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Présentation de l'éditeur

 

Le foie, le plus volumineux de nos organes, est aussi le plus négligé. Dommage, c’est avant tout grâce à lui que nous pouvons vivre plus longtemps et surtout... en bonne santé ! Véritable super héros multitâche, il est d’autant plus facile à protéger qu’il dispose de la capacité unique de se régénérer. Il suffit de savoir l’aider... 

• Comment résorber le petit creux de 11 heures sans grignoter (ni avoir faim) ? 

• Pourquoi le pamplemousse et la pilule sont-ils ennemis ? 

• Avec quelles astuces éviter la maladie du foie gras (maladie du soda) ? 

• Y a-t-il moyen d’empêcher le foie de rouiller ? 

• A-t-on quand même le droit de se régaler ?

S’appuyant sur les dernières découvertes de la recherche médicale, ce livre passionnant et accessible nous confie des clés pratiques et nous révèle tous les pouvoirs cachés du foie.

Gabriel Perlemuter est chef du service d’hépato-gastro-entérologie et nutrition à l’hôpital Antoine-Béclère, à Clamart (AP-HP). Professeur des universités, il dirige, à l’Inserm, une équipe de recherche dédiée à l’interaction entre le foie et le microbiote intestinal. Membre correspondant de l’Académie nationale de médecine, il est l’auteur de nombreuses publications scientifiques et didactiques.
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I

Ce héros très discret





Chapitre 1

L'organe Phœnix


J'avais vingt et un ans, j'étais en quatrième année de médecine. Ce matin-là, à l'hôpital, nous suivions le chef de service dans sa tournée des malades. Nous lui portions un grand respect : il savait parler aux patients pour les rassurer et connaissait sur le bout des doigts toutes les subtilités des traitements chimiques et de leurs dosages.

Nous étions au chevet d'un homme hospitalisé, la veille au soir, à la suite de la découverte d'un pic inquiétant de cholestérol dans ses analyses de sang. Un fort traitement médicamenteux lui avait été administré : il en avait besoin. Nous nous préparions à sortir de la chambre, mais la consultation n'était pas terminée.

Après les molécules, le médecin s'est immiscé dans la cuisine de son patient : que mangeait-il, à quel rythme, quels aliments choisissait-il et lesquels lui fallait-il désormais privilégier ? Ce sont des choses que nous n'apprenions pas à l'université. Ces considérations nous semblaient d'ailleurs peu nobles au regard du métier que nous serions amenés à exercer. Aussitôt la porte franchie, j'ai posé cette question qui nous brûlait à tous les lèvres : « Puisque l'efficacité des médicaments est prouvée et qu'ils feront certainement baisser son taux de cholestérol, pourquoi imposer à ce malade un régime alimentaire en sus ? »

Par la suite, durant mes études, j'ai souvent posé cette même question, aucun médecin ne m'a répondu clairement. Jamais. L'une de mes collègues, étudiante en médecine comme moi, avait fourni une réponse qui paraissait satisfaire tout le monde : « C'est trop facile avec les médicaments. » C'était une sorte de réminiscence du péché originel : « Tu es malade, tu dois souffrir pour guérir, tu dois payer. »

Je suis de moins en moins de cet avis.

Toute la médecine m'intéressait alors. Je savais déjà que je m'orienterais vers la recherche, raison pour laquelle je m'étais lancé dans ces études, mais j'étais démuni quant au choix de la spécialité qui me permettrait d'embrasser le champ le plus large possible de l'organisme au lieu de me focaliser sur un seul organe.

J'avais la chance d'avoir un père médecin. Il m'a aidé à réfléchir à ce qui se rapprocherait le plus de la médecine interne, et c'est sur l'hépato-gastroentérologie, englobant le foie et le tube digestif, que je me suis tourné. Je reconnais que je voyais alors dans le tube digestif mille fois plus de perspectives que dans le foie – dont on ne savait pas grand-chose. Mais il était inclus dans la spécialisation.

Est-ce un hasard de la vie ? Mon diplôme de médecin en poche, continuant d'ambitionner la recherche, j'ai rejoint un laboratoire de l'Inserm pour préparer ma thèse de doctorat ès sciences. Je pensais y passer une année, j'y suis resté trois ans. Le sujet que m'avait donné mon directeur de thèse, le professeur Bréchot, était… le foie. Plus précisément, les interactions entre le virus de l'hépatite C tout juste découvert et le métabolisme des lipides, autrement dit les raisons pour lesquelles une infection par l'hépatite C entraîne une accumulation des graisses dans le foie. J'ai d'abord été surpris. Puis, au fur et à mesure que j'avançais dans mes investigations, je m'émerveillais : un univers s'ouvrait à moi. En recevant mon PhD, je savais que je développerais un jour mes propres équipes de recherche dédiées à ce prodigieux mystère, le foie.

C'est étrange, un foie.

Voilà l'organe le plus volumineux et le plus lourd de notre organisme : il pèse 1,5 kg. Pourtant, il est tellement discret que même les étudiants en médecine ont du mal à le palper. Regardez un foie de veau chez le boucher et vous aurez une idée approximative de la forme et de la consistance de votre propre foie. Il est tout mou, donc effectivement difficile à détecter sous la peau.

Situé dans l'abdomen, du côté droit, en majorité derrière les côtes avec une petite partie débordant en dessous d'elles, il ne se laisse pas facilement tâter. Vous en approchez en vous palpant le ventre à droite, en bas des côtes. Vous ne sentez rien ? C'est normal : il n'a pas de nerfs et ne réagit donc pas à la palpation. Aussi, quand on explique qu'on « dénerve » un foie de canard ou d'oie pour préparer du foie gras, c'est complètement faux : on ôte en fait les canaux qui lui permettent de produire la bile pour digérer. Et la bile est amère, raison pour laquelle le foie gras mal « débiliarisé » a franchement très mauvais goût.

Donc, en plus d'être discret, le foie est calme et ne fait pas mal, ou si peu. Par conséquent, on le délaisse. Cela n'a pas toujours été le cas ! Pendant des millénaires, et sous toutes les latitudes, cet organe a fasciné les humains qui voyaient en lui une mystérieuse source de force. Ils étaient aussi interloqués par la capacité unique qu'il a à se régénérer très rapidement, tel un super héros. Lorsqu'il est abîmé ou blessé, il ne meurt pas mais repousse, nous rapprochant ainsi de l'immortalité. De tous nos organes, il est bien le seul à avoir ce pouvoir magique d'auto-guérison d'un autre super-héros, Wolverine, lié à une régénération tissulaire incroyablement rapide qui lui permet de guérir très rapidement de ses blessures !

En Chine, où la médecine traditionnelle l'appelle « le général des armées », source du courage, la bile d'ours produite par le foie était, et reste, un remède de longue vie. Au Japon, les samouraïs en buvaient une rasade avant de partir au combat pour s'assurer l'invincibilité. Les Grecs ont érigé le foie en héros du mythe de Prométhée. Bienfaiteur de l'humanité, ce dernier leur avait donné le feu – contre la volonté de Zeus. Furieux, Zeus punit Prométhée de façon bien plus maligne qu'en le tuant. Connaissant les propriétés exceptionnelles du foie qui est capable de repousser, il fit attacher le supplicié sur le mont Caucase. Chaque jour, un aigle venait lui dévorer le foie. Et, chaque nuit, le foie se reconstituait, rendant son châtiment éternel.

Les Hébreux n'étaient pas en reste. En hébreu, le foie se dit « cavède » ce qui signifie littéralement lourd, mais également honneur. Dans l'alphabet hébraïque, une valeur numérique est attribuée à chaque lettre. L'addition des lettres de « cavède » lui donne pour valeur 26. C'est également la valeur du tétragramme (YHWH) qui est le nom de Dieu dans la Bible. Or, les mots qui ont la même valeur numérique sont supposés partager des qualités similaires. S'agit-il d'une coïncidence ou bien cela représente-t-il la vraie puissance du foie ?

Au Moyen Âge, constatant que le foie est rouge, donc rempli de sang, il apparaissait comme une évidence qu'il servait à produire le sang, ce qui est d'ailleurs partiellement vrai chez le fœtus. Il était aussi considéré comme le siège de l'amour et de la passion. Le foie est donc la vie ! Peut-être est-ce pour cette raison qu'en anglais, les mots « live » pour « vie » et « liver » pour « foie » sont si proches ?

On ignore si les anciens Égyptiens se posaient cette question. Eux avaient découvert une autre vertu au foie, gastronomique celle-là. Et il s'agissait du foie des oies qui, afin de mener à bien leurs grandes migrations du Nord vers le sud, dans les terres chaudes, se gavent d'un maximum de nourriture. Ce gavage naturel entraîne une accumulation de graisses, donc d'énergie, dans le foie, le fameux foie gras, un délice gustatif. Pendant leur migration, les volatiles consomment cette graisse pour ne pas avoir à atterrir et à s'alimenter. L'histoire n'a pas retenu le nom des premiers gaveurs d'oie, mais le fait est que les Égyptiens, à peu près en même temps que les Grecs, se sont mis à gaver artificiellement des oies, puis des canards d'élevage.

C'est d'ailleurs du gavage des oies que provient le nom foie, dérivé du latin « ficatum » qui a aussi donné le mot figue. Car, pour gaver leurs oies et obtenir de gros foies bien gras, les Égyptiens avaient déjà compris qu'il leur fallait du sucre et non du gras : leurs palmipèdes étaient nourris de figues – nous utilisons aujourd'hui un produit tout aussi sucré, le maïs…

Devinez ce qu'il advient au foie d'une oie que l'on cesse de gaver ? Quelques semaines plus tard, il retrouve ses proportions d'origine et redevient « normal ». Comme s'il ne s'était rien passé…







Chapitre 2

L'usine du corps


Le foie n'est pas creux comme le cœur, l'intestin ou l'estomac, mais entièrement plein de cellules différentes qui interagissent les unes avec les autres. Des interactions tellement compliquées qu'elles rendent, pour l'heure, impossible de fabriquer un foie artificiel comme nous le faisons, ou le ferons bientôt, pour le cœur, le rein ou même le sang.

Sa position dans notre corps, exactement à mi-chemin entre le tube digestif et le cœur, n'est pas un hasard. Pour comprendre le fonctionnement du foie, il faut le considérer comme une usine : l'usine du corps, exerçant de très nombreuses fonctions qui nous sont fondamentales pour vivre. Or, lorsqu'on construit une usine, on choisit tout d'abord sa localisation : un lieu stratégique où elle pourra recevoir les matières premières et distribuer facilement ses produits finis.

Ici, les matières premières sont celles dispensées par notre alimentation. Elles ne parviennent pas directement au foie, mais transitent par notre tube digestif qui les décompose en trois types de nutriments : les glucides ou sucres, les lipides ou graisses, et les protéines. Les ouvriers de l'usine foie, c'est-à-dire ses cellules et leurs enzymes (des protéines qu'elles produisent et qui leur permettent de fonctionner) ont ensuite à charge de les transformer en produits neufs. Ceux-ci vont nourrir notre organisme et donc le maintenir en vie.

Vous êtes-vous déjà immergé dans une usine ? Il y a toujours quelques soucis collatéraux de logistique à gérer.

Déjà, avec les matières premières qui ne sont pas toujours conformes à la charte. Le foie reçoit ainsi les matières transformées, peu naturelles, que comprend notre alimentation occidentale. Il n'y a pas été habitué par les générations qui nous ont précédés, il n'est pas programmé pour les prendre en charge, mais il va bien lui falloir s'en occuper.

Il y a aussi la gestion des flux. Que faire lorsqu'il manque des matières premières, c'est-à-dire lorsque l'on mange moins ou pas du tout ? Ou, au contraire, comment gérer des matières premières qui arrivent en excès lorsque l'on mange trop, ou qui arrivent de manière déséquilibrée ? Dans ce cas, il faudra bien trouver un endroit et une méthode pour les stocker.

Et puis, comme toute grosse usine, le foie pollue : n'importe quel processus de fabrication implique la production de déchets. Mais, en bon écolo, il se charge de les éliminer.

Enfin, par l'intermédiaire d'autoroutes que sont les vaisseaux sanguins connectant directement le foie au cœur, les produits qu'il a fabriqués, indispensables à la vie, seront distribués dans tout l'organisme.  

Mettons-nous à table pour examiner ceci de plus près.


Histoire d'une frite

J'ai, devant moi, une assiette de frites. Je ne résiste pas : j'en croque une.

Cette frite est une pomme de terre, un féculent composé d'amidon qui n'est rien d'autre qu'un grand sucre – une chaîne de glucose. Pendant que je la mâche, la salive commence à digérer l'amidon. Si je la mâchais quelques minutes, je sentirais d'ailleurs son goût sucré qui ressemble un peu à notre sucre de table.

Je l'avale. En quelques secondes, elle descend l'œsophage et se retrouve dans mon estomac où elle est malaxée et transformée en bouillie. Ma frite est alors prête à passer dans l'intestin grêle, un tuyau qui n'est pas lisse à l'intérieur, mais recouvert de plein de petits replis pour augmenter sa surface. Entièrement déplié, il pourrait recouvrir toute la surface d'un terrain de tennis ! Ma frite est ici « préparée » sous forme de nutriments : son amidon est décomposé en glucides – des sucres.

Mon foie entre en action. Il ouvre ses portes pour récupérer ces sucres qu'est devenue ma frite. En fait, il ouvre une seule porte qui a d'ailleurs pour nom la veine porte. Son rôle est de lui amener les aliments digérés. C'est une particularité du foie : tous les organes possèdent une seule arrivée de sang par une artère, et un seul départ par une veine. Lui seul bénéficie de deux arrivées, la veine porte qui est la plus importante et l'artère classique. Il dispose également d'une veine « classique » qui ramène le sang au cœur.

J'ai terminé l'assiette de frites, mangé aussi un bout de pain (également composé d'amidon, donc de sucres) et bu une cannette de soda (du sucre). Mon foie se retrouve ainsi face à une invasion de sucres qu'il n'a d'autres choix que de gérer. Pour l'aider, son ami le pancréas le seconde un peu : il surveille continuellement la quantité de sucre qui arrive dans la veine porte et, lorsqu'il en détecte, il fabrique de l'insuline qui toque à la porte du foie pour qu'elle s'ouvre et que le sucre puisse entrer. Ses cellules ouvrières se mettent au travail.

Mais ma frite n'est pas composée que de sucre. Elle est aussi très grasse et apporte au foie un nutriment supplémentaire : les lipides. Là, c'est une autre histoire. Pour la comprendre, imaginez votre vinaigrette. Si vous la laissez reposer, le vinaigre se retrouvera au fond du bol et l'huile au-dessus. C'est à peu près ce qui se passe pour les graisses que vous mangez : elles ne sont pas solubles et ne peuvent pas être absorbées en l'état.

Tentez cette expérience : ajoutez du liquide vaisselle à votre vinaigrette. Certes vous ne pourrez plus la manger, mais les graisses seront émulsionnées et solubles (l'huile et le vinaigre se mélangent). Le foie se débrouille de la même manière : il fabrique en continu une sorte de produit vaisselle ou de savon : la bile. Comme un savon, elle fait des bulles, observables lors d'une endoscopie digestive !

Cette bile est stockée dans une poche qui porte bien son nom, la vésicule biliaire. À l'arrivée de ma frite dans le système digestif, ma vésicule se contracte et libère la bile fabriquée en continu et stockée entre les repas dans cette perspective. Une autoroute spécifique, les voies biliaires, la transporte vers les intestins. Ainsi émulsionnés, les lipides franchissent la veine porte et arrivent au foie où, comme le sucre, ils entrent dans ses cellules pour y être travaillés.

Chez certaines personnes, des sortes de cailloux, appelés des calculs, se forment dans la vésicule biliaire. S'ils font mal, on doit la retirer. L'organe puissant qu'est le foie compensera cette faille : la bile qu'il fabrique sera suffisante pour la digestion d'un repas normal. Néanmoins, lors d'un repas riche, faute de jet massif de bile provenant de la vésicule, les graisses ou lipides pourront être moins bien digérés, entraînant soit une lourdeur, soit une diarrhée qui passe souvent avec le temps (provoquée par la bile produite en continu par le foie, sans lieu de stockage puisque la vésicule aura été enlevée). On peut aussi prescrire une résine qui absorbe l'excédent de bile produite en dehors des repas et tout rentre dans l'ordre.

Je n'ai pas fini de manger : j'attaque un steak. Ses graisses suivent le même chemin que les frites. Mais il apporte à mon usine-foie un nutriment de plus : les protéines. Mon pancréas vient encore une fois à la rescousse : il fabrique des produits qui, au niveau de l'intestin, coupent les protéines en tout petits morceaux appelés acides aminés. Ce sont ces acides aminés qui transitent par la veine porte pour arriver au foie et gagner ses cellules.

La chaîne de fabrication de tout ce qui va nourrir notre organisme et nous permettre de continuer à vaquer à nos occupations peut alors se mettre en route.




Une fabrique universelle

Les cellules du foie, comme toutes les cellules d'un organisme vivant, travaillent en opérant des réactions chimiques. Et elles ont énormément de travail !

L'un des rôles principaux du foie est de maintenir le taux de sucre constant dans notre sang et notre corps. Le sucre est notre carburant, un peu comme celui dont on remplit le réservoir de notre voiture pour qu'elle roule. Le taux de sucre s'appelle la glycémie. Pour que tout aille bien, elle doit se situer entre 0,80 g/l et 1,20 g/l, quelle que soit l'heure du jour ou de la nuit. Pas assez de sucre, c'est l'hypoglycémie et on risque un malaise. Trop de sucre, c'est l'hyperglycémie et la machinerie s'encrasse.

Pour maintenir ce taux stable alors que nous ne mangeons pas en permanence, le foie stocke les sucres que nous assimilons, un peu comme nos provisions dans nos placards. Il les libère progressivement, selon les besoins, en dehors des repas. Les muscles aussi stockent du sucre, mais, trop égoïstes, ils ne les redistribuent pas et les gardent pour leurs propres besoins en cas d'effort musculaire : les muscles de nos jambes consommeront d'abord leurs propres sucres quand nous sommes à vélo, puis ils appelleront le foie à la rescousse.

Très altruiste, le foie, lui, est capable de stoker 70 à 100 grammes de sucre, soit l'équivalent de 14 à 20 morceaux. Il leur donne la forme d'une longue chaîne dont les éléments, le glucose, se donnent la main pour former le glycogène. Ce sucre est libéré « à la demande » : à peu près un demi-morceau de sucre par heure dans nos périodes de sédentarité, par exemple quand nous sommes assis à cogiter devant notre ordinateur. Car le cerveau, même en période de grande concentration, consomme jusqu'à dix fois moins de sucre qu'un muscle en activité ! Si nous nous mettons à courir, ce sera en moyenne 3,5 morceaux par heure – et jusqu'à 6 morceaux par heure quand nous allons faire des longueurs dans la piscine. D'où la sensation de faim après notre jogging. Bouger est donc très bon pour le foie qui peut ainsi déstocker les sucres qui l'encombrent… à condition de ne pas (mal) remanger après.

Le foie a d'autres fonctions, tout aussi importantes et qu'il mène à bien grâce aux autres matières premières lui parvenant.

Outre les sucres (le glucose), nous avons vu qu'il reçoit des graisses (les lipides). Celles-ci se répartissent en deux grandes familles qui ne sont pas gérées de la même manière.

La première famille est le cholestérol, une entité en soi. Il a très mauvaise réputation et il est vrai qu'il participe à la genèse des maladies cardio-vasculaires, infarctus et autres accidents cérébraux. Mais il nous est indispensable à plus d'un titre : constituant majeur des membranes des cellules de l'organisme, il est également à l'origine de nombreuses hormones comme les hormones sexuelles (la testostérone et les œstrogènes). Étonnamment, seule une petite partie du cholestérol dont nous avons besoin provient de l'alimentation. Le reste, jusqu'à 75 à 80 %, est fabriqué par le foie lui-même ! Le tout est distribué de manière identique à notre organisme : le foie l'emballe par petits paquets, chacun portant une sorte de code-barres lui permettant de parvenir à sa destination, c'est-à-dire dans les tissus et organes qui en ont besoin. Ces paquets sont transportés par des « camions » : des protéines spécifiques produites par les cellules du foie.

L'aventure du cholestérol ne s'arrête pas là. Quand ils ont distribué leur « bon » contenu, les paquets ne sont pas vides : ils contiennent encore des déchets toxiques, le mauvais cholestérol appelé LDL pour « low density lipoprotein ». Le LDL est à l'origine des maladies cardio-vasculaires quand son taux dépasse un certain seuil. Heureusement, notre foie est là ! Il fabrique un antidote qui sera transformé, dans le sang, en bon cholestérol, le HDL ou « high density lipoprotein ». Ce dernier joue le rôle d'un râteau : il capte le mauvais cholestérol et le ramène au foie pour qu'il y soit dégradé. L'organisme est ainsi épuré. Il est donc bénéfique d'avoir un taux élevé de cholestérol de type HDL !

On l'aura compris : le taux de cholestérol élevé dans le sang n'est pas uniquement lié au régime alimentaire. Si votre foie fabrique trop de cholestérol ou n'en épure pas assez, protégez-vous avec un médicament. En cas de surpoids, un régime reste néanmoins fondamental car seule une baisse globale de l'apport calorique peut réduire l'excès pondéral, toxique non seulement pour le foie, mais pour l'ensemble de l'organisme.

La deuxième famille de lipides, la plus nombreuse, est celle des triglycérides. « Tri » parce que ces acides gras, graisses saturées ou graisses insaturées comme les oméga-3, oméga-6 ou oméga-9, n'aiment pas rester seuls et se regroupent souvent par trois pour circuler dans le sang. « Oméga » indique la structure de l'acide gras, et le chiffre la position de la structure particulière de l'acide gras dans la chaîne. Ces acides gras-là ont différentes propriétés. Par exemple, les oméga-3, présents dans les poissons gras comme le saumon, les sardines ou le hareng, l'huile de colza, le chia et le lin, sont bénéfiques et protègent le cœur et le foie – attention, ils sont aussi très fragiles et ne résistent pas à une température de plus de 180 °C ni à une longue congélation. Les oméga-6, qu'on trouve notamment dans les huiles de tournesol ou de soja, sont également bénéfiques, mais nous en consommons trop par rapport aux oméga-3, ce qui favorise l'obésité et ses complications (nous consommons 20 oméga-6 pour 1 oméga-3, alors que le ratio devrait être au maximum de 5 oméga-6 pour 1 oméga-3). Les oméga-9, eux, sont surtout présents dans l'huile d'olive et les amandes, par conséquent dans le régime crétois qui est associé à une longue espérance de vie.

Lorsque les triglycérides sont absorbés par le tube digestif, une partie court-circuite le foie et passe directement dans la lymphe, ce liquide jaunâtre circulant dans les canaux lymphatiques, plus au moins parallèles aux vaisseaux sanguins, contenant des cellules immunitaires et certains triglycérides alimentaires. Une toute petite partie rejoint le foie par la veine porte et, avec les triglycérides que celui-ci fabrique à partir du sucre de notre alimentation, passe dans le sang. Ces deux circuits permettent de distribuer les triglycérides à l'ensemble de l'organisme. Leur excès, non utilisé par les cellules de nos organes, est stocké en dehors du foie : de préférence dans la bedaine chez l'homme et dans la culotte de cheval (et les hanches) chez la femme. Ceci dit, si vos prises de sang indiquent un taux trop élevé de triglycérides, ce ne sont donc pas les graisses qu'il faut réduire dans votre alimentation, mais les sucres !

Reste le troisième type de nutriments qui parvient au foie : les protéines. Le foie leur ouvre grand ses portes : voilà une super matière première qu'il va recomposer pour bien l'adapter à l'organisme ! À partir de ces protéines, il en fabrique d'autres, les protéines ouvrières.

Une première famille, les protéines de structure, est destinée à fournir des constituants de nos cellules, semblables aux matériaux avec lesquels on construit un mur : il y a des poteaux, du béton, du plâtre et tout se tient. Mais s'il manque un élément, c'est l'ensemble de l'édifice qui risque de s'effondrer. De même, s'il manque une seule protéine, c'est possiblement une catastrophe qui surviendra.

Une deuxième famille est constituée des protéines non structurelles aux fonctions incroyablement étendues. Certaines permettent au sang de coaguler : c'est le caillot qui se forme en quelques minutes quand nous nous blessons et saignons. Sans notre foie, nous nous viderions de notre sang ! L'hémophilie, une maladie où le sang ne coagule pas, est causée par une anomalie génétique qui empêche les cellules du foie de fabriquer un des facteurs de la coagulation. Une seule protéine manque et c'est le risque hémorragique. D'ailleurs, quand des hémophiles bénéficient d'une greffe de foie, les cellules du nouveau foie produisent normalement la protéine qui manquait et l'hémophilie disparaît.

L'albumine, une autre protéine non structurelle, la même que celle du blanc d'œuf, est fabriquée en grande quantité par le foie : on en trouve 40 grammes environ dans 1 litre de sang ! L'une de ses fonctions est le transport, dans le sang, des acides gras, des hormones et même des médicaments que nous absorbons, pour les convoyer vers les autres organes auxquels ils sont destinés. Elle joue aussi un rôle dans la rétention de l'eau dans le sang. Quand elle vient à manquer, l'eau quitte le sang et des œdèmes apparaissent.
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