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Cirrhose Cancer (CHC)
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*200 000 personnes en France *10 000 nouveaux cas en 2018
S 30% formes séveéres
*15 000 déces / an *8000 déces / an

~1300 TxH / an
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Alcool et surpoids/obésité :

55

a deux... c’est moins bien !
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e Meta-analyse de 7 études
(2 Etats-Unis, 3 Grande-Bretagne,
2 Finlande)

e 1028 504 participants

e Critére de jugement : morbidité/
mortalité liée a la cirrhose + CHC

e Objectif : quantifier I'augmentation du
risque de complication hépatique liée
a I’association surpoids/obésité et
consommation a risque d’alcool

=» Le taux de complication hépatique
augmente de facon exponentielle

avec le cumul des facteurs de risque consommation 2

* définie par < 14 unités/semaine

Obésité
& consommation
a risque d’alcool*

Surpoids &
W consommation
a risque d’alcool*
Y Consommation
!. \ arisque d’alcool*
Poids normal Obése
pas de
Surpoids
risque d’alcool*
1,00 1,26 2,04 2,86 3,60 5,84
(référence) (1,17-1,35) (1,88-2,21) (2,65-3,08) (3,22-4,02) (5,09-6,70)

Glyn-Owen K, Angleterre, AASLD 2019, Abs. 1246 actualisé




Role of risk factors

Interventions

Disease progression

Alcohol

Genetic and
rare causes

End-stage liver disease

— Population-level

policies (eg, fiscal,
marketing, vaccination)

Clinical intervention
for risks (eqg, diet,
needle exchange,
alcohol, antiviral drugs)

Medical therapy and
early intervention
in liver fibrosis

Primary or secondary
multidisciplinary care

Hospital-based treat-
ment of cirrhosis and
complications, incuding
liver transplantation

Fatty liver

Healthy liver

\ Inflammation

/
Early fibrosis

Progressive
fibrosis and
cirrhosis

Regeneration

Hepatocellular
carcinoma

Transformative
change

Future
orientation

Management of
complications

Current
orientation

Lancet 2022; 399: 61-116



PAR LES CREATEURS DE GAME OF THRONES

UNE SERIE NETFLIX

LE P.RO B L S
ANS 'S -

SEULEMENT SUR LE 21 MARS




Redéfinition en cours des concepts de maladie chronique du foie
a partir de I'atteinte initiale

Foie Stéatosique 80% Foie necrotico-inflammatoire 15% Foie Cholestatique 5%
Alcool Virus B et C Cholangite biliaire Iv®
Métabolique Hépatite auto-immune Cholangite sclérosante [|V®

Cirrhose Cancer CHC



Cum Survival (%)
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C’est la Fibrose qui compte

Survival free of liver transplantation

Fibrosis stage
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Fibrosis Stage 0 1 2 3 4

Mortality Rate Ratio 1.41 9.57 16.69 42.30
(95% Confidence Interval) (0.17-11.95) (1.67-54.93) (2.92-95.36) (3.51-510.34)

Angulo, Gastroenterology 2015
Dulai, Hepatology 2017



Classification METAVIR

Basée sur la biopsie du foie

Score Description Score Description
Al Héapatite chrnnique sans activita histolo- Ahzence de fibrose
- portale gt Erl|:| 5 sep-

Al Hépatite r.:hr

ar:twlté hlstﬂlﬂglq

[: EI

A2 e chronique 3 tivité

gique modérée F3 Fibrose portale et pérlpnrtale avec de
Ad Hépatite chronigue avec activité histo- hombreux septums fibreux

logique sévére Fd Cirrhose

Tableau 3. Le systéme METAVIR (Bedossa et coll,, 1996), Tahleau 4. Le systéme METAVIR (Bedossa et coll., 1996,

Evaluation I'activité. Evaluation de la fibrose,




Tests non invasifs de fibrose hépatique

J

TESTS
SANGUINS

I

ELASTOMETRIE

Marqueurs

Indirects: ASAT, ALAT, plaquettes,
bilirubine, TP, albumine...

Directs: a2 macroglobuline,
hyaluronate, TIMP1, P3NP...

Tests

1 APRI, FIB4, eLIFT
NAFLD fibrosis score

.

FibroMetre, Fibrotest,
Hepascore, ELF

Fibroscan [

[

Disponibilité

Soins primaires

Centres
secondaires

Centres
tertiaires



Questions au Dr Laruelle

C’est facile d’aborder la consommation d’alcool et
les habitudes alimentaires en consultation?

C’est imaginable de le faire de facon systématique?



Fibrosis-4 (FIB-4) Calculator | Tishare

The Fibrosis-4 score helps to estimate the amount of scarring in the liver. Enter the required values to calculate the FIB-4 value.
It will appear in the oval on the far right (highlighted in yellow).

Age (years) AST Level (U/L)

FIB-4 = =

Platelet Count (10°/L)
ALT (U/L)
X

Calcul automatique d’un FIB-4 en laboratoire d’analyse médicale

FIB-4

FIB-4 < 1.3 .

v

Pas de fibrose sévére Contréle 3 un an Parcours de soins
Pas de suivi particulier Etape Il




Etape 2. mesure élasticitée




Baveno ViI: Un nouveau Monde

Liver decompensation and liver-related death

5 kPa

Normal

Exclude cACLD

L ——) )

+Plat >150, Baveno VlI-avoid endoscopy

+Plat 2150, exclude CSPH

10 kPa =) 15 kPa

Journal of Hepatology 2022 vol. 76 | 959-974
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Assume cACLD

4

Assume CSPH:
HCV, HBV, ALD
Non-obese NASH

14
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% ’ﬁu{pmgmm Prise en charge des patients atteints de NAFLD
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Diabéte type 2
(n=1852)

Résultats chez les patients
avec un diabete de type 2
Exclusion consommation . R
excessive dalcool Chez les 1 561 patients diabétiques :
(n=1792)

e 60 % des patients avaient un FIB4
(<1,30)

[ FIB-4 manquant (n = 231) ]

e 23 % supplémentaires avaient un

FIB-4<1,3 FIB-4 1,3 - 2,67 FIB-4 > 2,67 Fibroscan < 8 kPa
(n =940) (n =544) (n=77) ) . .
e Aufinal, 13 % des patients avaient

une indication de prise en charge
spécialisée

[ Elasticité manquante (n = 60) ]

e Le Fibroscan était requis chez 35 %

FS < 8 kPa FS 8-12 kPa FS > 12 kPa des sujets

(n =359) (n=178) (n=47)

Alkhouri N, Etats Unis, AASLD 2022, Abs. 89 actualisé

L Ep Ao news . com
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Dépistage de I’hepatite C en population génerale
a I’échelon d’une ville: et si ’HAS avait raison?

GP Pageaux, F Imbert, T Hottier, C Navarre, JM Laruelle, MC Wey, C Choma, N Bonnet-Aldigier,
M Meszaros, A Guinard, A Riondel
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Premiere campagne de ce genre en France, Dispositif innovant multi-acteurs
Recueil standardisé des données facilité pour I'implication du LBM multi-sites

Limites liées au recueil partiel des informations par le questionnaire
54% personnes dépistées, 34% personnes séro-positives

10 143 personnes dépistées
90 personnes sero-positives
O personnes ARN pos et traitées
9/9 avec facteurs de risque d’exposition

Il faut dépister les personnes arisque



MONTPELLIER

CHU

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE

Protocole de recherche clinique

Dépistage non invasif des maladies chroniques du
foie en population générale. Une étude pilote
prospective. HEPGEN

Objectifs principal :

L'objectif principal de cette etude pilote est d'évaluer 'acceptabilité du deépistage de la fibrose
heépatique par test sanguin (Score FIB-4) suivi d'un Fibroscan® si Score FIB-4>1.3 dans une
population générale agéee de plus de 40 ans présentant au moins un facteur de risque de maladie

chronique du foie. :
Alcool: AUDIT-C

IMC, Diabete type 2, Dyslipidémie
FDR infection virale B/C



Dr Magdalena
MESZAROS

mesza ros@ chu-
maontpellier.fr

Hopital Saint Eloi
CHU Montpellier

Hépato
gastroentérologie
A

Investigateur
coordonnateur

Dr Guillaume

guillaumetronc

Cabinet médical a

Médecine générale

[<] Investigateur

TRONCHE he@orange.fr | Clermont L'Hérault principal
Corinne r-rotrou@chu- Hopital Saint Eloi Hepa’tn . Infirmiére recherche
i , gastroentérologie .
ROTROU montpellier.fr CHU Montpellier A clinique
Dr Laure laureferrieres@ | Cabinet Medical de Meédecin Investieateur brincioal
FERRIERES gmail.com Pézenas généraliste g princip

Dr Catherine

catdulac34@or

Cabinet Meédical de

Meédecin

Investigateur associé

DULAC ange_fr Montpeyroux généraliste
Dr Amélie amelie_meuree Cabinet Médical Meédecin . L
_ .. Investigateur associé
MEUREE @yahoo.fr d’'Aniane généraliste
Dr Virginie chatot.virginie | Cabinet Médical de Medecin Investizateur associé
CHATOT @gmail.com Clermont I'Hérault généraliste g




Question au Dr Laruelle

Ce qui est possible en Moyenne vallée de I’Héerault
est-il transposable a Montpellier ville?



CONCLUSION

Dépister la fibrose en population genérale, c’est simple
et peu codliteux, et cela concerne des millions de personnes

C’est aussi, par la recherche des facteurs de risque,
un moyen de parler d’alcool et d’alimentation

Aujourd’hui le FIB-4, le FIBROSCAN
Et demain?
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