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Femmes et foie 

• Etiologies et épidémiologie

• Sévérité de la maladie et accès aux traitements

• Pharmacocinétique

• Vie génitale et grossesse



Etiologies et épidémiologie



La France: un pays à la population vieillissante 
majoritairement féminine



Pathologies majoritairement féminines

HAI CBP LPAC Budd-Chiari

Prévalence 1 à 18/
 10 000

20/100 000 4/1 M

Sexe ratio 
F/H

3/1 9/1 3/1 2/1

Age Tous âges Après 40 
ans 

50% 15 à 
45 ans 

• Maladies rares

• Spécificités féminines mieux 

connues 

• A part: pathologies gravidiques 



Femmes et tumeurs hépatiques
Rapport Femme/Homme Prévalence

Plus fréquentes chez la femme

Hémangiomes 5-6:1 1-4%

Hyperplasie nodulaire focale 6-8:1 0,4-3%

Adénomes:
-muté HNF 1
-Inflammatoires

<8-9:1
3/100 000 femmes traitées par 
ACO

Kystes hépatiques 4:1 0,1-2,5%

Cystadénomes biliaires 25:1 1% des kystes hépatiques

Cystadenocarcinomes biliaires 2:1

Moins fréquents chez la femme

Beta catenine muté 1:4

Carcinome hépatocellulaire 1:3-4

Guy J. Gstroent and Hepatol 2013



Prépondérance classiquement masculine…

• Hépatites virales

• Alcool

• MASH 

• CHC

• Toxicomanie IV



La toxicomanie: principal mode de contamination 
du le virus de l’hépatite C



Les femmes consommatrices des drogues: des 
problématiques spécifiques



Les femmes âgées: une parte non négligeables des 
personnes non diagnostiques pour une infection virale C

Brouard C. Bull Epidémiol Hebd 2015, Dhumeaux D 2014



Alcool
• Entre 2001-2012, augmentation des pathologies 

liés à l’alcool:
  femmes vs hommes= 85% vs 35%.

• Entre 2009-2015, augmentation des cirrhoses 
dues à la consommation d’alcool:

  femmes vs hommes= 50% vs 30%.

▪ Troubles anxiodépressifs associés plus 
fréquents, 

▪ Consommation d’alcool fréquente dans 
l’entourage (compagnon),

▪ Violences subies (sexuelles +++),
▪ Charge mentale (double journée).



Alcool

• Chez les adolescents : consommation occasionnelle identique.

• Consommation régulière moins fréquente, mais en augmentation chez les 

filles, et plus problématique  

• Revendication d’égalité 

• En 2019, étude réalisée chez les étudiats aux US

- consummation d’alcool femmes / hommes: 32%  vs 26%,

- “Binge drinking” – femmes / hommes: 15% vs 13%

Ozenne V AFEF 2021, Jones CM.  MMMWR 2020



Sévérité de la maladie et accès aux traitements



La ménopause: un impact négatif sur la progression de 
la fibrose hépatique des femmes avec VHC

Di Martino V. Hepatology 2004



Cirrhose de plus en plus fréquente chez la femme jeune

Flemming, The Lancet Gastroenterology and Hepatology 2019



La NASH – l’indication de TH la plus fréquente 
chez la femme

Nureddin M. Am J Gastroen 2018

Changement dans l’inscription en liste de TH Changement dans le nombre des greffes



Carcinome hépatocellulaire



Globocan 2020, C Costentin JFHOD 2023 

Carcinome hépatocellulaire



Globocan 2020, C Costentin JFHOD 2023 

Carcinome hépatocellulaire



Carcinome hépatocellulaire-Incidence et mortalité

Panorama des cancers en France, 2021, INCa



Carcinome hépatocellulaire - Rôle protecteur des 
estrogènes

Iyer JK, World J of Gastroenterol 2017 Chang KK. Adv Dig Med 2021



Carcinome hépatocellulaire

Yang JD. Cancer 2014

Etude du registre entre 1998-2010
N=39345 patients; 
76% hommes
Age moyenne: 61 ans Homme
          67 ans Femmes

Fig. 1 La survie globale par sexe et groupe 
d'âge
Les hommes sont considérés comme valeurs de 
référence pour HR après ajustement pour race, stade 
de la maladie, traitement.



Carcinome hépatocellulaire: différences 
d’incidence entre hommes et femmes 

• Différences liées au sexe:                                                                
• Biologie

• Hormones sexuelles et leurs 
récepteurs,

• Cellules immunitaires,
• Genès.

• Différences liées au genre:                                                                
• Comportement

• Consommation de tabac,
• Consommation d’alcool,
• Usage des drogues,
• Régime alimentaire,
• Activité physique,
• Implication dans les soins 

(observance thérapeutique, 
participation aux dépistage).

Keng. J Hepatol 2012, Han Journal of Cancer 2020, Leonardo Hepatoma 2020, Della Tore Cells 2021, C Constentin  JFHOD 2023   

Complexes:
-Evolution dans le temps,
 -Ménopause
 -Modification des normes sociales
-Intrication biologie et comportement





Carcinome hépatocellulaire-facteurs de risque 

Myers, JHEP Reports 2021



Carcinome hépatocellulaire-facteurs de risque 

Philipps M. Gastroenterology 2020



Carcinome hépatocellulaire-facteurs de risque 

Philipps M. Gastroenterology 2020



Carcinome hépatocellulaire-sévérité de la maladie

Philipps M. Gastroenterology 2020



Carcinome hépatocellulaire: femmes une meilleure 
assiduité au dépistage 

Rich NE. Aliment Pharmacol Ther 2020

N=1110, 23% femmes



Carcinome hépatocellulaire - traitement

Philipps M. Gastroenterology 2020



Carcinome hépatocellulaire-traitement

Etude de registre américain entre 1999 et 2013
N=57449; 25,7% femmes

Darden M. World j Surg 2021



Récidive après résection

Etude rétrospectif, N=1087 (H:F=917:170) patients avec CHC - TTT Chirurgical

Récidive après résection

Survie après résection

Liang T. Ann of Hepatol 2022



Récidive du carcinome hépatocellulaire après TH

Cullaro G Transplantation 2022. 

• Etude américaine de registre sur 6 ans (2012-2017).

• N=12711 patients (H:F=9800:2909).



Récidive du carcinome hépatocellulaire après TH

Cullaro G Transplantation 2022. 

Survie post TH

Récidive du CHC 
post TH



Accès à la transplantation hépatique

• Etudes plus anciennes: femmes moins d’inscription sur liste

• Moins accès à la greffe après inscription

• Mortalité sur liste plus élevée

• Score MELD moins adapté (sous-estimation de la dysfonction rénale)

• Inadéquation entre taille du greffon et gabarit féminin 

• Effets des points donnés par le CHC 

• Femmes plus souvent donneuses (donneur vivant)

Nephew Liver Transplantation 2021



Transplantation hépatique et femmes

Allen A. Transplantation 2018

Etude américaine de registre (UNOS) entre 2002-2013
N= 90720 patients inscrits en liste de TH
H:F= 59899:30821

-transplantations  H:F=58% vs 49% (p<0.0001)
-mortalité en liste d’attente H:F=18% vs 22% (p<0.0001)



Transplantation hépatique et femmes

Marthur AK Am J Transplant 2011 Ge J. Am J Transplant 2019

Le score de MELD est inadapté Inadéquation entre taille du greffon 
et gabarit féminin 

N=69883, 36% femmes



Transplantation hépatique pour IHA 

Nephew L. J HEP reports 2020
La mortalité à 1an post TH



Pharmacocinétique



Les femmes qui consomment de l’alcool on un 
risque accru de développer un cancer du foie et 
du sein. 
                                                                                                         

          BMJ. 2011; 342: d1584. 

Les femmes ont un risque accru de maladie 
cardiaque liée à l'alcool. 

Alcohol Clin Exp Res. 2019;43(5):774-779.

Il y a plus de dommages et d'inflammation dans le 
cerveau féminin pendant le sevrage en alcool.

Des études suggèrent que les femmes ont plus de 
troubles cognitifs et moteurs dus à l'alcool que les 
hommes. 

Neuropsychopharm.2008; 33: 1084–1096.

Les femmes qui consomment de l’alcool on un 
risque accru de développer un cancer du 
colon.                                                                  

                         BMJ. 2011; 342: d1584. 

Une forte consommation d'alcool chez les 
femmes est associé à une gamme de 
problèmes de reproduction.    
                                                                                                                             
          Psychol Rev . 2004;24(8):981-1010.

Les femmes sont plus susceptibles que les 
hommes de subir des agressions sexuelles 
lorsqu'ils consomment de l'alcool.

                      Psychol Rev.2004;24(8):981-1010.

Femmes et alcool

Ozenne V. AFEF 2021



Différence entre le métabolisme hépatique 
de médicaments

• Plus de 40% de différences dans le métabolisme hépatique de 
médicaments entre les 2 sexes.

Clairance ⬇ des anti psychotique et de 
la caféine chez la femme→ meilleure 

amélioration des symptômes 
psychotiques, mais plus d’effets 

indésirables (Schwartz 2007).

Plus d’effets indésirables 
des antirétroviraux 
(Ofotokun 2005).

Plus d’effets indésirables 
des chimiothérapies 

(Mader 2006, Wang et 
Huang 2007)

Biodisponibilité plus élevé 
de l’aspirine chez la femme 

(Franconi 2007).

Clairance ⬇ des 
benzodiazépines  chez la 

femme (Bigos 2008).

Waxman DJ. 2009



Pharmacologie des bétabloquants

• Effets secondaires plus importants chez la femme 

• Augmentation des taux sanguins de propranolol chez les femmes

• Non liée uniquement au volume de distribution

• Clearance plus élevée chez l’homme

• Induction du Cyt P450 ? Effet de premier passage hépatique plus 

important chez l’homme?

Walle, Clinic Pharmacol Ther 1985; Oertelt-Prigione S, J Cardiovasc Trans Res 2009;
Ozenne V AFEFE 2021



Femme et paracétamol

Rubin JB. Clin Gastroenter and Hepatol 2018

Registre national des patients avec IHA liée au 
paracétamol aux Etats-Unis, entre 2000-2016: 
 - 32 CHU, 
 - 912 patients,
 - Femmes: 76 %.

Co-médication 70% femmes vs 52% hommes

Les caractéristiques cliniques des patients avec IHA Le prognostique des patients avec IHA

J0 J7



Immunothérapie

El-Khoueiry. Lancet 2017, Zhu AX. The Lancet Oncology 2018, 
Finn RS. J Clin Onc 2021, Conforti Lancet Oncol 2018

Hors CHC: bénéfice de survie hommes > femmes
• quel que soit le type de cancer
• la ligne de traitement
• Le type de traitement administré.



Vie génitale et grossesse



Hépatites virales et grossesse

• VHB: 90% de transmission au moment de l’accouchement si 
charge virale >200 000 UI/ml.

• VHC: transmission 3 à 8% (favorisée par la coinfection VIH).

Sogni P, Hépatogastro 2013



Grossesse avec cirrhose

•  Augmentation du nombre des cirrhoses compensées 
(dépistage, méthodes non invasives, etc).

• Meilleure prise en charge des patients (ttt  et guérison es 
hépatites virales,  auto-immunes et génétiques –m de 
Wilson) et des complications.

• Moins de contre-indications formelles de la parte des 
médecins (amélioration du prognostique).

• Peu des consultations pre-conceptionelle chez les femmes 
atteintes de cirrhose (22%) vs 82% en post transplantation 
hépatique.

• 38% des grossesses aux cours de cirrhose seraient non 
planifiées et non désirées. 

Flemming Gastroentérology 2020, Gonsalkorala ES. Am J of Gastroenterol 2019, Ritche J. Liver Transplat 2020



Grossesse avec cirrhose

Huang A. Am J Gastroenterol 2021Flemming Gastroentérology 2020



Grossesse avec cirrhose

Huang A. Am J Gastroenterol 2021

Flemming Gastroentérology 2020

Flemming Gastroentérology 2020



Hillaire S. JFHOD 2023

Grossesse avec cirrhose
Complications en rapport avec la maladie responsable de l’hépatopathie



Carcinome hépatocellulaire et grossesse

• CHC est une pathologie rare (>60 cas clinique).
• Facteurs de risque: AgHbs+ avec cirrhose ou atcd de CHC, multiparité et usage des CO.

• Augmentation de la croissance tumorale pendant la grossesse: estrogènes, 
stéroïdes du placenta.

 

• Scores de sévérité sont fausses car L’AFP est augmenté.

• Quel traitement?
• Chirurgie; 2e et 3e semestre
• RFA

LauWY. Cancer 1995;Matsuo JC Report 2018



Conclusion

• Augmentation des pathologies hépatiques chez la femme.

• Probable effet bénéfique du THS.

• Améliorer l’accès à la transplantation hépatique pour les femmes.

• Collaboration importante avec le gynécologue (préparation de la grossesse).
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