
Conduites addictives, 
quel retentissement en 

hépatologie ? 
Dr	Bénédicte	Jullian	–	psychiatre	addictologue	

Dr	Sophie	Mé9vier	–	hépatologue,	référent	pour	l’hépa9te	C	





Le foie 
• Le foie est un des plus gros organes du corps: 

• Il est nourri par la veine porte principalement et l’artère hépatique 
(20%) 

• Il transforme les médicaments pris par voie orale, les nutriments de 
l’alimentation, l’alcool 

• Il élimine les déchets provenant du tube digestif 

• Il stocke le sucre et le régule 

• Il fabrique des protéines et la bile pour digérer les graisses et 
vitamines 
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ALCOOL et retentissement hépatique 

• ABSORPTION	:	tube	diges9f	
•  10	%	dans	l’estomac	
•  70	à	80	%	dans	le	duodénum	et	jéjunum	proximal	

•  ELIMINATION	:	
•  	90	%	métabolisme	hépa9que	
•  10	%	reins,	sueur,	poumon	





Complication aigue 

• HEPATITE	ALCOOLIQUE	AIGUE	:	
•  Complica9on	fréquente	:	15	à	20	%	des	consommateurs	excessifs	

• Pronos9c	sombre	:	formes	graves	jusqu’à	50	%	de	mortalité	à	1	mois	
en	l’absence	de	traitement	

• Diagnos9c	clinique	et	biologique	:	
•  Ictère,	AEG	
•  Cytolyse	prédominant	sur	les	TGO	
•  Bilirubinémie	augmentée	
•  Baisse	du	TP	et	Facteur	V	



Complications chroniques 

• CIRRHOSE	:	évolu9on	ul9me	de	l’hépatopathie	chronique	
•  L’alcool	:	1ère	cause	de	cirrhose	en	France	
•  Surveillance	+++	régulière	
• Nécessité	d’obtenir	un	sevrage	durable	
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La cirrhose 

Au	début	le	foie	fonc9onne	normalement	
	
Puis,	il	ne	«	digère	»	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	

	appari9on	de	varices	œsophage	(fibroscopie	gastrique)	
	Ascite	
	Chute	des	plaquehes	

	
Il	y	a	un	risque	de	carcinome	hépatocellulaire	

	nécessité	de	faire	des	échographies	(6	mois)	
	



Dépistage de la fibrose 
•  La	biopsie	du	foie:	

•  Évalua9on	de	la	fibrose:	
•  établissement	du	score	METAVIR		
(prise	en	compte	de	l’ac9vité	A0	à	A4		et	de	la	fibrose	F0	à	F4)	

•  Tests	non	invasifs	(fibrotest,	fibromètre,	fibroscan)	



Dépistage de la fibrose en addictologie 
•  Dépister	les	complica9ons	organiques	des	consomma9ons	:	

•  élément	mo4va4onnel	dans	la	démarche	de	soin,		
•  parfois	facteur	déclenchant	d’une	démarche	de	changement	

•  Bilan	proposé	en	HDJ	:	
•  Bilan	bio	
•  Fibroscan		
•  Echo	hépa4que	
•  Cs	hépatologue	

•  L’informa9on	donnée	permet	au	pa9ent	de	se	responsabiliser	dans	son	
parcours	de	soin	



14	fibroses	sévères	dépistées	

Fibroscan	
Echographie	
hépa9que	

Cs	hépato	

Bilan	bio	

¼	sans	cytolyse	hépa9que	
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CHEMSEX 

Pra9ques	répandues	essen9ellement	en	milieu	HSH	(hommes	ayant	des	rela9ons	sexuelles	avec	des	hommes)	









Chemsex 

•  Effet	empathogène	:	sensa9on	de	bien-être	/	osmose	/	connivence	
avec	le(s)	partenaire(s)	

•  Levée	d’inhibi9on	:	libéra9on	des	fantasmes	
• Modifica9ons	des	percep9ons	et	sensa9ons	:	entre9en	l’idéalisa9on	
des	pra9ques	

•  Effet	antalgique	/	assurance	renforcée	/	émula9on	du	groupe	:	
pra9ques	sexuelles	et	comportements	à	risque	+++	

•  SLAM	:	majora9on	de	l’effet	flash	avec	risques	liés	à	l’injec9on	





PRISE EN CHARGE 
• Repérage	précoce	:	difficile	+++		

•  cs	VHC,	VIH,	SMIT,	PREP,	AIDS,	CAARUD…	

•  Travail	de	réduc9on	des	risques	et	des	dommages	notamment	en	cas	
de	pra9ques	d’injec9on	(SLAM)	

•  EM	et	ou9ls	de	TCC	:	CRAVING	+++	
• Pas	de	traitement	spécifique	
•  Sou9en	psycho-social	+++	(conséquences	professionnelles	/	
financières)	

• Dépistage	et	PEC	des	comorbidités	
• Groupes	d’entraide	/	sou9en	pair		





Les hépatites virales : comment 
dépister? 

25	

Bilan	sanguin	:	sérologie	 Buvards	 TROD	

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

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

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

Ou9l	pour	les	ac9ons	
«	d’aller	vers	»	



L’unité mobile de dépistage 
des hépatites et des 

maladies du foie de Toulouse 
Une	expérience	mul9disciplinaire	



Contexte 

2018	:	inscrip9on	de	l’objec9f	d’élimina9on	du	VHC	à	l’horizon	2025	
dans	la	mesure	15	du	plan	priorité	préven9on	
	
Renforcement	des	SELHV	par	des	financements	supplémentaires	pour	:	

	-	Assurer	le	compagnonnage	des	structures	de	proximités		
	-	Réaliser	des	consulta9ons	hors	les	murs	

	
Mise	 en	 place	 de	 l’équipe	 mobile	 de	
dépistage	 du	 SELHV	 du	 CHU	 de	
Toulouse	en	2018	



Objectif 

Réaliser	des	consulta9ons	avancées	qui	comprennent	:	
ü 	le	dépistage	des	hépa9tes	virales	et	du	VIH	
ü 	l’évalua9on	des	maladies	du	foie		
ü 	l’ini9a9on	du	traitement	du	VHC		
Afin	d’améliorer	le	dépistage	et	l’accès	au	soin	des	personnes	les	plus	
exposées	aux	virus	et	les	plus	éloignées	du	soin.		

L’enjeu	 est	 de	 par9ciper	 à	 l’objec9f	 d’élimina9on	 du	 virus	 de	
l’hépa9te	C	à	l’horizon	2025	et	de	réduire	les	inégalités	territoriales	et	
sociales	de	santé	



Composition de l’équipe mobile 

•  1	hépato-gastroentérologue	
•  1	IDE	coordinatrice	
•  1	psychiatre	addictologue		
•  1	IDE	spécialisée	en	addictologie	
•  1	virologue		
•  3	pharmaciens	du	CHU	
•  1	pharmacienne	de	l’hôpital	
psychiatrique	Gérard	marchant	

Une	équipe	pluridisciplinaire	



Outils utilisés 

ü  T R O D	 V H C	 T O Y O ®	 d u	
laboratoire	Nephrotek		

	
ü  TROD	VIH	 Ins9®	VIH	1	et	2	du	

laboratoire	Nephrotek		
	
ü  TROD	 VHB	 TOYO®	 HBsAg	 du	

laboratoire	Nephrotek		
	

Tous	les	professionnels	de	
l’équipe	mobile	ont	suivi	la	
forma9on	TROD	habilitante	

ü  Le	GeneXpert	du	laboratoire	
Cepheid	

	
Recherche	et	quan9fica9on	de	
l’ARN	du	VHC	en	une	heure	

	
U9lisa9on	encadrée	par	le	

laboratoire	de	virologie	du	CHU	

ü  Le	FibroScan®	portable		
	

	
Loué	par	l’associa9on	GRPTMF	

grâce	à	des	dons	privés	
	

Protocole	de	coopéra9on	entre	
l’IDE	coordinatrice	et	le	Dr	Mé9vier	

validé	par	l’ARS	



Usagers	de	drogues	 Migrants	 Anciens	détenus	

v	

Personnes	ayant	eu	certains	
soins	avant	les	années	90		

Lieux d’intervention de l’équipe mobile 

•  Centres 
d’addictologie 
(CSAPA, CAARUD) 

•  Hôpitaux 
psychiatriques 

•  Centres de post-cure 
•  Pharmacies 
•  Médecins 

généralistes 
•  CHRS/CHU 

•  Centres d’hébergement 
d’urgence 

•  Centres d’hébergement et de 
reinsertion sociale 

•  Accueils de jour 
•  PASS  
•  Case de santé  
•  CCAS 

•  Centres 
d’addictologie 
(CSAPA, CAARUD) 

•  Hôpitaux 
psychiatriques 

•  Pharmacies 
•  Journées en population 
       générale 



Déroulé des interventions 
PHASE 1 - PREPARATION DE L’INTERVENTION 

L’IDE	coordinatrice	contacte	une	ins9tu9on	

ü  Evalua9on	des	besoins	de	la	structure	
ü  Proposi9on	d’interven9on	de	l’équipe	mobile	et	

recueil	de	l’autorisa9on	
ü  Vérifica9on	de	la	faisabilité	de	l’interven9on	
ü  Evalua9on	des	ressources	matérielles	présentes	sur	

le	site	et	des	besoins	

Si	possible,	l’infirmière	coordinatrice	rencontre	
l’équipe	et	visite	la	structure	

Choix	de	la	date	et	de	l’heure	de	l’interven9on	

Communica9on	sur	la	journée	de	dépistage	
Diffusion	de	l’affiche	aux	partenaires	



Affiche informant de la journée de dépistage 



Résultats 
41	ac9ons	réalisées	sur	23	sites	différents		

542	pa9ents	testés	au	total	
449	TROD	VHC,	120	TROD	VHB,	102	TROD	VIH	

470	FibroScan®	réalisées	

ü  1	TROD	VIH+	(déjà	suivi)	
	
ü  3	TROD	VHB	+	
⇒ 2	découvertes		
	
Lien	fait	avec	le	médecin	référent	
des	 pa9ents	 pour	 bilan	 sanguin		
complémentaire	 et	 échographie	
puis	suivi	par	un	HGE	

	
	

ü  18	TROD	VHC	posi9fs	
⇒ 8	découvertes	de	séroposi9vité	
	
ü  51	recherches	d’ARN	avec	le	

GeneXpert®	(9,4%)	
⇒ 35	personnes	ayant	une	charge	virale	

indétectable	(déjà	traitées	ou	guéries	
spontanément)	

⇒ 16	personnes	virémiques	
	
ü  10	personnes	traitées	
ü  Perdus	de	vue	:	
1	personne	en	2020,	1	en	2019	

VHC 	
	

ü  26	pa9ents	avec	un	score	de	fibrose	
>	à	10kPa)	soit	5,5%	
• 	5	AcVHC+/ARN+	
• 	2	AcVHC+/ARN-	(OH	métaboliques)	
• 	14	AcVHC-	(OH	métaboliques)	
• 	1AgHBs+	
• 	4	sérologies	non	connues	

	
ü  39	pa9ents	avec	un	score	de	fibrose	

compris	entre	7,1	et	10	kPa	
• 	3	AcVHC+/ARN+	
• 	7	AcVHC+/ARN-	
• 	23	AcVHC-	
• 	5	sérologies	non	connues	

Maladies du foie 13,8% VIH/VHB 



Actions au sein du CH G.Marchant 
•  	5	demi	journées	depuis	2018	

•  La	première	dans	le	secteur	des	cs,	puis	en	Unités	d’admission	:	Van	Gogh,	
Gérard	de	Nerval,	Prigogine,	UHSA,	Camille	Claudel…	

•  75	pa9ents	testés	

•  Et	quelques	membres	du	personnel	



Résultats •  75	pa9ents	évalués:			1	VHC				1	VHB	

<	25	

entre	
25	et	
30	

entre	
30	et	
40	

>	40	

IMC	 Consomma9on	d’alcool	
actuelle	ou	passée	

oui	
59%	

non	
41%	

Consomma9on	d’alcool		et	/ou	obésité	avec	
IMC	>	30	

oui	
76%	

non	
24%	



Résultats 1	VHC		et		1	VHB	

UDIV	

oui	
37%	

non	
63%	

Entre	7	
et	10	

<	7	
[POUR
CENTA
GE]	

>10			

Fibroscan	>7	:	8%	



Au-delà	du	nombre	de	dépistage	réalisés	par	
l	 ’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		
l’offre	 de	 dépistage	 et	 de	 soin	 soit	 la	 plus	
complète	 possible	 pour	 tous	 les	 usagers	 et	
sur	tous	les	territoires.		


