
Qu'est-ce que la stéatose 
hépatique non alcoolique/
stéato-hépatite non 
alcoolique ?

Stéatose hépatique non alcoolique
/stéato-hépatite non alcoolique : 
Avez-vous été diagnostiqué(e) ? 

Stéatose 
hépatique non 

alcoolique :  
accumulation de 

graisses

Foie sain Stéato-hépatite non 
alcoolique :  

accumulation 
de graisse, 

inflammation et 
lésions tissulaires

Cirrhose et/ou cancer, 
pouvant nécessiter 
une greffe de foie

Stéatose hépatique non alcoolique 
(NAFLD) 
La stéatose hépatique non alcoolique est un état 
dans lequel on voit une accumulation excessive de 
graisse dans le foie. Si elle n'est pas traitée, elle peut 
entraîner de graves problèmes hépatiques.

Stéato-hépatite non alcoolique (NASH) 
La stéato-hépatite non alcoolique est causée par 
le fait que cet excès de graisse se transforme en 
inflammation (gonflement du foie) et en fibrose 
(cicatrisation) du foie. Si elle est suffisamment grave, 
cela peut entraîner une cirrhose ou un cancer du foie, 
nécessitant éventuellement une greffe de foie.
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La stéatose hépatique non alcoolique et la 
stéato-hépatite non alcoolique peuvent présenter 
très peu de symptômes observables au cours 
des premiers stades. Il existe cependant 
plusieurs tests permettant de diagnostiquer la 
stéatose hépatique non alcoolique/stéato-hépatite non
alcoolique pédiatrique. Ces tests comprennent :

Un biopsie du foie 

Les tests d'imagerie (par 
exemple, ultrasons, IRM)

Les tests sanguins

Les antécédents/examens 
cliniques généraux

Comment le stéatose 
hépatique non alcoolique/
stéato-hépatite non alcoolique 
est-elle diagnostiquée ?

En cas de diagnostic, vous pouvez être à un stade précoce ou tardif de la maladie du 
foie. Voici comment votre prestataire de soins de santé détermine la différence :
• Si vous avez de la graisse, mais pas d'inflammation ou de lésions tissulaires, le diagnostic est une stéatose 

hépatique non alcoolique

• Si vous avez de la graisse, une inflammation et des lésions hépatiques, le diagnostic est une stéato-hépatite 
non alcoolique

• Si vous avez un type de tissu cicatriciel dans votre foie appelé fibrose, vous pouvez développer une cirrhose

Quelle est la différence entre un diagnostic de stéatose 
hépatique non alcoolique et de stéato-hépatite non alcoolique ? 



Que se passe-t-il si on me diagnostique une stéato-hépatite non 
alcoolique ?

Quelles sont les possibilités 
de traitement de la 
stéatose hépatique non 
alcoolique/stéato-hépatite 
non alcoolique ?
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Essayez de faire 60 minutes d'activité physique par jour. Il n'est pas nécessaire de tout faire 
au même moment. Marchez davantage, faites de l'exercice, prenez les escaliers chaque 
fois que c'est possible

Actuellement, il n'existe pas de médicaments approuvés pour la stéatose hépatique 
non alcoolique/stéato-hépatite non alcoolique. Toutefois, il est possible d'empêcher sa 
progression vers des lésions hépatiques graves en modifiant son mode de vie et en 
mettant l'accent sur l'activité physique et la nutrition. 
Les personnes atteintes du syndrome de la stéato-hépatite non alcoolique courent un risque plus élevé de 
développer d'autres affections telles que des troubles métaboliques et des maladies cardiovasculaires. Les décès 
d'origine cardiaque sont l'une des principales causes de mortalité chez les personnes atteintes de stéato-hépatite 
non alcoolique ou de stéatose hépatique non alcoolique.

Si elle n'est pas traitée et que le foie est endommagé au point de ne plus fonctionner, une greffe  du foie peut être 
nécessaire. La stéato-hépatite non alcoolique peut évoluer vers une cirrhose, un cancer du foie ou entraîner la 
mort et devrait devenir la principale cause de greffe de foie.

Plus la stéato-hépatite non alcoolique 
s’aggrave, plus elle est difficile à gérer. La 
quantité de graisse dans le foie peut être réduite 
grâce à l'alimentation, à l'activité physique et 
à un sommeil adéquat. Cela peut aider à lutter 
contre la stéatose hépatique non alcoolique et la 
stéato-hépatite non alcoolique à tous les stades. 

Bien qu'il n'existe pas de thérapies approuvées, 
il est recommandé de modifier son mode de vie 
en termes d'alimentation et d'activité physique. 
Cela peut se faire par le biais : 

De choix alimentaires sains

D’une limitation de la taille des portions

D’une activité physique

Lisez les étiquettes nutritionnelles pour 
rechercher les graisses, le sucre et le 
sodium cachés

Ayez un objectif de 5 portions de fruits et 
légumes par jour

Mangez des aliments riches en fibres, 
notamment des céréales complètes

Utilisez de l'huile d'olive extra vierge 
comme principale matière grasse ajoutée 

Consommez du poisson 2 à 3 fois par 
semaine

Remplacez les boissons sucrées 
et les sodas par de l'eau ou des 
boissons à faible teneur en calories

Évitez les aliments transformés et les 
fast-foods

Évitez les graisses saturées



Quelles sont les prochaines étapes auprès de mon prestataire de 
soins de santé ?
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Votre prestataire de soins de santé vous fera passer des évaluations régulières 
pour déterminer la gravité de votre état et vous fera une consultation pour vous 
indiquer le traitement à suivre. 

Cela peut comprendre :

• des analyses sanguines et/ou une imagerie de votre foie (par exemple, 
échographie, IRM)

• un travail avec un nutritionniste ou un formateur recommandé pour modifier 
votre mode de vie

Pour les personnes atteintes de stéato-hépatite non 
alcoolique, les prestataires de soins de santé peuvent 
proposer diverses options pour traiter les problèmes 
causés par l'inflammation et la cirrhose. Parmi celles-ci, 
on peut citer :

Le mode de vie
La modification du mode de vie grâce à l'alimentation et à 
l'activité physique

Les médicaments 
Il n'existe aucun médicament pour inverser l'accumulation 
de graisse dans le foie. Toutefois, plusieurs médicaments 
faisant l'objet d'essais cliniques sont testés pour 
approbation. Si vous êtes atteint de stéato-hépatite non 
alcoolique, consultez votre prestataire de soins de santé 
pour connaître les médicaments possibles contre le 
diabète, l'hypertension ou d'autres affections susceptibles 
de compliquer le stéato-hépatite non alcoolique. 

Une greffe
Si la cirrhose entraîne une insuffisance hépatique, vous 
pourriez avoir besoin d'une greffe de foie.

Les recherches montrent que 
certaines personnes peuvent 
avoir besoin de perdre 
jusqu'à 7 à 10 % de leur 
poids corporel pour réduire 
l'inflammation du foie. Si 
votre IMC est supérieur à 40, 
vous pouvez être candidat à 
des procédures de perte de 
poids, telles que des ballons 
gastriques ou une chirurgie 
bariatrique. 

Les essais cliniques sont-ils pour moi ?
Si vous êtes une personne à risque ou si vous avez reçu un diagnostic de stéatose hépatique non alcoolique ou 
de stéato-hépatite non alcoolique, vous pouvez envisager de participer à un essai clinique. Les essais cliniques 
sont des études de recherche qui examinent des façons différentes et nouvelles de prévenir, détecter, traiter les 
maladies ou améliorer la qualité de vie. La recherche aide les scientifiques à :

• déterminer les soins les plus appropriés 

• trouver le meilleur dosage pour les médicaments

• trouver des traitements pour les affections 

• traiter les affections qui se comportent différemment chez diverses personnes

• comprendre comment le traitement affecte la personne ou d'autres affections



Le Global Liver Institute est une organisation à but non lucratif 501 (c) (3) exonérée d’impôts, dont le siège social se trouve à Washington, 
D.C., et qui possède des bureaux aux États-Unis et en Europe. Notre mission est d'améliorer l'efficacité de la communauté touchée par des 
affections hépatiques en promouvant l'innovation, la collaboration et la mise à l'échelle d'approches optimales pour éradiquer les maladies du 
foie. La Journée internationale de la stéato-hépatite non alcoolique et son logo sont une marque déposée du Global Liver Institute.

Ce contenu est destiné à fournir des informations utiles sur la santé au grand public. Ce contenu n'est pas destiné à servir de conseil médical 
pour des problèmes individuels. Le Global Liver Institute, notamment son conseil d'administration et son personnel, décline expressément 
toute responsabilité pour toute perte ou risque, personnel ou autre, qui serait encouru en conséquence, directe ou indirecte, de l'utilisation et 
de l'application d’une partie du contenu.
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