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Consommation quotidienne d’alcool en diminution

11,8 litres par an en 2014

Augmentation de l’alcoolisation  ponctuelle importante

surtout 18 à 25 ans



Augmentation de l’obésité moins rapide

IMC > 30%

15%

60% population consommation 
de fruits et légumes insuffisante

50% population
Activité physique insuffisante



HEPATITE C



Interventions brèves

VHC et VHB



Le dépistage universel du VHC

• 13 718 patients dépistés pour VHC

• De 2004 à 2014, dans un service d’hémato-oncologie 

• 283 patients (2 %) Ac anti VHC + 

• 142 découverts par le dépistage (53 leucémies, 69 lymphomes et 20 greffes de moelle)

Angelidakis G, Etats-Unis, AASLD 2017, Abs. 990 actualisé

Présence de facteurs de risque chez les patients dépistés VHC+ 

Patients sans
facteur de risque

Patients avec au moins 
un facteur de risque

17 %
(n = 24)

83 %
(n = 118)



Glecaprevir/Pibrentrasvir (« GP ») chez les 
patients sans cirrhose

G/P 8 sem.

G/P 12 sem.
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* GT-3 tous naïfs  de traitement 

RVS12 (mITT) : 8 semaines vs 12 semaines 

Pol S. AFEF 2017 CO-18

• analyse poolée de 7 essais 

MAVIRET®



Gane EJ, Nouvelle Zélande, AASLD 2017, Abs. 74 actualisé

Raisons de non réponse, n (%)

Echappement 5 (2)

Rechutes 3 (1)

RVS 12 mITT
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Analyse poolée de4 études 308 patients

Glecaprevir/Pibrentrasvir chez les patients G1-6 avec 
cirrhose compensée

MAVIRET®



Sans cirrhose Avec cirrhose

Tous génotypes
Patients naïfs

ou prétraités PRS*∆

8 semaines 12 semaines

∆16 semaines pour les patients G3 prétraités PRS*

AMM Maviret ®



Publication d’un membre de la commission 
hepato du CREGG….



POLARIS-1 : sofosbuvir/ velpatasvir/ voxilaprevir pendant 12 sem. 
chez 263 patients en échec AAD comprenant un inhibiteur de NS5A

Bourlière M, Marseille, 
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253/263

SOF/VEL/VOX
12 semaines

6 rechutes
1 non observance
2 retraits de consentement
1 PDV
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Sans cirrhose Cirrhose

140/142 113/121

1 retrait consentement 
1 PDV

6 rechutes
1 échappement*
1 retrait de consentement

79 % avaient des RAV contre les inhibiteurs de NS5A

Cirrhose Sans CirrhoseVOSEVI ®



Non
RVS

RVS

CIRVIR 

Syndrome 
métabolique

Risque de CHC



HEPATITE B



Etude rétrospective
85% bilan VHB
0,7% AgHBs positifs
42% Anti HBs

9 réacrivations B:
8 AgHBs
1 anti HBc

3 transaminases > 2 





HAI



Fibroscan et HAI aussi

Attendre 6 mois de traitement pour résultats fiables

16 Kpa Cut Off pour la cirrhose



HEPATOCARCINOME





Therapies for patients with hepatocellular carcinoma awaiting liver 
transplantation: A systematic review and meta‐analysis

Hepatology
29 NOV 2017 DOI: 10.1002/hep.29485
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.29485/full#hep29485-fig-0003

Traiter avant 
la transplantation

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.29485/full#hep29485-fig-0003


Survie globale
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Mois

Naïfs sorafenib (ESC + EXP)
Médiane survie 28,6 mois (16,6-NE)

Prétraités sorafenib (ESC)
Médiane survie 15,0 mois (5,0-28,1)

Prétraités sorafenib (EXP)
Médiane survie 15,6 mois (13,2-18,9)

Sangro B, Espagne, AASLD 2017, Abs 141

Nivolumab dans le CHC
Approche anti-PD1

Inhibiteur de point de contrôle immunitaire
Essai CheckMate 040

50% des tumeurs contrôlées!



Le prix de l’immunothérapie anti cancéreuse

NIVOLUMAB: 5000 à 6000 Euros HT/mois

Leucémie Lymphoblastique de l’enfant 
et adulte jeune
80% de rémissions



HYPERTENSION
PORTALE





(Endovasculaire)

Beta bloquants
Terlipressine somatostatine
Vasopressine

Oxyde
nitrique



CHOLESTASE



CBP: CHANGEMENT DE NOM

« CHOLANGITE 
BILIAIRE 

PRIMITIVE »

NOVEMBRE 2015

Cirrhose



RECOS CBP





CSP
Dilater les sténoses

plutôt
qu’une prothèse



METABOLIQUE



Projection d’une augmentation exponentielle de la NASH aux USA

Hepatology
1 DEC 2017 DOI: 10.1002/hep.29466
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.29466/full#hep29466-fig-0003

NAFLD

NASH

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.29466/full#hep29466-fig-0003


Projection d’une augmentation exponentielle de la NASH aux USA

Hepatology
1 DEC 2017 DOI: 10.1002/hep.29466
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.29466/full#hep29466-fig-0005

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/hep.29466/full#hep29466-fig-0005


Approuvé en NOV 2017 par la FDA



L’augmentation des gamma GT
indépendamment de l’alcool

augmente proportionnellement
les risques cardiovasculaires



FER



étude Française
Hépatosidéroses dysmétabolique
Les saignées c’est NON!



IPP pleine dose
Baisse de 50%
des saignées

HFE1



«Tout le bonheur du monde est dans l'inattendu.»


