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Stéatose ? 
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- Accumulation anormale de graisses à l’intérieur des cellules du foie

- Graisses : Triglycérides

- Cellules du foie : Hépatocytes

- Lipides ≥ 5% des hépatocytes 

≥ 5% du poids hépatique

• Principale cause de maladie chronique du foie 

• Prévalence : 25 à 30% population  



Définition histopathologique
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95% des cas

5% des cas



Un peu de physiopathologie

Déséquilibre du métabolisme lipidique hépatique :

• ↑ Afflux d’acides gras libres (insulinorésistance)

• ↑ Lipogenèse de novo

• ↓ β-oxydation mitochondriale

• ↓ Export des triglycérides sous forme de VLDL
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†MASH is under the umbrella term, MASLD

*weekly intake 140-350g female, 210-420g male (average daily 20-50g female, 30-60g male); 

**e.g. Lysosomal Acid Lipase Deficiency (LALD), Wilson disease, hypobetalipoproteinemia, inborn errors of metabolism; 

***e.g. Hepatitis C virus (HCV), malnutrition, celiac disease

HCP, health care professionals. Modified from Rinella, ME et al. Hepatology. 2023. doi: 10.1097/HEP.0000000000000520

Les maladies stéatosiques hépatiques
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MASLD



MASLD et ses facteurs de risques
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Prévalence de la MASLD
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Evolution de la stéatose

Vie sédentaire

Facteurs génétiques

Facteurs de l’environnement

Diabète de type 2

Obésité

Hypertension artérielle

Dyslipidémie

Syndrome métabolique

Foie sain MASLD MASH Fibrose/ Cirrhose CHC

0,5-2,5% 7-35% par an 1-10% par an

Adapté de Targher et al. (2025)

MASLD:  Metabolic associated steatotic liver disease. 

MASH: Metabolic associated steato-hepatitis

CHC: carcinome hépatocellulaire
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Est-ce réversible? 

Foie sain MASLD MASH Fibrose/ Cirrhose CHC

2-18 % par an 5-10% par an 1-10% par an

MASLD:  Metabolic associated steatotic liver disease. 

MASH: Metabolic associated steato-hepatitis

CHC: carcinome hépatocellulaire

Activité physique

Perte de poids

Hygiène de vie

Contrôle du diabète

Adapté de Targher et al. (2025)10



Causes de mortalité chez les MASLD
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Liver-related diseases

Cardiovascular diseases

Respiratory diseases

Cause of death

Endocrine

Injury

Other

Extrahepatic cancer

F4

F3

F2

F1

F0

Fi
b

ro
si

s 
st

ag
e

Proportion, %

0 20 40 60 80 100

• étude de cohorte ayant regroupé des informations sur des patients adultes (n = 959) atteints de MASLD 

histologiquement prouvée dans 3 CHU Suédois, entre 1974 et 2020



Quelle prise en charge ? 
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- Alimentation

- Exercice

- Limitation de la sédentarité
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Modifications du mode de vie ? 

Equipe multidisciplinaire Programme d’exercices individualisé



Modifications du mode de vie 
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AASLD Association Américaine 
pour l’Étude du Foie
APASL Association Asie-Pacifique 
pour l’Étude du Foie
EASL Association Européenne 
pour l’Étude du Foie



La perte de poids? 

15Vilar-Gomez E. et al, 2015



Qu’entendons nous par activité physique? 
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Quel type d’AP?

• Une méta-analyse en réseau incluant 43 études et 2070 patients

• Aérobie vs résistance vs HIIT vs combinaison aérobie + résistance. 

Aérobie + résistance       :

• Cholestérol total

• Triglycérides

• LDL 

Résistance       : Aspartate transaminase

Aérobie       : ALT + HDL

Xue Y et al, 2024



Hiit (High Intensity Interval Training)

• Diminue efficacement le contenu lipidique intra-hépatique 

• Ralentit la progression vers la MASH

• Améliore la capacité aérobie

• Réduit graisse viscérale 

• Réduit graisse intra-hépatique

• Réduit la fibrose

• Modalité intéressante pour les patients MASLD

Xue Y et al, 2024, Shelley E. Keating et al, 2023, 
Berkovic M et al, 2021



Bénéfices AP

Perte de graisse hépatique visible à l’imagerie

Amélioration de l’activité histologique de la MASH

Amélioration de la fonction endothéliale

Amélioration de la composition corporelle (moins de graisse, plus de masse musculaire)

Amélioration de la condition physique

Diminution risque encéphalopathie

Amélioration de la qualité de vie

19
Stine J et al, 2024



Amélioration physiopathologique

• Amélioration du métabolisme énergétique (activation de l’AMPK)

• Amélioration de l’oxydation des acides gras

• Réduction du stress oxydatif

• Régulation des voies SESN 

• Modulation des miARN

• Réduit l’inflammation 

• Améliore la sensibilité à l’insuline
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Zhang W. et al, 2026



Activité physique et DT2
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SREBP-1 (via 
AMPK) 

Lipogenèse 
de novo

Accumulation 
lipidique

Effets 
épigénétiques 

+

De la sensibilité à l’insuline
Tissu adipeux :       lipolyse et         AGL 

Muscle :      Transport glucose au foie 

AGL : acides gras libres

AMPK : activateur métabolique favorisant la lipolyse et limitant la 

lipogenèse

SREBP-1 : facteur de transcription clé de la lipogenèse

Keating S et al, 2023



AP et DT2 (2)

Keating S et al, 2023



Efficacité AP sans régime?

• Exercice seul peut déjà diminuer la stéatose hépatique de 20 à 30 %, 
indépendamment de la perte de poids

• Améliore microbiote intestinal et réduit l’inflammation hépatique. 

• Effet significatif sur la graisse hépatique sans perte de poids significative 
mesurée sur IRM 

• Amélioration mitochondriale et diminution stéatose via HIIT 

• Efficacité sur les enzymes hépatiques, les graisses intra hépatiques, le 
mécanisme de l’insuline, le BMI et le poids.
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Stine et al, 2022, Keating et al, 2012, 

Houghton et al, 2019, Zhang et al, 2022



Activité physique et risques cardiovasculaires
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• 20 à 35 % le risque de développer des maladies 

cardiovasculaires.

• Risque d’hypertension artérielle.

• Elle favorise un meilleur profil lipidique 

• Sensibilité à l’insuline    risque de diabète de type 2.

• Graisse viscérale

• Risque de syndrome métabolique.

• Fonction cardiaque et vasculaire.



AP en prévention? 

• Étude longitudinale par échographie chez 169 347 hommes et femmes 
suivis pendant 5 ans. 

• 126 811 adultes sans MASLD au départ : 23 % ont développé une 
MASLD durant le suivi. 

• 42 536 individus avec MASLD au départ : 34 % ont présenté une 
résolution de la maladie.

Sung K et al, 2016



Take Home Message
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Masld

Berkovic et al (2022)

MASH



Merci pour votre attention! 
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