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Tests hépatiques perturbés

19ème Journée d’automne
Suivi des maladies digestives et hépatobiliaires : collaboration médecins généralistes et spécialistes - qui fait quoi ? 

SYSTEM/FUNCTION MARKER LOCALISATION

Integrity of hepatocytes
AST Liver, Muscle, Heart, 

Kidney, Pancreas, Lung

ALT Liver, Muscle, Heart, 
Kidney, Pancreas, Lung

Cholestasis
Alcaline phosphatase Liver, Bone, Placenta

GGT With AP: Cholestasis
Without AP: non hepatic origin

Tests hépatiques

modif. Giannini, CMAJ, 2005



05.11.20

2

Kwo, Am J Gastro, 2017 Le Couteur, J Gerontol, 2010

Transaminases, survie et mortalité
Transaminases élevées Transaminases basses 

modif. Giannini, CMAJ, 2005
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Transaminases: cinétique

Cordoba, Hepatology 1998
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Von Köckritz, Ther Umschau, 2017
Transaminases (IU/L)
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Cirrhose

Hépatite virale chronique/ 
MAFLD/ autres

Hépatite alcoolique

Hépatite autoimmune

Hépatite d‘origine toxique (DILI, intox alim)

Hépatite aiguë virale

Hépatite ischémique

Infection virale HBV, HCV, (HDV, HEV) anti-HBc, anti-HBs, HBs-Ag
anti-HCV, anti-HDV, HEV-RNA

Médicaments (par ex. méthotrexate, statines) ???

Hépatite autoimmune IgG, ANA, anti-muscle lisse, anti-
LKM, anti-SLA

Hémochromatose, maladie de Wilson ferritine, saturation de la 
transferrine, coeruloplasmine

Déficit en alpha-1 antitrypsine alpha-1-AT

Maladie alcoolique CDT, éthylglucuronide

Cholangite biliaire primitive anti-mitochondries, IgM

MAFLD ???

Causes d‘une perturbation chronique des tests hépatiques
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Enzyme ubiquitaire, hautement exprimée dans le foie, dans les voies 
biliaires, le rein, l’os et le placenta.

Augmentation lors de cholestase suivant la GGT.

AUGMENTATION

Cholestase
Hépatopathie aiguë ou chronique
Maladies osseuses, Paget 
Hyperparathyroïdie
Leucémie
Lymphomes
Sarcoïdose

DIMINUTION

Hypothyréose
Anémie
Maladie de Wilson
Contraceptifs oraux

Phosphatase alcaline

Comment procéder?
Patient with abnormal liver tests

HistoryNon-hepatic origin Alcohol/Drugs

STOP
Alcohol/Drugs

Normalisation of liver tests?

NO

Serological tests for viral hepatitis
Ferritin/TF-saturation

Autoantibodies (ANA, LKM, actin, M2)
Ceruloplasmin

Alpha1-Antitrypsin
Anti-Transglutaminase

Imaging

Liver biospy

Von Köckritz, Ther Umschau, 2017 & Modif. nach Giannini, CMAJ, 2005
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• Revenir à l‘histoire du patient: produits de phytothérapie, régime 
alimentaire, médicaments, hobbies, alcool...

• Refaire quelques tests: alpha1-antitrypsine, coeruloplasmine

• Considérer d‘autres maladies: insuffisance cardiaque (droite), 
dysfonction thyroidienne 

• Chercher des maladies musculaires (CK, aldolase)

• Repeter l‘imagerie

• Attendre....mais pas trop longtemps!

Que faire quant tout est négatif?

Que faire quant tout est négatif?
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Investigations chez le spécialiste
Fibroscan Shear wave elastography

Revenons à notre patiente
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Hepatology, 1986

Clinica Chimica Acta, 1995

H&E: noyaux avec glycogène H&E: stéatose

Guindi, Semin Diagn Pathol, 2019

Rôle de la biopsie hépatique
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Orcéine

Guindi, Semin Diagn Pathol, 2019; Schilsky, Nat Rev Dis Prim, 2018

Rhodanine

Rôle de la biopsie hépatique

Schilsky, Nat Rev Dis Prim, 2018
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Mécanismes

Mutations dans le gène ATP7B (> 700 
connues)

Inactivation de ATP7B, protéine 
responsable de
1) l’excrétion de cuivre dans la bile et

2) son incorporation dans l’apo-
coeruloplasmine

Incidence 1: 30’000 (Sardaigne 1: 7000)

Schilsky, Nat Rev Dis Prim, 2018

Manifestations cliniques

Anneau de Kayser-Fleischer: 95% des 
patients avec symptomes neurologiques

>50% des patients sans symptomes
neurologiques

Schilsky, Nat Rev Dis Prim, 2018

Akinetic-rigid syndrome
Dystonie
Tremblements
Dysphagie
Dysarthrie
Dépression, instabilité émotionnelle
Psychoses
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Diagnostic

EASL, CPG, 2012

Score de Leipzig

Ferenci, Liver Int, 2003
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Roberts, Curr Gastroenterol Rep, 2018

Principes du traitement

Rosencrantz, Semin Liv Dis, 2011

Principes du traitement
D-pénicillamine (Metalcaptase, D)
250 mg/j – 1500 mg/j
Suppression médullaire
Syndrôme néphrotique
Effets cutanés
+ pyridoxine 25-50 mg/sem

Trientine (Triogen, CH)
250 mg/j – 1500 mg/j
Effets cutanés
Nausées
Anémie

Zinc (Burgerstein gluconate de 
zinc, CH)
30 mg/j 
Effets digestifs
Augmentation amylase/lipase

Pendant la grossesse:
continuer le traitement

Allaitement:
Ne pas allaiter et ne pas 
interrompre le tt pour allaiter!
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Take home messages: tests hépatiques perturbés

Phosphatase alcaline normale ou diminuée:
pensez à la maladie de Wilson

Le médecin de famille peut faire beaucoup
(s’il veut!)

Durée prolongée = consultation avec un spécialiste


