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Compilation de 83 études prospectives dans 19 
pays développés portant sur 600 000 personnes !

Wood AM et coll. : Risk thresholds for alcohol consumption: combined analysis of individual-participant
data for 599 912 current drinkers in 83 prospective studies. Lancet 2018 ; 391: 1513-1523.

100 g / sem
10 verres / sem

3 à 4 ans 
de vie en moins



Consommation quotidienne d’alcool en diminution



Evolution
de la
mortalité
par
cirrhose

Baisse Augmentation



Infection d’ascite

> 50% des cas pas d’indication d’IPP

Seulement si nécessaires!



Novembre 2018

SPEDRA



Première étude nationale française
Réactions allergiques Iode et gadolinium
1,5 millions d’examens par ans

Etude 31 centres  245 Cas d’hypersensibilité  1/5 réaction allergie « vrais »

Dosages:
 Histamine
 Tryptase

tests cutanés par allergologue



HEPATITE C



Restrictions
de traitement
du VHC
en Europe

> 10 millions  patients toute l’Europe
< 7 millions Europe de l’Est
5% traités



Evolution des prix des traitements VHC
Prix facial:

EPCLUSA
HARVONI
VOSEVI

24 000 euros

MAVIRET

28 800

ZEPATIER

21831



VHC : modélisation des patients VHC restant à traiter en France

➔ Depuis janvier 2014, 62 000 patients VHC ont été traités

➔ Atteindre l’élimination du VHC en France nécessite : un dépistage universel,
des campagnes d’information et le traitement de tous

Nombre de patients restant à traiter 
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75 000
ignorent 
leur VHC?

DO

AASLD 2018 – D’après Melin P, France, Abs. 1571 actualisé



En France, le dépistage universel est la 
stratégie la plus efficace pour le VHC.



Mutations de résistance on oubli!



> 1 log ARN C soit > 3N ALAT
¼ des cas

36% Hematologie (Rituximab+++)
10% tumeurs solides

Jamais de décompensation hépatique

Cohorte de 100 patients



HEPATITE B



1.Tous les patients HBsAg positifs atteints de cirrhose

2. Adultes HBsAg-positifs à haut risque de HCC (y compris les hommes asiatiques ou noirs de plus de 40 ans et
Femmes asiatiques de plus de 50 ans), antécédents familiaux de CHC, cofacteur ou coinfection.

3. Enfants antécédents familiaux de CHC, fibrose avancée (F3) ou cirrhose.

4. Si échographie non possible, AFP tous les 6 mois

Dépistage du CHC
Echographie 

avec ou sans AFP tous les 6 mois:



HEPATOCARCINOME



Le CHC est en augmentation en Europe



Incidence 2,9%  par an

56% traitement  curatif

Etude CIRRAL



Baisse du risque de 60%?



Première ligne NEXAVAR (SORAFENIB)
Seconde Ligne STIVARGA (REGORAFENIB)

CARBOMETIX (CABOZANTINIB)

inhibiteur de tyrosine kinase à cibles multiples





Survie globale
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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!



Nivolumab et cirrhose Child-Pugh B 

DO

AASLD 2018 – D’après Kudo et al. résumé LB2 (CO) actualisé

Best overall response
Investigator Assessment

Child B Child A

All subjects
N = 49

Cohorts 1 & 2
N = 262

Objective response using RECIST v1.1, n (%) 5 (10,2) 53 (20,2)

Best overall response

Complete response

Partial response

Stable disease

Progressive disease

Unable to determine

0

5 (10,2)

22 (44,9)

15 (30,6)

7 (14,3)

8 (3,1)

45 (17,2)

107 (40,8)

88 (33,6)

14 (5,3)

Disease control rate, n (%) 27 (55,1) 160 (61,1)



HYPERTENSION
PORTALE



Réduction calorique
60 minutes d’activité physique contrôlée
Durée 16 semaines
IMC > 26

Perte de poids:
> 5%       52%
> 10%     16%

Baisse du gradient 
de pression hépatique*:
> 10%          42%
> 20%          24%

*Corrélée à la perte de poids P < 0,001 





CHOLESTASE



CBP: CHANGEMENT DE NOM

« CHOLANGITE 
BILIAIRE 

PRIMITIVE »

NOVEMBRE 2015

Cirrhose



RECOS CBP





CBP Paris II
Bezafibrate
400 mg/j
Poursuite acide urso
2 ans
67% normalisation 
Phosphatases alcalines



METABOLIQUE



40 molécules

4 phases 3



www.thelancet.com Vol 392 August 25, 2018

Patrick M O’Neil, Andreas L Birkenfeld, Barbara McGowan, Ofri Mosenzon, Sue D Pedersen, Sean Wharton, Charlotte Giwercman
Carson,Cecilie Heerdegen Jepsen, Maria Kabisch, John P H Wilding

SEMAGLITIDE

LIRAGLUTIDE

Analogues du GLP 1
Augmentation ventes dans le monde
Efficacité sur la NASH

Première forme orale



Cirrhose et chirurgie bariatrique

Etude 1998 à 2007 base de donnée USA 

Mortalité:
Cirrhose décompensée  16%
Cirrhose compensée   0.9%
Absence de cirrhose    0.3%

Effet volume (absence de cirrhose)
centre > 100 inférieur     0,2%
centre 50 à 100        0,4 %
centre < 50       0,7%

Mosko JD, Nguyen GC. Increased perioperative mortality following
bariatric surgery among patients with cirrhosis. 
Clin Gastroenterol Hepatol. 2011;9:897–901.



> 7000 patients
0,2% cirrhose
13 patients

¾ Sleeve gastrectomie
¼ By-pass

25% morbidité
0% mortalité

A 2 ans réduction:
Diabète 100%
Dyslipémie 100%
HTA 50%

PHRC:  Chirurgie Bariatrique et cirrhose NASH



Ensemble de la population de Taiwan

Baisse du risque de CHC si prise de METFORMINE

Potentialisation de la baisse du risque si prise d’aspirine et/ou de statines



Foie Polykystique > 10 kystes



"Soyez le changement 
que vous voulez voir 
dans le Monde."


