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Dr Bénédicte Jullian — psychiatre addictologue
Dr Sophie Métivier — hépatologue, réféerent pour I'hépatite C
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Le fole

Le foie est un des plus gros organes du corps:

*ll est nourri par la veine porte principalement et I'artére hépatique
(20%)

oIl transforme les médicaments pris par voie orale, les nutriments de
I’alimentation, I'alcool

oIl élimine les déchets provenant du tube digestif
*ll stocke le sucre et le regule

oIl fabrique des protéines et la bile pour digérer les graisses et
vitamines
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Foie et addictions

Alcool

Toxicité directe Virus

Risque corrélé a
I’ancienneté et
I'intensité des
consommations

Hépatite Cvirale :
- Pratiques a risques sexuelles
- Usagers de drogues

intraveineuse

- Risque de contamination par
voir nasale ou fumée pour le
Crack

Maladies métaboliques  NASH/syndrome métabolique



ALCOOL et retentissement hepatique

 ABSORPTION : tube digestif

* 10 % dans I'estomac
e 70 a 80 % dans le duodénum et jéjunum proximal

* ELIMINATION :

* 90 % métabolisme hépatique
* 10 % reins, sueur, poumon



REDUCTION DES CONSOMMATIONS, POURQUOI ?

Addiction. 2011 Mar;106 Suppl 1:11-8. doi: 10.1111/].1360-0443.2010.03326 .x.

Epidemiology and alcohol policy in Europe.
Rehm J', Zatonksi W, Taylor B, Anderson P.
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Complication aigue

* HEPATITE ALCOOLIQUE AIGUE :

* Complication fréequente : 15 a 20 % des consommateurs excessifs

* Pronostic sombre : formes graves jusqu’a 50 % de mortalité a 1 mois
en I’absence de traitement

* Diagnostic clinique et biologique :
* |ctere, AEG
* Cytolyse prédominant sur les TGO
 Bilirubinémie augmentée
* Baisse du TP et Facteur V



Complications chroniques

* CIRRHOSE : évolution ultime de I’hépatopathie chronique
* L’alcool : 1¢ cause de cirrhose en France

* Surveillance +++ réguliére

* Nécessité d’obtenir un sevrage durable



Lésions du foie
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Adapté de: Ghany MG et al. Hepatology 2009; 49 (4): 1335-74



La cirrhose

Au début le foie fonctionne normalement

Puis, il ne « digere » plus normalement les médicaments, les nutriments, les
toxiques, qui vont s"accumuler dans le corps: IHC

Il ne se laisse plus traverser correctement par la veine porte qui gonfle: HTP
apparition de varices cesophage (fibroscopie gastrique)
Ascite
Chute des plaguettes

Il y a un risque de carcinome hépatocellulaire
nécessité de faire des échographies (6 mois)



Dépistage de la fibrose

 La biopsie du foie:
 Evaluation de la fibrose:

e établissement du score METAVIR
(prise en compte de I'activité AO a A4 et de la fibrose FO a F4)

* Tests non invasifs (fibrotest, fibrometre, fibroscan)
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Déepistage de la fibrose en addictologie

» Dépister les complications organiques des consommations :
e élément motivationnel dans la démarche de soin,
 parfois facteur déclenchant d’une démarche de changement

* Bilan proposé en HDJ :
* Bilan bio
* Fibroscan
* Echo hépatique
* Cs hépatologue

* L'information donnée permet au patient de se responsabiliser dans son
parcours de soin



Chloé BIRKEL

Le 10 janvier 2019

INTERET D’UNE MESURE DE LA FIBROSE HEPATIQUE PAR ELASTOMETRIE
IMPULSIONNELLE CHEZ DES PATIENTS SUIVIS EN ADDICTOLOGIE AMBULATOIRE
Etude rétrospective portant sur 147 patients suivis au CHU de Toulouse
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Foie et addictions
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CHEMSEX

Contraction des termes anglais « chemical » (qui signifie littéralement « produit chimique »
mais est aussi utilisé pour désigner des drogues) et « sex » (sexe), le chemsex désigne le fait
de consommer des produits psychotropes pendant les activités sexuelles pour les rendre
plus intenses et les prolonger.

Pratigues répandues essentiellement en milieu HSH (hommes ayant des relations sexuelles avec des hommes)



Cathinones
llMephll

Metamphetamin
Tina

Augmentation de la
confiance en soit

Augmente I'empathie

désinhibition
Augmente le désir sexuel
Hallucinations
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3-MMC Crystal Buy OFf-White 3-MMC Crystal 1 gr for only €18.00. W nnicr €800 | g Add to Cart
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Chemsex

 Effet empathogene : sensation de bien-étre / osmose / connivence
avec le(s) partenaire(s)

e Levée d’inhibition : libération des fantasmes

* Modifications des perceptions et sensations : entretien |'idéalisation
des pratiques

* Effet antalgique / assurance renforcée / émulation du groupe :
pratiques sexuelles et comportements a risque +++

* SLAM : majoration de |'effet flash avec risques liés a I'injection



*. ® Sante

HEPATITE C : HSH - ETUDE PREVAGAY 2015 *®_ e publique

-
e ® France
-

% IC 95%
Prévalence pour le VHC  (ARN VHC+) 0,7 0,3-1,5
HSH VIH + 3,0 1,5-5,8
Pratique du chemsex" dans I'année 3,5 1,8 -6,7
Pratique du slam? au cours de la vie 10,6 4,5 - 23,1

Etre ARN VHC + : associé notamment a (analyse multivariée) :

Seéropositivité VIH, pratiques du slam (au cours de la vie), du chemsex (année), du Fist
avec des partenaires occasionnels (année), pénétration anale avec partenaires
occasionnels, frequentation de sites de rencontre avec applications géolocalisées / internet

Méconnaissance du statut ARN VHC + * 62,9 29,7 - 87,2

1) chemsex : consommation d'au moins un des trois produits (GHB, méphédrone et crystal) avant ou pendant les relations sexuelles
2) Slam : injections de drogues psychoactives avant ou pendant les rapports sexuels
*n=26

S. Vaux et al. Prevalence of hepatitis C infection, screening and associated factors among MSM : a cross- 31
sectional survey, France, 2015 (soumis)



PRISE EN CHARGE

* Repérage précoce : difficile +++
* ¢s VHC, VIH, SMIT, PREP, AIDS, CAARUD...

* Travail de réduction des risques et des dommages notamment en cas
de pratiques d’injection (SLAM)

* EM et outils de TCC : CRAVING +++
* Pas de traitement spécifique

 Soutien psycho-social +++ (conséquences professionnelles /
financieres)

e Dépistage et PEC des comorbidités
* Groupes d’entraide / soutien pair



CHEMSEX, SLAM

Renouvellement des usages de drogues
en contextes sexuels parmi les HSH

Livret d’information
pour les professionnel[lels
et les intervenant[els de santé

rRespadd




Les hépatites virales : comment

depister?

Bilan sanguin : sérologie Buvards

Conversation 4 °C

Sang total avec

Sensibilité = 98,1 %
it it Spécificité =99, 7 %

Zone de
Dépot

Sensibilité = 98,6-100 %
Spécificité = 100 %

Recommandations EASL 2018
Muzambo et al, Public Health, 2017 - Poiteau L et al., J Viral Hepat, 2016

Outil pour les actions
« d’aller vers »

25




L 'unité mobile de depistage
des hepatites et des
maladies du foie de Toulouse

Une expérience multidisciplinaire



Contexte

NS

-
2018 : inscription de I'objectif d’élimination du VHC a I’horizon 2025
dans la mesure 15 du plan priorité prévention

\_

( Renforcement des SELHV par des financements supplémentaires pour :

- Assurer le compagnonnage des structures de proximités

. - Réaliser des consultations hors les murs

- N
Mise en place de |'équipe mobile de - ;/,’-\w\
dépistage du SELHV du CHU de g ;,,O LR RN
Toulouse en 2018 l<\ >l

/ <




Objectif

4 N

Réaliser des consultations avancées qui comprennent :
v’ le dépistage des hépatites virales et du VIH

v’ |’évaluation des maladies du foie

v’ I'initiation du traitement du VHC

Afin d’améliorer le dépistage et I"acces au soin des personnes les plus
\exposées aux virus et les plus éloignées du soin. /

4 )
L’'enjeu est de participer a |‘objectif d’élimination du virus de
I"hépatite C a I’'horizon 2025 et de réduire les inégalités territoriales et
sociales de santé

- J




Composition de I'équipe mobile

Une équipe pluridisciplinaire

/- 1 hépato-gastroentérologue \

* 1 IDE coordinatrice

* 1 psychiatre addictologue

* 1 IDE spécialisée en addictologie |
* 1 virologue 20 40 &G
* 3 pharmaciens du CHU \
* 1 pharmacienne de |I'hopital

K psychiatrique Gérard marchant/




ﬁTROD VHC TOYO®

laboratoire Nephrotek

m
v TROD VIH Insti® VIH 1 et 2 du

laboratoire Nephrotek

v/ TROD VHB TOYO® HBsAg du
laboratoire Nephrotek

Tous les professionnels de

I’équipe mobile ont suivi la
formation TROD habilitante

Outils utilisés

/\/ Le GeneXpert du Iaboratoire\

Cepheid

Recherche et quantification de
I’ARN du VHC en une heure

Utilisation encadrée par le
laboratoire de virologie du CHU

¢ N

Loué par I'association GRPTMF
grace a des dons privés

Le FibroScan® portable

Protocole de coopération entre
I"IDE coordinatrice et le Dr Métivier

\ /

K validé par I’ARS /




Lieux d’intervention de I'équipe mobile

Usagers de drogues

K Centres

d’addictologie
(CSAPA, CAARUD)
Hopitaux
psychiatriques

Centres de post-cure

Migrants

K Centres d’hébergement
d’urgence

reinsertion sociale
Accueils de jour
PASS

\ « Pharmacies
. edecins

adéenéeralictec

A

Case de santé

Centres d’hébergement et de

~

Anciens détenus

113

N

a

J

CCAS

Centres
d’addictologie
(CSAPA, CAARUD)
Hépitaux
psychiatriques

~

/

Personnes ayant eu certains
soins avant les années 90

(.

Pharmacies \
Journées en populatic
générale

n

\ J




Déroulé des interventions

PHASE 1 - PREPARATION DE L'INTERVENTION

{3 \
. L’IDE coordinatrice contacte une institution

v Evaluation des besoins de la structure

v' Proposition d’intervention de I’équipe mobile et
recueil de I'autorisation

v/ Vérification de la faisabilité de I'intervention

v Evaluation des ressources matérielles présentes sur
le site et des besoins

‘ l Choix de la date et de I’heure de l'intervention

(

A Si possible, I'infirmiere coordinatrice rencontre
. I’équipe et visite la structure

fh@ Communication sur la journée de dépistage

. Diffusion de I’affiche aux partenaires




Affiche informant de la journée de depistage

Le dépistage vient a vous !

Dépistage gratuit de
I'’hépatite C, de I'hépatite
B et du VIH par test
rapide (avec une goutte
de sang et un résultat en
15 min)

AU’DUﬁ Dépistage gratuit des
DN X maladies du foie par
Fibroscan (examen
G U E R IT mdolore et trés
rapide)

L HEPATITEC

L’équipe d’hépatologie du CHU sera présente

Au cabinet médical du Dr Masseron

78 allée de Barcelone 31000 Toulouse
\\‘

CHU RANGUEIL - SERVICE EXPERT DE LUTTE CONTRE LES HEPATITES VIRALES - 1 AVENUE DU PROFESSEUR JEAN POULHES - 31059 TOULOUSE - 05.61.32.23.38
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De 15h a 18h
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Reéesultats

\

41 actions réalisées sur 23 sites différents
542 patients testés au total

449 TROD VHC, 120 TROD VHB, 102 TROD VIH

470 FibroScan® réalisées

~

J

VHC

v' 18 TROD VHC positifs

=> 8 découvertes de séropositivité

v 51 recherches d’ARN avec le
GeneXpert® (9,4%)

=> 35 personnes ayant une charge virale
indétectable (déja traitées ou guéries
spontanément)

=> 16 personnes virémiques

v' 10 personnes traitées
v’ Perdus de vue :

Maladies du foie 13,8%

v’ 26 patients avec un score de fibrose
> a 10kPa) soit 5,5%
* 5 AcVHC+/ARN+
* 2 AcVHC+/ARN- (OH métaboliques)
* 14 AcVHC- (OH métaboliques)
* 1AgHBs+
* 4 sérologies non connues

v 39 patients avec un score de fibrose

* 3 AcVHC+/ARN+
* 7 AcVHC+/ARN-

@rsonne en 2020, 1 en 2019 /

compris entre 7,1 et 10 kPa
* 23 AcVHC-
* 5 sérologies non connues

-

v" 1 TROD VIH+ (déja suivi)

v 3TROD VHB +
= 2 découvertes

puis suivi par un HGE

\_

Lien fait avec le médecin référent
des patients pour bilan sanguin
complémentaire et échographie

VIH/VHB \

J




Actions au sein du CH G.Marchant

5 demijournées depuis 2018

* La premiere dans le secteur des cs, puis en Unités d’admission : Van Gogh,
Gérard de Nerval, Prigogine, UHSA, Camille Claudel...

e 75 patients testés

* Et quelgues membres du personnel



Resultats - 7s patients évalués: 1VHC 1 VHB

IMC . , Consommation d’alcool et /ou obésité avec
Consommation d’alcool IMC > 30

actuelle ou passée

entre 40
30 et > non

24%

\ <25

oui
76%




Résultats 1vHC et 1VHB

UDIV Fibroscan >7 : 8%

Entre 7
>10 et 10

oui

non
63%

CENTA
GE]



Au-dela du nombre de dépistage réalisés par
| “équipe mobile c’est bien la dynamique qui
est impulsée dans les structures et les
compétences qui sont transmises aux
professionnels qui sont importantes, afin que
I’offre de dépistage et de soin soit la plus
complete possible pour tous les usagers et
sur tous les territoires.




