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Introduction  

 

- Les adénomes coliques sont plus fréquents: obèses, DT2 ou  

antécédents familiaux de cancer du côlon. 

 

-  Des données récentes: l’intolérance au glucose, la dyslipidémie et le 

syndrome métabolique sont associés à un risque plus élevé 

d'adénomes coliques. 

  

- Les patients porteurs de stéatopathies hépatiques non alcooliques 

(NAFLD) partagent souvent plusieurs de ces FDR.  

 

- Cependant, on manque de données sur la relation entre la NAFLD et 

les adénomes coliques. 

- Wong VW, et al. Disease progression of non-alcoholic fatty liver disease: a prospective study with paired liver biopsies at 3 years. Gut 2010 

- Williams CD, et al. Prevalence of nonalcoholic fatty liver disease and nonalcoholic steatohepatitis among a largely middle-aged population 

utilizing ultrasound and liver biopsy: a prospective study. Gastroenterology 2011 



Objectif : 

 

  

- Evaluer la prévalence des adénomes colorectaux au 

cours des NAFLD. 

 

 

- Etudier le risque d’adénome colorectal en fonction de  la 

sévérité histologique de la NAFLD.  

 



 

- Etude prospective comparative mono centrique, réalisée 

à l’hôpital central de l’armée de janvier 2019 à  septembre 

2019, pour dépistage des polypes colorectaux. 

  

- Deux cohortes: patients NAFLD/ prouvée 

histologiquement et patients de la communauté. 

 

 

 

Moyens et Méthodes (1)  



Moyens et Méthodes (2)   

• Critères d’inclusion: 
         

        -  Sujets des deux sexes  âgés de 30- 75 ans.  

      -  Coloscopie de dépistage de polypes.  

   

 
 

• Critères de non-inclusion : 
      -   sérologie virale B ou C positive. 

      -   Bilan d’auto-immunité positif. 

      -    Cause secondaire de stéatose hépatique: amiodarone, tamoxifène… 

      -    Consommation d’alcool (> 20 g/j pour l’homme et  >10 g pour la femme.  

      -     Autres causes d’hépatopathies. 

      -     hépatopathies d’autres origines. 

      -     Antécédent de néoplasie colorectale.  

      -     Antécédents de polypes. 

      -     Antécédents de maladie inflammatoire chronique de l’intestin. 

      -     Antécédents d’hémorragie digestive basse. 

      -     Dossier médical incomplet. 

 

 

 



 Données cliniques: 

     Questionnaire: Age, sexe, tabac, alcool, thérapeutiques utilisées. 

     Données anthropométriques: BMI, tours de taille. PA. 

     Données biologiques: bilan lipidique, rénal, hépatique, glycémie. 

 Fibroscan: jeune ≥ 3heures. Sondes M/XL; CAP/stéatose et E/Elasticité; au 

moins 10 mesures valides avec IQR/med≤ 0,3. SH/CAP: S1≥222 dB/m* 

 Coloscopie: Durant les 6mois des données clinico-biologiques, par un 

endoscopiste expérimenté(assistance), jusqu’au coecum, 6 minutes au 

minimum de retrait, taille et siège du polype (drt/gche/trans), qualité de la 

préparation en bonne moyenne mauvaise (Boston).  

 Critères histologiques = Score de METAVIR/degré et type de la stéatose          

( Score de la stéatose) . 

 Etude statistique: SPSS V.22.0, Tests t de Student, Fisher exact, analyse uni 

et multi variées avec régression logistique. P < 0.05. 

Moyens et Méthodes (3):   

* Sasso M et al. Novel controlled attenuation parameter for noninvasive assessment of steatosis using Fibroscan. J Viral Hepat 2012;19:244–53. 



n= 286 

(Communauté/colo dep) 

n= 7 refus colo 

Jan 2019- Sep 2019 

N= 432 

n=146 

(PBH/NAFLD) 

n= 139 patients 

NAFLD histologique 

 

n= 64 patients avec 

stéatose 

hépatique/Fibroscan 

- 3 hépatopathie chr 

- 2 vhb + 

- 1 vhc + 

- 1 alcool+ 

- 14 perdus V 

 

 

n= 201  Patients 

sans NAFLD 

 



Résultats:  



Caractéristiques de la cohorte:   

Caractéristiques NAFLD/PBH 
(N[139) 

NAFLD/ 
Fibroscan 
(N[64) 

Témoins 
(N [201) 
 

Sexe masculin n (%)                 72 (52.7) 33 (51.56) 105 (52.55) 

Age  années ( moy) 51,54 (6.5) 50.74 (8.5) 49.42 (7.5) 

ATCDs de Kc CR dans la famille 
n(%). 

9 (6.43) 5 (7.84) 8 (3.98) 

BMI Kg/M² moy  28.2 ( 4.3)  25.3  (3.1) 23.7 (4.2) 

Périmètre abdominal SD), cm 98.3 (9.6)  89.2 (7.3) 80.1 (6.4) 

Diabètes, n(%) 70 (50.73) 8 (12.5) 9 (4.37) 

Hypertension, n(%) 46 (33.00) 6 (9.34) 7 (3.64) 

Dyslipidémie  n(%) 42 (30.51)  11 (17.18)  12 (5.97) 



Caractéristiques de la cohorte:    

Caractéristiques NAFLD/PBH 
(N[139) 

NAFLD/ 
Fibroscan 
(N[64) 

Témoins 
(N [201) 
  

Glycémie à jeun (ET),  mmol/l 6.2 (2.1) 5.7 (1.9) 5.2 (2.1) 

Cholestérol total  (ET),mmol/l 4.9 (1.4) 4.7 (1.6) 4.1 (1.4) 

HDL cholestérol (ET), mmol/l 1.1 (1.7) 1.5 (1.8) 1.7 (1.4) 

LDL cholestérol (ET), mmol/l 2.6 (2.0) 3.1 (1.9) 2.4 (2.1) 

Triglycérides (ET), mmol/l 2.3 (1.4) 1.8 (1.7) 1.4 (1.9) 

ALAT UI/L (ET) 66,41 (1.6) 43,65 (2.1) 26,21 (1.7) 

ASAT (ET), UI/L 46 (1.9) 31 (2.1) 23 (1.8) 

Stéatose grade, 1/2/3 56/62/21       -         - 

Inflammation lobulaire, 
0/1/2/3/4 

21/43/56/19       -       - 

Fibrose stade, 0/1/2/3/4 13/38/56/23/9       -       - 

NAFLD activity score (rg) 3(0-6)       -       - 

NASH, n(%) 35 (25.17)       -       - 



 

Types et prévalence des lésions colorectales 

chez les NAFLD et Témoins 

 
Lésions 
colorectales, n 
(%) 

 
NAFLD/PBH 
(N[139) 

NAFLD/ 
Fibroscan 
(N[64) 

NAFLD 
Toutes (N 
[203)  

Témoins 
(N[201) 
 

 biopsie/ 
NAFLD Vs  
Témoins 
p 

NAFLD 
fibroscan 
Vs 
Témoins p 

Toutes 
NAFLD vs 
Témoins p 

Polypes  58 (41.72) 21(32.81) 79(38.91) 60(29.85) 0.023 0.78 0.04 

Polypes 
hyperplasiques 

24 (17.26) 8 (12.5) 32 (15.67) 25 (12.43) 0.26 0.42 0.60 

Polypes 
adénomateux 

34 (24.46) 13(20.31) 47(23.15) 35(17.43) 0.028 0.18 0.037 

    Colon droit 17 (12.23) 10 (15.62) 27 (13.3) 11 ( 5.47) 0.003 0.002 0.001 

    Colon gauche 19 (13.66) 11 (17.18) 30 (14.77) 13 (6.96) 0.71 0.48 0.56 

Polype villeux 8 (5.75) 3 (4.75) 11 (5.41) 5  (2.48) 0.041 0.23 0.021 

Polype 
dysplasie de 
haut grade 

9 (6.47) 4 (6.25) 13 (6.40) 4 (1.99) 0.001 0.21 0.003 

Cancer 2(1.43) 1 (1.56) 3 (1.47) 3 (1.49) 0.31 0.67 0.54 



Facteurs associés avec  adénomes colorectaux de la 

cohorte  

Facteurs Univariée: p Multivariée: p 

NAFLD 0.003 0.05 

Sexe :  Homme                 0.006  0.37 

Age (moyen)  0.01  0.03 

Tabac   0.005   0.01 

Atcd fam de CCR 1er degré   0.24  0.34 

BMI (kg/m2)  0.01   0.31 

Diabète type 2  0.23   0,42 

HTA  0.12   0.41 



 

Types et prevalence de lesions colorectales chez les patients 

NAFLD/PBH 

  

 
Lésions 
colorectales, n 
(%) 

NASH 
(N[35) 

Stéatose 
simple 
(N [168 )  

Témoins 
(N [201) 

 NASH Vs 
témoins 
p 

 Stéatose 
Vs Témoins 
p 

NASH Vs 
stéatose 
p 

Polypes  21 (60.00) 51 (30.35) 60 (29.85) 0.028 0.71 0.031 

Polypes 
hyperplasiques 

8 (19.04) 30 (17.85) 25 (12.43) 0.28 0.49 0.68 

Polypes 
adénomateux 

15 (42.85) 26 (21.42) 35 (17.43) 0.001 0.18 0.003 

Colon droit 17 (48.57) 22 (13.09) 11 ( 5.47) 0.003 0.002 0.001 

Colon gauche 10 (28.56) 20 (16.66) 43 (21.39) 0.87 0.68 0.59 

Polype villeux 4 (9.52) 7 (7.21) 5  (2.48) 0.041 0.33 0.029 

Polype 
dysplasie de 
haut grade 

8 (22.85) 12 (17.58) 4 (1.99) 0.001 0.29 0.001 

Cancer 1(2.85) 2 (1.19) 3 (1.49) 0.07 0.69 0.52 



Facteurs associés avec  adénomes colorectaux chez 

les sujets NAFLD/PBH 

Facteurs Univariée: p Multivariée: p 

NASH vs STEATOSE 0.001 0.001 

Sexe masculin                 0.36 0.37 

Age (moyen)  0.03 0.06 

Tabac   0.02   0.13 

Atcd fam de CCR 1er degré   0.1  0.37 

BMI (kg/m2)  0.21   0.28 

Diabète type 2  0.27   0,43 

HTA  0.53   0.25 



Discussion: 
 



 

Discussion(1): 

 

Prospective: 199 vs 
181 
49 NASH/ IRM hep 

Gut 2011;60:829e836. doi:10.1136/gut.2011.237974 



 

Discussion(2): 

 

 

Rétrospective: 2917 colo 
Prévalence adenome: 
41.5%vs30,2 



 

Discussion(3): 

  

 

 

Rétrospective: 3686 
Echographie 
Prévalence: 38,8% H vs 19% F 
19.3% adénome vs 8.4% Hyperplasique. 



 

Discussion(4): 

 



 

Discussion(5): 

 

 

Rétrospective: 591 TH 12% NAFLD 
42% polypes: 23% adénome 
14% hyperplasique 
 



 

Conclusion   

 
- NAFLD  est associée au syndrome métabolique et à l’inflammation 

systémique. 

- CCR: 2ème  cause de décès par cancer au monde est associé à l’obésité. 

- Le dépistage peut réduire l’incidence et la mortalité (groupes à risque 
incomplètement définis). 

- Les patients avec NASH, forme active de la NAFLD sont à haut risque de 
développer des adénomes.  

- Cette association est indépendante des autres facteurs métaboliques et 
démographiques. 

 

 

- Dépistage CCR est fortement recommandé chez les patients NASH par 
coloscopie. 

 


