
CAS CLINIQUE 

L. Spahr 

HUG 



MONSIEUR. S. 58 ANS    CHANTEUR PROF. 

•Obésité morbide  
•(BMI 40.7 kg/m2) 

•HTA 

•Syndrome apnées du 

sommeil 

•Diabète  

•Hypercholestérolémie 

•Cancer épidermoïde 

des cordes vocales  

RXthérapie guéri 

•Ne consomme pas 

d’alcool 

Nombreux 

régimes 

hypocaloriques 

 pas de perte 

de poids 

soutenue 

Groupe 

d’évaluation de 

l’obésité aux 

HUG  

chirurgie 

bariatrique 

http://www.google.ch/url?url=http://fr.123rf.com/photo_20686948_bonne-fat-man-avec-un-grand-sourire.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CB4QwW4wBGoVChMIk5P66-CIyQIVQYAPCh3jPgRe&usg=AFQjCNFzUhOQPTJ-4gre9wvSycS3UZKxpg


Foie non dysmorphique, pas de signes d’hypertension portale, rate de taille normale 

•Formule sanguine 

•Hb 146 gr/L; GB 5 G/L; thrombocytes 147 G/L 

•Hémostase 

•TP 100%, INR 1 

•Chimie 

•Electrolytes sp; créatinine 67 mmol/L; ASAT N, ALAT N; 

bilirubine N, Palc N; GGT 6N 

MONSIEUR. S. 58 ANS    SUITE.. 



CHIRURGIE 

•Laparoscopie 
•Bypass gastrique 

•Cholecystectomie 

•Biopsie hépatique  

•Aspect bosselé de la 

surface du foie 

•Pas d’ascite 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiOg6jk56vMAhUJQBQKHd-2COkQjRwIBw&url=http://www.aideregimes.com/maigrir/bypass-gastrique.php&psig=AFQjCNHHFq8-b-T76GkOTBWPLm6vi0fcSA&ust=1461743123157663


ANALYSE HISTOLOGIQUE (PROF. RUBBIA-BRANDT, HUG) 

Ballonisation 

Ballonisation avec corps 

de Mallory-Denk 

inflammation 

Stéatose  

CIRRHOSE + STEATOHEPATITE 



MR. S. 58 ANS, SUITE… 
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Biopsie hépatique 

transjugulaire 

HVPG: 5 mmHg 

OGD: pas de VO 



ANALYSE HISTOLOGIQUE (PROF. RUBBIA-BRANDT, HUG) 

Septa fibreux focal  

Anomalies architecturales des travées hépatocytaires 

Fragments ovalaires 

Minime stéatose  

PROCESSUS CIRRHOGENE SANS STEATOHEPATITE 



MR S. 66 ANS, CHANTEUR PROFESSIONNEL ET 

PORTEUR D’UN BYPASS GASTRIQUE 

•POIDS +/- STABLE 

•FONCTION HEPATIQUE CONSERVEE 

•SOUMIS AU DEPISTAGE DU CHC 
•ECHO ABDO TOUS LES 6 MOIS 



PERTE DE POIDS ET STEATOPATHIE 

NON ALCOOLIQUE 

APPROCHE 

MEDICALE 

APPROCHE 

CHIRURGICALE 



Vilar-Gomez et al. Gastroenterology 2015 



Gastroenterology 2015 

~1500 patients obèses 

Biopsie baseline: 7.7%: NASH  

 

Réévaluation 1 an post 

chirurgie 

 

Perte de poids:  ~25% de PC 

(BMI 49.3  37.4) 

 

Disparition lésions de NASH: 

85%  !!! 

 

Fibrose: amélioration chez 33% 

des patients 



GARGANTUA    (F. Rabelais) 


