les noix, ni plus sucré que le miel, même si ces deux produits sont parfaitement naturels et recèlent de précieux nutriments. Nous sommes aussi les proies d'intoxication commerciale de la part de l'industrie alimentaire. Les messages publicitaires du type : « Mangez des corn-flakes, c'est sain et idéal pour le petit-déjeuner ! » sont en partie faux. Nous sommes de même victimes de duperies insoupçonnables. Savez-vous qu'il y a du sucre dans le très vertueux jambon de volaille sous blister, qui ne contient aucune graisse ? Ou dans la ratatouille en boîte, faite des très respectables légumes que l'on vous a conseillé de manger ? Je dois avouer qu'avant d'enquêter pour ce livre je ne le savais pas moi-même !1 Les patients NASH ne sont donc ni imbéciles ni suicidaires, du moins pour la plupart. On ne peut pas exclure quelques cas de psychotiques extrêmes qui s'assassinent à coup de nourriture, mais ils sont très rares, le moyen s'avérant non payant dans des délais éclairs. Nous sommes tous, si nous n'y prenons garde, des candidats à la NASH.
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