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Un partenariat innovant pour mieux 
dépister 

les complications hépatiques 
du diabète

Ateliers de la Grande Motte
4 septembre 2026



Présentation de Diabète Occitanie 
et du dépistage des complications chroniques du 

diabète
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Dispositif régional d’expertise en diabétologie

Favoriser une prise en charge globale et coordonnée des 
personnes adultes présentant un diabète ou à risque de 
diabète en Occitanie, dans une perspective de réduction 

des inégalités sociales et territoriales de santé

COHEP - DIABETE OCCITANIE  - La Grande Motte 4 septembre 2026

Présentation de 
l’Association
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5 axes de travail



DIABSAT :
Dépistage itinérant des 

complications 
chroniques du diabète



Objectifs du programme DIABSAT :

• Sensibiliser :  
- les patients

- les professionnels de santé

• Aider à la prise en charge des patients :
- au plus près de leur lieu de vie

- en situation de précarité ou de handicap

• Participer au développement d’une dynamique locale de coordination du 
parcours de soin



DIABSAT :

Les examens
▪ Dépistage rétinien : clichés de rétinographie 

non mydriatique

▪ Bilan podologique : gradation podologique 
avec test au monofilament, recherche de 
déformations

▪ Dépistage de l’AOMI : mesure des Index de 
Pression Systolique à la cheville (IPS) et à l'orteil 
(IPSo)

▪ Dépistage de la microalbuminurie 



DIABSAT :

Le programme

▪ 8 patients diabétiques par jour

▪ Examens réalisés par un.e IDE, interprétés à distance par 
Diabétologue et Ophtalmologiste de Diabète Occitanie

▪ Transmission des résultats au(x) médecin traitant et 
diabétologue le cas échéant, ainsi qu’au patient

▪ Fonctionne depuis 2010 en Midi-Pyrénées, puis en 
Occitanie (les 13 départements en ont bénéficié)

▪ 7300 patients reçus sur 1000 journées

▪ Financement ARS Occitanie



PRECADIAB : 
programme de dépistage 

des complications chroniques

Destiné à des patients diabétiques en situation de précarité et/ou 

avec des difficultés d’accès aux soins



Déroulement du programme PRECADIAB 
« classique »

1.La structure prend rdv pour le dépistage dans le camion

2. Accueil du patient à la journée de dépistage des complications, création 
dossier SPICO, saisie des données médico-administratives et sociales,

pratique des divers examens 

3. interprétation des examens à distance, envoi des résultats aux médecins 
et patient, dossier accessible à l’équipe de soins pour la RCP

5. Suivi personnalisé et accompagnement

4. Réunion de concertation pluridisciplinaire : création du PPS, définition 

des objectifs et des orientations
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PRECADIAB : des expériences

Depuis 2014, collaboration régulière à Toulouse avec la PASS du CHU et le CCAS : environ 8 j / an

Expériences sur divers sites et « aller vers » à l’intention de populations variées :

- Gens du voyage :

Toulouse : camps Toulouse : Les chênes, Picarel, Ginestous et St Martin du Touch

Perpignan : quartiers de Nouveau Logis, Saint Jacques, en collaboration avec Le 

Fil à métisser 

- Habitants du quartier du Garros (QPV) à Auch (32)

- Habitants de St Nicolas de Lagrave et de Moissac (82) en automne 2025 : 2 journées en 

collaboration avec 2 CPTS locales et le DAC 82



PRECADIAB  Bilan juin 2024 – avril 2025



PRECADIAB  Bilan juin 2024 – avril 2025



PRECADIAB  
Bilan juin 2024 – avril 2025



Présentation de la COHEP
et du dépistage de la stéatose
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La COHEP Occitanie : un acteur régional du 
dépistage

COHEP - DIABETE OCCITANIE  - La Grande Motte 4 septembre 2026
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Les missions de la 
COHEP
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• Améliorer le dépistage 
des maladies 
hépatiques. 

• Favoriser le parcours de 
soins ville-hôpital. 

• Mettre à disposition 
des outils de dépistage.
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L' outil proposé par la COHEP

Le Fibroscan®
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Pourquoi le diabète favorise la stéatose ?
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Un véritable défi : dépister précocement en 
médecine générale
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Pourquoi est-ce difficile ?

•Maladie silencieuse ; 

•Bilan hépatique parfois normal ; 

•Peu de signes cliniques ; 

•Nombreux patients concernés.
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Dépistage de la stéatose 
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Brochure Diabète / Stéatose
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23 juin 2026 AFEF SNFGE 
Nouvelle affiche " ouvrir le dialogue en cas d'inquiétude sur l'état de leur foie"
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Pourquoi dépister tôt ?

COHEP - DIABETE OCCITANIE  - La Grande Motte 4 septembre 2026

Le dépistage permet :

•d'éviter la progression vers la fibrose ; 

•d'adapter le suivi ; 

•de motiver le patient.



Le partenariat 
COHEP – Diabète Occitanie



Le partenariat : historique
COHEP – Diabète Occitanie
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1ère 
rencontre, 

1ers  
échanges

12/2021

Projections 
sur des 

journées 
communes 
sur l’Ouest 

01/2024

Préparation : 
process, 
outils, 

supports

Printemps

2024

1ère journée 
de dépistage 

commune
06/2024

Elargisse-
ment du 

dépistage  à 
l’Est de la 

région

2025



Le partenariat : historique
COHEP – Diabète Occitanie
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2 journées 
réalisées en 
2024

4 journées 
réalisées en 
2025

5 journées 
réalisées + 3 
programmées 
en 2026

55 patients diabétiques ont bénéficié 
des examens de dépistage dans le 

camion et du dépistage de 
l’hépatopathie 

(données fin avril 2026)
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Actions mises en place DIABSAT / COHEP 
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Principaux Partenaires : MSP, centres de 
santé Ma Santé Ma région
Journées réalisées : 
2024
Le Mas d'Azil (09)
Le Fossat (09)
2025
Saint Béat Lez (31)
Massat (09)
Trèbes (11)
Albi (81)
2026
Trèbes (11)
Carcassonne (11)
Limoux (11)
Le Mas d'Azil (09)
Saint Béat Lez (31)
Journées programmées fin 2026 : 
Verdun sur Garonne (31), St Marcel sur Aude 
(11), St Martory (31)



Le partenariat : process
COHEP – Diabète Occitanie
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Diabète Occitanie fixe les journées de dépistage avec les structures pour leurs 
patients diabétiques et transmet son calendrier à la COHEP.
Si la COHEP est disponible sur ces dates, le dépistage hépatique est proposé en 
complément à la structure.

La structure doit identifier un 
emplacement pour stationner le camion 
et une salle pour accueillir le dépistage 
hépatique.



30

Fiche de 
présentation du 
dépistage 
hépatique
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Le partenariat : process
COHEP – Diabète Occitanie

Nombre de patients pouvant être reçus par journée
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25 patients / jour
dont 8 patients après 
passage dans le camion

8 patients diabétiques / jour



Fiche de RDV commune
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Le partenariat : process
COHEP – Diabète Occitanie
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✓ Les résultats des examens réalisés par la COHEP sont transmis à l’IDE de Diabète Occitanie pour intégration 
dans le logiciel dédié (SPICO Dossiers – GRADeS e-santé Occitanie). Un formulaire spécifique aux examens 
hépatiques a été développé fin 2025.

✓ Le compte-rendu des examens est commun. Il comprend les résultats de tous les dépistages réalisés 
(excepté TROD dont les résultats sont communiqués directement au patient).

✓ Le compte-rendu est envoyé au patient par courrier, à son médecin traitant et à son médecin diabétologue, 
s’il y a lieu, par messagerie sécurisée.
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Fiche de 
résultats 
hépatiques
transmise à 
l’IDE
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Intégration 
dans SPICO 
Dossiers
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Compte-rendu 
envoyé au 
médecin 
traitant
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• Evolution des missions de la COHEP

• Elargissement du public cible

• Permet un dépistage précoce

• La notion de réversibilité si le patient intègre les CAT

• Equipe pluridisciplinaire intégration dans programme ETP 

• Prise en soin globale dans le cas de polypathlogie



La stéatose hépatique 
ou le “foie gras” 



Diapositives extraites de la présentation du Dr Magdalena MESZAROS 



Stéatose hépatique (foie gras) :
maladie hépatique associée à un 

dysfonctionnement métabolique = 
MASLD (Metabolicdysfunction associated steatosis liver

disease)

• Accumulation excessive de graisse dans le foie, sans consommation excessive d’alcool

• Causes : 
- régime alimentaire déséquilibré, riche en sucres et en graisses 

- sédentarité

• Facteurs de risque :
- diabète type 2
- surpoids ou obésité
- syndrome métabolique 

Diapositives extraites de la presentation du Dr Magdalena MESZAROS 



-Tour de taille ≥ 94 cm chez homme

≥ 80 cm chez lafemme

- Pressionartérielle systolique ≥ 130 mmHg et /ou diastolique ≥ 85mmHg  ou 
traitement antihypertenseur

- Glycémie àjeun ≥ 1,1 g/dL ou diabète

- Triglycéridémie ≥ 1, 50 g/dL ou traitement

- HDL-cholestérol < 40 mg/dL (1,0 mmol /L) chez l’homme
< 50 mg/dL (1,30 mmol /L) chez la femme

Syndrome métabolique
Se définit par au moins 3 des 5 éléments suivants : 





Evolution de la maladie du foie liée au 
gras 

STEATOSE
8,4 millions adultes

HEPATITE ALCOOLIQUE AIGUE

CIRRHOSE 

CANCER HEPATOCELLULARE20% 

FOIE SAIN
50 millions d’adultes 

STEATOHEPATITE avec 
FIBROSE >F2
230.000 adultes 
PEC hépatologue

AUCUN SYMPTOME
Diapositives extraites de la presentation du Dr Magdalena MESZAROS 



La cirrhose
Au début le foie fonctionne normalement.

Puis, il ne « digère » plus normalement les médicaments, les 
nutriments, les toxiques, qui vont s’accumuler dans le corps.

Il ne se laisse plus traverser correctement par la veine porte qui 
gonfle :

- Apparition de varices œsophage (fibroscopie 
gastrique)
- Ascite
- Chute des plaquettes

Il y a un risque de cancer :
- Nécessité de faire des échographies (6 mois)

Diapositives extraites de la presentation du Dr Magdalena MESZAROS 



Les complications de la cirrhose

Ascite

EncéphalopathieIctère

Varices œsophage

Cancer du foie

Diapositives extraites de la presentation du Dr Magdalena MESZAROS 

Varices œsophagiennes



Dépistage hépatopathie métabolique lors du 
programme Diabsat en collaboration avec la COHEP

Sur 50 patients diabétiques reçus dans le camion :

68%  présentent une mesure en faveur d’une stéatose, 

6% mesure intermédiaire, 

26% normale.

26%

6%
68%

Mesure stéatose 

Résultats
 normaux

Résultats
 intermédiaires

Résultats
pathologiques



Dépistage hépatopathie métabolique lors du 
programme Diabsat en collaboration avec la COHEP

78%

15%
7%

Elasticité hépatique - Fibrose sévère

Résultats normaux

Résultats
 intermédiaires

Résultats
pathologiques

Sur 55 patients diabétiques reçus dans le camion : 
7%  présentent une mesure en faveur d’une fibrose sévère, 
15 % mesure intermédiaire, 
78 % non en faveur du diagnostic.



Evolution de la maladie du foie liée au 
gras 

STEATOSE
8,4 millions adultes

HEPATITE ALCOOLIQUE AIGUE

CIRRHOSE 

CANCER HEPATOCELLULARE20% 

FOIE SAIN
50 millions d’adultes 

STEATOHEPATITE avec 
FIBROSE >F2
230.000 adultes 
PEC hépatologue

AUCUN SYMPTOME
Diapositives extraites de la presentation du Dr Magdalena MESZAROS 

REVERSIBILITE si :
activité physique, régime, perte de poids 



Les complications chroniques du diabète



Les complications
chroniques 
du diabète



Cas clinique



Cas clinique

Mr R - T né le 12/1/1957 

67 ans le jour du dépistage Diabsat en Juin 2024

Diabète de type 2 depuis 25 années ; HbA1c récente 8%

HTA

SAS non appareillé



Cas clinique

Poids 88 kg/1,57 m ; IMC 35,7 kg/m2 

Rétinographie normale

IPS0 normaux

Grade podologique niveau 1

Mesure stéatose et fibroscan :

Mesure
stéatose

(CAP)

Fibroscan
(kPa)

400 4,3



Cas clinique

Poids 88 kg/1,57 m ; IMC 35,7 kg/m2 

Rétinographie normale

IPS0 normaux

Grade podologique niveau 1

Mesure stéatose et fibroscan :

Mesure
stéatose

(CAP)

Fibroscan
(kPa)

400 4,3



Cas clinique

1) Vos commentaires sur ce cas. Quels sont les éléments à prendre en compte sur le 
plan clinique, biologique et du bilan complémentaire ?

2) Vous manque-t-il des éléments ?

3) Quels premiers conseils lui donner et pourquoi ?



Cas clinique

1) Vos commentaires sur ce cas, quels sont les éléments à prendre en compte sur 
le plan clinique, biologique et du bilan complémentaire ?

- obèse, diabète déséquilibré, HTA, stéatose sans fibrose

2) Vous manque-t-il des éléments ?

- Examen clinique, interrogatoire, : tour de taille, habitudes de vie : alimentation, 
activité physique, sédentarité, tabagisme en cours

- Biologique : bilan lipidique, bilan hépatique, NFS Plaquettes

-Examens complémentaires : écho hépatique … 

3) Quels premiers conseils lui donner et pourquoi ?



Cas clinique

Mesure
stéatose

(CAP)

interprétation 
stéatose

Fibroscan
(kPa)

interprétation Fibroscan

400 + 4,3 Pas de fibrose sévère



Cas clinique

Le traitement actuel repose sur les règles hygiéno-diététiques pour obtenir une perte de 
poids. 

Conseils alimentaires pour tout d’abord arriver à stabiliser le poids et ensuite perdre 5 à 
10 % du poids total

Augmentation de l’activité physique.

Au niveau médicamenteux : équilibrer le diabète, l’hypertension artérielle et 
l’hypercholestérolémie est important. Un traitement adapté de ces facteurs est 
fondamental.

Prise en charge multiprofessionnelle, parcours patient : ETP Diabète, accompagnement à 
la pratique d’AP (séances APA, maison sport santé, autre …), consultations diététique(s), 
diabétologique, dépistage cardio-vasculaire, accompagnement sevrage tabac
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Merci pour votre attention

Ateliers de la Grande Motte
4 septembre 2026

Retrouvez le programme 
Diabsat 
en vidéo


