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L’incidence du carcinome hépatocellulaire est actuellement en pleine expansion du fait de 

taux croissants de survenue de ce type de tumeur chez les patients infectés par le virus de 

l’hépatite C. A l’heure actuelle, environ 50% des cas de carcinome hépatocellulaire sont 

diagnostiqués chez des patients atteints de cirrhose virale C. Néanmoins, dans environ 15 % 

des cas, aucune étiologie évidente n’est diagnostiquée ; il s’agit donc de cas qui  surviennent 

chez des patients atteints de cirrhose cryptogénétique ; or il existe de nombreux arguments 

épidémiologiques pour un continuum de la pathologie type « Nonalcoholic fatty liver 

disease » et la cirrhose cryptogénétique, du fait de l’existence chez des patients atteints de 

cirrhose cryptogénétique de facteurs et cofacteurs de survenue de « Non Alcoholic 

Steatohepatitis ». En outre, des pathologies telles que le diabète et l’obésité ont été 

individualisées comme des facteurs de risque indépendants de survenue de carcinome 

hépatocellulaire.  

Nous devons donc nous attendre dans les années à venir, compte tenu de l’incidence 

croissante des complications hépatiques de l’insulinorésistance à une épidémiologie accrue de 

carcinome hépatocellulaire compliquant une cirrhose liée à une « Nonalcoholic fatty liver 

disease » ou à une cirrhose dite cryptogénétique.  
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