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 Café et GT/transaminases
 Café et risque de fibrose/cirrhoseq
 Café et stéatose
 Café et risque de carcinome hépatocellulaireCafé et risque de carcinome hépatocellulaire
 Mécanismes protecteurs potentiels du café
 Quelles recommandations? Quelles recommandations?



GT, transaminases et consommation de café

 Etude transversale, 12 687 sujets sains japonais, 40‐69 ans
 Exclus: histoire de maladie hépatique, transa>NExclus: histoire de maladie hépatique, transa>N

Association inverse identique pour les transaminasesAssociation inverse identique pour les transaminases

Tanaka K et al, Int J Epidemiol 1998





GT, transaminases et consommation de café

Messages

 Association dose‐dépendante

 Association plus marquée chez les malades à risque ssoc at o p us a quée c e es a ades à sque
(OH, BMI…)

 Association limitée au café?



C ti d fé t fib hé tiConsommation de café et fibrose hépatique
177 patients avec biopsies hépatiques (121/177 VHC+)77 p p p q ( 77 )

Association observée uniquement pour le café, VHC+/VHC‐
Modi, Feld, Hepatology 2010



Consommation de café et hépatite C chronique

( ) 766 patients de la cohorte HALT‐C (fibrose avancée et cirrhose) suivis 3.8 années
 Evénements cliniques et aggravation des lésions de fibrose

Association inverse entre consommation de café et progression de la maladie
Pas d’association retrouvée avec la consommation de thé

Freedman ND et al, Hepatology 2009



Consommation de café et cirrhoseConsommation de café et cirrhose

 Cohorte de 125 580 sujets nord‐américains sans maladie 
hépatique connue (1978‐1985)p q ( 97 9 5)

 Suivie jusqu’en 2001, 330 cirrhoses diagnostiquées (199 OH)

Association dose‐dépendante

Association observée uniquement Association observée uniquement 
pour la cirrhose OH

Pas d’association entre risque de Pas d association entre risque de 
cirrhose et consommation de thé

Klatsky AL et al, Arch Intern Med 2006



C fé t l di té t i d f iCafé et maladie stéatosique du foie

 La consommation de caféine paraît être un facteur 
 i dé d  d     l diprotecteur indépendant de cette maladie

 La consommation de caféine/café semble être 
ié  à    i   i d  d  fib  hé i  associée à un risque moindre de fibrose hépatique 

en cas de stéatose/stéato‐hépatite non alcoolique 
du foiedu foie

 La consommation de café est associée à un risque 
moindre de diabète de type 2moindre de diabète de type 2

Birerdinc A et al, Aliment Pharmacol Ther 2012
Molloy JW et al, Hepatology 2012
Anty R et al, J Hepatol 2012



fé hé ll lCafé et carcinome hépatocellulaire

Bravi et al, Hepatology 2007



Mécanismes protecteurs potentiels du café

Mécanismes peu connus
 Café ~ 800 composés chimiques # (effets synergiques 
ou complémentaires de différents composés)

 Composés principaux: caféine, diterpènes (Kaweolp p p , p (
et Cafestol), polyphénols

 Composition d’une tasse non standardisée Composition d une tasse non standardisée
 Association ou effet de composé individuel peu 
convaincantconvaincant



alcool Hépatite virale
Syndrome 
ét b li

Autre toxique
hé tip métabolique hépatique

+ + +
Altération tests 

hépatiques sanguins Fibrose hépatique Hépatocarcinome

‐
hépatiques sanguins

Effets anti‐fibrosants

café

Eff t ti i fl t i

Effets anti‐oxydants

Effets anti‐inflammatoires

Modulation activités enzymatiques 
impliquées dans la carcinogénèse

Effets anti‐prolifératifs

Mécanismes protecteurs potentiels du café sur les maladies hépatiques



Freedman ND et al 2012



Faut‐il recommander du café à nos patients?

Points forts Limites
N b  él é d   i  Absence d’études  Nombre élevé de patients

 Ajustements pour facteurs 
confondants potentiels

 Absence détudes 
interventionnelles humaines

 Facteurs confondants non confondants potentiels
 Association dose‐dépendante 

retrouvée de manière répétée

mesurés non exclus
 Mécanismes hypothétiquesp

 Données expérimentales  Composés impliqués 
largement inconnus

nécessité d’études randomisées contrôlées mais…



Faut‐il recommander à nos patients de consommer du café?Faut il recommander à nos patients de consommer du café?

 Absence d’effets délétères à doses non 
excessives

 Association avec meilleure survie et risque 
moindre de maladie hépatique

 Logique d’encourager la consommation de 3 
d f l dtasses de café/jour à nos malades!


