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COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Jeudi 6 et vendredi 7 octobre 2022

Posters Primés

Résumé N°: PP_01

Dépistage de I’Hépatite Delta en France : le point de vue des biologistes

M. Bernardin, S. Burrel, G. Lina, C. Rigaud, S. Francois, L. Andreoletti, S. Alain, V. Loustaud-Ratti*, S. De Microbiologie
(Limoges, Lyon, Paris, Reims)

Résumé N°: PP_02

Une stratégie « Aller vers et Tout en un » pour le dépistage et le traitement de I’hépatite chronique virale C : SCANVIR
en région

G. Villain*, V. Roumy, G. Le Moal, C. Chessa, A. Deby-Defaux, T. Houpert, N. Léveque, C. Silvain (Poitiers)

Résumé N°: PP_03
Diagnostic virologique de I'infection par le VHD : retour sur 10 années d’expérience de controle national de qualité
A. Gerber, S. Brichler*, E. Gordien, F. Le Gal (Bobigny)

Résumé N° : PP_04

Dépistage du VHC, du VHB, du VIH chez les patients devant bénéficier d’une chirurgie réglée dans un hopital de
I’APHP: étude prospective de faisabilité SAHARA (pre-Surgery Assessing HCV, HBV, HIV status and Revealing during
consultation with Anesthesiologist)

P. Sellier*, M. Rogez, S. Dagois, J. Bussonne, J. Portal, E. Gayat, E. Vicaut, J. Molina (Paris)

Résumé N°: PP_05

Tumeurs primitives du foie chez les patients atteints de maladie de Wilson

R. Sobesky*, O. Guillaud, A. Poujois, A. Coilly, D. Cherqui, R. Adam, E. Vibert, D. Samuel, C. Feray, J. Duclos-Vallée (Lyon,
Paris, Villejuif)
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Jeudi 6 et vendredi 7 octobre 2022

Posters Primés

Résumé N°: PP_06

Evaluation du taux de séroconversion précoce anti-VHE aprés transplantation hépatique dans une cohorte de patients
cirrhotiques

A. Mazzola*, E. Todesco, S. Ali, M. Bastide, P. Flandre, F. Charlotte, S. Sayon, V. Calvez, D. Thabut, O. Scatton, A. Marcelin,
F. Conti (Paris)

Résumé N°: PP_07

Transplantation hépatique de patients en défaillances d’organes : étude des facteurs prédictifs de perte du greffon
et de déces

S. Halter*, H. Brisson, C. Vezinet, J. Constantin, D. Eyraud, F. Conti, O. Scatton, A. Monsel (Paris)

Résumé N°: PP_08

Les génes impliqués dans la beta oxydation des acides gras (FAO) sont différemment exprimés selon I'étiologie du
CHC : CHC-MAFLD versus CHC-HBV

N. Abeywickrama Samarakoon*, B. Buchard, E. Pujos-Guillot, S. Durand, M. Petera, D. Centeno, F. Guerrieri, M. Levrero,
A. Demidem, A. Abergel (Clermont-Ferrand, Lyon)

Résumé N°: PP_09

Cholangiocarcinomes intra-hépatique et carcinome hépatocellulaire : étude comparative en vie réelle concernant les
maladies du foie, la stratégie de traitement et le pronostic

O. Pietri*, X. Adhoute, G. Penaranda, P. Castellani, O. Levrel, O. Monnet, H. Perrier, B. Pol, F. Neumann, M. Bourliere,
V. Oules (Marseille)

Résumé N°: PP_10

Un antécédent d’hémorragie digestive liée a I’hypertension portale est associé a un risque de récidive hémorragique
chez les patients cirrhotiques traités par Atezolizumab-Bevacizumab pour un CHC avancé

E. Larrey*, B. Campion, M. Evain, P. Sultanik, H. Giudicelli, M. Wagner, P. Cluzel, M. Rudler, D. Thabut, M. Allaire (Paris)
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COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Jeudi 6 et vendredi 7 octobre 2022

Posters Jeunes

Résumé N°: PJ_01

Repérage des patients a risque de fibrose sévere par le calcul automatique du Fib-4 : calcul simple mais derriére ¢a se
complique !

D. Jurion, C. Zea Obando, J. Péron, M. Robic, T. Izopet, C. Bureau, S. Metivier, C. Camaré, H. Larrue* (Toulouse)

Résumé N° : PJ_02

Evaluation hémodynamique échocardiographique dans la cirrhose décompensée : comparaison entre réanimateurs
et gastroentérologues

A. Prost*, J. Bourgaux, B. Louart, L. Caillo, A. Daurat, J. Lefranc, P. Pouderoux, L. Muller, C. Roger (Nimes)

Résumé N°: PJ_03

Depistage de la fibrose hépatique sévére par FibroScan dans une population ayant un trouble psychiatrique sévére
M. Chalange*, P. Carrier, M. Girard, A. Prémaud, M. Belle-Mbou, M. Debette-Gratien, M. Delacour, B. Calvet, J. Boursier,
P. Nubukpo, V. Loustaud-Ratti (Angers, Limoges)

Résumé N°: PJ_04
Dried blood spot : nouvel outil pour le diagnostic de I'infection par le VHD
R. Matar*, S. Chevaliez, A. Soulier, V. Ortonne, O. Garrigou, P. Cappy, V. Leroy, J. Pawlotsky (Créteil)

Résumé N°: PJ_05

Incidence et facteurs de risque de dysfonction primaire du greffon rénal en transplantation combinée hépatique et
rénale

M. Cariou*, A. Sitbon, J. Constantin, J. Tourret, S. Drouin, F. Conti, B. Barrou, E. Savier, O. Scatton, D. Eyraud, A. Monsel*
(Paris)

Résumé N°: PJ_06

Epidémiologie descriptive et pronostic du carcinome hépatocellulaire chez les femmes : données rétrospectives d’'un
centre expert entre 2013 et 2017

C. Busso*, J. Nault, N. Ganne-Carié (Bobigny)
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Posters Jeunes

Résumé N°: PJ_07

Altérations des lymphocytes T circulants dans la décompensation aigué de cirrhose

Y. Chouik*, F. Venet, M. Gossez, M. Plissonnier, W. Khamri, D. Erard, F. Villeret, M. Subic, T. Antonini, F. Zoulim,
M. Levrero, F. Lebossé (Londres, Lyon)

Résumé N°: PJ_08
Performance du score RFH-NPT dans le dépistage de la dénutrition chez le cirrhotique
1. Briki*, S. Ayadi, C. Bouksir, Y. Zaimi, A. Mensi, E. Bel Hadj Mabrouk, Y. Said, L. Mouelhi, R. Debbeche (Ben Arous, Tunis)

Résumé N°: PJ_09

Impact du TIPS sur le pronostic des patients en attente de transplantation hépatique pour carcinome
hépatocellulaire : résultats d’une étude monocentrique cas-témoins

C. Fleurent*, L. D"Alteroche, H. Barraud, P. Bucur, N. Tabchouri, C. Nicolas, A. Jaillais, J. Ayoub, C. Silvain, E. Felli,
X. Causse, M. Debette Gratien, C. Perignon, E. Salame, L. Elkrief (Caen, Limoges, Orléans, Poitiers, Tours)

Résumé N°: PJ_10
Prévalence et caractérisation des anomalies hépatiques au cours de I'amylose AL avec atteinte cardiaque
M. Charles*, A. Zaroui, S. Mule, E. Itti, F. Frangoise, T. Damy, V. Leroy (Créteil)
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COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

E-Posters

Autres

Résumé N°: EP_01

Confirmation du test de fibrose FIB-4 par un test ELF dans le dépistage de la fibrose hépatique en médecine générale :
quels seuils de FIB-4 choisir?

D. Ouzan*, G. Penaranda, J. Corneille, F. Bournot (Marseille, Mougins, Paris, Slv)

Résumé N°: EP_02
Antibiothérapie séquentielle prophylactique pour infections hépatique/biliaire récidivantes
J. Dumortier*, O. Guillaud, P. Valette, O. Boillot, D. Erard (Lyon)

Résumé N°: EP_03
FIBROSCAN Hors les murs : résultats d’une enquéte nationale de pratiques
A. Remy*, V. Loustaud Ratti (Limoges, Perpignan)
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Cancers

Résumé N°: EP_04

Dépistage et prise en charge de I’hypertension portale dans le carcinome hépatocellulaire : une enquéte de pratique
frangaise

S. Manfredi, N. Ganne-Carrié, L. Lerosey, D. Thabut, M. Allaire* (Bobigny, Dijon, Paris)

Résumé N°: EP_05

Les ratios neutrophiles sur lymphocytes (NLR) et plaquettes sur lymphocytes (PLR) sont associés a I'efficacité du
traitement du carcinome hépatocellulaire par Atezolizumab-Bevacizumab

C. Vitellius*, F. Oberti, C. Canivet, A. Morisset, C. Borély, I. Fouchard, A. Lannes, J. Boursier (Angers)

Résumé N° : EP_06

Le développement précoce d'une sarcopénie est un facteur prédictif de non-réponse a la combinaison
atézolizumab/bévacizumab chez des patients avec un CHC avancé

P. Sultanik*, A. Ait Oufella, E. Larrey, M. Evain, B. Campion, M. Wagner, D. Thabut, M. Allaire (Paris)

Résumé N°: EP_07

Etude de I'expression de PD1 et TIM3 comme facteurs prédictifs de récidive précoce de CHC apres ablation percutanée
Z. Macek Jilkova, J. Ghelfi, C. Sengel, B. Brusset, Y. Teyssier, C. Costenting, M. Ressejac, L. Dumolard, I. Bricault, P. Marche,
T. Decaens* (Grenoble)

Résumé N°: EP_08

Inhiber I’activité endoribonucléase d’IRE1a améliore I’efficacité du Sorafénib, traitement de référence du CHC

D. Vallee, M. Janona*, C. Lebeaupin, M. Blanc, J. Gilleron, V. Paradis, R. Anty, F. Teixiera-Clerc, L. Yvan-Charvet, P. Gual,
B. Bailly-Maitre (Boston, Nice, Paris)

Résumé N°: EP_09

Prévalence et facteurs associés a la survenue du carcinome hépatocellulaire chez les patients traités pour HVC par les
antiviraux a action directe

K. Bakkali*, H. Ismail, M. Tahiri Joutei Hassani, F. El Rhaoussi, F. Haddad, W. Hliwa, A. Bellabah, W. Badre (Casablanca)
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Cirrhose HTP et transplantation

Résumé N°: EP_10

A propos de 20 patients ayant bénéficié de la pose d’endoprothése auto-expansive (SX-ELLA Stent Danis) dans le
cadre d’'une hémorragie digestive massive par rupture de varices cesophagiennes. Etude rétrospective 2011-2020

I. Raoto*, S. Bellon, A. Benezech, S. Bramli, N. Andriantseheno, J. Sigrand, J. Arpurt (Avignon)

Résumé N°: EP_11
Facteurs associés aux complications post-opératoires précoces chez les patients greffés hépatiques
M. Gautier*, M. Lé Dinh, A. Sitbon, J. Constantin, D. Eyraud, F. Conti, O. Scatton, A. Monsel (Paris)

Résumé N°: EP_12

Intérét du Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF) au cours de la cirrhose décompensée, I'hépatite alcoolique
aigué (HAA) et I'acute-on-chronic liver failure (ACLF) : méta-analyse exhaustive des essais controlés randomisés (ECR)
V. Di Martino*, J. Questiaux, T. Lemagoarou, D. Weil-Verhoeven, C. Engelmann, V. Singh, P. Newsome, S. Lal, S. Sarin,
T. Berg, T. Thévenot (Berlin, Besangon, Birmingham, Bombay, Chandigarh, Creil, Leipzig, New Delhi)

Résumé N°: EP_13

Chez les patients cirrhotiques ayant une hémorragie digestive compliquant I’hypertension portale (HHTP), le recours
au tamponnement non suivi d’un TIPS est un facteur indépendant de mortalité a long terme

J. Cervoni*, D. Thabut, V. Hernandez-Gea, D. Weil, B. Procopet, A. Pauwels, G. Silvia-Junior, R. Banares, A. Krag,
W. Laleman, M. Rudler, C. Bureau, J. Bosch, J. Garcia Pagan, V. Di Martino (Barcelone, Bern, Besangon, Cluj-Napoca,
Gonesse, Louvain, Odense, Paris, Toulouse)

Résumé N°: EP_14

Performance pronostique des scores ALBI CHILD PUGH et MELD dans la cirrhose compliquée d’hémorragie digestive
haute

S. Nacer*, F. Haddad, F. El Rhaoussi, M. Tahiri, W. Hliwa, A. Bellabah, W. Badre (Casablanca)
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E-Posters

Cirrhose HTP et transplantation

Résumé N°: EP_15

L’embolisation de la veine gastrique gauche concomitante de la pose d’un TIPS pour hémorragie variqueuse n’a pas
d’effet sur la récidive hémorragique a J42 : résultats d’un recueil multicentrique rétrospectif

P. Calame*, L. D’Alteroche, A. Malakhia, J. Cervoni, C. Sengel, O. Sutter, M. Greget, J. Risson, S. Velasco, A. Bouvier,
F. Mokrane, P. Papadopoulos, A. Rode, F. Douane, R. Loffroy, T. (Cfhtp) (Angers, Besangon, Bordeaux, Brest, Dijon,
Grenoble, Lyon, Nantes, Paris, Poitiers, Strasbourg, Toulouse, Tours)

Résumé N°: EP_16
Caractéristiques de la stéatopathie métabolique chez le sujet maigre
N. Trad*, A. Mensi, E. Belhadj Mabrouk, Y. Zaimi, S. Ayadi, L. Mouelhi, Y. Said, R. Dabbeche (Tunis)

Résumé N° : EP_17

Etude de la variabilité de la génération de thrombine chez les patients cirrhotiques: coagulation instable pour les
patients ayant une cirrhose sévére

T. Sinegre, B. Buchard, T. Lecompte, L. Muti, L. Talon, A. Lebreton, A. Abergel* (Clermont-Ferrand, Genéve)

Résumé N°: EP_18
Role des facteurs prothrombine et antithrombine dans les troubles de la coagulation des patients cirrhotiques
T. Sinegre, B. Buchard, T. Lecompte, L. Muti, L. Talon, A. Lebreton, A. Abergel* (Clermont-Ferrand, Genéve)

Résumé N°: EP_19

Etude de la prévalence et des facteurs de risque de syndrome de renutrition inappropriée au sein d’une cohorte de
patients cirrhotiques hospitalisés

A. Debize*, M. Luu, A. Minello, M. Latournerie, M. Brindisi, L. Brondel, S. Manfredi, C. Lepage, T. Mouillot (Dijon)
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E-Posters

Hépatites virales

Résumé N°: EP_20

Incidence annuelle de la positivité de I'ARN du VHC par PCR rapide du VHC (Xpert® HCV Viral Load Fingerstick) et
contribution au traitement de I'hépatite C chez les usagers de drogues suivis dans 3 CAARUD/CSAPA (Nice et
Marseille)

D. Ouzan*, N. Camerlo, J. Dupuis, P. Favot, S. Polizzi, T. Namouni, G. Ozenda, C. Aranda, B. Blasi, J. Herin, M. Lebrun,
H. Thiercelin, N. Legros, P. Roux, S. Chevaliez (Créteil, Marseille, Nice, Saint Laurent Du Var)

Résumé N°: EP_21
Dépist C Endo : dépister I’hépatite C avant endoscopie en consultation externe d’hépatogastroentérologie
A. Remy*, I. Rosa, A. Garioud (Créteil, Perpignan, Villeneuve Saint Georges)

Résumé N°: EP_22

Etude de la faisabilité du dépistage du virus de ’hépatite C par TROD couplé a la mammographie et prise en charge
de ’hépatite C chronique chez les femmes de 50 a 74 ans (Mamm’OC NCT05067374)

M. Meszaros*, S. Coursier, N. Nagot, L. Moulis, P. Taourel, E. Pages-Bouic, N. Fabre-Demard, M. Trentini, G. Pageaux
(Montpellier)

Résumé N°: EP_23

L'ARN du virus de I'hépatite B (VHB) sécrété s'associe aux vésicules extracellulaires dans le surnageant d'hépatocytes
infectés

B. Testoni*, D. Bousquet, D. Kim, A. Adrait, Y. Couté, M. Martinez, A. Paturel, A. Hamilton, M. Heil, M. Levrero, F. Zoulim
(Grenoble, Lyon, Pleasanton)

Résumé N°: EP_24

Identification de la protéine hnRNPA1 comme facteur modulateur de la libération des ARN circulants du virus de
I'hépatite B chez les patients atteints d'hépatite B chronique

B. Testoni, H. Tak*, D. Kim, D. Bousquet, M. Plissonnier, F. Berby, I. Bordes, A. Hamilton, M. Heil, M. Levrero, F. Zoulim
(Lyon, Pleasanton, Pleasonton)
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E-Posters

Hépatites virales

Résumé N°: EP_25

Forte corrélation entre les niveaux d'AgHBs, d'ALAT et d'ARN-VHD chez les patients atteints d'hépatite Delta
chronique. Résultats de I'étude de phase 3 D-LIVR

M. Buti*, O. Etzion, A. Palom, D. Yardeni, A. Nevo-Shor, D. Munteanu, I. Choong, L. Weissfeld, M. Riveiro Barciela,
N. Abu-Freha, A. Barreira, R. Howard, T. Asselah*, P. Lampertico (Barcelone, Beaujon, Beer-Sheva, Israél, Beer-Sheva,
Israél, Del Mar, Californie, Eu, Milan, Palo Alto, Washington

Résumé N°: EP_26

Résultats Finaux d'une étude de dépistage du virus C a I'hopital (DEVICHO) : La mobilisation de tous les soignants est
indispensable !

S. Si Ahmed*, S. Benali, R. Kibeche, S. Thibeault, L. Lecomte, V. Majois, O. Sebili, F. Sellier, O. Pietri, P. Castellani,
X. Adhoute, M. Bourliere* (Marseille)

Résumé N°: EP_27

Faible taux de vaccination contre I'hépatite B parmi les populations a haut risque : étude monocentrique au sein d’'un
CSAPA

M. Henry, F. Villeret*, P. Lack, O. Lejeune, P. Joubert, N. Duvernay, B. David, C. Newsom, F. Zoulim, F. Bailly (Lyon)

Résumé N°: EP_28

Stratégie de dépistage et de prise en charge de I’hépatite virale chronique C chez des patients précaires et/ou
souffrants de maladies mentales

S. Chelouah*, H. Nna, P. Angijiro, W. Yekhlef (Neuilly Sur Marne)

Résumé N°: EP_29

Caractéristiques cliniques prédictives de la cirrhose dans une grande cohorte de patients atteints d'infection
chronique par I'hépatite Delta - apergus de I'essai D-LIVR

O. Etzion, M. Buti, D. Yardeni, A. Palom, A. Nevo-Shor, D. Munteanu, I. Choong, L. Weissfeld, M. Riveiro Barciela,
N. Abufreha, A. Barreira-Diaz, R. Howard, T. Asselah*, P. Lampertico (Barcelone, Beaujon, Beer-Sheva, Israél, Beer-Sheva,
Israél,, Del Mar, Californie, Eu, Milan, Palo Alto, Washington)

Résumé N°: EP_30
Un an de dépistage VHC/VHB/VIH en population psychiatrique consultant aux urgences
N. Boyer*, J. Abdel-Kader, M. Gay, R. Allali, S. Vaittinada, C. De Freitas, M. Brisson, B. Monnier, T. Asselah (Clichy)
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Hépatites virales

Résumé N°: EP_31

Sécurité et activité antivirale d'erlotinib chez les patients atteints d'hépatite C chronique : un essai contrélé
randomisé de phase Ib

A. Saviano*, F. Habersetzer, J. Lupberger, P. Simo-Noumbissie, C. Schuster, M. Doffoél, C. Schmidt-Mutter, T. Baumert
(Strasbourg)

Résumé N° : EP_32

Etude Helios 3 : efficacité et tolérance de 12 semaines de traitement par Sofosbuvir/Velpatasvir (SOF/VEL) chez des
patients VHC suivis par des Médecins non spécialistes

D. Ouzan*, V. Leroy, J. Bronowicki, I. Fouchard, A. Heurgue, D. Pospait, G. Riachi, C. Renou, M. Antoni, L. Elkrief,
L. Cuissard, L. Roudiere, H. Study Group, L. Cattan, S. Pol, O. Lada* (Angers, Boulogne Billancourt, Créteil, France, Hyeres,
Le Port - La Réunion, Orange, Paris, Reims, Rouen, Saint Laurent Du Var, Tours, Vandoeuvre Les Nancy)

Résumé N°: EP_33

Psychiatrie et hépatites virales : realités d'un reservoir oublié ?

M. Hilleret*, F. Lorin, C. Costentin, V. Beaume, E. Pousset (Chai - Saint Egreve, Grenoble, Saint Martin D Heres- Mrsi,
St Egreve - Chai)

Résumé N°: EP_34

Apport de I’élastographie Shearwave dans I’évaluation de la fibrose hépatique dans I'infection chronique VHB Ag Hbe
négatif

R. Ayadi*, H. Kchir, D. Cherif, H. Dabbebi, H. Yacoub, H. Hassine, N. Maamouri (Tunis)
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E-Posters

Hépatites virales

Résumé N° : EP_35

Profil épidémiologique et thérapeutique de I'infection par le VHB chez les malades sous anticorps Anti-CD 20 :
A propos de 56 cas

N. El Gasmi*, A. El Azhari (Casablanca)

Résumé N°: EP_36

Recours aux soins pour Hépatite Delta au sein d’'un regroupement régional de services d’hépatologie

M. Blez*, C. Fleurent, A. Jaillais, C. Nicolas, H. Barraud, L. Elkrief, C. Gaudy-Graffin, C. Silvain, A. Beby-Defaux, X. Causse,
J. Guinard, P. Bucur, N. Tabchouri, E. Felli, E. Salamé, L. D'Alteroche (Orléans, Poitiers, Tours)

Résumé N°: EP_37

Usage compassionnel de REP 2139-Mg administré par voie sous-cutanée dans la co-infection cirrhotique HBV / HDV
B. Marc, L. Veronique, S. Christiane, B. Michel, B. Souad, L. Laurence, F. Sandrine, D. Cecilia, G. Athenais, B. Segolene,
V. Andrew*, G. Emmanuel (Bobigny, Clichy, Limoges, Marseille, Montréal)
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Maladies rares

Résumé N° : EP_38
Cholangite biliaire primitive a hyer gamma glutamyl transferase isolée
Y. Houssaini*, M. Kadiri, I. Benelbarhdadi, F. Ajana (Rabat)

Résumé N°: EP_39
Hémoglobinurie paroxystique nocturne : cause rare des maladies vasculaires du foie
S. Hmimass*, I. Khalif, M. Borahma, M. Kadiri, I. Benelbarhdadi, F. Ajana (Rabat)

Résumé N°: EP_40

Implantation du TIPS pour une hémorragie digestive sur hypertension portale dans le cadre d’un PIK3CA RELATED
OVERGROWTH SPECTRUM (PROS) : A propos de 3 cas

L. Lukenga Safu* (Chambray Les Tours)

Résumé N° : EP_41

La cholangite biliaire primitive séro-négative : Caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques,
histologiques et évolutives

R. Ayadi*, H. Kchir, D. Cherif, H. Dabbebi, H. Yacoub, H. Hassine, N. Maamouri (Tunis)
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E-Posters

Stéatopathie métabolique/ Alcool

Résumé N°: EP_42

Hépatite alcoolique sévére : du défaut de régénération hépatocytaire a un profil spécifique de fibrogenése hépatique
L. Ntandja Wandji*, M. Bousaleh, C. Sobolewski, V. Gnemmi, E. Bolesmawski, F. Bray, C. Rolando, P. Mathurin,
L. Dubuquoy, A. Louvet (Lille)

Résumé N° : EP_43

Le recepteur purinergique P2X4R stimule le flux autophagique dans le foie avec un impact sur I'homeostasie des
gouttelettes lipidiques

T. Pébrier*, O. Fayol, I. Garcin, I. Doignon, G. Merlen, T. Tordjmann (Orsay)

Résumé N°: EP_44

Dépistage de la stéatopathie métabolique chez les patients diabétiques 2, étude prospective

M. Gélu-Siméon*, J. Matile, M. Lafrance, C. Galbas-Frontinois, F. Velayoudom, V. Chingan-Martino, A. Jehl (Basse-Terre,
Pointe-A-Pitre)
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Résumé N°: PP_01
Dépistage de I’'Hépatite Delta en France : le point de vue des biologistes

M. Bernardin, S. Burrel, G. Lina, C. Rigaud, S. Francois, L. Andreoletti, S. Alain, V. Loustaud-Ratti*, S. De Microbiologie
(Limoges, Lyon, Paris, Reims)

Introduction : Les chiffres de prévalence de |'hépatite Delta en France reposent sur des données soit issues de
populations cibles antigene HBs positif (Ag HBs +), soit de centres experts (1,2). Les difficultés d’accés aux techniques
virologiques de dépistage pourraient étre un des facteurs de sous-estimation. Nous avons donc mené, sous I’égide de
la Société Francaise de Microbiologie (SFM), une enquéte flash de pratique des laboratoires frangais pour établir un état
des lieux du dépistage de cette infection virale du point de vue du biologiste.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Un questionnaire comprenant 14 items a été envoyé aux membres
de la SFM et du College de Bactériologie-Virologie-Hygiene (ColBVH). Les questions étaient centrées sur la sous-
traitance, le reflex testing, les techniques virologiques utilisées notamment pour la RT-PCR.

Résultats : 131 laboratoires ont répondu : 36 CHU, 53 CH, 42 laboratoires privés. En dehors du centre national de
référence (CNR), des groupes Cerba et Eurofins/Biomnis qui sous traitent une majorité des tests, 26 laboratoires (20%)
réalisent les Ac Delta sur site, 24 CHU et 2 laboratoires privés. 10 CHU et 1 laboratoire privé pratiquent la RT-PCR Delta.
64% des laboratoires ne testant pas les Ac n’envisagent pas de le faire a l'avenir, 79% pour la RT-PCR.
Les demandes d’Ac sont sous-traitées par les laboratoires Cerba (34,2%) et Eurofins (37,2%) ou par d’autres privés
(12%), le CNR (7,5%) et 7 CHU (9%). Les RT-PCR sont sous-traitées par le CNR (42,3%), le CHU de Lyon (22,7%), Cerba
(16%), Eurofins (15,2%), autres privés (2,2%) et les CHU de Lille, Toulouse et Nantes (1,7%).

Le reflex testing Ac Delta devant un ler test Ag HBs+ est pratiqué par 23% des laboratoires et 11% pour I’ARN si Ac + ;
45% I’envisagent pour les Ac dans I'avenir et 14% pour I’ARN, sous condition de prise en charge des tests. Les techniques
RT-PCR utilisées sont un kit Eurobioplex® pour 73% et une technique maison pour 27%.

Une enquéte de vraie vie sur la prescription des tests de dépistage et sur le parcours patient est en cours : le projet
« Delta Describe » reposera sur les données SNDS d’une part et d’autre part sur les données des patients dépistés
positifs dans les laboratoires privés et publics en France métropolitaine.

Conclusion : La majorité des laboratoires frangais sous-traitent les tests Delta et moins de 20% font du reflex testing. Le
projet « Delta Describe », sous I'égide des sociétés savantes (Hépatologie, Infectiologie et Microbiologie) et associations
de patients devrait permettre de remonter a la DGS/DGOS et la HAS des solutions aux barriéres identifiées au dépistage
et a la cascade de soins en vraie vie.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.

Remerciements : Membres de la SFM et du Col BVH ayant participé a I'enquéte:

B. Pozzetto, A. Cuntzmann, PA. Bihl, V. Decool, Laboratoire BiocOme, V. Toniolo, M. Heraud, JL. Galinier, T. Pierre,
L. Souied, L. Courdavault, A. Goux, S. Mery, D. Coche, L. Talon, G. Potiron, stephanieperraud, P. Chenu, E. Carrer,
O. Sevin, 0. Moquet, C. Petit, L. Bergon, M. Smati-Lafarge, S. Beretta, J-F. Quillet, A. Brousse, MN. Noulard, S. Honore,
G. Laurent, B. Dumoulard, D. Leyssene, P. Wirquin, C. Castang, V. Thomas, M. Kuentz, E. Ombandza, S. Haouisee,
PA. Billy, E. Guillotel, P. Patoz, CH Valenciennes, S. Marque-Juillet, A. Cady, J. Gillon, CHI Villeneuve Saint Georges,
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O. Ridoux, C. Guillaume, A. Guigon, S. Brichler, C. Auvray, V. Thibault, I.Naepels, C. Jensen, A. Coutard, C. Labbe,
C. Lacroix, F. Faibis, J. Violette, C. Bigaillon, M. Jourdain, S. Poussing, A. Ergani, M. Laborde, S. Hoche, C. Dumet,
AC. Paux, P. Hance, S. Tyburn, A. Roux, L. Breit, D. Rossignol, M. Pislaru, F. Le Manach-Kergueris, O. Lemenand,
D. Mammes, M. Villemain, M. Cheron, F. Legall, P. Perez, P. Trimoulet, J. Lupo, L. Ollier, Laboratoire de virologie CHRU
de Tours, C. Lefeuvre, C. Chessa, S. Larrat, V. Lemee, A. Velay, S. Maylin, AK. Faure, F. Queuche, A. Pellicier, O. Raulin,
Laboratoire du CH de Tulle, S. Vanagt, C. Penn, C. Pachetti, C. Lambert, M. Boussad, O. Calas, G. Jacob, C. Guichet,
A. Dubois, E. Dotto, R. Dahan, F. Robert, A. Scanvic, R. Garin, S. Akhavan, M. Coste, S. Herbreteau, C. Leclair, A. Minoui-
Tran, C. Henquell, AM. Mondain, V. Venard, AM Roque, J. Gozlan, J. Izopet, A. Boudet, J. Moriceau, S. Chevaliez,
S. Castelain, S. Alain, P. Colson, S. Marty-Quinternet, L. Andreoletti, L. Landraud, C. Scholtes, V. Mackiewicz.

Références : 1. Gordien E. THE HEPATITIS DELTA VIRUS INFECTION: RECENT DATA IN FRANCE. Bull Epidémiol Hebd. 2
juin 2015;19- 20:347- 52. http://www.invs.sante.fr/beh/2015/19-20/2015 19-20 3.html

2. Roulot D, Brichler S, Layese R, BenAbdesselam Z, Zoulim F, Thibault V, et al. Origin, HDV genotype and persistent
viremia determine outcome and treatment response in patients with chronic hepatitis delta. J Hepatol. nov
2020;73(5):1046- 62.
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Résumé N°: PP_02

Une stratégie « Aller vers et Tout en un » pour le dépistage et le traitement de I’hépatite chronique virale C : SCANVIR
en région

G. Villain*, V. Roumy, G. Le Moal, C. Chessa, A. Deby-Defaux, T. Houpert, N. Léveque, C. Silvain (Poitiers)

Introduction : La réussite de I’élimination du VHC passe par une amélioration du dépistage associée a une prise en
charge in situ en un temps dans les structures prenant en charge les patients usagers de produits, ceux en grand
précarité sociale ou ceux incarcérés et n’atteignant pas les centres hospitaliers. Initié en Limousin, SCANVIR vise a
structurer les dispositifs territoriaux de prise en charge des hépatites virales chronique surtout VHC en s’appuyant en
particulier sur les CSAPA et les CAARUD.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Pour recruter ces patients pour la journée SCANVIR, I'information
était diffusée par un réseau transversal multidisciplinaire associant en membre associatif, infirmiére et/ou médecin.
Une journée par semaine était choisie conjointement par la structure et par I'infirmiere parcours formée aux TROD (VIH,
VHC), a la PCR ARN VHC (GeneXpert®), au Fibroscan® et a I'ETP. Un questionnaire était rempli avec l'infirmiére afin
d’évaluer les addictions, les traitements et la situation sociale. Un médecin était présent sur place pour le rendu des
résultats et la prescription du traitement anti-viral.

Résultats : L'activité a débuté le 19/09/2019, a été stoppée en raison du COVID puis a repris progressivemnt. Les
tructures ayant accepté SCANVIR étaitent 8 CSAPA, 5 CAARUD, 1 centre pénitentier, 1 maison de santé et 1 PASS. Sur
une période de 23 mois jusqu’en fin 2021, 236 patients ont été pris en charge. Il s’agissait de 77% d’hommes, age moyen
était de 40,3 ans ; 69 % étaient UD anciens ou actifs-injecteurs, TSO 40 %, et alcool 65 %. Une infection isolée par le VIH
a été diagnostiquée. Tous les 236 patients ont eu un TROD VHC et 27 % étaient positifs et ont eu une recherche d'ARN
VHC, 20 étaient virémiques (8%). Le stade de fibrose évalué chez les 236 patients par Fibroscan était < F2 chez 226
(96%), F3 chez 6 patients (2,5%) et F4 chez 4 patients (1,7%). Une prescription de traitement avec ETP chez les patients
positifs pour ’ARN VHC et elligibles au parcours simplifié a été réalisée chez 16 patients (80%). Parmi les 4 patients non
traités, 2 avaient une cirhose avec signes de décompensation et 2 n’avaient pas de droits sociaux. Aucun patient n’a
refusé le traitement. Les résultats de réponse virologique soutenue (RVS) a 212 semaines ont été difficiles a obtenir et
sont toujours en attente chez 10 patients, pour les 6 autres, il existait une RVS.

Conclusion : Ces résultats montrent que la stratégie « aller vers et tout en un » pour prendre en charge les patients
ayant une forte prévalence d’infection et d’exposition au VHC est efficiente grace a une collaboration entre le centre de
référence et ses ressources cliniques et virologiques et les CAARUD et CASPA périphériques.

Conflit d'intérét :
Abbvie, Gilead
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Résumé N°: PP_03
Diagnostic virologique de I'infection par le VHD : retour sur 10 années d’expérience de contrdle national de qualité

A. Gerber, S. Brichler*, E. Gordien, F. Le Gal (Bobigny)

Introduction : Le diagnostic virologique et le suivi d’'une infection par le virus de I’hépatite Delta (VHD) repose sur la
recherche des Anticorps totaux (Ac-T), et sur des mesures réguliéres de la charge virale par RT-PCR quantitative (CV-
VHD). Les tests utilisés par les laboratoires de biologie médicale évoluent au fil du temps, avec parfois des changements
de technologie pouvant impacter les performances diagnostiques1, 2. Nous avons voulu analyser rétrospectivement les
résultats des laboratoires participants aux contrdles nationaux de qualité du VHD (CNQ-VHD) depuis 10 ans pour éclairer
cette histoire.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Depuis 2012, un CNQ en sérologie et en biologie moléculaire pour le
diagnostic de I'infection VHD a été institué. Entre 2012 et 2018, 4 panels de 4 échantillons ayant des titres d’anticorps
variables ont été proposés pour la recherche des anticorps totaux (Ac-T) et des IgM (Ac-IgM) anti-VHD. Pour la CV-VHD,
8 panels de 4 a 12 échantillons de charges virales et de génotypes divers ont été proposés entre 2012 et 2021 aux
différents participants. Les résultats de chaque laboratoire ont été analysés individuellement par rapport aux rendus de
tous les participants.

Résultats : En moyenne, 23 laboratoires ont participé aux différentes enquétes sérologiques. Tous réalisaient la
recherche des Ac-T alors qu’un nombre décroissant - de 14 laboratoires en 2012 a 4 laboratoires en 2018 — ont fait
également la recherche des Ac-IgM. Les résultats pour les Ac-T étaient concordants pour >80% des participants, avec
des discordances uniquement pour les échantillons faiblement positifs. Une tendance a un resserrement des résultats
dd a la diffusion importante du test automatisé Ac-T sur Liaison XL (Diasorin) a été observé les derniéres années. En
revanche, le taux de concordance variait entre 43 et 100% selon les enquétes pour la recherche des Ac-IgM. Pour la
mesure de la CV-VHD, entre 6 et 13 laboratoires ont participé. Les centres ayant rendus des valeurs de CV-VHD au-dela
de deux écarts-types par rapport a la moyenne obtenue par I'ensemble des laboratoires sur plus d’'un échantillon,
étaient déclarés « non conformes ». lls étaient déclarés « a surveiller » si les différences portaient sur un seul échantillon.
Les résultats obtenus étaient concordants avec ceux attendus pour 80% des centres. lls étaient rendus « a surveiller »
ou « non-conformes » dans 10% des cas chacun. Selon le panel fourni, le taux de concordance variait entre 45 et 100%
avec une amélioration significative des résultats sur les 3 derniéres années (290%).

Conclusion : Les résultats des CNQ-VHD sérologiques sont largement satisfaisants, la recherche des Ac-IgM n’étant plus
réalisée en pratique. Les résultats s'améliorent aussi pour la CV-VHD du fait de 'abandon de techniques « maison » au
profit de kits plus robustes, associé a une généralisation du standard OMS VHD. Cependant, I'objectif de standardisation
compléte des techniques n’est pas encore atteint.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Références : 1 Rocco et al., Comparison of anti—hepatitis D virus (HDV) ETI-AB-DELTAK-2 assay and the novel LIAISON®
XL MUREX anti-HDV assay in the diagnosis of HDV infection, Diagnostic Microbiology and Infectious Disease, 2019, doi:
10.1016/j.diagmicrobio.2019.114873.

2 Le Gal et al., First International External Quality Assessment for Hepatitis Delta Virus RNA Quantification in Plasma,
Hepatology, 2016, DOI 10.1002/hep.28772.
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Résumé N°: PP_04

Dépistage du VHC, du VHB, du VIH chez les patients devant bénéficier d’'une chirurgie réglée dans un hépital de
I’APHP: étude prospective de faisabilité SAHARA (pre-Surgery Assessing HCV, HBV, HIV status and Revealing during
consultation with Anesthesiologist)

P. Sellier*, M. Rogez, S. Dagois, J. Bussonne, J. Portal, E. Gayat, E. Vicaut, J. Molina (Paris)

Introduction : Le dépistage des infections par le VHC, VHB et VIH et leurs traitements précoces prennent toute leur
importance dans les hopitaux du nord de Paris prenant en charge une proportion importante de personnes originaires
de zones de forte prévalence, des populations précaires, aux antécédents de toxicomanie/d’incarcération ou ayant des
partenaires sexuelles multiples.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Critere de jugement principal: faisabilité du dépistage par tests
rapides capillaires (TRC): rapport tests réalisés/nombre de patients auxquels ils auraient d{i étre proposés (en I'absence
de sérologie dans le dossier, tous les patients pour le VHC et le VIH, patients ayant un/des facteurs de risque pour le
VHB) a la Consultation d’Anesthésie Centralisée.

Critéres secondaires: acceptabilité du dépistage: rapport tests réalisés/nombre de patients auxquels ils ont été
proposés; acceptabilité de la mise dans la filiere de soins des dépistés; prise en charge simplifiée des AES grace aux
dépistages.

Résultats : Du 01/08 au 31/10/2021, 470 dossiers ont été évalués pour éligibilité: 260 (55%) femmes, 210 (45%)
hommes; I'age moyen était 52 + 18 ans. Un dépistage a été proposé a 454 (96.6%) patients; les motifs de non-
proposition étaient: Aide Médicale Etat (4 cas), dépistage antérieur (4 cas), pas de motif (8 cas). Le dépistage a été
réalisé chez 361 (79.5%) patients, non chez 93, dont 91 sont des refus des patients, sans motifs de refus (62 cas),
dépistage antérieur (12 cas), manque de temps (11 cas), pathologie considérée trop grave par le patient (6 cas). Les
patients venaient pour chirurgie ORL (31%), neurochirurgie (22%), chirurgie viscérale et orthopédie (17% chacun); les
patientes venant en gynéco-obstétrique étaient exclues: systématiquement dépistées en ambulatoire. Concernant le
dépistage VIH, 359 ont été réalisés, négatifs sauf un indéterminé infirmé par ELISA. De méme, 359 dépistages VHC ont
été réalisés, tous négatifs. Sur les 295 patients ayant >un facteur de risque VHB, 294 ont été dépistés, permettant de
découvrir quatre porteurs Ag HBs, et un indéterminé infirmé par ELISA. Trois de ces patients ont été mis dans la filiere
de soins. Durant la méme période, 15 AES ont été déclarés a la Médecine du Travail : aucun a partir d’un patient-source
VIH ou VHC+, et trois a partir d’un patient-source Ag HBs+, qui a donné lieu a la vérification du taux d'Ac anti-HBs chez
le personnel.

Conclusion : La faisabilité du dépistage dans une population venant pour chirurgie réglée est excellente, 'acceptabilité
(80%) est bonne. Le taux de positivité est plus faible qu’attendu mais permet la connaissance du statut a un codt
négligeable. Les tests ELISA devraient étre réservés aux confirmations. L'étude continue aux Urgences (chirurgie non
réglée), ou les taux de positivité pourraient étre plus élevés.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Références : (1) Place des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) dans la stratégie de dépistage de I'hépatite
C, HAS/ Service Evaluation Economique et Santé Publique / février 2013

(2) Place des tests rapides d’orientation diagnostique (TROD) dans la stratégie de dépistage de I’hépatite B, HAS -
Service évaluation économique et santé publique — juillet 2016
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Résumé N°: PP_05
Tumeurs primitives du foie chez les patients atteints de maladie de Wilson

R. Sobesky*, O. Guillaud, A. Poujois, A. Coilly, D. Cherqui, R. Adam, E. Vibert, D. Samuel, C. Feray, J. Duclos-Vallée (Lyon,
Paris, Villejuif)

Introduction : La maladie de Wilson (MW) peut induire une maladie chronique du foie, ainsi qu'une cirrhose et ses
complications. Il est classiguement dit que la survenue d'un cancer primitif du foie chez les patients atteints de MW est
un événement rare. Il existe actuellement peu de données concernant le risque de survenue de tumeur primitive du
foie chez les patients atteints de maladie de Wilson.

Le but de ce travail était d'étudier la fréquence de survenue et les caractéristiques des cancers primitifs du foie chez les
patients suivis au long cours pour une MW.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous avons étudié de fagon rétrospective dans un centre référent
pour les maladies rares, une cohorte monocentrique de patients ayant une MW avec une atteinte hépatique et ou
neurologique. Tous les patients de la cohorte avaient un suivi régulier en consultation, avec un intervalle maximal de 6
mois entre 2 consultations. Les patients avec un antécédent de cirrhose avaient une échographie hépatique de
dépistage semestrielle. La survenue d’une une tumeur primitive du foie, de méme que la prise en charge et I'évolution
des patients avec une tumeur primitive ont été analysés.

Résultats : Nous avons analysé les 149 patient de la cohorte, avec un suivi moyen de 15 ans. L'age moyen des patients
au diagnostic de la maladie de Wilson était de 20 ans. Lors du diagnostic de la maladie, 68% des patients avaient des
arguments clinicobiologiques, morphologiques ou histologiques en faveur d’une cirrhose. Une tumeur primitive du foie
a été diagnostiquée chez 16 patients au cours du suivi. L'dge moyen lors de la découverte de la tumeur primitive du foie
était de 52,5 ans. L’intervalle moyen entre le diagnostic de la maladie et la survenue de la tumeur était de 19 ans. Nous
avons diagnostiqué un carcinome hépatocellulaire (CHC) chez 10 patients et un cholangiocarcinome (CCK) chez 6
patients. Une preuve histologique du cancer a pu étre obtenue chez 7/10 patient ayant un CHC et pour tous les patients
(6/6) ayant un CCK. Pour les trois autres patients atteint de CHC, le diagnostic reposait sur les caractéristiques
morphologiques et I'élévation de I'AFP. Tous les patients ayant développé une tumeur primitive du foie avaient des
arguments pour une cirrhose au moment du diagnostic de la maladie. Lors du diagnostic de la tumeur, il n'y avait pas
de cirrhose sur I'examen histologique du foie non tumoral chez 5 patients. Une résection de la tumeur a été possible
chez 6 patients et une transplantation hépatique chez 5 patients. Six patients sont décédés des complications du cancer
du foie.

Conclusion : Les patients ayant une MW avec un antécédent de cirrhose ont un risque de développer un cancer primitif
du foie et nécessitent un dépistage morphologique régulier, méme en cas de régression de fibrose. Le risque de
survenue d'un CCK dans cette cohorte (37,5 %) suggére I'intérét d'une biopsie du foie pour caractériser le type de cancer
primitif du foie chez ces patients atteints MW.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PP_06

Evaluation du taux de séroconversion précoce anti-VHE aprés transplantation hépatique dans une cohorte de patients
cirrhotiques

A. Mazzola*, E. Todesco, S. Ali, M. Bastide, P. Flandre, F. Charlotte, S. Sayon, V. Calvez, D. Thabut, O. Scatton, A. Marcelin,
F. Conti (Paris)

Introduction : Apres transplantation hépatique (TH), I'infection par le VHE peut évoluer vers la fibrose hépatique avec
un risque accru de cirrhose, de perte du greffon et de déces. De plus, la transmission du VHE lors de transfusions
sanguines ou de transplantation d'organes solides ne peut étre exclue. Dans ce contexte, nous avons évalué la
séroprévalence du VHE chez les patients cirrhotiques avant la TH et étudié la séroconversion précoce vis-a-vis du VHE
apres TH.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous avons réalisé une étude non interventionnelle, monocentrique
et rétrospective dans une cohorte de patients cirrhotiques transplantés entre 2017 et 2020. Tous les échantillons de
sang (<2 ans avant et <1 an aprés la TH pour chaque patient) ont été testés pour les IgG et IgM anti-HEV sur Liaison XL®
(DiaSorin, Saluggia, Italie). Tous les échantillons de sang <90 jours apres la TH et les prélévements de foie explanté ont
été testés pour I'ARN viral par RT-PCR en temps réel (Realstar®2.0, Altona Diagnostics, Hambourg, Allemagne).

Résultats : Parmiles 436 TH, 95 avait des échantillons disponibles et ont été inclus. L'age médian était de 57 ans (IQR:44-
63), 73% (n=70) étaient des hommes. L'étiologie la plus fréquente de la cirrhose était I'alcool (42%, n=40). Le CHC était
la principale indication de la TH (40%, n=38). Le score MELD médian a l'inscription sur liste était de 17 (IQR:11-25). Les
caractéristiques et les facteurs de risque des patients sont présentés dans le Tableau 1. Le délai médian entre la prise
de sang et la TH était de 54(IQR:16-216) et 80 (IQR:23-200) jours avant et aprées la TH, respectivement. La séroprévalence
du VHE IgG et IgM était de 13% (n=12) et 2% (n=2) avant la TH, respectivement. Le taux de séroconversion précoce
aprés la TH était de 6% chez les patients séronégatifs (n=5/83). Parmi eux, tous les échantillons sanguins (avant et aprés
la TH) étaient négatifs pour I'ARN du VHE, a I'exception d'un patient qui a présenté une charge virale positive (4 log
Ul/mL) en méme temps qu'une sérologie négative 28 jours aprés la TH. Il a développé une infection chronique et a été
traité par Ribavirine pendant 6 mois et une baisse de I'immunosuppression, avec une évolution favorable. Chez 4 des 5
patients avec séroconversion, la RT-PCR était négative sur le foie explanté. En ce qui concerne les facteurs de risque de
transmission du VHE, tous les patients ont recu une transfusion sanguine lors de la TH.

Conclusion : Nous rapportons un taux élevé et inattendu de séroconversion anti-VHE parmi notre cohorte de patients
cirrhotiques ayant bénéficié d’'une TH. Le résultat de la recherche du VHE dans le foie des receveurs n'a pas permis
d'expliquer la réponse immunitaire observée chez ces patients. Des études prospectives sont nécessaires pour explorer
les facteurs de risque de transmission du VHE. En particulier, le réle des transfusions sanguines et la pertinence de tester
les donneurs d'organes solides pour le VHE devraient étre évalués.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Tableau 1. Caractéristiques cliniques et biologiques de la cohorte de 95 patients

cirrhotiques transplantés hépatiques.

N =95

Sexe masculin, n (%) 70 (77)
_Age, médiane (1QR) 57 (44-63)
BMI, médiane (IQR) 25(21-28)
PRE TRANSPLANTATION HEPATIQIE (TH)

Etiologie de la maladie hépatique, n (%):

NASH 21(22)
Alcool 40 (42)
Viral 33 (34)
Auto-immune/ Maladies cholestatiques 23 (24)
Complications de la cirrhose, n (%)

Carcinome hépatocellulaire 38 (40)
Encéphalopathie hépatique 47 (49)
Syndrome hépatorénal 12 (13)
Ascite réfractaire 48 (51)
Hydrothorax 5 (5)
Thrombose de le veine porte 19 (20)
TIPS, n (%) 10 (11)
MELD-score & l'inscription, médiane (IQR) 17 (11-25)
CHILD-PUGH a l'inscription, n (%):

A 21(22)
B 23 (24)
C 29(31)
POST TRANSPLANTATION HEPATI gl&

Traitement immunosuppresseur, n (%):

Corticostéroides 77 (81)
Tacrolimus 83 (83)
Inhibiteur de mTOR 4 (4)
Azathioprine 1(1)
Mycophenolate mofetil (MMF) 69 (73)
FACTEURS DE RISQUES D’INFECTION PAR LE VHE' n (%)

Voyages 4 (6)
Transfusion

Avant TH 16 (17)
Pendant TH 39 (41)

Post TH 19 520]
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Résumé N°: PP_07

Transplantation hépatique de patients en défaillances d’organes : étude des facteurs prédictifs de perte du greffon
et de déces

S. Halter*, H. Brisson, C. Vezinet, J. Constantin, D. Eyraud, F. Conti, O. Scatton, A. Monsel (Paris)

Introduction : L’Acute-on-Chronic Liver Failure (ACLF) est une décompensation cirrhotique avec une ou plusieurs
défaillances d’organes. Cette complication est associée a une mortalité élevée en I'absence de transplantation
hépatique (TH) mais la TH peut s’avérer risquée et futile. L’objectif de cette étude était d’évaluer les facteurs prédictifs
de perte du greffon et de décés au cours du suivi post-transplantation (durée maximale de 9 ans) chez des patients
transplantés dans un contexte d’ACLF, avec une attention particuliere portée sur I’évolution des patients dans les 48
heures précédant la greffe.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Etude observationnelle rétrospective monocentrique. Les patients
cirrhotiques, hospitalisés depuis au moins 48 heures en réanimation, avec ACLF de grade 1 a 3 au jour de la
transplantation hépatique étaient inclus. Différents scores de gravité étaient calculés 2 jours avant (J-2) et le jour de la
TH (JO). Des analyses univariées et multivariées (modéle de Cox) étaient réalisées. Le critére de jugement principal était
la survenue d’'une perte du greffon (re-transplantation ou décés). Cette étude a regu un avis favorable du Comité
d’Ethique pour la Recherche en Anesthésie-Réanimation.

Résultats : 71 patients ont été inclus, parmi lesquels 24 ont présenté une perte du greffon au cours du suivi dont la
durée médiane était de 31,9 mois (IC 95% [21,1 ; 43,6]). En analyse univariée, plusieurs facteurs liés a I'évolution des
patients entre J-2 et JO étaient retrouvés comme étant associés a la survenue d’une perte du greffon : augmentation du
nombre total de défaillances d’organes, du MELD, du SOFA « Foie exclu » et du grade d’ACLF. Un score Child-Pugh au
jour de la transplantation > 13 et le délai entre I'inscription sur liste de greffe et la transplantation étaient également
associés a une perte du greffon. Aucun facteur lié au patient, a la situation pré-transplantation ou au donneur n’était
retrouvé comme associé a la perte du greffon en analyse univariée. En analyse multivariée, les facteurs associés a la
perte du greffon étaient 'augmentation du grade d’ACLF entre J-2 et JO (HR 8,34 ; IC95 % [2,73 ; 25,45] ; p < 0,001), le
délai entre l'inscription sur liste de greffe et la transplantation en mois (HR 1,11 ; IC 95 % [1,01 ; 1,21] ; p = 0,024) et
I’aggravation du SOFA « Foie exclu » (HR0,10;1C95 % [0,01;0,81] ; p =0,004). La présence d’une défaillance respiratoire
au jour de la transplantation était également retrouvée comme associée a la perte du greffon mais avec un effet
dépendant du temps (diminution de I’association avec le temps).

Conclusion : L’évolution des patients en ACLF au cours des 48 heures pré-transplantation semble impacter le pronostic
au décours de la greffe. L'évolution des patients en ACLF dans les 48 derniéeres heures pourrait étre un élément a prendre

en compte dans la décision d’acceptation d’un greffon, et donc, du moment de réalisation de la transplantation.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PP_08

Les génes impliqués dans la beta oxydation des acides gras (FAO) sont différemment exprimés selon I'étiologie du
CHC : CHC-MAFLD versus CHC-HBV

N. Abeywickrama Samarakoon*, B. Buchard, E. Pujos-Guillot, S. Durand, M. Petera, D. Centeno, F. Guerrieri, M. Levrero,
A. Demidem, A. Abergel (Clermont-Ferrand, Lyon)

Introduction : Les principales causes du carcinome hépatocellulaire (CHC) sont les infections virales hépatites B et C, les
ALD et la stéatose hépatique associée aux maladies du métabolisme (MAFLD). La MAFLD concerne 25 % des adultes
dans le monde et représente la principale étiologie du CHC. Nous avons récemment rapporté différents profils
d'acylcarnitines dans le tissu tumoral de CHC-MAFLD en fonction de la sévérité de la fibrose CHC-F3F4 vs CHC-FOF1. Ces
résultats métaboliques suggerent une dérégulation de la lipogenése de novo (LDN) et FAO.

Dans cette étude, nous avons analysé I'expression de 21 genes impliqués dans la glycolyse (LDHA, LDHB, HK2), la
néoglucogenése (FBP1), le catabolisme des BCAA (BCAT1, BCAT2), la LDN (CS, ACLY, ACC1, ACC2, FASN, SCD1, SREBP1)
et la FAO (CPT1, CPT2, ACADS, ACADVL, HADHA, CRAT, CROT, PPARA).

Le but de ce travail est d'examiner le profil d'expression de ces genes selon d’une part la sévérité de la fibrose dans le
CHC-MAFLD et d’autre part selon I'étiologie du CHC : MAFLD vs HBV.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Notre cohorte comprend des tissus hépatiques humains tumoraux
(TT) et non tumoraux (NTT) : 10 CHC-HBV et 40 CHC-MAFLD répartis en 2 groupes (20 patients dans chaque groupe
FOF1/F3F4). Les ARN totaux extraits d'un total de 100 échantillons ont été soumis a gRT-PCR ou a une analyse par
ARN-seq pour une analyse différentielle de I'expression génique. Pour chaque groupe, le CHC a été comparé a son
propre NTT.

Résultats : Premierement, I'analyse comparative de I'expression des genes dans les CHC-MAFLD attestent d’une
différence significative dans |'expression de PPAR alpha et de FBP1 selon I'état de la fibrose tandis que I'expression des
autres genes reste inchangée.

Deuxieémement, CHC-MAFLD et CHC-HBV partagent le méme profil d’expression (up-régulation) des génes impliqués
dans la LDN (CS, ACLY, ACC1, FASN, SCD1).

Enfin, troisiemement, CHC-MAFLD différe du CHC-HBYV par I'expression de 4 genes impliqués dans la voie de la FAO. En
effet, HADHA, CRAT, CPT1 et CPT2 sont up-régulés dans CHC-MAFLD, TT vs NTT ; tandis que I'expression de ces mémes
génes sont down-régulés dans le TT du CHC-HBV (test de Wilconxon, p < 0,05).

Ainsi, nos résultats montrent pour la premiere fois une différence d’expression de CPT1 et CPT2 en fonction de
I’étiologie : ces deux génes sont surexprimés dans le CHC-MAFLD alors qu’on note une diminution de leur expression
dans le CHC-HBV comme cela a été rapporté dans d'autres études (Lu et al., Mol Carcinog. 2018; Fujiwara et al., Gut
2018).

Conclusion : Dans le CHC-MAFLD, la FAO serait activée en réponse a une surcharge lipidique.

Nos données seraient en désaccord avec le dogme selon lequel I'activation simultanée de la FAO et la LDN n’est pas
possible dans les cancers.

Nos résultats fournissent les bases fondamentales qui permette:

1) une meilleure compréhension des mécanismes moléculaires impliqués dans la FAO.
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2) d’envisager la modulation de la FAO par des drogues chez I’animal puis chez les patients atteints d’'un CHC-MAFLD.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PP_09

Cholangiocarcinomes intra-hépatique et carcinome hépatocellulaire : étude comparative en vie réelle concernant les
maladies du foie, la stratégie de traitement et le pronostic

0. Pietri*, X. Adhoute, G. Penaranda, P. Castellani, O. Levrel, O. Monnet, H. Perrier, B. Pol, F. Neumann, M. Bourliere,
V. Oules (Marseille)

Introduction : Les Cholangiocarcinomes intra-hépatique (CCK-IH) dont l'incidence est en augmentation, sont des
tumeurs de mauvais pronostic, diagnostiquées tardivement. Une sous-classification histologique et le « profilage » des
CCK-IH grace aux analyses génomiques vont permettre d’améliorer la prise en charge. Les cancers primitifs du foie
(carcinome hépato-cellulaire (CHC) et CCK-IH) ont des traits communs. Nous nous sommes intéressés aux maladies du
foie sous-jacentes au sein d’une cohorte de CCK-IH, en comparaison a une large cohorte de CHC investiguée dans le
méme centre durant plus d’'une décennie.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Etude monocentrique rétrospective, les dossiers médicaux de 1085
patients (CHC n=972, CCK-IH n=103) pris en charge entre 2007 et 2020 ont été considérés pour I'analyse. Survies par la
méthode de Kaplan-Meier; comparaison par les tests du Log-Rank, du Khi-deux ou Fisher. Des modeles logistiques ont
été appliqués afin de mettre en évidence des facteurs de risque spécifiques du CCK-IH (analyse en cours).
les CCK-IH étaient classés aprés relecture histologique et radiologique: "petits canaux" / "Mass-Forming" (MF) ou
"larges canaux" / "Periductal infiltrating" (P1)

Résultats : Les CHC classés BCLC A 37%, AB 8%, B 18%, C 26%, D 11%, les CCK-IH MF 62%, Pl 38%, résécables 21%,
métastatiques hors foie 44%, étaient dépistés 53% vs 9% respectivement p <0.0001. Pas de différence entre les deux
cohortes (age, IMC) mais il y avait plus de femmes parmi les CCK-IH, notamment ceux sans cirrhose: 43% vs 17%,
p=0.0149. Une cirrhose plus fréquente dans le groupe CHC 89% vs 34%, p<0.0001, mais pas de différence concernant
les causes de maladies du foie parmi les cirrhotiques entre les deux groupes. Pas de différence en termes de fonction
hépatique (grade ALBI) entre les deux cohortes. Le taux de plaquettes était plus bas dans le groupe CHC et des VO plus
fréquentes, p=0.0011; un plus grand diametre tumoral dans le groupe CCK-IH, plus de tumeurs multinodulaires,
d’invasion vasculaire (p=0.0004).

La survie des patients avec CHC traités par sorafenib +/- une seconde ligne systémique était supérieure dans une période
plus récente: 15.2 mois, p=0.0009. La survie des CHC stade C (hors chirurgie) et des CCCK-IH non opérés n’était pas
différente, celle des patients CCK-IH avec et sans cirrhose tous traitements confondus n’était pas différente. La survie
des patients CCK-IH MF vs Pl n’était pas différente (p=0.7570), celle des patients avec CHC vs CCK-IH tous stades
confondus était: 18.4 vs 7.0 mois, p<0.0001. Une altération moléculaire ciblable était détectée dans plus de 50% des
cas de CCK-IH testés.

Conclusion : Dans cette série frangaise, une cirrhose sous-jacente est prépondérante dans le CHC, fréquente dans le
CCK-IH et les facteurs étiologiques comparables, signifiant une voie de I'oncogeneése distincte. Le pronostic de ces deux
entités est comparable a un stade avancé. Toutefois, le séquengage des lignes dans le CHC, et le profilage moléculaire
dans le CCK-IH offrent de nouvelles perspectives.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PP_10

Un antécédent d’hémorragie digestive liée a I’hypertension portale est associé a un risque de récidive hémorragique
chez les patients cirrhotiques traités par Atezolizumab-Bevacizumab pour un CHC avancé

E. Larrey*, B. Campion, M. Evain, P. Sultanik, H. Giudicelli, M. Wagner, P. Cluzel, M. Rudler, D. Thabut, M. Allaire (Paris)

Introduction : L'atezolizumab-bevacizumab est le nouveau standard de traitement du carcinome hépatocellulaire (CHC)
avancé. Aucune donnée concernant I'impact de ce traitement sur I'hypertension portale (HTP) n’est disponible. Nos
objectifs étaient d’étudier les variations de certains parametres liés a I’'HTP sous traitement et d’identifier des facteurs
prédictifs de rupture de varices oesophagiennes (RVO) sous traitement.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous avons inclus de fagon prospective tous les patients cirrhotiques
traités par Atezolizumab-Bevacizumab depuis septembre 2020 a I’'h6pital de La Pitié Salpétriere. Les variations de 'HTP
étaient évalués par la réalisation d’une endoscopie digestive et une mesure du gradient de pression porto-sus-hépatique
(GPH) avant et a 6 mois du début du traitement par Atezolizumab-Bevacizumab. L'influence des caractéristiques initiales
sur les évenements au cours du suivi était évaluée selon la méthode de Kaplan-Meier puis par analyse uni et multivariée
selon un modeéle de Cox.

Résultats : 43 patients ont été inclus (hommes 79%, age médian 65 ans, Child-Pugh A 86%). A I'inclusion, 50 % des
patients étaient traités par anticoagulation curative, 16% avaient déja présenté une RVO et 50% avaient des VO (28%
de VO de grande taille). Lorsqu’elle était recommandée, une prophylaxie primaire ou secondaire de la RVO était
systématiquement proposée et bien conduite pour I'ensemble de nos patients. Une invasion vasculaire était présente
dans 60% des cas, le GPH médian était de 8,5mmHg et 54% présentaient un taux de plaquettes <150 000/mm3. Aucune
modification significative du GPH ainsi que de la taille des VO n'était observée a 6 mois dans |I'ensemble de la cohorte
mais également en considérant la réponse au traitement et l'invasion vasculaire. Aprés un suivi médian de 7 mois, 14%
ont présenté une RVO dans un délai médian de 3 mois. Parmi ces 6 patients, 4 avaient des ATCD de RVO, 4 présentaient
une invasion vasculaire et 4 étaient sous anticoagulation curative. Aucun d'entre eux n'est décédé des suites de I'épisode
hémorragique. En analyse univariée, un antécédent de décompensation ascitique (HR=5,51, p=0,05) et de RVO
(HR=14,1,p=0,002) étaient associés a la survenue d'une RVO mais pas la présence d’une anticoagulation (p=0,17), ni de
VO (p=0,59), ni d’'une invasion vasculaire (p=0,32). En analyse multivariée, seul I'antécédent de RVO (HR=10,58, p=0,03)
était associé a la RVO.

Conclusion : Au cours du suivi, une RVO est survenue chez 14% des patients traités par Atezolizumab-Bevacizumab
malgré une prophylaxie de la RVO bien conduite mais aucun de nos patients n'est décédé dans les suites de I'épisode
hémorragique. Un antécédent de RVO était associé a un risque de récidive hémorragique, remettant ainsi en question
I'utilisation du bevacizumab dans ce contexte.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PJ_01

Repérage des patients a risque de fibrose sévere par le calcul automatique du Fib-4 : calcul simple mais derriére ¢a se
complique !

D. Jurion, C. Zea Obando, J. Péron, M. Robic, T. Izopet, C. Bureau, S. Metivier, C. Camaré, H. Larrue* (Toulouse)

Introduction : Le score FIB-4 (age, plaquettes et transaminases), marqueur de fibrose hépatique, pourrait servir au
repérage des patients a explorer ou a surveiller. Un score 2,67 suggere une fibrose hépatique sévere et amene a réaliser
un test plus spécifique ou a consulter un spécialiste. Le but de ce travail est d’évaluer cette approche depuis
I'implémentation d’un calcul automatique du score dans des unités sélectionnées de notre CHU.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Une analyse des dossiers a été réalisée depuis I'implémentation du
calcul automatique en 2020 dans les services de cardiologie, diabétologie et hépato-gastro-entérologie:
rétrospectivement sur I'année 2020 et prospectivement sur I'année 2021. Nous nous sommes focalisés sur les patients
avec un score > 2,67. Les dossiers cliniques ont été systématiquement analysés (causes possibles de score élevé,
parcours de soin des patients). Une consultation et un fibroscan ont été proposés aux patients avec un score élevé sans
raison évidente ou avec un facteur de risque d’hépatopathie mais non suivis.

Résultats : Entre 01/2020 et 11/2020, 549/6659 dossiers (8%) soit 422 patients ont eu un FIB-4 >2,67. Parmi eux, 78
(18,5%) patients ont eu fibroscan ou PBF sans relance, 304 (72%) présentaient une cause évidente de FIB-4 élevé et 40
(9,5%) ont été rappelés. Parmi eux 7 ont refusé de poursuivre, 1 n’a pas répondu, 2 étaient suivis ailleurs, 6 vivant loin
du CHU ont réalisé un FIB-4 de contrdle (3 d’entre eux avec un deuxieme FIB4< 2,67 n’ont pas été convoqués, 1 a refusé
de poursuivre et 2 présentaient une cause évidente de score élevé). Au final 24 patients ont été convoqués pour une
consultation, 6 d’entre eux ont eu un fibroscan = 10 kPa confirmant une fibrose hépatique, et parmi eux 2 ont débuté
un suivi dans notre service.

Entre 12/20 et 01/22, 891/11080 dossiers (8%) soit 671 patients ont eu un FIB-4>2,67. Parmi eux, 107 (16%) avaient
déja été pris en compte en 2020 (FIB4>2,67), 103 (15,4%) patients ont bénéficié d’un fibroscan ou d’une PBF sans
relance, 102 (15,2%) patients>80 ans ont été exclus, 318 (47,4%) présentaient une cause évidente de FIB-4 élevé, 15
patients ont bénéficié d’'un FIB4 de contrble au CHU, 2 étaient suivis ailleurs et 24 (3,5%) patients ont été rappelés.
Parmi eux 1 n’a pas répondu, 3 ont refusé de poursuivre, 8 ont réalisé un FIB-4 de contrdle, 8 ont été convoqués pour
une consultation et 4 ont été orientés vers un fibroscan par leur service d’origine.

Conclusion : Ce travail montre une prévalence de 8 % d’un score FIB-4 > 2,67 dans les services hospitaliers concernés
par des patients a risque de fibrose. Cependant, de gros efforts humains sont nécessaires en aval du calcul automatique
pour orienter les patients dans un parcours de soin adapté selon les recommandations actuelles.

Conflit d'intérét :
Financements : ce travail a obtenu le soutien financier des laboratoires Gilead pour le temps ARC.

Remerciements : Cécile Ingueneau et Sylvie Saivin pour la mise en place du paramétrage informatique au sein du pole
de biologie nécessaire au démarrage de ce travail.
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Résumé N°: PJ_02

Evaluation hémodynamique échocardiographique dans la cirrhose décompensée : comparaison entre réanimateurs
et gastroentérologues

A. Prost*, J. Bourgaux, B. Louart, L. Caillo, A. Daurat, J. Lefranc, P. Pouderoux, L. Muller, C. Roger (Nimes)

Introduction : L'ascite est une complication fréquente de la cirrhose. Dans les unités de soins intensifs, I'évaluation
hémodynamique initiale est fréquemment réalisée par échocardiographie. Cette étude a évalué la faisabilité et I'utilité
d'une évaluation hémodynamique précoce dans un service de gastro-entérologie.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Cette étude a inclus de maniéere prospective tous les patients admis
dans le service de gastroentérologie pour une cirrhose décompensée. Un gastroentérologue avec une courte formation
et un réanimateur ont tous deux effectué une ETT. Le CJP était la concordance et la fiabilité entre les évaluateurs pour
trois parameétres échocardiographiques : la FEVG visuelle, I'ITV (intégrale temps vitesse) sous-aortique et la vitesse de
I'onde E. Les criteres secondaires étaient la concordance pour la présence d'un épanchement pleural, la définition de
profils hémodynamiques et la mortalité a 28 jours.

Résultats : De mars 2018 a mars 2020, 53 patients ont été inclus. L'dge médian était de 62 ans et 81% étaient des
hommes. Les patients présentaient majoritairement une maladie hépatique avancée, avec 43% de Child-Pugh C et un
score MELD médian de 15,2. Les limites de concordance entre les réanimateurs et les gastro-entérologues pour I'I'TV
sous-aortique étaient de -6,6 a 7,2 cm, et s'étendaient de -0,6 a 0,37 m.s-1 pour la vitesse de |I'onde E. Des différences
cliniquement significatives entre les réanimateurs et les gastroentérologues ont été constatées dans 22 % des cas pour
I'ITV sous-aortique et dans 24,5 % des cas pour la vitesse de I'onde E. La fiabilité était bonne pour I'lTV sous-aortique
(IcC:0,79,1C95% [0,58 ; 0,9 ;]) et modérée pour la vitesse de I'onde E (0,53, IC 95% [0,19 ; 0,74]). Trois profils ont été
définis : Hypovolémique, Intermédiaire et Hyperkinétique, pour lesquels la mortalité a 28 jours était respectivement de
30, 16 et 8%.

Conclusion : La fiabilité de I'évaluation hémodynamique par les gastro-entérologues était bonne, mais la concordance
n'était pas satisfaisante, ce qui plaide pour une formation complémentaire. L'échocardiographie permet de différencier
une hypovolémie d’un état hyperkinétique. Le role de I'échocardiographie transthoracique dans la prise en charge de la
cirrhose décompensée nécessite des études complémentaires.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Figure 2: Outcomes within the 3 groups
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Table 1. Population characteristics (n=53)

Age (years) 62 [56; 71]
Sex (male) 43 (81.1%)
Weight (kag) 79 [65; 28]
Encephalopathy 3 (5. 7%)
Ascites 52 (98.1%)
Lower limb edema 32 (60.4%)
Preexisting conditions

Chronic arterial hypertension 19 (36%)

Chronic heart disease 5(9%)

Ischemic heart disease 6 (11%)

COPD T(13%)

Chronic kidney disease 2 (4%)

Diabetes 16 (30%)

Obesity 9 (17%)

HCC 9(17%)
Home medication

Diuretics 33 (62.3%)

ACE inhibitors 2(15.1%)

Sartans 6 (11.3%)

Calcium channel blockers 5(9.3%)

Cardioselective beta blockers 11 (20.8%)

MNon-cardioselective beta blockers 11 (20.8%)

Etiology
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Alcohol 44 (83%)
Viral hepatitis B 3 (5.7%)
Viral hepatitis C 10(18.9%)
Mon-alcoholic steatohepatitis 8(15.1%)
FPrimary Biliary Cholangitis 1(1.9%)
Auto immune 1{1.9%)
Unknown 1(1.9%)
Precipitating event
Mon-compliance 5(9.4%)
Dietary errors 0
Sepsis 4 (7.5%)
Portal thrombosis 6 (11.3%)
Alcohol intake 4(7.5%)
Hepatoceliular carcinoma 2 (15.1%)
Surgery 3 (5. 7%)
Unknown 19 (35.8%)
Child-Pugh Score 918 1]
A 1(1.9%)
B 29 (54.7%)
c 23 (43.4%)
MELD score 15.2 [11.8; 19.4]

For categorical wariables, results are given as number of patients and percentage

and as median and interquartike range (25", 75" percantiles) for continuous variables.

COPD= Chronic Obstructive Pulmonary Disease, HZC= Hepatocellular Carcimoma,

ACE= Angiotensin Conwverting Enzyme, MELD= Model for End-5Stage Liver Disease.
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Table 4. Hemodynamic profiles.|

Clinical features
Systolic Anerial Pressure (mmHg)
M=an Art=nisl Pressure (mmHg)
Diastolic Anerial Pressure (mmHg)
Hean rate (beats par min)
Echocardiographic parameters
Subaortic WTI {cm)
E wave welocity (m.s”)
Biclogical features
Plasma Creatipin (wmo.L)
Pla=sma Urea {mmal.L™)
Plasma Sodium (mmmol.L-7)
Therapeutic management
Alburmin infusion
“asopressors
Furasermid
Spironolactan
Scores

MELD score

Child-Pugh score
Outcomes

ICU admission
Cray 28 mariality
Discharge at day 28

Hypovolemic

mN=13

123 [111; 128]
87 [78; 102]
52 [68; 5]

05 [02; 08

14[12; 18]
0.48 [0.41; 0.57]

g1 [68; 113]
6.1[3.7;8.1]
135 [128; 136]

12 (82.3%)
D

B (89.2%)
B (89.2%)

15.8 [12.0;18.6]

10 [8; 1]

2 (15.4%)
4 (30.8%)

3 (22.1%)

Intermediate

MN=1T

125 [110; 128]
85 [77; 5]
70 [B0; 77]
83 [78; 05]

18 [17.0; 18.8]
0.77 [0.68; 1.01]

77 [62; 09]
5.3[4.T;6.7]
138 [135; 140]

14 (82.4%)
D

14 (82.4%)
13 (78.5%)

15.3 [12.2; 18.1]

9 [8; 1]

4(23.5%)
3 (17.5%)

8(35.3%)

Hyperkinetic

=23

125 [108; 132]
85 [78; B4]
85 [58; 79]
84 [75; €2)

235[218;28.2]
0.85 [0.68; 0.84]

T4 [67; 04]

5.8[3.2; 8.7]
135[133; 138]

20 (87%)
1(4.3%)
20 (87%)
10 (82 6%)

14.3 [11.2; 20.7]

g [3; 1]

3 (12%)
1 (4.3%)

11 (47.8%)

Resulls are given as median and inlerguartile range [25-"'-?'5= pencentles) for confinuous vanables and as number of patients and

perceniage for calegoncal varables. VT = velocily Sme-integral, MELD= Model For End-Stage Liver Disease, |CU=Intensive Cane

Unit.
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Résumé N°: PJ_03
Depistage de la fibrose hépatique sévére par FibroScan dans une population ayant un trouble psychiatrique sévére

M. Chalange*, P. Carrier, M. Girard, A. Prémaud, M. Belle-Mbou, M. Debette-Gratien, M. Delacour, B. Calvet, J. Boursier,
P. Nubukpo, V. Loustaud-Ratti (Angers, Limoges)

Introduction : Les paitents porteurs de maladies psychiatriques séveres (schizophrénie, bipolarité, dépression,
syndrome anxieux) ont souvent également n syndrome métabolique, dont la stéato-hépatite non alcoolique,
probablement mal diagnostiquée. L'exposition a long terme a des substances comme l'alcool ou a un ou plusieurs
traitements psychotropes sont métabolisés par le foie. Avec I'évaluation de I'élasticité hépatique par le FibroScan®, et
de la stéatose au CAP, nous avons voulu étudier la prévalence de la fibrose et de la stéatose séveres dans cette
population.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Etude prospective de 362 sujets hospitalisés en psychiatrie pour
schizophrénie, trouble bipolaire, dépression ou trouble anxio-dépressif et recevant un traitement psychotrope depuis
au moins 2 ans, pour lesquels ont été réalisés un FibroScan®, un bilan sanguin et un relevé des données cliniques ont
été réalisés, apres information et consentement éclairé.

Résultats : La prévalence de la fibrose avancée (supérieure a 9,1KPa) est de 3,9. L'hypertension artérielle (p<0,01), le
syndrome métabolique (p<0,001), la bipolarité (p=0,016), les anxiolytiques (p=0,042) étaient significativement associés
a la fibrose avancée. 34,5% des patients avaient une stéatose significative (supérieure a 275dB/m), nous avons trouvé
une association significative avec le syndrome métabolique (p<0,001) et ses composantes ou pathologies associées,
ainsi avec une dépendance passée a 'alcool (p =0,015) ou une consommation récente (p=0.016).

Conclusion : Les patients ayant une maladie psychiatrique sont plus souvent exposés a la stéatose et a la fibrose
hépatiques. lIs nécessitent un dépistage spécifique, et une prise en charge dans le but de prévenir les risques associés.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.

Remerciements : Les équipes de recherche clinique du CHS Esquirol de Limoges, les équipes médicales et paramédicales
du CHS Esquirol, les patients.
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Résumé N°: PJ_04
Dried blood spot : nouvel outil pour le diagnostic de I'infection par le VHD

R. Matar*, S. Chevaliez, A. Soulier, V. Ortonne, O. Garrigou, P. Cappy, V. Leroy, J. Pawlotsky (Créteil)

Introduction : L’infection par le virus de I'hépatite delta (VHD) est un véritable probléeme de santé publique. La
coinfection B-D est la forme la plus grave d’hépatite virale chronique en raison de I’évolution rapide de I'atteinte
hépatique vers la cirrhose et la survenue plus fréquente d’un carcinome hépatocellulaire. Le papier buvard (DBS) est un
support attractif pour collecter du sang a partir d’une ponction digitale. Ce support permet la réalisation d’analyses
biologiques variées telles que la détection d’anticorps ou d’acides nucléiques.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Bien qu’il n’existe a ce jour aucune trousse validée a partir de sang
total séché sur papier filtre, le but de cette étude était d’évaluer les performances analytiques de différentes trousses
et plates-formes pour la détection des anticorps delta et de I’ARN VHD, et ce a partir d’échantillons de sang total
reconstitués a partir de culots globulaires collectés chez des sujets suivis en hépatologie ou de donneurs de sang. Au
total, 97 patients ont été inclus.

Résultats : La détection des anticorps VHD a partir de sang total déposé sur DBS était satisfaisante apres redéfinition du
seuil d’interprétation (signal/cutoff). ARN VHD a été détecté chez la plupart des patients ayant une infection active.
Cependant les niveaux d’ARN VHD a parti de sang total était plus faible que ceux mesurés dans le plasma, en moyenne
de 1,2 Log. Le génotype viral déterminé par séquengage d’une portion de la région RO était 100% concordant avec celui
déterminé sur plasma

Conclusion : La détection de marqueurs virologiques du VHD a partir de sang total déposé sur papier buvard est possible.
Le DBS pourrait s’avérer un outil intéressant pour renforcer le dépistage et la prise en charge de I'infection delta dans

le monde

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PJ_05

Incidence et facteurs de risque de dysfonction primaire du greffon rénal en transplantation combinée hépatique et
rénale

M. Cariou*, A. Sitbon, J. Constantin, J. Tourret, S. Drouin, F. Conti, B. Barrou, E. Savier, O. Scatton, D. Eyraud, A. Monsel*
(Paris)

Introduction : La transplantation combinée hépatique et rénale (TCHR) est une procédure peu fréquente (4.3% des
transplantations hépatiques sur 10 ans dans notre centre) et nous disposons de peu de données le pronostic spécifique
du greffon rénal en post-opératoire de cette procédure. D’aprés notre expérience elle semble grevée d’un taux de
dysfonction primaire du greffon rénal (DPGR) important.

Notre étude a pour objectif de préciser I'incidence de la dysfonction primaire du greffon rénal, mettre en évidence ses
facteurs de risque et évaluer la survie du greffon rénal a un an

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Etude rétrospective monocentrique portant sur tous les adultes ayant
bénéficié d’'une TCHR de janvier 2010 a décembre 2019. La DPGR, critére primaire, a été définie comme la nécessité de
recourir a la dialyse dans les 7 premiers jours post-transplantation.

Les données du patient et du donneur ont été recueillies jusqu’a 7 jours post-TCHR.

Les criteres de jugements secondaires étaient I'analyse de I'incidence de la DPGR et le pronostic associé.

Les données ont été rapportées en médiane (écarts interquartiles) ou nombre (%). Le seuil de significativité était fixé a
p <0,05.

Résultats : 42 patients ont été inclus (54.8% pour cirrhose et 38.2% pour polykystose hépato-rénale), 18 patients (42%)
ont présenté une DPGR. Il n’existait pas de différence en termes de comorbidités et le MELD médian a I'inscription était
de 20 [18-23].

L’analyse univariée retrouvait comme facteur de risque de DPGR la créatininémie du donneur avant prélevement (OR =
1,05[1C95%1,02-1,11]; p=0.019), la position du greffon rénal a gauche chez le receveur (OR = 7,00 [IC95% 1.39-53.21];
p=0.029), le nadir d’hémoglobine per-opératoire (OR = 2.15 [IC95%1.12-4.76], p=0.034) et le pic de lactatémie per-
opératoire (OR = 5.25 [IC 95% 2.13-19.90], p=0.003).

Le taux de complications (sepsis et reprise chirurgicale) était supérieur dans le groupe DPG (p = 0.007).

La durée de séjour en réanimation était supérieure dans le groupe DPGR (14 contre 7 jours, p = 0.048)
Une tendance était observée concernant I’association de la DPGR a la perte du greffon rénal a 3, 6 et 12 mois. |l n’existait
pas de différence de mortalité entre les deux groupes a un an.

Conclusion : En post TCHR, l'incidence de DPGR est élevée. Les principaux facteurs de risque identifiés étaient la
créatininémie du donneur, la position du greffon rénal chez le receveur, ’'hémoglobine et la lactatémie per-opératoire.
Elle entraine une augmentation de la durée de séjour en réanimation, de I'incidence des complications post-opératoires
et altére la survie du greffon rénal a un an.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PJ_06

Epidémiologie descriptive et pronostic du carcinome hépatocellulaire chez les femmes : données rétrospectives d’'un
centre expert entre 2013 et 2017

C. Busso*, J. Nault, N. Ganne-Carié (Bobigny)

Introduction : Le carcinome hépatocellulaire (CHC) concerne des femmes dans moins de 25 % des cas. Du fait de la
moindre incidence chez les femmes, peu d’études analysant les caractéristiques du CHC liées au genre ont été réalisées,
notamment en France.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Tous les patients atteints d’'un premier CHC présentés pour décider
de la prise en charge au cours d’'une RCP dans un centre expert francilien entre 2013 et 2017 ont été sélectionnés. Les
données clinico-biologiques, radiologiques initiales et évolutives ont été recueillies rétrospectivement dans une base
dédiée. Les variables continues ont été comparées par le test de Mann-Whistney, les dichotomiques par le test de Fisher
ou Chi 2. Des analyses de survie ont été réalisées par méthode de Kaplan Meier et test du log rank. Des modéles de Cox
ont été construits pour les analyses uni et multivariées.

Résultats : Au total, 690 patients ont été inclus dont 129 (18.7%) de femmes, 585 avec cirrhose (86,3%) liée a I'alcool
(49%) et/ou le VHC (27%), la NASH (26%) et le VHB (16%), le plus souvent compensée (Child A 63%). Le CHC était unique
dans 55% des cas, la taille moyenne du nodule principal de 36 mm, les stades BCLC 0/A/B/C/D de 13, 36, 18, 25, 8%,
respectivement et le score AFP médian de 1 (SD 2,72). Un traitement a visée curative était réalisé dans 50% des cas
(ablation percutanée 42%, résection 3%, transplantation hépatique 5%). Par rapport aux hommes, les caractéristiques
significativement différentes chez les femmes étaient I’age au diagnostic (73 vs 65 ans), le cause de I’hépatopathie plus
souvent liée au VHC (39.5 % vs 25 %) et plus rarement liée a I'alcool (27 vs 54 %) ainsi qu’au VHB (6.2 vs 16.9 %) ; les
ALAT plus basses (34 vs 42 U/I) et le nombre de nodule (unique dans 63 % vs 52 % des cas). La durée moyenne de suivi
était de 24 mois. La survie globale médiane était significativement plus faible chez les hommes par rapport aux femmes
(p=0.04, test du log rank). Cependant, en analyse multivariée, le genre n’était pas un facteur pronostique indépendant
et seuls étaient sélectionnés les plaquettes (1.002 (1.0008 -1.003), p=0.009) et les scores de Child-Pugh B-C (2.19 (1.71-
2.81, p A(B:2.30(1.52-3.47), p<0.001 ; C: 4.96 (3.28-7.49), p<0.001 ; 3.33 (2.02-5.51), p<0.001).

Conclusion : Dans I'expérience de notre centre expert, en dépit d’un age plus élevé au diagnostic, les femmes atteintes
de CHC ont une meilleure survie globale en analyse univariée. Cependant, le pronostic est lié a la tumeur, la fonction

hépatique et I'hypertension portale, sans influence pronostique indépendante du genre.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PJ_07
Altérations des lymphocytes T circulants dans la décompensation aigué de cirrhose

Y. Chouik*, F. Venet, M. Gossez, M. Plissonnier, W. Khamri, D. Erard, F. Villeret, M. Subic, T. Antonini, F. Zoulim,
M. Levrero, F. Lebossé (Londres, Lyon)

Introduction : L'infection bactérienne est un événement grave et fréquent dans la cirrhose, avec un taux de mortalité a
un mois de 20-30% chez les patients en décompensation aigué (DA) 1,2. Le risque septique est notamment sous-tendu
par une dysfonction immunitaire associée a la cirrhose. Des données récentes suggerent I'implication des réponses
immunitaires adaptatives dans la cirrhose 3,4. Notre objectif était de réaliser une description globale des lymphocytes
T (LT) circulants chez des patients en DA de cirrhose, en comparaison a des patients avec cirrhose compensée et des
sujets sains.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : 37 patients issus d'une étude prospective monocentrique (cohorte
EmiC, n = 97) ont été sélectionnés. Les échantillons biologiques ont été collectés a I'admission a I'hopital pour les
patients en DA et lors d'une visite de contréle pour les patients avec cirrhose compensée (C). L'évolution clinique
(survenue d'infection/décés) a été recueillie jusqu'a 6 mois apreés l'inclusion. Des PBMC de sujets sains ont été obtenues
aupres de I'EFS. Le phénotypage des LT circulants a été réalisé par cytométrie spectrale (panel 26 couleurs). Une analyse
non supervisée a été réalisée (logiciels Qlucore™ et Cytobank™).

Résultats : L'analyse a été réalisée chez 7 sujets sains (HS), 10 patients C et 27 patients DA (dont 9 patients ACLF). Douze
patients du groupe DA avaient une infection bactérienne a I'admission, et 26.0% développaient une infection secondaire
durant I'hospitalisation. La mortalité du groupe DA était de 37,5% a 6 mois. L'analyse en composante principale des
caractéristiques phénotypiques des LT circulants a montré une séparation claire entre les 3 groupes HS, C et DA,
suggérant I'altération des LT dans la cirrhose. Les patients en ACLF (triangles) ne se différenciaient pas des autres
patients DA (Figure 1). Le phénotypage des LT a également révélé une inversion du rapport entre réponses T de type 1
et 2 (rapports Th1/Th2 et Tc1/Tc2), ainsi que du rapport Th1/Treg lors de la progression de la cirrhose (Figure 2). Les LT
CD4+ et CD8+ des patients DA présentaient une surexpression a la fois des marqueurs d'activation (HLA-DR) et
d'apoptose (CD95). Les cellules Th17 circulantes étaient significativement diminuées chez les patients DA avec infection
bactérienne (n=12) et étaient négativement corrélées au taux de CRP. L'augmentation du rapport Th1/Th2 était associée
a la survenue d'une infection nosocomiale, tandis que la proportion de Th17 circulantes pouvait prédire de maniere
significative la survie a 6 mois chez les patients DA (Figure 3).

Conclusion : Notre étude confirme la présence d'altérations phénotypiques des LT circulants dans la cirrhose et a fortiori
dans la DA de cirrhose. Certaines altérations sont associées a la gravité de la cirrhose et a I'évolution clinique (infection,
déces), notamment les cellules Th17. Ces résultats soulignent le role des LT dans le dysfonctionnement immunitaire
associé a la cirrhose.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Références : (1) Arvaniti, V. et al. Infections in patients with cirrhosis increase mortality four-fold and should be used in
determining prognosis. Gastroenterology 139, 1246-1256, 1256.e1-5 (2010); (2) Fasolato, S. et al. Renal failure and
bacterial infections in patients with cirrhosis: epidemiology and clinical features. Hepatology 45, 223-229 (2007); (3)
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acute decompensation of cirrhosis. Gut gutjnl-2021-324071 (2021); (4) Lebossé, F. et al. CD8+T cells from patients with
cirrhosis display a phenotype that may contribute to cirrhosis-associated immune dysfunction. EBioMedicine 49, 258—
268 (2019).
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Résumé N°: PJ_08
Performance du score RFH-NPT dans le dépistage de la dénutrition chez le cirrhotique

I. Briki*, S. Ayadi, C. Bouksir, Y. Zaimi, A. Mensi, E. Bel Hadj Mabrouk, Y. Said, L. Mouelhi, R. Debbeche (Ben Arous, Tunis)

Introduction : La dénutrition est une complication fréquente. Plusieurs méthodes, ont été utilisées pour son diagnostic
(circonférence musculaire brachiale, impédancemétrie, scanner ...). Parallelement, des scores cliniques ont été proposés
afin de stratifier les patients en fonction de leur risque de dénutrition, et de sélectionner les patients candidats a des
explorations plus avancées.

L’objectif de cette étude était d’évaluer la performance du nouveau score du Royal Free Hospital-Nutritional Prioritizing
Tool (RFH-NPT) dans le dépistage de la dénutrition chez les cirrhotiques.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s‘agit d’'une étude prospective colligeant 42 malades cirrhotiques
hospitalisés sur une période de 4 mois. Les patients ont été interrogés par le score RFH-NPT puis ils ont été répartis en
3 groupes : Groupe (1) a faible risque de dénutrition (score =0), Groupe (2) an risque modéré (score = 1) et groupe (3)
les patients a haut risque (score 22). On a mesuré ainsi I'indice de masse corporelle (IMC) et la circonférence musculaire
brachiale (CMB). La dénutrition a été définie, selon les tableaux du National Heath and Examination Survey (NHANS) par
une CMB inférieure au 10eme percentile.

Résultats : Au total, nous avons inclus 42 patients suivis pour cirrhose. L’dge moyen était de 60 ans (29-82 ans) avec un
genre-ratio de 0.7. L'infection virale HVC était I'étiologie prédominante (27,9 %). La cirrhose était classée Child A dans
15,4% des cas, Child B dans 59% des cas et Child C dans 25,6% des cas. Le risque de dénutrition selon le score de RFH-
NPT a été estimé faible chez 14.3% (n=6) ; modéré chez % 26.2 (n=11) et haut chez 59.5% (n=25) des patients. La valeur
de CMB moyenne était de 188,92 centimeétres (126,6-287,2). La prévalence de la dénutrition était de 59%. Les patients
dénutris avaient tous une cirrhose classée Child B ou C et aucun patient n’avait une cirrhose compensée (Child A). Le
pourcentage de patients dénutris dans les groupes a risque faible, modéré et élevé était respectivement de 33.3%,
63.6% et 72%. L’aire sous la courbe de ROC du score RFH-NPT en fonction de la présence ou non d’une dénutrition était
de 0,62. Un cut-off de 1,5 avait une sensibilité de 66%, une spécificité de 56%, une valeur prédictive positive de 66.7%
et une valeur prédictive négative de 53.3%

Conclusion : Le score de RFH-NPT est un score simple et rapide permettant d’identifier les cirrhotiques a haut risque de
dénutrition. Cependant, dans notre travail, ce score manque de spécificité pour les groupes a risque faible ou modéré
de dénutrition.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: PJ_09

Impact du TIPS sur le pronostic des patients en attente de transplantation hépatique pour carcinome
hépatocellulaire : résultats d’une étude monocentrique cas-témoins

C. Fleurent*, L. D"Alteroche, H. Barraud, P. Bucur, N. Tabchouri, C. Nicolas, A. Jaillais, J. Ayoub, C. Silvain, E. Felli,
X. Causse, M. Debette Gratien, C. Perignon, E. Salame, L. Elkrief (Caen, Limoges, Orléans, Poitiers, Tours)

Introduction : Le shunt intra-hépatique porto systémique trans-jugulaire (TIPS) est largement utilisé chez les malades
atteints de cirrhose pour traiter les complications de I’hypertension portale. La transplantation hépatique (TH) peut étre
indiquée en cas de survenue d’un carcinome hépatocellulaire (CHC), et la présence d’un TIPS peut modifier la prise en
charge du CHC, en particulier le choix des traitements d’attente du CHC. Le but de notre étude était d’évaluer I'influence
d’un TIPS sur la prise en charge et le pronostic des malades en attente de TH pour un CHC.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agissait d’'une étude rétrospective monocentrique cas témoins.
Les patients inscrits sur liste d’attente de TH dans notre centre pour CHC entre 01/2011 et 12/2018 et porteurs d’un
TIPS ont été inclus. Chaque cas a été apparié a 2 témoins, sans TIPS, sur les caractéristiques du CHC, la sévérité de la
cirrhose et le groupe sanguin. Le critére de jugement principal était la sortie pour progression ou la récidive du CHC
dans I’'année apres la greffe. Les criteres d’évaluation secondaires étaient les traitements d’attente du CHC, la sortie de
liste, I'analyse histologique de I'’explant.

Résultats : Parmi 519 malades inscrits sur liste de TH pour CHC, 41 étaient porteurs d’un TIPS. Ces malades ont été
comparés a 82 malades inscrits pour CHC sans TIPS. L’age médian a I'inscription était de 61 ans, dont 90% d'hommes.
Le score de MELD médian a I'inscription était a 14, le nombre médian de nodules de CHC était respectivement de 2 (1-
2) et 2 (1-3) dans les groupes avec et sans TIPS, p=0.73. Les 2 principales indications du TIPS étaient I'ascite réfractaire
(46% des cas) et I’'hémorragie digestive (41% des cas). Le délai médian entre la mise en place du TIPS et I'inscription sur
liste était de 20 mois. La proportion de malades sortis de liste pour progression du CHC ou ayant une récidive du CHC
dans I'année suivant la TH n’était pas différente entre les malades avec et sans TIPS (20% contre 18%). La proportion de
patients qui recevaient au moins un traitement du CHC en attente de la TH n’était pas différente entre les malades avec
et sans TIPS (68 % vs 70 %, p= 0.46). Le traitement le plus fréquemment réalisé était une chimioembolisation : 48% dans
le groupe TIPS et 77 % dans le groupe sans TIPS. En particulier, la proportion de malades recevant une
chimioembolisation non sélective était plus importante chez les patients du groupe sans TIPS (71% vs 35%, p=0.0003).
La survie a 4 ans n’était pas différente entre les groupes avec et sans TIPS (68% vs 52%, p=0.5).

Conclusion : Dans cette étude monocentrique rétrospective, malgré une prise en charge différente des malades avant
la TH, la présence d’un TIPS n’influait pas sur la survie des malades en attente de TH pour CHC.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.



iw';m':

e
JOLRNEES SCENTIFIQUES — St W
-L HFEF Hémadhronoss l' ’l L

AFEF 23, FREE DL IGAM T o S 8

CONTIIE S0 # P RISLOLE

» 5 « 8 OCTOSRE 2022 - DYON

PR R det e

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Résumé N°: PJ_10
Prévalence et caractérisation des anomalies hépatiques au cours de I'amylose AL avec atteinte cardiaque

M. Charles*, A. Zaroui, S. Mule, E. Itti, F. Frangoise, T. Damy, V. Leroy (Créteil)

Introduction : L'amylose AL est une maladie systémique rare et de pronostic sévere caractérisée par I'accumulation
tissulaire de chaines d'immunoglobulines insolubles produites par une population clonale B le plus souvent liée a un
myélome. L'atteinte hépatique semble fréquente et pourrait contribuer au pronostic sombre de la maladie, mais trés
peu de données sont disponibles concernant sa physiopathologie, son expression clinico-biologique et ses
conséquences réelles. L'objectif de cette étude était de caractériser les anomalies hépatiques dans une large série de
malades suivis dans un centre de référence.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Deux cent malades atteints d'amylose AL avec atteinte cardiaque
consécutivement vus entre 2008 et 2021 ont été inclus et suivis prospectivement. Il s'agissait d'hommes dans 61% des
cas, avec un age médian de 66 ans. La répartition des stades NYHA était la suivante: I: 17%, 1I: 44%, 11I: 29%, IV:10%). Un
myélome était présent dans 82% des cas. Le degré d'insuffisance cardiaque était évalué par échographie cardiaque
multiparamétrique. Le phénotypage hépatique incluait systématiquement un bilan biologique standardisé, une IRM
hépatique et une scintigraphie 99Tc HMDP. La biopsie était optionnelle.

Résultats : Des anomalies biologiques hépatiques définies par une élévation des enzymes > 1,5 N étaient observées
dans 49% des cas. |l s'agissait essentiellement d'une cholestase, avec une élévation le plus souvent inférieure a 2N des
GGT et des PAL. Ces anomalies biologiques étaient associées de maniére significatives a des anomalies morphologiques
du foie incluant une hépatomégalie dans 40% des cas, une dilatation sinusoidale dans 56% des cas, une dilatation des
veines sus-hépatiques dans 38% des cas, ainsi qu'a une fixation scintigraphique hépatique plus intense (ratio foie
médiastin = 0,7 vs 0,6, p<0,001). La coexistence de Iésions de foie cardiaque et de dépbts d'amylose était confirmée
chez 9 des 11 malades ayant eu une biopsie hépatique. La présence d'une cholestase était également significativement
associée aux marqueurs échographiques de dysfonction cardiaque droite (TAPSE=14vs16, p<0,02). De maniére
intéressante, la concentration de bilirubine conjuguée était le marqueur hépatique le plus fortement associé aux
marqueurs échographiques de dysfonction cardiaque droite, de dysfonction diastolique (volume de I'OG, rapports E/A
et E/E') ainsi qu'a la présence d'une distension sinusoidale hépatique. La bilirubine était également associée de maniére
indépendante a la survie (survie cumulée a 3 ans de 28% vs 65% au seuil de 5 mcmol/L).

Conclusion : L'atteinte hépatique est fréquente dans I'amylose AL et est souvent liée a la coexistence de dépdts
amyloides et d'un foie cardiaque. La concentration de bilirubine conjuguée parait éte un marqueur plus spécifique de
foie cardiaque et son augmentation au dela de 5 mcmol/L est associée a une surmortalité. Ces résultats mériteront
d'étre explorés dans l'insuffisance cardiaque non liée a I'amylose.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_01

Confirmation du test de fibrose FIB-4 par un test ELF dans le dépistage de la fibrose hépatique en médecine générale :
quels seuils de FIB-4 choisir?

D. Ouzan*, G. Penaranda, J. Corneille, F. Bournot (Marseille, Mougins, Paris, Slv)

Introduction : Nous avons montré dans une étude précédente (1) que le FIB-4, un score simple combinant I'age, la
mesure des ALT/AST et des plaguettes permettait de détecter une fibrose hépatique en médecine générale et de
repérer une cause de maladie du foie. Mais le seuil optimal du FIB-4 qui permet ce dépistage reste a préciser. Les seuils
de FIB-4 habituellement retenus sont : risque faible 1.3 pour les sujets de moins de 65 ans et > 2 pour les plus de 65 ans

2).

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : L’objectif de notre travail fut d’explorer differents seuils de FIB-4 et
le seuil de 2 pour tous les sujets, beaucoup plus simple et indépendant de I'dge, en réalisant un test ELF, aprés épistage
de la fibrose hépatique par le FIB-4.

Le score FIB-4 a été réalisé depuis mars 2022 chez tous les patients vus en consultation par 17 médecins généralistes
des Alpes-Maritimes, en dehors de l'urgence. Le FIB-4 > 1.3 était défini comme positif et un test ELF était
systématiquement réalisé. Le test FIB-4 était confirmé quand le test ELF de deuxieme ligne était > 9.8, témoin d’une
fibrose avancée.

Résultats : Les résultats sont rapportés dans le tableau ci-joint. Parmi les 2335 consultants en médecine générale, 471
avaient un score de FIB-4 positif (> 1.3), confirmé par le test ELF dans 66 % des cas. Pour un seuil de FIB-4 en fonction
de I'age tel que défini plus haut (> 1.3/2) (qui concernait 2/3 des sujets FIB-4 positifs), 58 % des tests FIB-4 ont été
confirmés par le test ELF. Pour le seuil de FIB-4 de 2, quel que soit I’Age (qui concernait 1/3 des sujets FIB-4 positifs),
82 % des sujets FIB-4 > 2 ont été confirmés par le test ELF contre 58 % de ceux qui avaient un score de FIB-4 < 2 (Risque
Relatif (1C95) : 1.38 (1.23, 1.56) p<0 .001). 84 % des sujets qui avaient un FIB-4 > 2.67 ont été confirmés par le test ELF
mais ne représentaient que 11 % des sujets FIB-4 positifs.

Conclusion : Le test ELF réalisé en deuxiéme ligne a plus souvent confirmé, de fagon significative, |'existence d’une
fibrose avérée chez les sujets ayant un FIB-4 > 2. Le seuil de 2 réduit de 2/3 le nombre de sujets reconnus comme positifs
par le FIB-4 au seuil de 1.3 et pourrait permettre un dépistage plus spécifique et plus efficace de la fibrose hépatique en
médecine générale.

Conflit d'intérét :
laboratoire SIEMENS

Références : (1) Ouzan D et al. Prospective screening for significant liver fibrosis by FIB-4 in primary care patients
without known liver disease. EurJ Gastroenterol Hepatol 2021;33:986-991.

(2) McPherson S. et al. Age as a Confounding Factor for the Diagnosis of Advanced NAFLD fibrosis. Am J Gastroenterol
2017;112:740-51.



.
e

g;:. ‘? ';" ";";!7;":‘5

"

L ’I‘m’:‘m’x‘

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Seuils de FIB-4 | Nb de FIB-4 | Nb de FIB-4 = seuil / | ELF2 9.8 | % de confirmation % de confirmation
positifs Mb de FIB-4 »1.3 (%) par le test ELF par le test ELF
sujets > seuil du FIB-4 | sujets < seuil du FIB-4
FIB-4=1.3 471 100% 311 66% MN&
FIB-4 = 1.3/2 310 66% 181 58% 42%
FIB-4 = 2 161 34% 130 81% 58%
FIB -4 = 2.67 51 14% 42 82% 36%

Confirmation par le test ELF du score FIE-4 en fonction des seuils du FIB—4|
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Résumé N°: EP_02
Antibiothérapie séquentielle prophylactique pour infections hépatique/biliaire récidivantes

J. Dumortier*, O. Guillaud, P. Valette, O. Boillot, D. Erard (Lyon)

Introduction : Les infections hépatiques/biliaires récidivantes sont rares et peuvent survenir dans différentes situations
(maladie hépatique ou biliaire, antécédents chirurgicaux (hépaticojéjunostomie)). Le traitement des épisodes septiques
aigus est basé sur les antibiotiques. Néanmoins, les infections récidivantes peuvent mettre en danger la vie du patient,
et le traitement de la maladie sous-jacente peut étre complexe, voire impossible. L'objectif de cette étude était de
rapporter notre expérience sur |'antibiothérapie séquentielle prophylactique pour les infections hépatiques/biliaires
récidivantes.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Tous les patients ayant recu une antibiothérapie séquentielle
prophylactique pour infections hépatique/biliaire récidivantes dans notre institution entre 2005 et 2020 ont été inclus.
L'antibiothérapie séquentielle prophylactique était basée sur des antibiotiques per os ayant une activité antibactérienne
attendue sur les bactéries digestives, principalement les bacilles a Gram négatif. Le critére de jugement principal était
la réduction du nombre d'épisodes septiques a 1 épisode ou moins par an, et non sévére (ne nécessitant pas
d'hospitalisation).

Résultats : Nous avons inclus 33 patients adultes et la principale maladie/condition initiale conduisant a la prophylaxie
était un antécédent d'hépaticojéjunostomie (78,8%). L'dge médian au moment du début de la prophylaxie était de 63
ans (19-82).La fréquence des épisodes septiques a été calculée au cours de la derniere année avant la prophylaxie et
variait de 1 a 10 par an (médiane : 3). La majorité des épisodes septiques avait nécessité une hospitalisation (57,6 %).
La bactérie en cause n'a été identifiée que dans quelques cas (1/3) ; il s'agissait d'Escherichia coli (E. coli) dans presque
tous les cas. L'antibiothérapie séquentielle prophylactique de premiere intention était la ciprofloxacine hebdomadaire
(500 mg 1 fois) dans tous les cas. Le suivi médian apres le début de I'antibiothérapie séquentielle prophylactique était
de 89 mois (intervalle : 25-206). L'antibiothérapie de premiére intention a été efficace chez 24 patients, et maintenue
chez 19 (57,6 %). L'efficacité globale (premiére, 2e et 3e lignes) était de 28/33 (84,8 %). Les antibiotiques utilisés en 2e
et 3e ligne étaient le cotrimoxazole, le céfixime et/ou I'association amoxicilline-acide clavulanique. Les effets
secondaires de I'antibiothérapie séquentielle prophylactique comprenaient un cas de tendinopathie, qui a conduit a
I'arrét du traitement, 12 ans aprés son instauration. Le patient était passé de la ciprofloxacine au céfixime.

Conclusion : Les résultats de notre étude avec un long suivi suggerent que I'antibiothérapie séquentielle prophylactique
peut prévenir avec succes les infections hépatiques/biliaires récidivantes avec une bonne tolérance, en particulier chez

les malades présentant des angiocholites a répétition aprés hépaticojéjunostomie.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_03
FIBROSCAN Hors les murs : résultats d’une enquéte nationale de pratiques

A. Remy*, V. Loustaud Ratti (Limoges, Perpignan)

Introduction : faites par un médecin. Actuellement, le remboursement se fait pour le VHC et le VHB une fois par an et
par patient. Il existe un protocole de délégation de taches validé pour les infirmiers. Il n’existait pas de données sur leur
utilisation réelle, la répartition géographique et I’accessibilité pour les patients, notamment les usagers de drogue et
autres populations vulnérables. Au-dela de I'utilisation classique en consultation hospitaliere et libérale et de I'extension
a une utilisation courante a toutes les pathologies hépatiques, quelle est I'utilisation hors les murs en France ?

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Notre objectif était de connaitre les conditions d’utilisation du
FIBROSCAN hors les murs par les différents acteurs de la lutte contre les hépatites virales sous forme d’un questionnaire
FRAMAFORM diffusé par la FRPH. Les données recueillies portaient sur le nombre de FIBROSCAN, les différents modeles,
les sondes XL et CAP, le mode d’acquisition en achat ou location, de financement, I'utilisation partagée, les
professionnels impliqués, le nombre d’intervenants, I'existence d’un protocole de délégation de taches, le nombre
d’examens par an en 2019 et 2021 et les principales indications.

Résultats : Il y a eu 19 réponses : 6 services experts, 3 CAARUD, 5 CSAPA, et 5 associations. Le FIBROSCAN était utilisé
depuis 8,5 ans en moyenne (2-17 ans) ; 1,8 appareil/centre, 12 centres disposaient d’une sonde XL, 10 une sonde CAP ;
17 centres avaient acheté, 2 loué. Le financement des appareils s’était fait dans 3 cas sur fonds propres, 3 par dotation
spécifique, 8 sur crédits ARS, 6 sur le budget du service expert et 5 sur un don d’un laboratoire . L'utilisation du/des
FIBROSCAN était partagée pour 8 centres avec 1 a 50 structures impliquées dans ce partage. Les FIBROSCAN étaient
réalisés par des médecins (19/19 centres), par des infirmiers (10/19), des acteurs communautaires (3/19) et d’autres
acteurs (3/19). L'interprétation était faite par des médecins (19/19) des infirmiers (6/19) et un acteur communautaire
(1/19). La formation avait été assurée pour 15 centres par ECHOSENS, 8 par le service expert. Le nombre d’intervenants
différents était de 11 en moyenne (extrémes 1-50) ; 9 centres avaient mis en place un protocole de coopération et 11
des critéres qualité ; 12 centres optaient pour des révisions annuelles et 7 uniquement en cas d’alerte appareil ; révision
faite dans 17 centres par ECHOSENS. En 2019, 11077 examens avaient été réalisés, 11492 en 2021 (extrémes de 58 a
2500), soit 326/338 examens par appareil. Les indications étaient majoritairement les hépatites B et C et I’alcool.

Conclusion : Les conditions de réalisation du FIBROSCAN hors les murs sont trés disparates entre les centres. La
délégation infirmere de taches est appliquée presque partout. Des non soignants sont également impliqués. Le nombre
d’examens réalisés en 2021 est similaire a celui de 2019, avant la pandémie COVID, avec un nombre d’examens par
appareil tres variable, posant la question des critéres qualité.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.

Remerciements : Fédération des Réseaux et Poles de Référence
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Résumé N°: EP_04

Dépistage et prise en charge de I’hypertension portale dans le carcinome hépatocellulaire : une enquéte de pratique
frangaise

S. Manfredi, N. Ganne-Carrié, L. Lerosey, D. Thabut, M. Allaire* (Bobigny, Dijon, Paris)

Introduction : La prise en charge du carcinome hépatocellulaire (CHC) implique celle de la maladie hépatique sous-
jacente puisque certaines complications liées a la cirrhose vont impacter directement le choix des traitements du cancer
et le pronostic des patients. L'existence d’un CHC en cas d’hémorragie digestive (HD) lié a I'hypertension portale (HTP)
est indépendamment associée au risque de déces. La prophylaxie des accidents hémorragiques doit donc étre optimale
pour prévenir les complications hémorragiques chez les patients atteint de CHC, notamment a I'ére de la combinaison
Atezo/beva.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous avons soumis des médecins hépatologues, gastroentérologues
et oncologues a un questionnaire de pratique sur I"évaluation et la prise en charge de I'HTP en cas de CHC avancé.
Ces questionnaire était composé de 70 questions et a été relayé par I’AFEF et la FFCD.

Les questions portaient sur les stratégies de prophylaxie primaire pour les varices oesophagiennes (VO) de grande taille
et également sur la prophylaxie secondaire (béta-bloquants non cardiosélectifs (BB), programme de ligature de VO
(LVO)) et la prise en charge de I'HD sous traitement systémique.

Résultats : 95 médecins ont répondu (PH 62% , PU/MCU-PH 20%, CCA/Assistant 15%, médecins libéraux 3%,
hépatologues 63%, gastroentérologues 18%, oncologues 19%).

En cas de CHC avancé, environ 50% n'évaluaient pas de facon systématique I’'HTP.

L'HTP était évaluée par une endoscopie et par les critéres de Baveno dans 80% et 20% des cas respectivement et la
progression du CHC motivait une nouvelle endoscopie pour 23% des participants.

Les ATCD d’HD < 6 mois (liée ou non a I’'HTP) impactait la prescription d’un traitement systémique et ce de fagon encore
plus significative pour I'Atezo/Beva (p<0.001).

L'Atezo/Beva était initié chez 43% des participants en cas d’HD 6 mois (p<0.001).

La prophylaxie primaire en cas de VO de grande taille était impactée par la présence de signe rouge a I'endoscopie. En
I"'absence de signe rouge, une prophylaxie par BB était préférée dans 71% des cas pour les patients sous TKI et 63% sous
Atezo/Beva, alors que I'association d’une LVO et des BB étaient proposée chez 41% sous TKI versus 54% sous Atezo/Beva
en cas de signe rouge.

2/3 des participants optaient pour 'association de BB+LVO en prophylaxie secondaire et 54% des médecins arrétaient
le Beva durant les LVO.

En cas d’HD sous atezo/Beva, 42% poursuivaient le traitement apreés régression des VO, 24% continuait I’Atezo sans
Beva et 15% arrétaient de fagon définitive le traitement.

Conclusion : Les stratégies de dépistage et de prise en charge de I'HTP dans le cadre du CHC avancé restent trés
hétérogenes selon les praticiens, nécessitant des études spécifiques pour déterminer la meilleure stratégie a adopter a
I’ére de I’Atezo-Beva.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét. Remerciements : AFEF, FFCD
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Résumé N°: EP_05

Les ratios neutrophiles sur lymphocytes (NLR) et plaquettes sur lymphocytes (PLR) sont associés a I'efficacité du
traitement du carcinome hépatocellulaire par Atezolizumab-Bevacizumab

C. Vitellius*, F. Oberti, C. Canivet, A. Morisset, C. Borély, I. Fouchard, A. Lannes, J. Boursier (Angers)

Introduction : L'immunothérapie par inhibiteurs de points de contréle immunitaires (ICl) a récemment été approuvée
pour le traitement du CHC non résécable. Le ratio neutophiles/lymphocytes (NLR) semble étre un facteur prédictif de
survie dans le CHC. Par ailleurs, des valeurs élevées du NLR et du ratio plaquettes/lymphocytes (PLR) sont associées a
une plus faible survie chez les patients traités par ICl dans d'autres localisations tumorales. Notre objectif était d’évaluer
le NLR et le PLR pour la prédiction de la réponse a I’Atezolizumab-Bevacizumab dans le traitement du CHC.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective incluant tous les patients adultes
avec un CHC non résécable BCLC B ou C traité par au moins 3 cures d’Atezolizumab-Bevacizumab entre janvier 2020 et
avril 2022 dans un centre tertiaire frangais. Tous les patients inclus avaient une évaluation radiologique pré-
thérapeutique et aprés les 3 cures de traitement. La réponse radiologique a été évaluée selon les criteres m-RECIST.

Résultats : 49 patients ont été inclus dont I'dge médian était de 70.0 (63,5-74,0) ans. L’hépatopathie était d’origine
alcoolique dans 67% des cas, et 48% des patients avaient une cirrhose. 71% des patients avaient un CHC BCLC C, et 29%
un CHC BCLC B diffus. Le score AFP médian était a 3.0 (2.0-6.0). Un contréle de la maladie était observé chez 55% des
patients (10% réponse partielle, 45% stabilité). En analyse univariée, la progression radiologique était associée au PLR
au premier cycle de traitement (C1) (p=0.094), au NLR > 5 a C1 (p=0.073), au taux d’ASAT a C1 (p=0.128) et au taux
d’ALAT (p=0.165). En analyse multivariée, le NLR = 5 a C1 était un facteur prédictif indépendant de progression (OR=8.1
[0.9-76.0], p=0,066). La survie globale médiane était de 16,0 + 2,2 mois. Les facteurs prédictifs indépendants de
diminution de la survie globale en analyse multivariée étaient le PLR a C1 > 200 (OR=7.5 [2.3-23.9], p=0.001) et le taux
de GGT a C1 (OR=1.00 [1.00-1.01], p=0.006). La médiane de survie globale des patients avec un PLR < 200 a C1 était de
16,0 mois contre 5,0 £ 1,0 mois chez les patients ayant un PLR > 200 a C1 (p<0.0001).

Conclusion : Les ratios NLR et PLR sont associés a la progression radiologique et a la survie globale chez les patients
ayant un CHC traités par I'association Atezolizumab-Bevacizumab .

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_06

Le développement précoce d'une sarcopénie est un facteur prédictif de non-réponse a la combinaison
atézolizumab/bévacizumab chez des patients avec un CHC avancé

P. Sultanik*, A. Ait Oufella, E. Larrey, M. Evain, B. Campion, M. Wagner, D. Thabut, M. Allaire (Paris)

Introduction : Les facteurs pronostiques de réponse a l'immunothérapie dans le traitement du carcinome
hépatocellulaire (CHC) avancé ne sont pas encore tous identifiés. La sarcopénie est un facteur de mauvais pronostic
chez des patients (pts) avec un CHC avancé traité par sorafenib. Son impact au cours d’un traitement par
immunothérapie n’est pas connu.

L’objectif de ce travail était d’évaluer I'impact de la sarcopénie chez des pts avec un CHC avancé recevant un traitement
par atézolizumab/bévacizumab (AB). Nous présentons les données consolidées de notre communication préliminaire
des JFHOD 2022.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Etude monocentrique prospective de pts recevant de I’AB pour un
CHC avancé. La sarcopénie était évaluée par I'IMC, 'aloumine et la surface totale des psoas (STP) mesurée en L3 et
rapportée a la taille.

La STP était évaluée a JO et a C4 (apreés le premier cycle de 3 cures d’AB). Nous avons déterminé la variation de la STP
(deltaSTP, %). La non-réponse était définie comme composite (progression, effets secondaires ou décompensation
hépatique nécessitant un arrét). Les valeurs continues sont données en médiane[IQR1-3] et les catégorielles en nombre
(%). Analyse effectuée en modele de Cox.

Résultats : 67 pts ont bénéficié d'AB depuis aolt 2020: 79% d’hommes, age 65 [57-75] ans, 55(82%) avec cirrhose (VHC
36%,VHB 24%,MASH 33%,alcool 45%, mixte >30%).

A JO: IMC 25,2 [21,7-28,1], bilirubine totale 15 [9-23]uM, INR 1,11 [1,02-1,26], Alb 36 [31-38], AFP 258 [17-5023], PIVKA
2948 [424-20658], STP 501 [403-625]. Le suivi était de 6,9 [3,3-13,1] mois.

36(54%)pts avaient une non-réponse avec un délai de 2,76 [1-6,5] mois, et 29(43%) sont décédés avec un délai de 7,3
[2,7-12,5] mois.

Chez les pts qui avaient ou non une non-réponse: les STPJO étaient 521 [425-640] et 457 [371-549], p=0,09; les deltaSTP
étaient -12,1 [-24,2_-5,6]% et 3,9 [0,0_14,2]%, p<0,0001.

Chez les pts décédés ou non: les STPJO étaient 521[444-639] et 457 [368-553],p =0,049; les deltaSTP étaient -12,1 [-
24,3 -5,6]% et 2,5 [-5,9_13,8]%, p=0,002.

Les facteurs associés a la non-réponse étaient: 1/en univarié: sexe masculin (p=0,05),VHB (p=0,04), Alb (p=0,06), Child-
Pugh (p=0,02), STPJO (p=0,08), deltaSTP (p<0,0001); 2/en multivarié: VHB (p=0,03), Alb (p=0,04) et deltaSTP (p=0,0002).
Les facteurs associés au déces étaient: 1/en univarié: IMC a JO (p= 0,01), Alb (p=0,01), Child-Pugh (p=0,02), PIVKAII
(p=0,04), STPJO (p=0,03), deltaSTP (p=0,01); 2/en mutivarié: Child-Pugh (p=0,009) et PIVKAIl (p=0,02).

L'AUROC de la STPJO n’était pas significative pour la non-réponse ni le décés. 'AUROC du deltaSTP était de 0,84
(p<0,0001) et 0,78 (p=0,02) pour la non-réponse et le déces.
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Conclusion : Dans notre cohorte de patients avec un CHC avancé, le développement précoce d’une sarcopénie au cours
du ler cycle d'immunothérapie par AB est un facteur prédictif indépendant de la non-réponse, et semble associé au
déces. Une prise en charge spécifique concomittante associant un support nutritionnel et un renforcement musculaire
semble ainsi nécessaire dans la prise en charge globale des patients.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_07
Etude de I'expression de PD1 et TIM3 comme facteurs prédictifs de récidive précoce de CHC apreés ablation percutanée

Z. Macek Jilkova, J. Ghelfi, C. Sengel, B. Brusset, Y. Teyssier, C. Costenting, M. Ressejac, L. Dumolard, I. Bricault, P. Marche,
T. Decaens* (Grenoble)

Introduction : L'ablation percutanée a une place centrale dans la prise en charge du CHC au stade précoce avec de tres
bons résultats initaux. Cependant, le taux de récidive intrahépatique a distance du site d'ablation varie de 60 a 80% a 5
ans. Des approches combinant des immunothérapies sont en cours d'évaluation pour prévenir ces récidives. L'objectif
de cette étude est d'évaluer I'expression des molécules de checkpoints immunitaires au niveau hépatique et sanguin
périphérique ainsi que leur association avec des récidives précoces intrahépatiques a distance apres ablation
percutanée pour CHC.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Cette étude pilote monocentrique retrospective s'est déroulée entre
avril 2018 et février 2021. Apres ablation percutanée pour CHC, les patients étaient divisés en deux groupes, un groupe
"récidive précoce" (RP) en cas de récidive intrahépatique a distance dans les 12 mois apres l'ablation percutanée, et un
groupe "absence de récidive précoce" (ARP) en I'absence de récidive dans les 12 mois aprés I'ablation percutanée. Des
prélevements frais au niveau tumoral, péri-tumoral et dans le sang circulant étaient effectués avant |'ablation
percutanée et analysés par cytométrie en flux (BD-LSRII).

Résultats : 19 patients dont 15 hommes ont été inclus (age médian = 73 ans [IQR:67-79] dans I'étude. Dans le groupe
RP, le temps médian de récidive intrahépatique a distance était de 5.9 mois [IQR: 3.1-9.0]. La fréquence d'expression de
PD1 sur les lymphocytes T CD4+ était significativement augmentée dans le groupe RP par rapport au groupe ARP dans
le sang circulant (24.3%, IQR:16.9—-36.5, vs 12.6%, IQR:10.6—16.1, p=0.003), le foie péri-tumoral (37.6%, IQR:32.2-52.3,
vs 23.5%, IQR:15.4-32, p=0.01), mais pas dans le foie tumoral (35.5 %, IQR:30.9-41.6, vs 28.2%, IQR:20.1-48.2, p=0.58).
La fréquence d'expression de PD1 sur les lymphocytes T CD8+ n'était pas différente entre les deux groupes dans le sang
circulant, le foie péri-tumoral ni dans la tumeur. La fréquence d'expression de Tim3 au niveau des lymphocytes T CD8+
était significativement augmentée dans le sang périphérique (p=0.04) et dans le foie péri-tumoral (p=0.02), mais pas
dans le foie tumoral (p=0.55).

Conclusion : Un statut immunosuppressif initial dans le sang circulant et dans le foie péri-tumoral est un facteur prédictif
de récidive intrahépatique a distance précoce aprés ablation percutanée pour CHC.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_08
Inhiber I'activité endoribonucléase d’IRE1a améliore I’efficacité du Sorafénib, traitement de référence du CHC

D. Vallee, M. Janona*, C. Lebeaupin, M. Blanc, J. Gilleron, V. Paradis, R. Anty, F. Teixiera-Clerc, L. Yvan-Charvet, P. Gual,
B. Bailly-Maitre (Boston, Nice, Paris)

Introduction : 5eme cancer le plus fréquent, le CHC représente la 3éme cause de mort par cancer dans le monde. Le
Sorafénib, I'un des deux traitements actuels, présente un effet modeste sur la survie des patients. L'identification de
nouvelles cibles thérapeutiques est donc urgente.

La réponse aux protéines mal appariées (UPR), notamment IRE1lq, joue un réle central dans le développement de la
NASH et de nombreux cancers.

Nous avons émis I’hypothése qu’IRE1la puisse également étre cruciale dans la physiopathologie du CHC et que cibler
IRE1la puisse étre efficace pour traiter le CHC.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous avons exploré nos voies moléculaires d’intérét au sein d’un
petit groupe de patients atteints de CHC sur NASH et de 3 lignées humaines de CHC.

En combinaison au Sorafénib, nous avons ciblé spécifiquement I’activité RNase d’IREla grace a 3 composés
pharmacologiques (STF/MKC/4u8C) au sein de 3 lignées de CHC (HepG2, Hep3B, HuH7) et 2 modeles pré-cliniques de
CHC (xénogreffes de HepG2 au sein de souris immunodéficientes et souris C57BL6 immunocompétentes injectées au
DEN).

Des analyses biochimiques, géniques et histologiques ont été réalisées.

Résultats : Les tissus tumoraux de patients CHC présentent une plus forte activité RNase d’IRE1la comparés aux tissus
non tumoraux adjacents. Nous avons confirmé que I'activité RNase d’IREla et I'inflammasome sont suractivés dans les
lignées de CHC en comparaison aux hépatocytes primaires humains.

L’inhibition pharmacologique et génique d’IREla diminue significativement la viabilité tumorale (in vitro) corrélant a
I'induction de I'apoptose et a un arrét du cycle. Ces résultats sont validés in vivo au sein de souris nude xénogreffées
avec les HepG2. Cette perte de viabilité tumorale serait induite par une réponse UPR anti-tumorale dépendante des
kinases IRE1, PERK et JNK.

De plus, le MKC améliore I'efficacité du Sorafénib dans un modeéle de souris-DEN immunocompétent. Nous observons
une diminution significative du volume tumoral et une diminution de I'inflammation systémique, accompagnée d’une
amélioration globale de 'homéostasie hépatique (diminution des transaminases). D’une fagon générale, le traitement
au MKC contribue a améliorer les effets secondaires du Sorafénib.

Conclusion : Inhiber I'activité RNase d’IRE1la améliore I'efficacité du Sorafénib in vitro et in vivo potentialisant ses
propriétés pro-apoptotiques et anti-tumorales. Remarquablement, I'ajout d’un inhibiteur de I'activité RNAse d’IRE1
atténue les effets secondaires du Sorafénib ouvrant des perspectives encourageantes pour |'étude de cette
combinaison, un jour, en clinique chez des patients atteints de CHC.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_09

Prévalence et facteurs associés a la survenue du carcinome hépatocellulaire chez les patients traités pour HVC par les
antiviraux a action directe

K. Bakkali*, H. Ismail, M. Tahiri Joutei Hassani, F. El Rhaoussi, F. Haddad, W. Hliwa, A. Bellabah, W. Badre (Casablanca)

Introduction : Les nouveaux antiviraux directs (AVD) dirigés contre le virus de I’hépatite C (VHC) ont révolutionné la
prise en charge des patients infectés depuis leur mise a disposition en 2016 au Royaume. Les AVD assurent une réponse
virologique soutenue chez pres de 100% des patients avec peu d’effets secondaires. Le carcinome hépatocellulaire (CHC)
est la complication la plus redoutée chez ces patients et représente la troisieme cause de décés liés au cancer.
Le but de notre travail est de déterminer la prévalence du CHC apres éradication du VHC par les AVD ainsi que ses
facteurs de risque.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude rétrospective s’étalant sur une période de 4 ans
colligeant les patients suivis dans notre service pour HVC chroniques et traités par AVD. Tous les patients ont été suivis
en consultation avec bilan biologique et échographie hépatique semestrielle.

Résultats : Nous avons inclus 260 patients (163 hommes et 98 femmes), I'dge moyen était de 57ans [29-79 ans]. Aucun
antécédent familial de carcinome hépatocellulaire n’a été retrouvé. Une hypertension artérielle a été retrouvée dans
47,5 % des cas, un diabéte de type 2 dans 45,2% des cas et une dyslipidémie dans 27,2% des cas. Le génotype 1 était
prédominant et a été retrouvé dans 220 cas soit 84,3%. 102 patients (39,1%) étaient cirrhotiques et avaient au moins
un antécédent de décompensation dans 34,5% des cas. Une décompensation ascitique était retrouvée dans 36,9 % des
cas et une décompensation hémorragique dans 22,6 %, des cas. Apres traitement par les AVD, une réponse virologique
soutenue a été obtenue dans 97% des cas. Onze patients soit 4,2 % des patients ont développé un CHC aprés élimination
du VHC avec un délai moyen d’apparition du CHC de 19 mois par rapport a la date du début du traitement. La médiane
de suivi était de 24 mois. Le caractére décompensé de la cirrhose et un score Child élevé sont des facteurs associés de
fagon significative a I'apparition d’un CHC aprés éradication du VHC par les AVD en analyse multivariée (respectivement
p=0,000, p=0,000).

Conclusion : Dans notre étude, une prévalence de 4,2 % de CHC aprés traitement du VHC conforte les recommandations
de dépistage de CHC et ce méme apres I'éradication virale, d’autant plus chez les patients avec cirrhose décompensée

et un CHILD élevé.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_10

A propos de 20 patients ayant bénéficié de la pose d’endoprothése auto-expansive (SX-ELLA Stent Danis) dans le
cadre d’une hémorragie digestive massive par rupture de varices cesophagiennes. Etude rétrospective 2011-2020

I. Raoto*, S. Bellon, A. Benezech, S. Bramli, N. Andriantseheno, J. Sigrand, J. Arpurt (Avignon)

Introduction : En cas d’hémorragie cataclysmique par rupture de VO, réfractaire au traitement vasoactif et a la ligature,
le tamponnement, soit par sonde (Blackmore, Linton) soit plus récemment par une prothése auto-expansible dédiée est
une indication recommandée selon la réunion d’experts BAVENO VI 2015.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : 20 hommes, age moyen : 60,7 ans (47 — 85 ans). Cirrhose Child B : 10
(B7:5; B8:4; B9:1) Child C: 10 ( C10:3; C11:3; C12:4) .Etiologies: éthylique:17, VHC:1, éthylique + VHC:2. Complications
avant épisode actuel : carcinome hépatocellulaire : 4, thrombose porte : 3, thrombose TIPS : 4. Mode de révélation a
I'arrivée : hématémese massive 100% avec premier épisode d’hémorragie par RVO : 8 et antécédents de LVO : 12. Taux
d’hémoglobine moyen : 6.8g/dl, Nombre moyen de culots globulaires/patient : 3,1.

La pose a été réalisée au bloc endoscopie sous intubation par un opérateur sénior avec IDE endoscopie d’astreinte pour
15 patients avec controle par scopie pour 5 patients ou en service de réanimation pour 5 patients. L’heure de réalisation
s’est faite en astreinte d’endoscopie digestive pour 12 patients /20

Résultats : La durée moyenne du geste d’implantation a été de 18 minutes [12-30 minutes]

Le taux de réussite immédiat a été de 95% (1 échec par défaut de largage au début de I'expérience).

Le délai moyen de retrait a 7,8 jours [7-11 jours] sans utiliser le dispositif de retrait dédié. Une simple pince a corps
étrangers était suffisante.

Au retrait du dispositif, 1 récidive hémorragique nécessitant la remise en place d’une prothése. Pas eu de récidive
hémorragique J7 a J30 :6 déces, 1 perforation cesophagienne traitée par prothése spécifique et 4TIPS de sauvetage
(délai entre hémorragie et TIPS 2- 20jours).

Conclusion : L'endoprothése auto-expansible SX-ELLA Stent Danis a donc sa place dans le traitement d’urgence d’une
hémorragie digestive par rupture de varices cesophagiennes non contrélée par les traitements conventionnels.
Ce dispositif reste un traitement temporaire en attendant un TIPS de sauvetage si le patient est éligible

Apreés la réunion de référencement au sein de la HAS 2020, ce dispositif a accédé au niveau ASA Ill et est en cours de
négociation avec le Comité Economique des Produits de santé (CEPS).

Un ’observatoire national sur I'HTP est mis en place depuis 2021 regroupant CHU-CHG-Libéraux sous I'égide du Club
Francais de I'Hypertension Portale

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_11
Facteurs associés aux complications post-opératoires précoces chez les patients greffés hépatiques

M. Gautier*, M. Lé Dinh, A. Sitbon, J. Constantin, D. Eyraud, F. Conti, O. Scatton, A. Monsel (Paris)

Introduction : En post-opératoire de transplantation hépatique (TH), les complications sont médicales (infectieux),
immunologiques (rejet aigu) et chirurgicales. Alors que plusieurs études recensent les complications [2, 3], peu
s’intéressent aux facteurs associés. Les identifier précocement pourrait permettre d’optimiser la prise en charge des
patients.

L’objectif est de mettre en évidence les facteurs associés aux complications post-opératoires précoces de TH. Le critére
principal est la survenue de complication (vasculaire, hémorragique, infectieuse ou immunologique) jusqu’a J5 post
opératoire inclus.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agit d’'une étude de cohorte rétrospective, monocentrique,
incluant tous les patients greffés hépatique a I’hopital de la Pitié-Salpétriere du 01/01 au 31/07/2017 et du 01/01/2018
au 31/01/2021. Les comparaisons ont été faites a I'aide de tests de chi-2, du test exact de Fischer ou de tests non
paramétriques, selon les données et leur distribution. Une analyse multivariée utilisant un modele de régression
logistique a été réalisée. Un seuil de significativité p<0,05 a été retenu.

Résultats : 362 patients ont regu une greffe hépatique. Parmi les 359 patients analysés, 137 (38,2%) ont présenté au
moins une complication post opératoire précoce. Les deux populations sont comparables sur les données
démographiques en analyse univariée. Les patients ayant présenté une complication ont une durée de séjour médiane
a 7 jours [4, 13.75] et une mortalité de 7,3% en réanimation contre respectivement 4 jours [2, 6] (p<0,001) et 2,3%
(p=0,04).

En analyse multivariée, 3 facteurs sont indépendamment associés a la survenue de complication : la présence d’un
support vasopresseur par Noradrénaline a H12 de I'entrée en réanimation (OR=2.05 (1.12-3.79, p=0.021)), le score SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) (OR=1.07 (1.00-1.15, p=0.047)) et le score MELD (Model for End-Stage Liver
Disease) le jour de la greffe (OR=1.03 (1.01-1.06, p=0.017)). Le choix de J5 pour définir le délai de complication post
opératoire précoce est cohérent avec la durée médiane de séjour en réanimation de 5 jours [2,8].

Conclusion : Les complications précoces post-TH sont fréquentes et s’accompagnent d’une augmentation de la durée
séjour et de la mortalité en réanimation. La présence de Noradrénaline a H12 de I'entrée et les scores MELD et SOFA
sont associés a la survenue de complications postopératoires précoces de TH.

La persistance de Noradrénaline a H12 pourrait étre un signal d’alerte faisant rechercher des complications.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_12

Intérét du Granulocyte Colony Stimulating Factor (G-CSF) au cours de la cirrhose décompensée, I'hépatite alcoolique
aigué (HAA) et I’acute-on-chronic liver failure (ACLF) : méta-analyse exhaustive des essais controlés randomisés (ECR)

V. Di Martino*, J. Questiaux, T. Lemagoarou, D. Weil-Verhoeven, C. Engelmann, V. Singh, P. Newsome, S. Lal, S. Sarin,
T. Berg, T. Thévenot (Berlin, Besangon, Birmingham, Bombay, Chandigarh, Creil, Leipzig, New Delhi)

Introduction : Le GCSF pourrait améliorer le pronostic des maladies sévéres du foie en stimulant la régénération
hépatique et la restauration immunitaire. L'objectif de cette étude était d'évaluer I'impact controversé du G-CSF sur la
survie et la survenue de sepsis en cas de cirrhose décompensée, d’HAA ou d’ACLF.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Méta-analyse de proportions (modele de DerSimonian et Laird)
incluant 19 ECR (1291 patients provenant de 16 études asiatiques et de 3 études occidentales incluant 487 ACLF, 186
HAA et 569 patients cirrhotiques) qui ont évalué la survie a 28 jours, 90 jours, 6 mois, un an, et/ou la survenue de sepsis
comme criteres de jugement principaux.

Résultats : Chez les patients atteints de cirrhose décompensée, I'administration de G-CSF était associée a une réduction
du risque pondéré de mortalité de 9 % a 3 mois (OR=0,33 ; IC 95 % : 0,18-0,58 ; p=0,0002), de 16% a 6 mois (OR=0,31 ;
IC 95% : 0,15-0,62 ; p<0,0009), 26% a un an (OR=0,21 ; IC95% : 0,12-0,38, p<0,0001) et avec une réduction du risque
pondéré de sepsis de 28% (OR=0,28 ; IC 95% : 0,16-0,49 ; p<0,001), mais seules les études asiatiques étaient positives.
Chez les patients atteints d'HAA, le G-CSF était associé a une réduction du risque pondéré de mortalité de 18% a 28
jours (OR=0,31 ; IC 95%:0,11-0,83, p=0,021) et a une réduction du risque pondéré de sepsis de 42% (OR=0,17 ; IC 95% :
0,08-0,38 ; p<0,0001), mais seules les études asiatiques, dans lesquelles les corticoides n'étaient pas systématiquement
administrés en cas d'HAA sévere, étaient positives. Chez les patients atteints d'ACLF, les résultats étaient hétérogenes.
Aprés avoir exclu les études non publiées in extenso, les résultats homogenes indiquent que le GCSF ne diminuait pas
significativement la mortalité a 28 jours (OR=0,51 ; IC 95% : 0,22-1,20 ; NS) ni ne réduisait la survenue de sepsis
(OR=0,61 ; IC 95% : 0,20-1,89 ; NS) chez les patients atteints d'ACLF.

Conclusion : Le G-CSF, inefficace dans I'ACLF, semble efficace en cas de cirrhose décompensée ou d'HAA en réduisant
la survenue de sepsis et la mortalité. D'autres études utilisant des méta-analyses de données individuelles, et/ou de
nouveaux essais thérapeutiques méthodologiquement irréprochables, sont nécessaires pour confirmer ces résultats
divergents entre les ECR asiatiques et occidentaux.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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impact du GCSF sur la mortalité & 3 mois : comparaison entre études asiatiques et occidentales
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impact du GCSF sur la mortalité & 28 jours. Analyse restreinte aux essais randomisés publiés in extenso

GCSF Control
Study Events Total Events Total Odds Ratio OR 95%-Cl Weight
cirrhosis
Verma, 2018 0 21 0 21 1.00 [0.02;52.73] 1.3%
MNewsome, 2018 0 26 0 27 1.04 [0.02; 54.22] 1.3%
Kedarisetty, 2015 2 29 7 26 - 020 [0.04; 1.08] 6.4%
De, 2021 0 50 0 50 1.00 [0.02;51.38] 1.3%
Prajapati, 2017 [ 126 12 127 — 048 [0.7; 1.32] 14.0%
Venkitaraman, 2022 0 33 0 33 1.00 [0.02;51.89] 1.3%
Random effects model 285 284 p—— 0.44 [0.20; 0.98] 25.7%
Heterogeneity: I° = 0%, T° = 0, p = 0.91
AAH
Spahr, 2008 1 13 0 1 276 [0.10;74.78] 1.9%
Shastry, 2019 3 14 4 14 0.68 [0.12; 3.83] 6.1%
Singh, 2018 2 18 a 20 _— 015 [0.03; 0.85] 6.2%
Singh, 2014 5 23 14 23 —_—— 018 [0.05; 0.65] 9.8%
Random effects model 68 68 —_ 0.31 [0.11; 0.83] 23.9%
Heterogeneity: I° = 21%, T° = 0.2282, p = 0.28
ACLF
Sharma, 2020 5 15 10 16 - 0.30 [0.07; 1.31] 8.0%
Saha, 2017 0 16 1 16 0 [0.01; 8.28] 1.9%
Garg, 2012 5 23 13 24 —_— 024 [0.07; 0.84] 10.0%
Duan, 2013 2 27 4 28 0.48 [0.08; 2.87] 5.8%
Engelmann, 2021 a7 88 33 88 —— 1.21 [0.66; 2.21] 24.7%
Random effects model 169 172 —_— 0.51 [0.22; 1.20] 504%
Heterogeneity: I° = 47%, T° = 0.4089, p = 0.11
Random effects model 522 524 | -_I-- . | 047 [0.30; 0.75] 100.0%

Heterogeneity: 1° = 173, T° = 0.1283, p = 0.26
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Résumé N°: EP_13

Chez les patients cirrhotiques ayant une hémorragie digestive compliquant I’hypertension portale (HHTP), le recours
au tamponnement non suivi d’un TIPS est un facteur indépendant de mortalité a long terme

J. Cervoni*, D. Thabut, V. Hernandez-Gea, D. Weil, B. Procopet, A. Pauwels, G. Silvia-Junior, R. Banares, A. Krag,
W. Laleman, M. Rudler, C. Bureau, J. Bosch, J. Garcia Pagan, V. Di Martino (Barcelone, Bern, Besangon, Cluj-Napoca,
Gonesse, Louvain, Odense, Paris, Toulouse)

Introduction : Le tamponnement des varices cesophagiennes (VO) ou gastriques (VG) est considéré comme la premiere
étape du traitement des HHTP réfractaires destiné a « passer le cap » avant la mise en place d’un traitement efficace de
I’'hémorragie. La nature de ce traitement efficace n’est pas codifiée et la survie a long terme de ces patients est mal
connue.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : 3019 patients (73% d'hommes, 59 ans, MELD médian 14) issus des
cohortes prospectives du groupe Baveno et de I'observatoire frangais CHOC ont été suivis jusqu’a 1 an aprées I'épisode
hémorragique. Nous avons analysé en analyse multivariée (Cox) les facteurs associés a la mortalité a 6 mois et un an,
en excluant de I'étude les patients décédés dans les 5 jours suivant I’'HHTP et les patients ayant un carcinome
hépatocellulaire.

Résultats : 168 patients décédés a J5 et 212 patients ayant un CHC ont été exclus. Sur les 2639 malades restants, 523
(20%) sont décédés a 6 mois et 617 (23%) a 1 an. Tous les patients décédés ont été victimes d’un ou plusieurs épisodes
de récidive hémorragique. 76 patients (2,9%) ont eu un tamponnement suivi d’un TIPS dans 18 cas et d’un traitement
endoscopique dans 58 cas. Comparés aux autres patients, les patients tamponnés sans TIPS avaient une moins bonne
survie a 6 mois (69% vs. 79%, p=0,029) et a 1 an (65% vs. 73%, p=0,035), alors que la survie des patients tamponnés
ayant regu un TIPS n’était pas différente de celle des patients non tamponnés. En analyse multivariée ajustée sur I'age,
le sexe, le score MELD, et |la présence d’une infection bactérienne a I’admission, un recours au tamponnement non suivi
d’un TIPS était un facteur indépendant de mortalité a 6 mois (HR=2,11, IC95% : 1,25-3,58, p=0,005) et a 1 an (HR=2,03,
1C95% : 1,22-3,38, p=0,006). Il faut souligner que 31% des patients tamponnés qui n'ont pas eu de TIPS au décours
avaient des critéres de TIPS préemptif et étaient plus susceptibles de mourir, mais chez les 69% restants, une
surmortalité a également été observée (23 % contre 12 % au jour 42, p=0,02).

Conclusion : Lors d’un épisode d’HHTP, |'utilisation d'un tamponnement justifie en soi la pose d’un TIPS au décours, non
seulement pour le controle de I'hnémorragie, mais aussi pour la survie a long terme. Les critéres de TIPS préemptif ne

sont pas assez performants pour prédire la mortalité dans cette population.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Facteurs associés a la mortalité a long-terme : analyses multivarées

a 6 mois alan
HR 95%CI HR P HR 95%CI HR p
Age 1,03 1,02-1,04 <0,0001 1,03 1,02-1,04 <0,0001
Sexe masculin 0,97 0,75-1,26 NS 1,00 0,79-1,28 NS
MELD 1,11 1,10-1,13 <0,0001 1,11 1,09-1,12 <0,0001
Infection 1,57 1,20-2,05 0,001 1,40 1,08-1,80 0,010
Tamponnement non suivi d’'un TIPS 2,11 1,25-3,58 0,005 2,03 1,22-3,38 0,006
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Résumé N°: EP_14

Performance pronostique des scores ALBI CHILD PUGH et MELD dans la cirrhose compliquée d’hémorragie digestive
haute

S. Nacer*, F. Haddad, F. El Rhaoussi, M. Tahiri, W. Hliwa, A. Bellabah, W. Badre (Casablanca)

Introduction : L’hémorragie digestive haute (HDH) est une complication majeure de la cirrhose responsable d’une
morbi-mortalité significative. Des scores ont été développé pour évaluer la dysfonction hépatique comme le score CHILD
PUGH (CP), le modeéle pour le score de la maladie hépatique en phase terminale (MELD) et récemment I’Albumin—
Bilirubin score (ALBI). Le but de cette étude était d’évaluer et de comparer les performances pronostiques de ces scores
dans la prédiction de la mortalité, la récidive hémorragique (RH), la transfusion sanguine (TS) et le traitement
endoscopique (TE) chez des cirrhotiques avec HDH

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous avons conduit une étude rétrospective descriptive et analytique
entre Janvier 2020 et décembre 20121 colligeant tous les patients cirrhotiques hospitalisés pour HDH.
Les données épidémiologiques, cliniques, endoscopiques, thérapeutiques et évolutives ont été étudiés. Les scores de
CP, MELD, et ALBI ont été calculés pour tous les patients.

Des tests de régression logistique, I'analyse des courbes ROC, et la comparaison des aires sous les ROC (AUROC) par le
Delong’s Test ont été effectués au moyen du logiciel Jamovi 2.3.3

Résultats : Nous avons inclus 127 patients. L'dge moyen était de 56 ans, avec une prédominance masculine (58,3%). La
moyenne des scores CP, MELD et ALBI était respectivement de 7,5; 12,4 et -1,73. La TS était nécessaire chez 35,4% des
patients. L'étiologie de HDH était dominée par I'hémorragie par hypertension portale 85%. Un TE était indiqué chez
79,5% des patients. Les taux de RH et de mortalité étaient évalués respectivement a 8,7% et 2,4 %.

Les scores CP (p=0,005) et MELD (p=0,04) étaient prédictifs de la transfusion sanguine. Les 3 scores étaient prédictifs de
la mortalité intra-hospitaliere (p 0,05).

Aprés analyse des courbes ROC, aucune différence significative n'a été constatée entre les scores CP, MELD et ALBI en
termes de besoin transfusionnel, AUROC respectifs étant de 0,371, 0,473 et de 0,425 (p = 0,22)

Pour le TE, les AUROC des scores de CP, MELD et ALBI étaient respectivement de 0,547, 0,518 et 0,611 (p=0,4)

Pour la RH la performance des scores était comme suit : CP (AUROC=0,651), MELD (AUROC= 0,395) et ALBI (AUROC=
0,292) (p=0,49)

AUROC le plus important a été obtenue pour le score CP (AUROC= 0,808) suivi du score MELD (AUROC= 0,717), puis du
score de ALBI (AUROC=0,130) sans différence statistiquement significative sur la survenue de la mortalité intra-
hospitaliere (p=0,17)

Conclusion : L'utilisation des scores pronostiques devant une hémorragie digestive haute chez les patients cirrhotiques
trouve son intérét dans I’évaluation du besoin transfusionnel et de la mortalité. Par ailleurs, on ne notait pas de
différence significative dans les performances de ces scores pronostiques.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.



Sensitivity

ne

== P
3 -:’A('..‘""n‘l.‘m:

i '3 >4 :‘ e }I‘
- .,-1".\,,;.

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

100 1
75 4
var

o0 - ~ ALBI
- CP
-~ MELD

25 1

o 4

-100 -75 -50 -25 0

1 - Specificity

Figure 1: Courbe ROC évaluant |a performance des scores ALBI, Child et MELD dans la
prédiction du besoin transfusionnel



ne

P GG

i '3 >4 :‘ e }I‘
- .,-1".\,,;.

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

100 1

TH o
= var
=
=R - ALBI
2 - CP
h - MELD

1
25 4 :
0 -

-100 -75 -50 -25 4]
1 - Specificity

Figure 2 : Courbe ROC évaluant la performance des scores ALBI, Child et MELD dansla
prediction du traitement endoscopique



ne

== P
3 -:’A('..‘""n‘l.‘m:

i '3 >4 :‘
- .,-(.\

\/
»4 A‘ ;
s

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

100 4 - it |

75 - !
z var
o=
= - ALBI

50 4
< -~ CP
%) - MELD

25 -

ﬂ -

100 75 50 25 0
1 - Specificity

Figure 3 : Courbe ROC évaluant la performance des scores ALBI, Child et MELD dansla
prédiction de la maortalité intra-hospitaliére



e

JOLRNEES SCENTIFIOUES — S W

DE| # P e
L HFEF Hémadvonoss 1" 2

°AFEF 23° FRONER DU IGAReT o S

CONTIIE &1 s P RISLOLS

w5 « 8 OCTOSRE 2022 - DYON

e )

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Résumé N°: EP_15

L’embolisation de la veine gastrique gauche concomitante de la pose d’un TIPS pour hémorragie variqueuse n’a pas
d’effet sur la récidive hémorragique a J42 : résultats d’un recueil multicentrique rétrospectif

P. Calame*, L. D’Alteroche, A. Malakhia, J. Cervoni, C. Sengel, O. Sutter, M. Greget, J. Risson, S. Velasco, A. Bouvier,
F. Mokrane, P. Papadopoulos, A. Rode, F. Douane, R. Loffroy, T. (Cfhtp) (Angers, Besangon, Bordeaux, Brest, Dijon,
Grenoble, Lyon, Nantes, Paris, Poitiers, Strasbourg, Toulouse, Tours)

Introduction : L'intérét d’emboliser la veine gastrique gauche (EVGG) lors de la pose d’un TIPS pour hémorragie sur
rupture de varice n’est pas établi. L'objectif de ce travail était d’évaluer I'impact d’'une EVGG associée a sur le risque de
récidive hémorragique et la survie apres la pose d’un TIPS

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agit d’'un recueil rétrospectif qui a inclus tous les patients
consécutifs de 13 CHU chez qui un TIPS a été mis en place de janvier 2019 a décembre 2020 pour des varices
hémorragiques. Les données ont été recueillis au moment de la rupture de varices cesogastriques, durant la pose de
TIPS (taille des principaux shunts, leur embolisation, le matériel d’embolisation utilisé ainsi que le gradient de pression
porto-systémique (GPPS) pré et post TIPS).

Des analyses univariées ont été réalisées, ainsi qu’une analyse en ajustant sur les principaux facteurs déterminant la
décision de faire une EVGG.

Résultats : 343 patients traités par TIPS pour hémorragie par rupture de varice ont été inclus. Il s’agissait de 159 TIPS
préemptifs, 86 TIPS de sauvetage et 98 ont TIPS pour échec de prophylaxie secondaire. Le taux de récidive hémorragique
al42 et a1 an était respectivement de 21/343(6%) et de 31/343 (9%). 126/343 (39%) patients ont eu EVGG associée au
TIPS. Les facteurs associés a la récidive hémorragique a J42 étaient : un antécédent d’encéphalopathie hépatique
(25/322 [8%)] vs 6/21 [29%], P=0.007), le score de Child Pugh (9.00 [IQR: 7.00, 11.00] vs 10.00 [IQR: 9.00, 11.00], P=0.05),
le GPPS pré-TIPS (16.6+6.18 vs 19.65+4.30, P=0.033) et post-TIPS (6.90+4.29 vs 9.53+4.19, P=0.010). Un GPPS post
TIPS>10 mmHg était fortement prédictif de récidive hémorragique a J42 (36/300 [12%)] vs 7/43 [37%], P=0.006). Aucune
différence n’était observée selon qu’une EVGG ai été réalisée ou non a J42 (15/217 [7%] vs 6/126 [5%], P=0.498) et a 1
an (21/217 [10%] vs 11/126 [5%], P=0.898). 164 patients ont été appareillés en fonction de la taille de leur veine
gastrique gauche et de la persistance d’un flux hépatofuge en fin de procédure en son sein. Aucune différence du taux
de récidive hémorragique n’était notée a J42 et a 1 an (4/82 [3%)] vs 4/82 [3%]; P=1, et 7/82 [9%] vs 6/82 [8%]; P=1)
respectivement chez les patients sans contre ceux avec embolisation.

Conclusion : L’'embolisation de la veine gastrique gauche lors de la pose d’un TIPS pour rupture de varice n’a pas
d’impact sur le taux de récidive a J42 et 1 an.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_16
Caractéristiques de la stéatopathie métabolique chez le sujet maigre

N. Trad*, A. Mensi, E. Belhadj Mabrouk, Y. Zaimi, S. Ayadi, L. Mouelhi, Y. Said, R. Dabbeche (Tunis)

Introduction : la stéatopathie métabolique (SM) est une entité classiquement décrite chez les patients obeéses.
Néanmoins, elle peut se voir également chez les sujets maigres. Notre objectif était d'étudier les caractéristiques de la
SM chez le sujet maigre.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s'agissait d'une étude prospective incluant des patients consécutifs
suivis a notre consultation externe pour une SM. Les parametres anthropométriques ont été mesurés. L'élasticité
hépatique a été évaluée par le Fibroscan. Deux groupes ont été identifiés:

Groupe 1: Patients ayant un indice de masse corporelle < 25kg/m? (G1);

Groupe 2: Patients ayant un indice de masse corporelle > 25 kg/m? (G2).

Résultats : Au total quatre-vingt-un patients ont été inclus. L'dge moyen était de 55,49 + 11,91 ans. Le sex-ratio (H/F)
était de 0,5. Seize pour cent des patients étaient maigres (G1). Les patients du G1 étaient plus jeunes (52,50 + 16,26 ans
vs 56,01 £ 11,03 ans ; p=0,048). Le taux des transaminases était normal chez 72,72% des patients du G1. La prévalence
de la fibrose avancée était plus élevée dans le G1 (Elasticité hépatique moyenne = 12,53 + 10,36 KPa) par rapport au G2
(Elasticité hépatique moyenne = 7,19 + 5,27 kPa) avec différence significative (p=0,004). Les patients du G1 adhéraient
moins bien au régime alimentaire pauvre en calories par rapport aux patients du G2 (p=0,031). La pratique de I'activité
physique (30 minutes de marche par jour) était également moins rapportée dans le G1 (P=0,003). Une consommation
occasionnelle et modérée d'alcool était significativement plus fréquente chez les patients du G1 (p=0,007).

Conclusion : Dans notre étude, la SM est plus sévere chez le sujet maigre notamment en I'absence du respect des régles
hygiéno-diététiques. Nos résultats soulignent Il'importance de I'éducation en terme de mode de vie dans cette

population pour protéger le foie.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_17

Etude de la variabilité de la génération de thrombine chez les patients cirrhotiques: coagulation instable pour les
patients ayant une cirrhose séveére

T. Sinegre, B. Buchard, T. Lecompte, L. Muti, L. Talon, A. Lebreton, A. Abergel* (Clermont-Ferrand, Genéve)

Introduction : Les Patients Atteints de Cirrhose (PAC) ont été longtemps considérés a risque hémorragique et
naturellement anticoagulés. Des études épidémiologiques ont modifié cette idée en montrant qu’ils présentaient un
risque élevé de thrombose.

Le Test de Génération de Thrombine (TGT) mesure I'effet des facteurs procoagulants et anticoagulants, contrairement
aux classiques TCA ou INR. Il permettrait de mieux explorer les troubles de la coagulation induits par la cirrhose.
L'utilisation du TGT pour prédire les évenements cliniques repose sur un prérequis : étudier la variabilité du TGT chez
les PAC.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : 34 volontaires sains et 52 PAC ont été inclus. La sévérité de la cirrhose
était déterminée par le Score de Child Pugh (SCP).

Les participants ont été suivis pendant 3 mois (semaines 0, 6 et 12). Le TGT était réalisé avec la technique CAT. Pour
chaque échantillon de plasma, le TGT était effectué sans et avec thrombomoduline (TM). La comparaison des variations
des parameétres dans le temps a été faite par un modele a effets mixtes afin de déterminer le coefficient de corrélation
intra-classe, l'interprétation, selon Altman était : excellente (>0.8), bonne (>0.6), modérée (>0.4) et faible (<0.4).

Résultats : Quand le TGT était réalisé sans TM, la stabilité du Potentiel de Thrombine Endogéne (PTE) était excellente
pour les volontaires sains et les PAC avec un SCP A, et modérée pour les PAC avec un SCP B et C.

Quand le TGT était réalisé avec TM, la stabilité était excellente pour les volontaires sains, bonne pour les PAC SCP A, et
modérée pour les PAC SCP B et C. En présence de TM, les valeurs du PTE obtenues pendant le suivi de 3 mois ont été
comparées (voir Figure). L'intervalle de référence correspondait aux percentiles 1 et 99 des valeurs obtenues chez les
volontaires sains et allait de 218 a 1158 pour le PTE (nM.min).

Les PAC avec un SCP A semblaient normocoagulés dans 85% des cas et seulement 10% avaient basculé vers un état
d’hypercoagulabilité durant le suivi.

Les PAC avec un SCP B et C étaient plus souvent hypercoagulés. lls étaient moins stables dans le temps. Un tiers des
patients ayant basculé de normo a hypercoagulable.

Conclusion :

Notre étude montre que la cirrhose sévere induit une forte variabilité de la génération de thrombine, avec un risque
plus élevé pour les patients de basculer d’'un phénotype normocoagulable a hypercoagulable. Ces patients sont les plus
a risque de développer des complications thrombotiques et un suivi approprié doit étre garanti.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Valeurs de la génération de thrombine en présence de Thrombomeduline pour les patients avec un SCP A (A) et

un SCP B et C (B) durant les 3 mois de suivi.

ETP, Endogenous thrombin potential. Les lignes indiquent les limites (percentiles 1 et 53) des valeurs des

intervalles de référence obtenues sur le plasma des volontaires sains.
Pour tous les patients, 2 & 3 prélevements sanguins ont été effectués durant les 3 mois de suivi.

* Indigue un changement dans le statut des patients cirrhotiques (normal/hypercoagulable) durant le suivi.
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Résumé N°: EP_18
Role des facteurs prothrombine et antithrombine dans les troubles de la coagulation des patients cirrhotiques

T. Sinegre, B. Buchard, T. Lecompte, L. Muti, L. Talon, A. Lebreton, A. Abergel* (Clermont-Ferrand, Genéve)

Introduction : Chez les patients cirrhotiques, I'étude de la coagulation en présence de thrombomoduline est en faveur
d’une hypercoagulabilité. Le déficit en protéine C et I’élévation du facteur VIII participent en partie a cet état.
L'implication du systéme prothrombine (PT) - antithrombine (AT) méritait une étude plus approfondie.

Les objectifs de cette étude étaient 1) d’évaluer la transformation de la PT et la décroissance du taux de thrombine; 2)
d’évaluer les roles respectifs de la PT et de I’AT, en étudiant la génération de thrombine aprés normalisation de ces deux
facteurs.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : La génération de thrombine a été étudiée sur le plasma de 36
volontaires sains et 41 patients ayant un diagnostic de cirrhose, avec des concentrations de PT et/ou de thrombine <
70% avant et apres la normalisation des 2 protéines. La coagulation a été initiée avec une concentration picomolaire de
facteur tissulaire et avec des phospholipides procoagulants. Ces conditions réunies, la cinétique de la thrombine a été
étudiée, ainsi que les étapes de transformation de la PT et de I'inhibition de la thrombine.

Résultats : La génération de thrombine était augmentée chez les patients cirrhotiques, en raison d’une altération des
capacités d’inhibition de la thrombine. La normalisation simultanée de la PT et de la thrombine entrainait une
augmentation du potentiel de thrombine endogéne, par majoration de la conversion de la thrombine. La correction de
la carence en AT des patients cirrhotiques normalisait les paramétres de la génération de thrombine, mais pouvait
entrainer un état d’hypocoagulabilité chez les patients les plus séveres.

Conclusion : Ces résultats soulignent a nouveau le réle de la voie de la protéine C dans I'état d’hypercogulabilité des
patients cirrhotiques. Le déséquilibre de la balance prothrombine/antithrombine favorise également
I’hypercoagulalbilité. Ces données nous interrogent sur le role anticoagulant joué par I'antithrombine qui mériterait
une analyse plus approfondie.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Impact de la normalisation de I"antithrombine et de |la prothrombine sur la génération de thrombine.

AT, Antithrombine; CTP, Child-Turcotte-Pugh; HC, Healthy controls (volontaires sains); ETP,
Endogenous Thrombin Potential.

** p<0.01, *** p<0.001 versus volontaires sains.
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Résumé N°: EP_19

Etude de la prévalence et des facteurs de risque de syndrome de renutrition inappropriée au sein d’'une cohorte de
patients cirrhotiques hospitalisés

A. Debize*, M. Luu, A. Minello, M. Latournerie, M. Brindisi, L. Brondel, S. Manfredi, C. Lepage, T. Mouillot (Dijon)

Introduction : Le syndrome de renutrition inappropriée (SRI) peut se définir, selon les critéres récents de I'American
Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), par une diminution des taux plasmatiques de phosphore, de
potassium et/ou de magnésium, et/ou devant des signes évocateurs d’une carence en thiamine survenant dans les 5
jours apres une prise calorique (orale, entérale ou intraveineuse). Les patients cirrhotiques sont décrits dans la
littérature comme a risque, sans données précises.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agit d’'une étude observationnelle rétrospective qui a inclus tous
les patients cirrhotiques hospitalisés dans un service d’hépato-gastro-entérologie d'un Centre Hospitalier Universitaire
pendant au moins 5 jours du ler janvier au 31 décembre 2019. Les caractéristiques des patients cirrhotiques, du SRl et
de leur état nutritionnel, ont été recueillis.

Résultats : Les 190 patients cirrhotiques inclus étaient majoritairement des hommes (79,5 %) avec un age moyen de 61
ans. Les cirrhoses étaient majoritairement séveres (38,4% de CHILD-PUGH B, 55,3% de CHILD-PUGH C) avec un score de
MELD moyen a 18 et d’origine éthylique. Au total, 26,8 % des patients ont développé un SRI. Tous bénéficiaient d'un
support nutritionnel ou d'une perfusion glucosée. Les hémorragies digestives et les encéphalopathies hépatiques
étaient des complications fréquentes parmi les patients ayant présenté un SRI (45 % des patients pour chacune). Le SRI
était sévere dans 68,6 % des cas, avec un délai moyen d'apparition de 2,5 jours.

Conclusion : Le SRI est une complication grave et fréquente des patients cirrhotiques hospitalisés. Cette étude permet
ainsi de mieux identifier les caractéristiques des patients ayant présenté un SRI. Une étude prospective est indispensable
pour mieux comprendre les facteurs de risque et les mécanismes a I'origine du SRI dans cette population.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.

Références : 1. Silva JSV da, Seres DS, Sabino K, Adams SC, Berdahl GJ, Citty SW, et al. ASPEN Consensus
Recommendations for Refeeding Syndrome. Nutr Clin Pract. 2020;35(2):178- 95.

2. Mouillot T, Brindisi M-C, Chambrier C, Audia S, Brondel L. Syndrome de renutrition inappropriée. Rev Médecine
Interne. 1 mai 2021;42(5):346- 54.

3. Boateng AA, Sriram K, Meguid MM, Crook M. Refeeding syndrome: treatment considerations based on collective
analysis of literature case reports. Nutr Burbank Los Angel Cty Calif. févr 2010;26(2):156- 67.

4. Guidance | Nutrition support for adults: oral nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition |
Guidance | NICE [Internet]. [cité 24 sept 2021]. Disponible sur: https://www.nice.org.uk/guidance/cg32/chapter/1-
guidance#fwhat-to-give-in-hospital-and-the-community-

5. Redgrave GW, Coughlin JW, Schreyer CC, Martin LM, Leonpacher AK, Seide M, et al. Refeeding and weight restoration
outcomes in anorexia nervosa: Challenging current guidelines: Refeeding and Weight Restoration in Anorexia. Int J Eat
Disord. nov 2015;48(7):866- 73.
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Tableau 1: Caractéristiques des patients inclus dans I’étude.

Patients avec cirrhose hospitalisés pendant 5 jours ou plus en service d'hépato-gastro-entérologie
entrele 1™ janvier 2019 et le 31 décembre 2019 (N=190)

CARACTERISTIQUES ~ SEXE MASCULIN (n, %) 151 (79,5%)

DE POPULATION AGE (en année) moyenne + ET 61+ 11

INDICE DE MASSE CORPORELLE (en kg/m’) moyenne +ET 27,8165

ETIOLOGIE DE LA Alcoolique 115 (60,5%)
CIRRHOSE (n, %)
Mixte 33(17,4%)
Métabolique 15 (7,9%)
Hépatite C 12 (6,3%)
Hépatite B 4(2,1%)
SCORE DE GRAVITE Score de CHILD-PUGH (n, %) A5-A6 12 (6,3 %)
DE LA GORRHOSE
B7-B9 73 (38,4%)
C10-C15 105 (55,3%)
Score de MELD moyenne + ET 18+ 8
PARAMETRES INR 1,8+0,7
BIOLOGIQUES
Bilirubine (en micromol/L) 93+ 126
moyenne £ ET
Albumine (en g/L) 23+5
COMPLICATIONS Ascite 126 (66,3 %)
;’5 VACRRHOSED, i asite alosolyiia algul 39 (20,5 %)
Insuffisance rénale aigué 57 (30,0%)
Hémorragie digestive 54 (28,4%)
Encéphalopathie hépatique 59(31,1%)
Infection de liquide d'ascite 26(13,7%)
Thrombose portale 33(17,4%)
CHC 43 (22,6%)
STATUT Non dénutri 81(42,6%)
NUTRITIONNEL
(SELON HAS) (n, %) “pénutri modéré 16 (8,4%)
Dénutri sévére 93 (49,0%)
FACTEURS DE Aucun 54 (28,4%)
RISQUE DE SRl (n,
%) Risque modéré 42 (22,1%)

Risque majeur 94 (49,5%)
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Tableau 2 : Comparaison des patients cirrhotiques ayant développé un syndrome de
-renutrition inappropriée (SRI1) et ceux sans SRI.

Patient avec SR1

M=51]
CARACTERISTIQUES SCXE MaAsLULIN 43 [E4,3%)
DE POPULATION AGE jen année|, mayanne 2 ET G0x11

IMC (en kgfm?), moyenne = ET 264275
SCORCS DE GRAVITE DE LA Score de CHILD-  Child & 3 (5,9%)
CIRRHDSE PUGH [, %)
Child B 14 (27,4%)
Child C 34 (66, 7%}
Srore de MELD, moyenne £ ET FUES
BIOLOGIE INR 196 =077
{moyeane 2 () Bilirubine {en migmaeliL) 121+ 139
Blbuming (sl 2224
CTIOLOGIE DE LA CIRRHOSE  Alcooligue 32 (B2.7%)
in, %)
Mixte 7 413,7%]
Métabaligue 3 {5,9%)
Hépatite C 3 {5,9%)
Hépatite B 142,0%)
COMPLICATIONS DE LA Mscite 34 [BE, )
CIRRHOSE [n, %}
Insuffisance rénale aigu 20 (39,2%)
Infectian de liquide & ascite 6 (11,E%)
Hémarragie digestive 23 (45,1%)
Encéphalopathie hépatique 23 (45,1%)
Carcinome hépato-cellulyire 1121, 6%)
Hépatite alcoolique aigué 9 (17,6%)
MEDICATIONS [n, %} IPF 34 (66, 7%}
Diurétiques de Fanse 15 (29,4%)
Insuline 12 (23,5%)
FACTEURS DE RISQUE DE SRI Avcun 3 (5,9%)
in, %)
Risque madéré 11(21,6%)
Risque majeur 37 ([72,5%)
CLEMENTS PRONOSTICE Durée d'hospitalisation, moyenne £ T 219z184

Déchs

1R [40,9%)
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Tableau 3 : Caractéristiques du syndrome de renutrition inappropriée (5RI) chez les patients

cirrhotiques.
SRI (N=51)

Sevérité du SRI Léger (n, %) Q(17,7%)

Modéré (n, %) 7113,7%)

Bévere (n, %) 35 (68,6%)
Delzi d'apparition (en jours), moyenne £ ET 25+13
Hypokaliémie (n, &) 22 (43,1%)
Hypomagnésémie (n, %) 26 (51,0%)
Hypophosphorémie (n, %) 47 (92,2%)
Phosphorémie (en mmal/L), moyenne £ ET 0,62 +0,16
Hyperghycémie (n, %) 17 (33,3%)
Hypernatrémiz (n, %) 10 (19,6%)
Evénements biologique ou clinigue {n) 18
Supplémentation en thiamine (> ou = 2mg/keg/j) (n, %) 33 (64,7%)
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Résumé N°: EP_20

Incidence annuelle de la positivité de I'ARN du VHC par PCR rapide du VHC (Xpert® HCV Viral Load Fingerstick) et
contribution au traitement de I’hépatite C chez les usagers de drogues suivis dans 3 CAARUD/CSAPA (Nice et
Marseille)

D. Ouzan*, N. Camerlo, J. Dupuis, P. Favot, S. Polizzi, T. Namouni, G. Ozenda, C. Aranda, B. Blasi, J. Herin, M. Lebrun,
H. Thiercelin, N. Legros, P. Roux, S. Chevaliez (Créteil, Marseille, Nice, Saint Laurent Du Var)

Introduction : Le nombre de patients dépistés et traités pour leur hépatite C dans la population des usagers de drogue
(UD) reste faible. De nombreux patients sont perdus de vue aprés le diagnostic sérologique. On estime actuellement a
20 % le pourcentage de patients traités dans les CSAPA. La mesure de la charge virale C par PCR rapide a partir du sang
capillaire (Xpert® HCV Viral Load Fingerstick) permet d’obtenir un résultat en <1 heure et d’augmenter ainsi le
pourcentage de sujets qui pourraient bénéficier d’un traitement antiviral.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Les objectifs de I'étude étaient de mesurer I'incidence annuelle de la
positivité de 'ARN du VHC, réalisée sur site chez les usagers de drogues anti VHC +, suivis dans 3 CAARUD/CSAPA et la
proportion de patients traités.

A partir du ler mars 2021, tous les usagers de drogues anti VHC + (sérologie connue positive ou déterminée par TROD
ciblant le VHC, le VHB et le VIH) suivis dans 3 CAARUD/CSAPA (2 a Nice, 1 a Marseille) se sont vus proposer une PCR
rapide sur site a I'aide du POCT moléculaire (Xpert® HCV Viral Load Fingerstick). Si la PCR VHC était positive, un
traitement antiviral était proposé.

Résultats : Pendant une année, de mars 2021 a février 2022, 183 usagers de drogues ont été inclus : 79% d’hommes
d’un 4ge moyen de 44 ans, 34 sans droits sociaux, 40 avec un habitat précaire et 42 sans domicile fixe, 79 déclaraient
avoir injecté : héroine, crack, autre, 75 avoir inhalé : cocaine, crack, autre, 95 avoir de multiples addictions dont cannabis
48 et médicaments 30 et 103 une consommation excessive d’alcool. 77 recevaient un traitement de substitution. La
sérologie du VHC a pu étre documentée chez 180 des 183 usagers et s’est révélée positive (connue ou trouvée positive)
chez 85 (46%) d’entre eux. L'antigéne de surface du VHB (AgHBs) était positif chez 4 et le VIH chez 9 usagers (tous déja
connus). 82/85 sujets anti-VHC+ ont accepté de réaliser une PCR rapide qui s’est révélée positive chez 29 usagers de
drogues soit une incidence annuelle de 16%. Le traitement anti-VHC a été initié chez 18 des 29 usagers dont la PCR était
positive. 6 des 11 usagers ARN-positif n’ont pu étre traités car ils n’avaient pas accées a des droits sociaux

Conclusion : La mesure de la charge virale C directement sur site chez les usagers de drogues anti VHC + connus ou
dépistés par TROD dans 3 CAARUD/CSAPA permet d’augmenter la fréquence de la recherche de I’ARN du VHC et la
prescription d’un traitement. L’évolution de I'incidence annuelle de la PCR rapide (16% pour la 1ére année de suivi)
permettra de juger de I’élimination virale C dans ces 3 établissements.

Conflit d'intérét :
laboratoire Abbvie soutien financier de I'etude

Remerciements : Magali Marmiesse, Pauline Gauffre, Mathilde Bayard (Laboratoire Cepheid), Sandrine Galland
(Laboratoire Abbvie et Helene Joly pour leur soutien technique
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Résumé N°: EP_21
Dépist C Endo : dépister I’hépatite C avant endoscopie en consultation externe d’hépatogastroentérologie

A. Remy*, I. Rosa, A. Garioud (Créteil, Perpignan, Villeneuve Saint Georges)

Introduction : Le dépistage systématique de I'hépatite C une fois dans la vie est recommandée par I’AFEF mais non
validé par I'HAS. Le dépistage avant une endoscopie digestive est devenu habituel depuis 2020 avec la réalisation
obligatoire d’'une PCR COVID. Des études en 2019 avaient démontré la faisabilité et I'acceptabilité du dépistage de
I’hépatite C avant endoscopie digestive. Une étude frangaise avait montré son acceptabilité lors de la consultation pré-
anesthésie. Un dépistage centré sur les sujets agés de plus de 40 ans semblerait plus efficient, la prévalence de I’hépatite
C augmentant avec I'age.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Proposer aux patients devant réaliser une endoscopie digestive avec
anesthésie générale une sérologie VHC, déterminer si un dépistage du VHC aprés 40 ans avant une endoscopie est
faisable et accepté et évaluer si la prévalence apres 40 ans est supérieure a celle de la population générale (0.86%). Sont
exclus les patients connus ayant une sérologie VHC positive ou ayant réalisé une sérologie VHC négative datant de moins
d’un an et les patients hospitalisés.ll est prévu 1000 patients consécutifs sur 9 mois dans 13 centres volontaires. Les
résultats attendus sont une acceptabilité supérieure a 95%.

Résultats : En pratique, I’étude se déroule de la fagon suivante :

1/ inclusion du patient avec remise d’une notice d’information et signature d’un consentement

2/ prescription de la sérologie VHC par I’'hépato-gastroentérologue lors de la consultation pré-endoscopie

3/ réalisation de la sérologie sur site ou en laboratoire de ville

4/ rattrapage possible des sérologies en hospitalisation ambulatoire si sérologie non faite. L’objectif est d’évaluer la
faisabilité et I'acceptabilité du dépistage, non pas ses conditions de réalisation qui ont été adaptées aux conditions et
habitudes de chaque centre participant.

5/ les patients ayant une sérologie VHC positive se verront proposer la réalisation d’une charge virale C et une prise en
charge selon les recommandations de bonnes pratiques AFEF / HAS.

Au 15 mai 2022, 116 patients ont été inclus ; 61% des endoscopies programmeées étaient des examens de dépistage.
Trois patients masculins avaient une sérologie positive (2,6%) ; aucune sérologie n’était connue antérieurement ; 2
patients avaient été contaminés par transfusion et un par usage de drogues. Un patient avait une charge virale positive
(0,86%). La valeur du FIBROSCAN était a 11 Kpa et un traitement antiviral a été débuté. Des résultats plus détaillés sur
un plus grand de patients seront présentés lors du congres.

Conclusion : |a faisabilité et I'acceptabilité du dépistage de I’hépatite C avant endoscopie digestive est démontré. La
prévalence semble supérieure a la population générale mais ceci doit étre confirmé par les résultats définitifs.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_22

Etude de la faisabilité du dépistage du virus de ’hépatite C par TROD couplé a la mammographie et prise en charge
de I’hépatite C chronique chez les femmes de 50 a 74 ans (Mamm’OC NCT05067374)

M. Meszaros*, S. Coursier, N. Nagot, L. Moulis, P. Taourel, E. Pages-Bouic, N. Fabre-Demard, M. Trentini, G. Pageaux
(Montpellier)

Introduction : La séroprévalence de I’hépatite C en population générale frangaise est inférieure a 1%, mais 75 000
personnes ignorent leur séropositivité. Les femmes de plus de 50 ans constituent une sous population exposée. Depuis
2004 en France, le dépistage du cancer du sein a été instauré. Nous posons I'hypothése que certaines femmes agées de
plus de 50 ans ont eu dans leur vie des pratiques a risque de transmission du virus de I’'hépatite C. L'objectif de I'étude
est d’évaluer le taux d’adhésion des femmes de 50 a 74 ans au dépistage de I'hépatite C par TROD couplé au dépistage
du cancer du sein.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agissait d’une recherche interventionnelle, prospective
d’évaluation d’une procédure de dépistage dans la population ciblée. La durée des inclusions est prévue sur 12 mois
avec un nombre de sujet nécessaire estimé a 1500. Toutes les femmes agées de 50 a 74 ans faisant une mammographie
étaient inclues dans I’étude aprés avoir signé un consentement éclairé. L'adhésion au dépistage de I’hépatite C par
TROD ainsi que les différentes données concernant la cascade du virus VHC étaient recueillies.

Résultats : Aprés 3 mois d’inclusion sur 12 prévus, le TROD a été proposé a 361 femmes, 307 ont accepté (taux
d’acceptabilité 85%). Les 3 principales causes de refus étaient le fait de connaitre son statut sérologique (39%), ne pas
se sentir a risque (20%), ou manquer de temps pour participer (20%). L’age médian des participantes était de 62 ans,
43% étaient en activité et 26% a la retraite. Parmi les participantes 86% n’avaient jamais eu de transfusion, 73% disaient
avoir d’autres facteurs de risque comme une chirurgie ou des soins invasifs en France avant 1992 ou a I'étranger. Parmi
les participantes ayant accepté I'étude, 4 (1.30%) avaient un TROD VHC positif. Aucune de ces 4 participantes n’avaient
un ARN VHC positif.

Conclusion : L’acceptabilité du TROD VHC couplé a la mammographie est élevé, et la séroprévalence de I’hépatite C
chez les femmes de 50 a 74 ans est plus élevé qu’en population générale. L’étude sera présentée avec un nombre plus

important de participantes au terme des inclusions.

Conflit d'intérét :
AAP européen GILEAD

Remerciements : Aux participantes ayant accepté I'étude
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Résumé N°: EP_23

L'ARN du virus de I'hépatite B (VHB) sécrété s'associe aux vésicules extracellulaires dans le surnageant d'hépatocytes
infectés

B. Testoni*, D. Bousquet, D. Kim, A. Adrait, Y. Couté, M. Martinez, A. Paturel, A. Hamilton, M. Heil, M. Levrero, F. Zoulim
(Grenoble, Lyon, Pleasanton)

Introduction : L'infection chronique par le virus de I'hépatite B (VHB) reste un fardeau sanitaire mondial, car les
stratégies antivirales actuelles sont incapables d'éliminer le virus des hépatocytes infectés et, par conséquent, d'obtenir
une guérison compléte. Des biomarqueurs non invasifs sont nécessaires pour améliorer la prise en charge des patients
et I'évaluation de nouvelles thérapies. Cette étude vise a caractériser les compartiments contenant les ARN
extracellulaires du VHB, qui ont été récemment proposés comme un nouveau marqueur de substitution de I'activité
transcriptionnelle de I'ADNccc.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Les surnageants d'hépatocytes primaires infectés et traités ou non
par la lamivudine ont été traités par séparation en gradient de sucrose/iodixanol, afin de permettre la séparation
physique des vésicules extracellulaires (EVs) et des particules virales. Les protéines associées aux EVs ont été analysées
par Western Blotting et ELISA, tandis que les ARN du VHB ont été détectés par droplet digital (dd)PCR. L'analyse de suivi
des nanoparticules (NTA) et la protéomique basée sur la spectrométrie de masse (MS) ont été utilisées pour caractériser
davantage les composants viraux et non viraux.

Résultats : Les analyses ELISA et western blotting pour les protéines HBs et HBc, ainsi que la quantification de I'ADN du
VHB apres séparation par gradient ont montré que les virions se trouvaient dans les fractions correspondant a une
densité de 1,17-1,20 g/ml. L'expression de CD9, marqueur des exosomes/EVs, a été détectée uniquement dans les
fractions de plus faible densité (1,07-1,15 g/ml), qui étaient dépourvues de HBc. L'analyse ddPCR utilisant des amorces
couvrant la région 5' de I'ARN 3,5 Kb ou la région HBx a suggéré que I'ARN 3,5 Kb est I'espéce d'ARN viral prédominante
mais pas unique dans les surnageants cellulaires. La distribution des ARN-VHB dans les fractions de gradient n'a montré
aucune différence significative entre les échantillons traités a la lamivudine et les échantillons non traités. Il est
intéressant de noter que les ARN-VHB ont été détectés non seulement dans les particules de type virion et les capsides
non enveloppées, mais aussi dans les fractions plus légeres, ce qui suggere que les EVs peuvent également transporter
I'ARN-VHB sécrété. L'analyse NTA a confirmé que ces fractions contenaient effectivement des EVs dont la taille variait
de 30 a 150 nm et I'analyse MS a révélé un enrichissement significatif en protéines exosomales (CD63, CD9, TSG101 ou
HSC70).

Conclusion : Nos résultats montrent la présence d'ARN du VHB dans les EVs et aideront a comprendre la biologie
moléculaire de la sécrétion de I'ARN du VHB dans le sérum. Ces connaissances aideront au développement et a
I'interprétation de I'ARN du VHB sérique comme nouveau biomarqueur de l'infection chronique par le VHB.

Conflit d'intérét :
AH et MH sont employés de Roche Diagnostics

Remerciements : Ce travail a été soutenu par une subvention publique supervisée par I'Agence Nationale de la
Recherche (ANR) dans le cadre du deuxiéme programme "Investissements d'Avenir" (ANR-17-RHUS-0003).
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Résumé N°: EP_24

Identification de la protéine hnRNPA1 comme facteur modulateur de la libération des ARN circulants du virus de
I'hépatite B chez les patients atteints d'hépatite B chronique

B. Testoni, H. Tak*, D. Kim, D. Bousquet, M. Plissonnier, F. Berby, I. Bordes, A. Hamilton, M. Heil, M. Levrero, F. Zoulim
(Lyon, Pleasanton, Pleasonton)

Introduction : L'ARN du VHB circulant (cirB-ARN) refléte I'activité transcriptionnelle de I'ADNccc intrahépatique,
représentant ainsi un biomarqueur sérique non invasif prometteur pour la réduction ou l'inactivation du pool d'ADNccc.
Bien que plusieurs études aient suggéré que les voies de sécrétion cellulaire puissent déterminer le sort de ces ARN, les
régulateurs spécifiques impliqués restent largement inconnus.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : L'expression des protéines candidates a été analysée par Western
Blotting et RT-qPCR dans le lysat cellulaire et le surnageant d’hépatocytes infectées par le VHB. L'interaction des
protéines avec le ARN VHB a été étudiée par RNP-IP (Ribonucleoprotein-Immunoprecipitation) et par I'essai pull down
a la biotine. L'ultracentrifugation a densité lodixanol/Sucrose a permis d'isoler les fractions enrichies en exosomes a
partir des sérums de 5 patients non traités, de 2 patients atteints d'une infection chronique HBeAg(-) et de 2 patients
atteints d'hépatite B chronique (CHB) traités par NUC.

Résultats : Parmi les protéines de liaison a I'ARN analysées, I'expression de la ribonucléoprotéine nucléaire hétérogene
Al (hnRNPA1) a augmenté a la fois dans les lysats cellulaires et les surnageants des cellules HepG2-NTCP et des
hépatocytes primaires humains lors de l'infection par le VHB. hnRNPA1 a également été détectée dans le sérum des
patients CHB et, apres ultracentrifugation de densité des échantillons de sérum, hnRNAP1 a été principalement détectée
dans les fractions enrichies en exosomes. Des études de perte de fonction dans des cellules HepG2-NTCP ont indiqué
que la régulation négative de hnRNAP1 était associée a une expression réduite des marqueurs d'exosomes CD9 et CD81
dans le surnageant cellulaire, ainsi qu'a une diminution de la sécrétion de le cirB-ARN dans les fractions d'exosomes.
L'IP anti-CD81 a confirmé |'association entre hnRNAP1 et les exosomes. Les expériences RNP-IP ont révélé que hnRNPA1
était capable de se lier a la région 5' de I'ARN de 3,5Kb et a la région 3' commune a tous les transcrits du VHB. Des sites
de liaison spécifiques pour hnRNAP1 sur les ARN du VHB ont été cartographiés par des essais de pull-down a la biotine.

Conclusion : Dans I'ensemble, nos données suggérent que hnRNPA1 se lie directement aux ARN du VHB et peut
fonctionner comme un nouveau mécanisme pour |'exportation des ARN du VHB in vivo.

Conflit d'intérét :
AH et MH sont employés de roche Diagnostics

Remerciements : Ce travail est soutenu par le programme Investissements d'Avenir de I'Agence Nationale de la
Recherche (projet CirB-RNA - ANR-17-RHUS-0003).
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Résumé N°: EP_25

Forte corrélation entre les niveaux d'AgHBs, d'ALAT et d'ARN-VHD chez les patients atteints d'hépatite Delta
chronique. Résultats de I'étude de phase 3 D-LIVR

M. Buti*, O. Etzion, A. Palom, D. Yardeni, A. Nevo-Shor, D. Munteanu, I. Choong, L. Weissfeld, M. Riveiro Barciela,
N. Abu-Freha, A. Barreira, R. Howard, T. Asselah*, P. Lampertico (Barcelone, Beaujon, Beer-Sheva, Israél, Beer-Sheva,
Israél, Del Mar, Californie, Eu, Milan, Palo Alto, Washington)

Introduction : Plusieurs nouveaux traitements de I'hépatite B chronique visent a réduire les taux d'antigene de surface
de I'hépatite B (AgHBs). Certaines de ces nouvelles molécules sont évaluées chez des patients atteints d'hépatite D
chronique (HDC). Le but de cette étude est d'évaluer si les taux d'ALAT, d'AgHBs et d’ARN du virus de I'hépatite delta
(VHD) sont corrélés chez les patients non traités atteints d’"HDC. L'étude D-LIVR est une étude de phase 3 en cours dans
le VHD (NCT03719313) avec 407 sujets inclus.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : L'ARN du VHD, I'’AgHBs et I'ADN du VHB ont été quantifiés
prospectivement chez les 407 patients de I'étude D-LIVR avec une maladie hépatique compensée. Au départ, les
données démographiques, les caractéristiques cliniques et biochimiques ont été recueillies. Les marqueurs sérologiques
et virologiques du VHB et du VHD ont été mesurés. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour résumer les
caractéristiques démographiques et cliniques initiales. Les coefficients de corrélation de Pearson ont été calculés pour
ALAT, I’AgHBs, et ’ARN-VHD chez les 407 sujets selon leur age.

Résultats : 407 patients ont été inclus, majoritairement de sexe masculin (69 %), d'un age moyen de 45 ans, caucasiens
(73 %) et avec cirrhose compensée (26,5 %). Au départ, dans I'ensemble de la cohorte, les taux moyens d’ARN-VHD
étaient de 4,98 + 1,17 logUI /mL, les taux d'AgHBs de 10 079 Ul/ml et les taux moyens d'ALAT de 100,05 + 67,7 Ul/ml.
Les niveaux d’ARN-VHD et d'AgHBs ont montré une corrélation positive (0,154) avec une forte signification statistique
(p=0,0018) (tableau 1). Chez les patients agés de plus de 45 ans, les taux d’ARN-VHD et d'AgHBs n'ont pas montré de
corrélation statistiquement significative. Cependant, chez les patients de moins de 45 ans, les taux d’ARN-VHD et
d'AgHBs ont montré une corrélation positive (0,162) avec une forte signification statistique (p=0,0089). Les niveaux
d'ALAT et d'AgHBs et ont montré une corrélation négative, ce qui signifie que les niveaux d'ALAT ont tendance a
diminuer lorsque les niveaux d'AgHBs sont élevés. Cette corrélation a montré une signification statistique dans tous les
groupes.

Conclusion : Dans I'HDC non traitée, les niveaux d'ARN-VHD et d'AgHBs montrent une corrélation positive,
principalement chez les personnes plus jeunes. Des taux normaux d'ALAT sont associés a des taux d'AgHBs
considérablement élevés. La surveillance des taux sériques d'ARN-VHD et d'AgHBs chez les patients atteints d'HDC
pourrait étre utile dans la conception de nouvelles stratégies thérapeutiques.

Conflit d'intérét :
Tarik Asselah: Consultant/expert/investigateur pour : Abbvie, Bristol-Myers Squibb, Eiger, Enyo Pharma, Gilead, GSK,
Janssen, MerckSharp Dohme, Roche. Maria Buti: membre d'un advisory board and orateur chez Abbvie et Gilead.
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Coefficient de corrélation Niveau de signification
Tous les sujets =407
ARN VHD - ALAT 0.097 0.0499
AgHBs — ALAT -0.248 <0.0001
ARN VHD - AgHBs 0.154 0.0018
Sujets > 45 ans N =146
ARN VHD — ALAT 0.095 0.2552
AgHBs — ALAT -0.248 0.0026
ARN VHD - AgHBs 0.100 0.2288
Sujets <45 ans N =261
ARN VHD - ALAT 0.106 0.0862
AgHBs — ALAT -0.242 <0.0001
ARN VHD - AgHBs 0.162 0.0089

Des niveaux de signification sont fournis pour I’hypothése nulle lorsque la corrélation est 0.
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Résumé N°: EP_26

Résultats Finaux d'une étude de dépistage du virus C a I'hopital (DEVICHO) : La mobilisation de tous les soignants est
indispensable !

S. Si Ahmed*, S. Benali, R. Kibeche, S. Thibeault, L. Lecomte, V. Majois, O. Sebili, F. Sellier, O. Pietri, P. Castellani,
X. Adhoute, M. Bourliere* (Marseille)

Introduction : L’acces a un traitement antiviral court, efficace, bien toléré est largement disponible en France. Aussi,
I’élimination de I’'hépatite virale C est espérée pour 2030, en accord avec les recommandations de I'AFEF et de 'OMS.
Pour cela, il est nécessaire de mettre en place une stratégie de dépistage jusque-la basée sur I'identification des facteurs
de risque(1). Nous présentons les résultats finaux de notre programme local de dépistage et d’élimination du VHC
déployé dans notre hopital.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : DEVICHO est une étude longitudinale mono centrique qui propose
une sérologie VHC a tous les patients hospitalisés, majeurs consentants. En cas de sérologie VHC +, une recherche d’ARN
VHC est réalisée afin d’aboutir a un traitement si besoin. Nous comparons les résultats obtenus a travers cette étude «
interventionnelle a risque minime(2) » a ceux enregistrés par |'évaluation de notre pratique clinique habituelle chez les
patients hospitalisés lors de la méme période.

Résultats : Ainsi, de Novembre 2019 a Novembre 2021, parmi 55265 patients hospitalisés :
cfTab 1

Quelle que soit la modalité pratiquée, le dépistage réalisé a I’'hopital détecte une prévalence accrue(4). Cependant ce
dépistage ne cible que 13,08% de la population concernée traduisant une faible adhésion des prescripteurs, illustrée
par les courbes d’inclusions. L’analyse en cours (disponible lors de la communication) nous renseignera sur |'origine des
patients et les cascades de soins.

Conclusion : Grace a des mesures de simplifications adaptées, malgré la survenue de la pandémie COVID,DEVICHO a
été menée a terme. Quelle que soit la modalité utilisée, le dépistage du VHC a I'hopital est attractif, identifiant des
patients candidats a un traitement.

Il reste a convaincre la majorité des soignants afin d’optimiser I'efficience du dépistage de I’hépatite chronique virale C.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.

Remerciements : ARS-PACA, Abbvie, Gilead

Références : 1.Recommandations de dépistage VHC - HAS Mars 2019

2.Etude DEVICHO Id RCB 2018-A02595-50

3. www.hopital-saint-joseph.fr

4.Guinard A et al, campagne de dépistage universel "Montpellier sans hépatite C 2010" BEH 2020;31-32:604-611
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Sérologies VHC Patients (n) VHC+(n) Prévalence 1C95%

DEVICHO 5000 138 2,76%  [2,31-3,21]

Hors DEVICHO 2233 80 3,58%  [2,81-4,35]
bilan systématique 1768 25 1,41% [0,85-1,96]
pertinence clinique 465 55 11,80% [8,89--14,76]

TOTAL 7233 218 3,01%  [2,62-3,41]
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Résumé N°: EP_27

Faible taux de vaccination contre I'hépatite B parmi les populations a haut risque : étude monocentrique au sein d’'un
CSAPA

M. Henry, F. Villeret*, P. Lack, O. Lejeune, P. Joubert, N. Duvernay, B. David, C. Newsom, F. Zoulim, F. Bailly (Lyon)

Introduction : Les hépatites virales sont considérées comme une infection transmissible a risque majeur chez les usagers
de drogues. La vaccination contre le virus de I'hépatite B (VHB) est recommandée spécifiquement dans cette population
pour réduire le risque de transmission du VHB. L'objectif de notre étude était d'estimer la couverture vaccinale contre
le VHB au sein cette population d’usagers de drogues et de rechercher les facteurs associés a une non-vaccination.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Le dépistage des hépatites virales est proposé systématiquement a
tous les patients lors de leur premiere consultation au Centre de Soins et de Prévention en Addictologie (CSAPA) de
I'Hopital de la Croix Rousse au sein des Hospices Civils de Lyon. Nous avons analysé rétrospectivement les résultats du
dépistage du VHB réalisés entre janvier 2014 et décembre 2019. Pour comprendre les raisons associées a une non-
vaccination, une étude auxiliaire prospective basée sur des questionnaires anonymes de patients a été réalisée afin de
déterminer les raisons de la non-vaccination des patients.

Résultats : Au total, 307 patients ont été dépistés pour le VHB, avec 15,4 % de nouveaux patients dépistés par an. Parmi
les patients dépistés, 138 (45,0%) avaient été vaccinés contre le VHB, 48 (15,6%) présentaient des marqueurs en faveur
d'une infection VHB résolue, 5 (1,6 %) avaient un AgHBs positif et 116 (37,8 %) n'étaient pas vaccinés contre le VHB. Les
hommes (41,6%) étaient moins souvent vaccinés que les femmes (53,4%). La tranche d'age la plus vaccinée était celle
des 30-49 ans avec 51,24% des personnes vaccinées.

Les principaux modes de contamination du VHB étaient connus chez 60,0% des patients, mais 20,0% ne savaient pas
que le VHB était transmissible par voie sexuelle. Les patients rapportant au moins une situation a risque au cours des
deux derniéres années représentaient 80,2% des répondants au questionnaire mais seuls 24,8% d'entre eux
considéraient cette situation comme risquée. La moitié des 136 répondants au questionnaire ne souhaitaient pas se
faire vacciner, 47,6% ne se sentaient pas concernés par la vaccination, 28,6% évoquaient un manque d'information sur
I’'hépatite B et 21,4% étaient inquiets des effets secondaires liés au vaccin.

Conclusion : Dans cette population de patients a haut risque de transmission du VHB, la couverture vaccinale contre le
VHB reste faible, autour de 45%. Des stratégies d'information et de vaccination sont essentielles pour augmenter la
couverture dans cette population a haut risque et prévenir le risque de transmission.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_28

Stratégie de dépistage et de prise en charge de I’hépatite virale chronique C chez des patients précaires et/ou
souffrants de maladies mentales

S. Chelouah*, H. Nna, P. Angijiro, W. Yekhlef (Neuilly Sur Marne)

Introduction : L'infection par le VHC est curable dans 95 % des cas grace aux antiviraux d’action directe. La
séroprévalence VHC est plus importante dans les populations précaires et/ou souffrants de pathologies mentales ou
duelles que dans la population générale. L’accés aux soins somatiques de ces populations vulnérables reste insuffisant,
ce qui pourrait constituer un frein a I'éradication de cette maladie. Afin d’améliorer la prise en charge de ces
populations, notre établissement a mis en place une stratégie de dépistage, d’évaluation de la fibrose et de traitement
des sujets porteurs chroniques du VHC.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Nous réalisons un dépistage systématique du VHC lors du bilan
biologique d’entrée en UHTP et en consultation PASS. Une mise en place, par le laboratoire, d’une alerte pour toute
sérologie VHC positive qui sera systématiquement complétée, dans la mesure du possible, par une PCR VHC.
En CPM, mobilisation des professionnels au dépistage et a la prise en charge d’une infection chronique VHC.

Rappel des perdus de vue (contacts directs des patients ou de leurs référents).

Evaluation de la fibrose/cirrhose par des somaticiens qualifiés grace a I'acquisition d’un FibroScan.

Résultats : Dans notre établissement, la séroprévalence VHC moyenne était de 3% dans une population de 9609 patients
depistés entre 2017 et 2021. La mobilisation des professionnels a amélioré le taux de dépistage du VHC qui est passé
de 45% en 2017 a 66% en 2021. Afin d’évaluer le réservoir de I'infection VHC, nous avons calculé la séroprévalence
corrigée en tenant compte des cas redondants d’une année a I'autre. Cette séroprévalence corrigée était de 1.90% sur
la méme période. La charge virale moyenne sur les 5 années était de 28.78% (40 PCR (+) /139 PCR totales réalisées).
Parmi les 251 sérologies (+) 139 PCR VHC ont été réalisées (55.37%). Les délais importants entre le dépistage, le
diagnostic, I’évaluation de la fibrose et la mise en place du traitement constituent un obstacle majeur dans I'efficacité
de la prise en charge de cette population. Nous avons ainsi comptabilisé 174 patients séropositifs VHC perdus de vue.
Notre stratégie de rappeler les perdus de vue nous a permis, a ce jour, de contacter 62 patients, 26 patients sont
injoignables et 09 patients sont décédés. Ces résultats préliminaires vont évoluer au fil du temps. Les alertes du
laboratoire nous permettent de raccourcir les délais entre les résultats de la sérologie et la prescription de la charge
virale. L’acquisition du FibroScan nous permet une évaluation rapide de la fibrose/cirrhose et la mise en place immédiate
du traitement

Conclusion : Nous avons sensibilisé, formé et mobilisé plusieurs professionnels de santé et avons mis en place des
moyens pour améliorer le dépistage et la prise en charge des patients vulnérables porteurs chroniques du VHC. Cette
stratégie parait efficace, elle nous permettra dans quelques années de contribuer a I'éradication de I’hépatite virale
chronique C en milieu psychiatrique et en population vulnérable

Conflit d'intérét :
GILEAD et AbbVie
Remerciements : Nous remercions tous les professionnels impliqués dans ce projet.
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Résumé N°: EP_29

Caractéristiques cliniques prédictives de la cirrhose dans une grande cohorte de patients atteints d'infection
chronique par I'hépatite Delta - apergus de I'essai D-LIVR

O. Etzion, M. Buti, D. Yardeni, A. Palom, A. Nevo-Shor, D. Munteanu, I. Choong, L. Weissfeld, M. Riveiro Barciela,
N. Abufreha, A. Barreira-Diaz, R. Howard, T. Asselah*, P. Lampertico (Barcelone, Beaujon, Beer-Sheva, Israél, Beer-Sheva,
Israél, Del Mar, Californie, Eu, Milan, Palo Alto, Washington)

Introduction : L'hépatite Delta chronique (HDC) est la forme d'hépatite virale chronique la plus sévere. Les données
concernant les facteurs prédictifs de cirrhose dans 'HDC sont assez limitées, en particulier chez les sujets les plus jeunes.
L'objectif de cette analyse était d'évaluer la valeur prédictive des variables démographiques et biochimiques ainsi que
les résultats des tests non invasifs de la fibrose hépatique pour le diagnostic de la cirrhose évaluée par biopsie dans la
cohorte de 407 patients atteints d’HDC compensée inclus dans I'étude D-LIVR: une étude de phase Ill en cours dans le
VHD.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Les 407 patients ont été évalué prospectivement: des mesures de
I’élasticité hépatique (MEH) et/ou de Fibrotest ont été réalisées. La NFS, le bilan biochimique et les marqueurs
sérologiques et viraux du VHB et VHD ont été obtenus. Une biopsie a été performé pour les patients dans les 45 jours
suivant les tests non invasifs. Des statistiques descriptives ont été utilisées pour résumer les caractéristiques initiales
des patients. Le test du khi2 a été utilisé pour I'analyse univariée et multivariée et une série de modeéles de régression
logistique a été ajustée aux données.

Résultats : Sur les 407 patients inclus dans I'étude, I’dge médian était de 42,7 (SE 0,55): 69,4% d'hommes,108 (26,5%)
patients présentant une cirrhose confirmée par biopsie. Parmi ceux-ci, 48 (44,4 %) avaient < 45 ans. Chez les patients 3
de 45 ans (146), 60 (41%) étaient cirrhotiques au départ. En analyse univariée, les variables suivantes étaient associées
de maniére statistiquement significative a la cirrhose : age avancé (p<0,001), IMC élevé (p=0,02), ASAT élevées
(p<0,001), mais pas les ALAT, plaquettes basses (p<0,001), albumine diminuée (p=0,002), INR bas (p=0,006), niveaux
d'AgHBs (p=0,03), fibrose mesurée par élastométrie et Fibrotest (p<0,001 pour les deux). Dans la régression logistique
multivariée, le modele qui correspondait le mieux aux données comprenait |'age, les plaquettes et le résultat du
Fibrotest comme covariables (p=0,04, 0,007 et 0,008, pour I'age, les plaquettes et le Fibrotest, respectivement). L'odds
ratio était 1,032 (IC 1,001- 1,064) pour I'age, 0,98 (IC 0,98-0,99) pour la numération plaquettaire et 7,168 (IC 1,647-
31,191) pour le Fibrotest . Dans le sous-groupe de patients de <45 ans, le modéle qui s'ajustait le mieux aux données
comprenait les résultats du LSM, les plaquettes et I'INR (p=0,04 pour tous). L'odds ratio était de 1,079 (IC 1,002-1,162)
pour le LSM, de 0,99 (IC 0,98-1,0) pour la numération plaquettaire et de 66,9 (IC 1,176-> 999,999) pour I'INR.

Conclusion : Dans cette cohorte de 407 sujets, une prévalence alarmante de cirrhose a été observée chez les patients
plus jeunes atteints d'une maladie hépatique compensée. Une cirrhose doit étre suspectée dans cette population, en
particulier a mesure qu'elle vieillit, et chez ceux qui présentent des modifications subtiles des marqueurs de la fonction
hépatique et de la survenue d’hypertension portale.
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Conflit d'intérét :
Tarik Asselah (Orateur) : Consultant/expert/investigateur pour : Abbvie, Bristol-Myers Squibb, Eiger, Enyo Pharma,
Gilead, GSK, Janssen, Merck Sharp Dohme, Roche.
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Résumé N°: EP_30
Un an de dépistage VHC/VHB/VIH en population psychiatrique consultant aux urgences

N. Boyer*, J. Abdel-Kader, M. Gay, R. Allali, S. Vaittinada, C. De Freitas, M. Brisson, B. Monnier, T. Asselah (Clichy)

Introduction : L'infection chronique par le VHC affecterait environ 5 % des patients avec pathologie psychiatrique. Le
dépistage du VHC dans cette population s’inscrit dans le projet national d’élimination. Le passage aux urgences
représente une opportunité de soin pour cette population souvent précaire. Le traitement du VHC peut représenter
une part du traitement de la pathologie psychiatrique (anxiété, dépression). La vaccination VHB est recommandée
(facteurs de risques, promiscuité). L'objectif de ce travail est d’évaluer le dépistage VHC/VHB/VIH en population
psychiatrique consultant aux urgences.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Dépistage aux urgences (SAU) de I'hopital, de tout patient se
présentant pour motif et/ou antécédents psychiatrique et/ou addictologique, pour lequel un avis psychiatrique est
demandé. Aprés proposition par le psychiatre et acceptation du patient, un dépistage des 3 virus (sérologies
VHC/VHB/VIH) est réalisé au SAU. Lle service d’hépatologie réalise 'annonce diagnostique au patient et assure, avec le
réseau ville hopital, le suivi et |a prise en charge des patients dépistés positifs. Dépistage: Avril 2021 - Mars 2022.

Résultats : Résultats sur 12 mois (Avril 2021— Mars 2022) (Tableau) chez 665 patients, d’age moyen : 43 ans (16-97 ans),
64% < 50 ans, avec un ratio F/H de 47% / 53%. Sur les données disponibles il existe des consommations : d’alcool chez
32 % (189/588) des patients (sévére dans 54% et modérée 46%) ; d’opiacés chez 8% (48/565) ; de benzodiazépines chez
18% (105/569) ; de cannabis chez 23% (131/582) ; de psychostimulants chez 10% (56/558). Une hospitalisation
psychiatrique a été nécessaire dans 50% des cas, 50% retour a domicile/soins ambulatoires. Le statut viral antérieur
était inconnu pour 90% (357/396) des patients.

Les résultats positifs disponibles sont: VHC 3,3% (19/569); VHB 1,6% (9/556); VIH 2,2% (12/558) des patients.

Parmi les 19 patients Anticorps VHC positif:

10 patients contactés directement: 6 patients ARN VHC négatif, 1 refus de soin, 3 RV consultation non honorés;

9 n"ont pu étre recontactés via: 3 hospitalisations psy, 1 maison d’arrét, 5 courriers médecin traitant.

Deux patients sont coinfectés VIH et 42 % sont a vacciner VHB. Tous avaient un statut viral antérieur inconnu.

Parmi les 9 patients AgHBS positif : 5 patients ADN VHB positif (4 patients F1 sont maintenant suivis; 1 PDV)

Parmi les 547 patients AgHBS négatif: 52% sont a vacciner, 12% immunisés et 36% déja vaccinés.

Conclusion : Le dépistage VHC/VHB/VIH des populations avec pathologie psychiatrique, notamment a I'occasion d’un
contact en urgence avec le soin, confirme la prévalence élevée d’infection virale dans ces populations et ainsi
I'opportunité de pouvoir les prendre en charge, les protéger des complications et aussi potentiellement de les guérir
(VHC) et améliorer leur état psychiatrique.

Conflit d'intérét :
NB et TA : orateurs/experts pour AbbVie, Gilead.

Remerciements : Nous remercions l'ensemble des patients et des soignants ayant participé a ce projet.
Ce projet est soutenu par Gilead Sciences.
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Dépistage aux urgences Total : n, (%) | AcVHC positif | Ag VHB positif | Ac VIH positif
N 665 19" 9 12™
n/total disponible % 3,3% 1,6% 2,2%
Sexe F/H 315/350 5/14 1/8 5/7

Age moyen (ans) 43 52 52 50
Alcool 32% 9/15 (60%) 3/8 (38%) 2/10 (20%)
Opiacés 8% 4/13 (31%) 1/8 (13%) 2/8 (25%)
Benzodiazépines 18% 8/15 (53%) 2/7 (29%) 4/10 (40%)
Cannabis 23% 8/16 (50%) 2/8 (25 %) 3/10 (30%)
Psychostimulants 10% 3/14 (21%) 0/8 (0%) 3/10 (30%)

"2 patient coinfecté VHC-VIH

;" 11 patients déja suivis avec sérologie VIH connue, 1 découverte chez un SDF, pris en charge
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Résumé N°: EP_31

Sécurité et activité antivirale d'erlotinib chez les patients atteints d'hépatite C chronique : un essai controlé
randomisé de phase Ib

A. Saviano*, F. Habersetzer, J. Lupberger, P. Simo-Noumbissie, C. Schuster, M. Doffoél, C. Schmidt-Mutter, T. Baumert
(Strasbourg)

Introduction : Un risque important de carcinome hépatocellulaire (CHC) persiste aprés guérison d’une infection
chronique a virus de I'hépatite C (VHC). Des études précliniques ont montré que I'erlotinib, un inhibiteur oral de I'EGFR,
a une activité antivirale et un effet chimiopréventif sur le CHC [1,2]. L'erlotinib est métabolisé dans le foie et sa sécurité
chez les patients atteints d'HCC est inconnue. Cette étude visait a évaluer l'innocuité et |'activité antivirale de |'erlotinib
chez les patients atteints d'une hépatite C chronique.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Dans cette étude prospective a dose unique croissante, de phase Ib,
randomisée, en double aveugle et contrdlée par placebo, des patients non cirrhotiques et infectés par le VHC ont recu
du placebo ou de I'erlotinib (50 ou 100 mg/jour) pendant 14 jours avec un rapport placebo/erlotinib de 1 : 3 (Figure 1).
Les principaux criteres d'évaluation étaient la sécurité et la réduction de la charge virale a la fin du traitement (FDT). Le
critére secondaire était la réduction de la charge virale 14 jours apres la FDT.

Résultats : Cette étude a analysé les données de 3 patients recevant un placebo, 3 erlotinib 50 mg/jour et 3 erlotinib
100 mg/jour. Un événement indésirable (El) de grade 3 a été rapporté dans le groupe placebo (élévation des enzymes
hépatiques), entrainant I'arrét du traitement et le remplacement du patient, et un dans le groupe erlotinib 100 mg/jour
(péricardite) qui n'a pas été considéré comme lié au traitement. Une éruption cutanée de grade 2 a été observée chez
un patient recevant 100 mg/jour d'erlotinib.

Aucune réduction significative du niveau d'ARN-VHC n'a été notée au cours du traitement, mais 2/3 des patients du
groupe erlotinib 100 mg/jour ont présentés une diminution > 0,5 log d'ARN-VHC 14 jours apres la FDT dont un patient
avec une réduction > 1 log (Figure 2).

Par rapport aux antiviraux a action directe, la cinétique du déclin viral est plus lente et une durée de traitement plus
longue est probablement nécessaire, comme cela a également été montré pour l'inhibiteur d'entrée du VHD, le
Bulevirtide [3,4]. L'inhibition de la réinfection cellulaire et de la propagation cellulaire, et I'apparition ultérieure de |'effet
antiviral pourraient expliquer la réduction de I'ARN du VHC dans le groupe erlonitib 100 mg observée uniquement apres
la fin du traitement de 14 jours. [5]

Conclusion : Erlotinib s'est avéré s(ir chez les patients non cirrhotiques atteints d’'une hépatite C chronique. Une activité
antivirale a 100 mg/j confirme un réle fonctionnel de I'EGFR comme facteur héte du VHC chez les patients. Ces résultats
offrent des perspectives pour étudier erlotinib en tant qu'agent chimiopréventif du CHC chez les patients VHC.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Références : [1] Lupberger J, Zeisel MB, Xiao F, Thumann C, Fofana I, Zona L, et al. EGFR and EphA2 are host factors for
hepatitis C virus entry and possible targets for antiviral therapy. Nat Med 2011; 17:589-595. doi 10.1038/nm.2341.
[2] Fuchs BC, Hoshida Y, Fujii T, Wei L, Yamada S, Lauwers GY, et al. Epidermal growth factor receptor inhibition
attenuates liver fibrosis and development of hepatocellular carcinoma. Hepatology 2014; 59:1577-1590. doi
10.1002/hep.26898.

[3] Bogomolov P, Alexandrov A, Voronkova N, Macievich M, Kokina K, Petrachenkova M, et al. Treatment of chronic
hepatitis D with the entry inhibitor myrcludex B: First results of a phase Ib/lla study. J Hepatol 2016; 65:490-498. doi
10.1016/j.jhep.2016.04.016.

[4] Loglio A, Ferenci P, Uceda Renteria SC, Tham CYL, Scholtes C, Holzmann H, et al. Safety and effectiveness of up to 3
years' bulevirtide monotherapy in patients with HDV-related cirrhosis. J Hepatol 2021. doi 10.1016/j.jhep.2021.10.012.
[5] Zeisel MB, Fofana I, Fafi-Kremer S, Baumert TF. Hepatitis C virus entry into hepatocytes: molecular mechanisms and
targets for antiviral therapies. ) Hepatol 2011; 54:566-576. doi 10.1016/j.jhep.2010.10.014.
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Résumé N°: EP_32

Etude Helios 3 : efficacité et tolérance de 12 semaines de traitement par Sofosbuvir/Velpatasvir (SOF/VEL) chez des
patients VHC suivis par des Médecins non spécialistes

D. Ouzan*, V. Leroy, J. Bronowicki, I. Fouchard, A. Heurgue, D. Pospait, G. Riachi, C. Renou, M. Antoni, L. Elkrief,
L. Cuissard, L. Roudiere, H. Study Group, L. Cattan, S. Pol, O. Lada* (Angers, Boulogne Billancourt, Créteil, France, Hyeres,
Le Port - La Réunion, Orange, Paris, Reims, Rouen, Saint Laurent Du Var, Tours, Vandoeuvre Les Nancy)

Introduction : Depuis Mai 2019, la prescription des traitements anti-VHC est possible pour I’'ensemble des médecins en
France. La prise en charge des patients repose sur une initiation rapide des traitements par des médecins « non-
spécialistes » chez les patients peu séveres (< F2) et un suivi par des médecins « spécialistes » pour les patients sévéres
(> F2). Helios 3 est une étude de cohorte prospective visant a évaluer I'efficacité et la tolérance de 12 semaines de
SOF/VEL chez des patients suivis par des médecins spécialistes et non-spécialistes aprés I'extension des prescriptions
en France.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Les patients inclus sont des adultes infectés par le VHC traités par
SOF/VEL prescrit par des médecins spécialistes et non-spécialistes. Les données recueillies comprennent les
caractéristiques du patient, le délai entre la PCR positive/ I'évaluation de la fibrose et le début du traitement et la
proportion de patients ayant une réponse virologique soutenue (RVS) 12 semaines aprés I'arrét du traitement. Les
variables qualitatives sont décrites avec le nombre et le pourcentage (%); les variables quantitatives sont la moyenne
(écart-type; SD) ou la médiane (plage) comme indiqué.

Résultats : Entre Mars 2020 et Janvier 2022, 286 patients ont recu au moins une dose de SOF/VEL ; 217 étaient suivis
par des spécialistes et 69 par des non-spécialistes. L’age médian était 53,14 ans (19,8 a 88,7 ans), 80 (28 %) étaient F3/F4
et 185 (64,7 %) étaient des hommes (Tableau). Des consommations occasionnelles et excessives d’alcool ont été
rapportées chez 43 (62,3 %) patients traités par des spécialistes et 87 (40,8 %) traités par des non-spécialistes. l'usage
de drogues a été observé chez 53,6 % des patients suivis par des non-spécialistes contre 18,6% chez ceux suivis par des
spécialistes. Le délai moyen entre I'initiation du SOF/VEL et le fibroscan était de 62,16 + 306,39 et 40,35 * 60,24 jours
pour le fib 4. Le délai moyen entre la PCR positive et I'initiation du traitement était de 89,19 + 311 jours pour les patients
traités par des spécialistes et 60,65 + 81 jours pour ceux suivis par des non-spécialistes. Seulement 2 patients ont été
perdus de vue. Parmi les 167 patients inclus qui ont présenté une RVS12, 124 (97,6 %) [93,28 ; 99,19] étaient suivis par
des spécialistes et 40 (100,0 %) [91,24 ; 100,00] par des non-spécialistes; au regard du stade de fibrose, 107 patients FO-
F2 (100,0 %) et 39 patients F3-F4 (92,9 %) ont présenté une RVS12. Sur I'ensemble des patients, 34 patients (11,9 %)
ont rapporté au moins un événement indésirable, dont seulement 2 (0,7 %) ont mené a I'arrét du médicament.

Conclusion : Cette analyse intermédiaire permet de rapporter |'efficacité et la tolérance du traitement par SOF/VEL
apres I'ouverture des prescriptions a tous les médecins en France. Le Taux de SVR12 observé était élevé chez tous les
patients quel que soit leur suivi ou leur stade de fibrose. Malgré la crise COVID 19, cette étude révele que le parcours
du patients pourrait étre encore plus optimisé.

Conflit d'intérét :
Gilead Abbvie
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Type de suivi

Spécialistes
N =217

Non-spécialistes

N =69

Total
N =286

ctéristiques des Patients
années) 54.90(19.8 : 88.7) 4499 (242:77.6) 53.14(19.8; 88.7)
Femme 86 (39.6%) 15(21.7%) 101 (35.3%)
Homme 131 (60.4%) 54 (78.3%) 185 (64.7%)

de Fibrose (F3-F4) 66 (30.4%) 14 (20.3%) 80 (28.0%)

se 53 (24.4%) 8(11.6%) 61 (21.3%)

1ce d’un CHC* 8 (5.6%) 1(3.7%) 9 (5.3%)

(jours) entre ’évaluation de Ja Fibrose/ la PCR et I'initiation du SOF/VEL

de test (Evaluation de la Fibrose)

ibroscan (n=205) Moyenne = SD 67.2+3349 36.6+37.4 62.2+306.4

ib-4 score (n=277) 452+ 557 464+ 583 455+ 56.2

)CR Positif (n=284) 892+311.2 60.6 = 80.7 823+ 273.7

ommation de drogues et d’alcool

ymmation d’alcool

ionnelle et excessive N (vm) 213 (4) 69 (0) 282 (4)
87 (40.8%) 43 (62.3%) 130 (46.0%)

ience d’une

1sommation d’alcool N (vm) 212 (5) 69 (0) 281 (5)
71 (33.5%) 25 (36.2%) 96 (34.2%)

:de Drogues récréatives N (vm) 212 (5) 69 (0) 281 (5)
27 (12.7%) 37 (53.6%) 64 (22.8%)

tion N (vm) 211 (6) 69 (0) 280 (6)
44 (20.9%) 40 (58.0%) 84 (30.0%)

2

N 127 40 167

124 (97.6%) 40 (100.0%) 164 (98.2%)
[93.3:99.2] [91.2:100.00] [94 .8:99 4]

*CHC carcinome hépatocellulaire ; vm valeur manquante
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Résumé N°: EP_33
Psychiatrie et hépatites virales : realités d'un reservoir oublié ?

M. Hilleret*, F. Lorin, C. Costentin, V. Beaume, E. Pousset (Chai - Saint Egreve, Grenoble, Saint Martin D Heres- Mrsi,
St Egreve - Chai)

Introduction : L’objectif francais d’éradication du VHC a I’'horizon 2025 nécessite une attention particuliere portée aux
populations spécifiques identifiées comme réservoir potentiel d’infection chronique. Récemment a été rappelé la
prévalence importante attendue au sein de la population psychiatrique, de I'ordre de 5% soit 10 fois plus importante
que celle attendue en population généralel. La prévalence du VHB au sein de cette population est méconnue, de plus
un sur risque de maladie hépatique polyfactoriel : consommation excessive d’alcool, sédentarité, dysmetabolisme,
polymedication pourrait etre suspecté.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : L’action aupreés d’un centre hospitalier psychiatrique a été menée en
3 temps. Une information réguliere au sujet des hépatites virales a été dispensée par le réseau ville —ho6pital de 2010-
20. En 10/2020 a débuté une action de formation des médecins somaticiens attachés aux 13 unités. Du 22 au 27/11/21
a été conduit une enquéte de pratiques sur le dépistage des hépatites virales observant : I'existence d’'un dépistage a
I’entrée en hospitalisation, son résultat puis d’une prescription complémentaire en fonction du dépistage. Le score FIB-
4 était calculé lors de cette éventuelle prescription.

Résultats : L'enquéte a concerné 308 patients hospitalisés. La population comportait 58.8% d’hommes, 40.3% de
femmes, 0.9% sexe indéterminé. L’age moyen de la population était de 47 ans. L'IMC moyen était respectivement de
25.4 pour les hommes, 24.4 pour les femmes. 28 % présentaient une consommation excessive d’alcool au regard de la
norme OMS et 27% une consommation de cannabis quotidienne. A I'entrée, respectivement 50,3% et 49.3% des
patients n’avait pas de dépistage sérologique VHC et VHB. Parmi les patients dépistés, une sérologie VHC ou un Ag HBs
positifs étaient retrouvés dans 2.6% et 3.2% des cas. Parmi les 4 patients présentant une sérologie VHC positive, une
PCR positive était retrouvée chez 2 patients, 1 PCR négative, 1 PCR non réalisée. Un patient avait bénéficié d’un
traitement par AAD de 12 semaines. A I'issue du bilan d’entrée, 53.2 % des patients se voyaient prescrire une nouvelle
sérologie VHC, VHB : 53.9 %. Le score de FIB4 médian était a 0.815(0.195-4.769), 14 patients présentant un score de
FIB4> 2.67.

Conclusion : La prévalence des hépatites virales B et C dans cette population demeure plus élevée que dans la
population générale. Malgré une recommandation de dépistage généralisé compte tenu d'un sur risque, seul la 1/2 des
patients bénéficient du dépistage. Une intervention collaborative hepatologue-médecine somatique en psychiatrie
semble étre pertinente cependant les modalités fines demeurent a définir.

Conflit d'intérét :
Bourse GILEAD
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Références : 1- Hepatitis C in a psychiatric setting: A forgotten reservoir?
Rolland B, Bailly F, Cutarella C, Drevon O, Carrieri P, Darque A, Hallouche N, Maptue N, Pol S, Llorca PM, Lang
JP.Encephale. 2021 Apr;47(2):181-184. doi: 10.1016/j.encep.2020.03.003. Epub 2020 May 27
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Résumé N°: EP_34

Apport de I’élastographie Shearwave dans I’évaluation de la fibrose hépatique dans I'infection chronique VHB Ag Hbe
négatif

R. Ayadi*, H. Kchir, D. Cherif, H. Dabbebi, H. Yacoub, H. Hassine, N. Maamouri (Tunis)

Introduction : L’évaluation précise du stade de la fibrose a connu, ces dernieres années, le développement de nouvelles
techniques d’élastographie. Parmi ces techniques, I'élastographie Shear Wave (2D-SWE) ou Supersonic Shear Imaging
représente une révolution technologique dans le domaine de I'élastographie. L'objectif de ce travail est d’évaluer la
performance et l'intérét diagnostique de [Iélastographie ultrasonore Shearwave, comparée a [|'élastométrie
impulsionnelle (Fibroscan) et au score Fib4 dans I'évaluation précise de la fibrose hépatique au cours de l'infection
chronique VHB Ag Hbe négatif.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agit d’une étude prospective, analytique, mono-centrique, réalisée
durant la période entre Juillet 2019 et Juin 2020. Les patients porteurs d’un Ag Hbs positif et ayant des Ac anti Hbe, un
ADN VHB inférieur a 2000 Ul/ml et des transaminases normales suivis au cours de la période d’étude ont bénéficié d’un
bilan sanguin, d’'une mesure de I'élasticité hépatique par élastométrie impulsionnelle (Fibroscan) et d’une échographie
abdomino-pelvienne couplée a une étude par élastographie bidimentionnelle. Un délai inférieur a deux semaines
séparant les explorations a été respecté.

Résultats : L’age moyen des patients était de 45,5 ans (31-70 ans). Une prédominance féminine était notée (60%) avec
un sexe ratio (H/F) a 0,66. L'examen clinique ainsi que le bilan biologique pratiqués chez tous les malades n’avaient
révélé aucun signe d’insuffisance hépatocellulaire ni d’hypertension portale. Tous les malades avaient bénéficié d’une
FOGD mais aucun signe d’hypertension portale n’avait été objectivé. Un foie dysmorphique avait été découvert a
I’échographie abdominale chez un seul malade dont 'origine était une stéatose hépatique. La médiane des valeurs de
I’élasticité hépatique mesurée par la 2D-SWE était de 5,9 Kpa (4,74 — 7,02 Kpa) et celle mesurée par le Fibroscan était
de 5,4 Kpa (3,4 — 6,9 Kpa). Aucun cas de fibrose significative n’avait été noté. Une association statistiquement
significative entre les résultats du Fibroscan et ceux de la 2D-SWE avait été notée (r=0,428, p=0,018) avec un taux de
concordance estimé a 43,7% contre 4,7% de concordance entre les résultats du score Fib 4 et ceux du Fibroscan.

Conclusion : La 2D-SWE s’avére un moyen performant, simple et accessible dans I'évaluation de I'élasticité hépatique
chez les patients ayant une infection chronique VHB Ag Hbe négatif. Son intégration dans notre pratique clinique

pourrait contribuer au diagnostic, a la prise en charge et au suivi de ces patients.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_35

Profil épidémiologique et thérapeutique de l'infection par le VHB chez les malades sous anticorps Anti-CD 20 :
A propos de 56 cas

N. El Gasmi*, A. El Azhari (Casablanca)

Introduction : L'utilisation d'une thérapie cytotoxique immunosuppressive chez les patients atteints du virus de
I'népatite B chronique (VHB) est connue pour étre associée a une réactivation potentiellement mortelle du VHB.
Parmi ces thérapies, les Ac Anti CD20 trés prescrits en hématologie sont des molécules a haut risque de réactivation du
VHB méme chez les malades ayant un Ag Hbs —

Les objectifs de notre travail sont: la description des différentes indications du traitement, la prévention d’une
éventuelle réactivation du VHB chez les malades sous Anti CD20, les molécules utilisées et la tolérance du traitement

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : C'est une étude rétrospective et descriptive, menée au service
d’hépato-gastro-entérologie.

Nous avons inclus tous les malades adressés du service d’hématologie candidats a un traitement par des Ac Anti CD20,
sur une période de 3 ans allant de janvier 2018 au décembre 2020.

Tous nos malades ont bénéficié d’un bilan complet comportant un profil sérologique du VHB, un bilan hépatique
complet et une évaluation de la fibrose par des méthodes non invasives.

Résultats : 56 malades ont été colligés.

L’age moyen de nos malades était de 48 ans avec des extrémes allant de 22 a 80 ans, une prédominance féminine était
observée, avec 29 femmes et 27 hommes.

Les indications du traitement par les anticorps Anti-CD 20 ans étaient : un lymphome diffus a grands cellules B dans 30
cas, une leucémie lymphoide chronique dans 10 cas, un lymphome de Hodgkin dans 6 cas, une leucémie aigue
lymphoblastique dans 4 cas, un lymphome de Burkitt dans 4 cas, et un lymphome a cellules de manteau dans 2 cas.

5 de nos malades présentaient une Infection chronique Ag Hbe (+) soit 9% des cas, 25 présentaient une infection
chronique Ag Hbe (-) soit 44,5%, 2 malades présentaient une Hépatite chronique Ag Hbe (-) soit 3,5% des cas, et 24
malades présentaient une infection occulte soit 43% des cas.

Tous nos malades ont été mis sous traitement anti viral. La quasi-totalité de nos malades (96%) ont été mis sous
Tenofovir. L'Entecavir a été prescrit chez des 2 malades porteurs d’insuffisance rénale chronique.

Durant la période de suivi aucun de nos malades n’a présenté des effets secondaires du traitement par le Tenofovir, et
aucun cas de réactivation n’a été constaté.

Conclusion : Le dépistage et le traitement des patients atteints du VHB sous thérapie cytotoxique immunosuppressive
sont recommandés par toutes les sociétés savantes d’hépatologie, et ceci pour éviter 'arrét prématuré des thérapies
immunosuppressives; la progression de la maladie sous-jacente, mais aussi une hépatite potentiellement sévére voire
mortelle.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_36
Recours aux soins pour Hépatite Delta au sein d’'un regroupement régional de services d’hépatologie

M. Blez*, C. Fleurent, A. Jaillais, C. Nicolas, H. Barraud, L. Elkrief, C. Gaudy-Graffin, C. Silvain, A. Beby-Defaux, X. Causse,
J. Guinard, P. Bucur, N. Tabchouri, E. Felli, E. Salamé, L. D'Alteroche (Orléans, Poitiers, Tours)

Introduction : La cohorte Deltavir fournit des données épidémiologiques concernant une population de patients
porteurs chroniques du virus de I'hépatite delta (VHD) recrutés sur I'ensemble du territoire a partir du signalement de
leur virémie positive. Néanmoins, nous manquons de données de terrain concernant la présentation clinique de ces
patients et la prise en charge qui leur est proposée. Le but de notre étude était d’analyser le recours aux soins des
patients ayant été en contact avec le VHD a I'échelle d’une région.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s'agit d'une étude rétrospective, multicentrique de tous les dossiers
de patients ayant une sérologie VHD + entre juin 2008 et juin 2019, vus dans 3 services d’hépatologie. L'effectif et le
pourcentage de patients ayant eu acces successivement a une charge virale delta, un dépistage des coinfections, une
évaluation de la fibrose et un traitement a été établi. Les données démographiques et le mode de présentation
(dépistage systématique chez un patient Ag HBs + ou bilan d'une hépatopathie symptomatique) ont été analysés dans
la population virémique.

Résultats : Parmi 194 patients ayant une sérologie VHD +, 21 ont été perdus de vue avant la quantification de la charge
virale. Elle était détectable chez 90/173 patients, correspondant a 60 hommes/30 femmes, d’age moyen 37 ans. Cing
patients n’ont pu étre revus pour I'annonce de la virémie. Seul 6% étaient nés en France, 51% en Afrique centrale et
Subsaharienne, 30% en Europe centrale, 11% en Mongolie et 1% en Amérique du sud. Une co-infection VIH et/ou VHC
était recherchée chez tous les patients et présente chez 18. Les charges virales VHD et VHB étaient respectivement a
5,9 log et 2,0 log. Soixante-sept patients recevaient un traitement antiviral B. Le VHD était découvert % sur bilan
systématique d’Ag HBs + et % au cours du bilan d’une hépatopathie symptomatique (dont 2 hépatites fulminantes). La
fibrose était évaluée par biopsie dans 56 cas (66%), tests non invasifs dans 24 cas (28%) et signes de cirrhose
décompensée dans 5 cas (6%). Quarante patients (44%) étaient au stade de cirrhose, dont 50% décompensés et 25%
avec CHC. De l'interféron était prescrit chez 1 malade sur 2, en moyenne pour 18 mois. L’abstention thérapeutique était
liée au refus ou aux perdus de vue dans 12 cas (27%) et au stade de I'hépatopathie pour 21 des 40 cirrhotiques (53%)
et pour 5 des 16 des patients sans fibrose significative (31%). Finalement, 20 malades (22%) ont été inscrits sur liste de
transplantation hépatique.

Conclusion : L'infection VHD concerne une population trés majoritairement migrante expliquant probablement la
fréquence des perdus de vue au cours de la prise en charge. Notons également que 25% des malades n’étaient pas
traités du VHB, 1/3 étaient évalués sans histologie, 1 cirrhotique sur 2 recevait de I'interféron et a I'inverse presqu’1/3
des patients sans fibrose significative n’était pas traité.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.



e
rJURnEEs SCENTIFIOUES — St e
UAFEF i W i

AFEF 230 FRONEY D IGNMe T e e 0

CONTIIE S0 # P RISLOLE

w5 « 8 OCTOSRE 2022 - DYON

PR R det e

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Résumé N°: EP_37
Usage compassionnel de REP 2139-Mg administré par voie sous-cutanée dans la co-infection cirrhotique HBV / HDV

B. Marc, L. Veronique, S. Christiane, B. Michel, B. Souad, L. Laurence, F. Sandrine, D. Cecilia, G. Athenais, B. Segolene,
V. Andrew*, G. Emmanuel (Bobigny, Clichy, Limoges, Marseille, Montréal)

Introduction : REP 2139 inhibe la réplication de ’ARN HDV et la formation de RNP HDV via une interaction directe avec
les petites et grandes formes d’HDAg en bloquant I'assemblage des particules sous-virales HBV. La formulation
complexe chélate des NAP (REP 2139-Mg) neutralise la réactivité de I'administration sous-cutanée (SC). L'innocuité et
I'efficacité de I'injection SC de REP 2139-Mg en association sont actuellement évaluées chez les patients cirrhotiques
atteints d’une co-infection chronique VHB / HDV qui ne répondent pas au bulvertide (BLV).

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : L'usage compassionnel REP 2139-Mg a été approuvé par ’ANSM. Les
patients avaient établi une co-infection chronique HBV / HDV avec une cirrhose compensée. Les patients avaient
également échoué précédemment au traitement par TDF + peglFN et TDF + peglIFN + bulvertide. Le traitement TDF
préexistant a été complété par 90ug peglFN qW et 250 mg REP 2139-Mg gqW par administration SC. Les évaluations
comprenaient la fonction hépatique, rénale et hématologique, ’ARN HDV (Robogene MK II), ’ADN HBV (Abbott), HBsAg
et anti-HBs (Abbott Architect quantitative).

Résultats : L’administration SC de REP 2139-Mg a été bien tolérée chez trois patients a ce jour. Le patient 1 (homme
sénégalais, 51 ans, GT 5 HDV) a terminé 48 semaines de traitement sans incident. Une poussée précoce de
transaminases (ALTmax 373 U/L a la semaine 9) était par ailleurs asymptomatique et normalisée sous traitement. L’ARN
HDV est devenu indétectable a la semaine 4 et I'’AgHBs est devenu indétectable avec la séroconversion a la semaine 12.
La clairance de I’ARN HDV a été vérifiée par RT-PCR pangénotypique. Ces réponses virologiques ont persisté tout au
long du traitement. Les titres anti-HBs ont augmenté a 509 mUI / mL pendant le traitement. Un mois apreés I’élimination
du REP 2139-Mg et du peglFN, I'AgHBs est resté indétectable et le titre anti-HBs est passé a 896 mul/mL.
Chez le patient 2 (homme de race blanche, 47 ans), I’ARN hdv est devenu indétectable a la semaine 5 avec une baisse
de I’AgHBs de 4650 a 0. 26 Ul/mL survenant a la semaine 8. Chez le patient 3 (homme asiatique, 54 ans), une réponse
retardée de 'ARN hdV (0. Baisse de 36 log10 Ul par rapport a I'inclusion) a la semaine 4 est probablement due a un IMC
de 30. Des détails évolutifs sur ces patients seront présentés.

Conclusion : SC REP 2139-Mg est sdr, bien toléré et efficace contre I'infection par le VHB et le HDV en association avec
le TDF et le peglFN a faible dose chez les patients cirrhotiques.

Conflit d'intérét :
AV and MB are shareholders and employees of Replicor Inc.
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Résumé N°: EP_38
Cholangite biliaire primitive a hyer gamma glutamyl transferase isolée

Y. Houssaini*, M. Kadiri, I. Benelbarhdadi, F. Ajana (Rabat)

Introduction : La cholangite biliaire primitive (CBP) est une maladie hépatique cholestatique auto-immune, dont le
diagnostic repose sur la présence de deux des criteres suivants: cholestase chronique, bilan auto-immun positif, criteres
histologiques de la CBP. L’évolution de la réponse au traitement repose sur les critéres de Paris Il qui ne prend pas en
considération les Gamma Glutamyl Transferase (GGT).

L’objectif de notre travail est de montrer I'intérét de la GGT dans le diagnostic et le suivi de la CBP.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : C’est une étude rétrospective, descriptive et analytique réalisée au
sein d’un service d’hépato-gastro-entérologie, intéressant des patients présentant une CBP avec hyperGGT sans
anomalies de la Phosphatase alcaline (PAL). L’étude statistique est réalisée a I'aide du logiciel Jamovi.

Résultats : Sur un total de 112 patients atteints de CBP, 23 patients avaient une cholestase chronique au dépend de la
GGT avec PAL normale soit une prévalence de 20%. L’age moyen de nos patients était de 51ans et un écart-type de
17ans, 95%(n=22) était des femmes et 5% des hommes. Cliniquement 61%(n=14) étaient asthéniques, 48%(n=11)
avaient un prurit, 17%(n=4) ictériques et 26%(n=6) avaient des signes d’"HTP.

Biologiquement, 61% avaient une cytolyse associée, 30% avaient une hyperbilirubinemie et 30% étaient en insuffisance
hépatocellulaire.

La CBP était séropositive dans 35% des cas (n=8), histologiquement 22 de nos patients avaient bénéficié d’'une ponction
biopsie du foie (PBF) objectivant un stade Scheuer 3 dans 43,5% des cas, Scheuer 2 dans 26% et scheuer 1 dans 26%. La
fibrose était F3-F4 dans 48%, F2 dans 17,4%, FO-F1 dans 30.4% des cas.

L’évaluation de la réponse au traitement (TTT) par le score de Paris |l a montré que 78% des patients sont répondeurs
au TTT et 9%(n=2) sont des mauvais répondeurs alors que 13%(n=3) patients sont non observants. L’évaluation de la
réponse aprés 1 an par GGT a montré que 61%(n=14) sont bons répondeurs (normalisation de la GGT) alors que 39%
gardent une GGT normale.

En comparant les taux de GGT avant et aprés traitement par AUDC on a objectivé une différence statistiquement
significative avec p<0.002.

Conclusion : La prévalence de la CBP a PAL normale et GGT élevée est de 20% dans notre série.
les malades atteints de CBP a PAL normale et GGT élevée développent des stades histologiques avancés avec une fibrose

F3-F4 et stade Scheuer 3.

La GGT est un bon marqueur pour évaluer la réponse au TTT par AUDC avec p<0,002 d’ou I'intérét d’inclure la GGT dans
les scores d’évaluation thérapeutique.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_39
Hémoglobinurie paroxystique nocturne : cause rare des maladies vasculaires du foie

S. Hmimass*, I. Khalif, M. Borahma, M. Kadiri, I. Benelbarhdadi, F. Ajana (Rabat)

Introduction : L’hémoglobinurie paroxystique nocturne (HPN) est une pathologie génétique due a une mutation
somatique acquise clonale du gene PIGA dans une ou plusieurs cellules souches hématopoiétique, responsable d’un
déficit partiel ou complet de synthése de I'ancre glycosylphosphatidylinositol.

Le pronostic de cette pathologie est lié particulierement aux complications thromboemboliques.

L’objectif de notre travail était de préciser la prévalence de cette pathologie chez les patients ayant des maladies
vasculaires du foie, en précisant leurs profils épidémiologiques, cliniques, thérapeutiques et évolutifs.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : C'est une étude rétrospective et descriptive étalée sur une période
de 19ans, allant de 2003 a 2022, incluant tous malades suivis pour maladies vasculaires du foie au sein de notre
formation et ayant la présence d’un clone HPN positif.

Chez tous nos malades, le clone HPN a été recherché par cytométrie en flux pour mettre en évidence un déficit en
marqueurs GPI-liés sur au maximum deux lignées sanguines distinctes, en plus d’un bilan de thrombose exhaustif (bilan
de thrombophilie, syndrome des antiphospholipides, BOM, mutation JAK2, néoplasie...)

Résultats : Sur un total de 119 malades ayant des MVF, six patients avaient la présence d’un clone HPN érythrocytaire
et granulaire, une prévalence de 5,04%, dont 2,5% pour les MVPS, 1,7% pour le cavernome porte, et 0,84% pour le SDC
L’age moyen était de 42,8 ans, et tous de sexe féminin.

L'échographie abdominal a objectivé la présence d’un foie hétérogéne dans 50% des cas, un cavernome porte dans
33,4%, et dans 16,6% un SBC. Toutes nos patientes (n=6) étaient au stade d’"HTP.

Le bilan hépatique était normal chez 67% des cas (n=4), et il montrait une cholestase anictérique isolée. La ponction
biopsie hépatique montrait dans 33% des cas une veinopathie portale oblitérante, et dans 17% des cas une dilatation
sinusoidale.

Une thrombopénie a été retrouvée chez 83,4%, une leucopénie chez 66%, et une anémie normocytaire normochrome
chez 33%.

Le bilan étiologique a objectivé un clone HPN isolé chez trois malades, associé a un déficit combiné en protéine S et C
chez deux malades, et associé a un syndrome des antiphospholipides (SAPL) chez une seule malade.

Le traitement s’est basé essentiellement sur les bétabloquants et ligature des varices cesophagiennes chez toutes les
malades, une anticoagulation a base d’AVK chez 33% des malades, et par manque de moyen aucune des malades n’a
été mise sous traitement spécifique Eculizumab.

Les patientes ont été contrdlées semestriellement, avec une bonne évolution.

Conclusion : La présence du clone HPN constitue une cause rare des maladies vasculaires du foie, la prévalence
représentait 5,04 %, dominée par le bloc intrahépatique (MVPS) chez 2,5% des cas.

En présence de thrombose, sa recherche doit étre systématique, et une indication absolue de traitement, car le
traitement anticoagulant seul ne réduit pas le risque thrombotique chez les patients présentant une HPN

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_40

Implantation du TIPS pour une hémorragie digestive sur hypertension portale dans le cadre d’un PIK3CA RELATED
OVERGROWTH SPECTRUM (PROS) : A propos de 3 cas

L. Lukenga Safu* (Chambray Les Tours)

Introduction : Le PIK3CA Related Overgrowth Spectrum (PROS) est un syndrome rare associant un syndrome
d’hypertrophie d’un membre lié a une mutation activatrice somatique du gene PIK3CA. Cette entité nouvellement
décrite regroupe un ensemble de maladies dont le syndrome de Klippel-Trenaunay. L’hémorragie digestive par
hypertension portale est une complication rare chez les patients atteints de PROS. Il n’existe aucun cas rapporté de mise
en place d’un TIPS dans le cadre de ce syndrome.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Description de cas de trois patients suivis dans un centre tertiaire
frangais pour un PROS ayant présenté un épisode d’hémorragie digestive lié a une hypertension portale entre décembre
2008 et décembre 2015, ayant conduit a la mise en place d’un TIPS.

Résultats : Cas n°1 : un homme de 23 ans a été hospitalisé en décembre 2008 pour méléna sur rupture de varices
cesophagiennes sur cavernome porte dans un contexte de PROS. L'indication du TIPS était la récidive hémorragique a
J15.

Cas n°2 : un homme de 34 ans a été hospitalisé en septembre 2011 pour rectorragies récidivantes secondaires a une
volumineuse varice mésentérique inférieur avec un flux portal hépatofuge secondaire au PROS. L’indication du TIPS
était le rétablissement d’un flux porte hépatopete et I'occlusion de la varice mésentérique. Dans ce cas, le tips a été
associé a l'occlusion de la veine mésentérique inférieure par un dispositif d’occlusion septal (Amplatzer™).
Cas n°3 : une jeune femme de 17 ans a été hospitalisée en décembre 2015 pour hématémese sur rupture de varices
cesophagiennes sur cavernome porte secondaire au PROS. L'indication du TIPS fut la récidive hémorragique a moins de
24h. Compte tenu de I'absence de branche portale en échographie, un abord iléal par mini-laparotomie a été couplé a
un abord jugulaire.Une thrombose du TIPS a été diagnostiquée a J+5, motivant une reprise avec mise en place de stents
porte, mésentérique et splénique (Palmaz®), suivie d’'une thrombolyse 2 jours plus tard, permettant d’obtenir une
perméabilité pérenne sous anticoagulants.

Aprés un suivi de 13 ans, 10 ans, et 6 ans respectivement, les 3 patients n’ont pas présenté de récidive hémorragique.

Conclusion : L’'hémorragie digestive par hypertension portale est une complication rare chez les patients atteints de
PROS, en lien avec une hypertension portale non cirrhotique. Le TIPS peut étre envisagé dans cette indication.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.



iw';m':

e
JOLRNEES SCENTIFIQUES — St W
-L HFEF Hémadhronoss l' ’l L

AFEF 23, FREE DL IGAM T o S 8

CONTIIE S0 # P RISLOLE

» 5 « 8 OCTOSRE 2022 - DYON

PR R det e

COMMUNICATIONS AFFICHEES AFEF 2022

Résumé N°: EP_41

La cholangite biliaire primitive séro-négative : Caractéristiques épidémiologiques, cliniques, biologiques,
histologiques et évolutives

R. Ayadi*, H. Kchir, D. Cherif, H. Dabbebi, H. Yacoub, H. Hassine, N. Maamouri (Tunis)

Introduction : La cholangite biliaire primitive (CBP) est une maladie inflammatoire chronique du foie de mécanisme
auto-immun. Son diagnostic repose sur la présence d’une cholestase biologique, d’anticorps anti-mitochondries de type
2 (AAM2) positifs et de lésions histologiques évocatrices. La CBP séronégative représente une forme rare de la CBP avec
un tableau trompeur pouvant errer le diagnostic. L'objectif de cette étude était de déterminer les caractéristiques
épidémiologiques, cliniques, biologiques, histologiques et évolutives de cette forme particuliere comparativement a la
forme séropositive.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Il s’agissait d’une étude rétrospective, descriptive, comparative,
mono-centrique, colligeant tous les patients suivis pour CBP sur une période de 23 ans. Le diagnostic de CBP
séronégative était retenu devant I'association d’une cholestase biologique a des signes histologiques caractéristiques
en l'absence d’anticorps anti-mitochondrie (AAM). Les différentes données cliniques, biologiques, histologiques et
évolutives ont été notifiées sur des fiches d’exploitation individuelles préétablies.

Résultats : Cent huit patients suivis pour CBP ont été colligés dont 11 cas de CBP séronégative (11,88%). L’age moyen
était de 51 ans avec une prédominance féminine (75%). La CBP était asymptomatique dans 45% des cas et la découverte
était le plus souvent fortuite devant une perturbation du bilan biologique (36%). Sur le plan immunologique, seuls les
anticorps anti-nucléaires (AAN) étaient positifs (63%). Une biopsie hépatique a confirmé le diagnostic chez tous les
patients. Sur le plan histologique, la cholangite lymphocytaire destructrice était la lésion la plus fréquente (63%) de
méme que le stade 4 de Scheuer (36%). Au moins une maladie auto-immune associée était présente chez 45% des
patients. Tous les patients ont regu l'acide ursodésoxycholique (AUDC) a une dose de 12 a 15 mg/Kg/j. Trois patientes
ayant un syndrome de chevauchement CBP-HAI ont regu des corticoides en association a I’AUDC. Le suivi moyen était
de 60 mois. Une réponse compléte était notée dans 5 cas. Quatre patients ont été perdus de vue. Une seule patiente a
présenté une rechute suite a une mauvaise observance. Une seule patiente a développé un carcinome hépato-cellulaire
au cours de I’évolution de la maladie. Aucune différence significative n’a été retrouvé entre les groupes avec ou sans
AMM pour les caractéristiques étudiées de la maladie.

Conclusion : Bien que la CBP séronégative représente une forme rare de CBP, elle est associée a un risque de
complications similaire a celui de la forme séropositive. Cependant, ses signes trompeurs peuvent retarder le diagnostic.
Ainsi, elle doit étre recherchée en présence de toute cholestase hépatique et le traitement par AUDC doit étre
administré a un stade précoce afin d'améliorer le pronostic de la maladie.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_42
Hépatite alcoolique sévére : du défaut de régénération hépatocytaire a un profil spécifique de fibrogenése hépatique

L. Ntandja Wandji*, M. Bousaleh, C. Sobolewski, V. Gnemmi, E. Bolesmawski, F. Bray, C. Rolando, P. Mathurin,
L. Dubuquoy, A. Louvet (Lille)

Introduction : L’hépatite alcoolique sévere (HAs) est caractérisée par un défaut de régénération du compartiment
épithélial. Récemment, le role de I’hyperactivation du facteur de transcription YAP dans les hépatocytes a été mis en
évidence dans ce défaut de régénération. L'HAs est aussi associée a une progression rapide vers une fibrose avancée
cependant le profil et les mécanismes de cette fibrose sont mal connus. L’objectif de notre étude est de décrypter
I'impact du défaut du compartiment épithélial sur le compartiment mésenchymateux a I’origine du processus spécifique
de fibrogenese observé dans I'HAs.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : Le profil moléculaire de fibrose était comparé dans les explants de
foie avec HAs corticorésistante ou cirrhose liée a I'alcool (Cirrh) grace a la RT-PCR, I'immunohistochimie et la
protéomique. En traitant des fibroblastes hépatiques humains avec du milieu conditionné d’hépatocytes primaires
humains exprimant un YAP constitutivement actif (mimant ceux de I’'HAs), leur effet paracrine sur I’activation (a-SMA...)
et la prolifération des fibroblastes (BrdU...) était étudié. L'interaction directe était étudiée grace a la coculture de
fibroblastes et d’organoides issus de foies d’"HAs ou de Cirrh.

Résultats : L'immunohistochimie montrait I'existence d’un profil de fibrose spécifique dans les foies des patients ayant
une HAs caractérisé par une fibrose périlobulaire (comme dans la Cirrh) a laquelle s’ajoute une fibrose intralobulaire.
Dans les échantillons de foies totaux des patients ayant une HAs, la RT-PCR et |'analyse protéomique révélaient une
augmentation de l'expression de plusieurs marqueurs d'activation des fibroblastes (a-SMA, PDGFRa et PDGFR B,
vimentine) et des collagénes fibrillaires (COL1A1, COL3A1) mais aussi une dérégulation des enzymes modifiant la MEC
(TIMP1, MMP9). Apres traitement des fibroblastes hépatiques humains avec des surnageants de culture des
hépatocytes transduits ou non avec un YAP constitutivement actif, on observait d’'une part une prolifération accrue des
fibroblastes traités avec les surnageants provenant de puits contenant des hépatocytes transduits et d’autre part une
augmentation significative de I'expression des marqueurs d’activation et de production de la MEC par ces mémes
fibroblastes. Enfin, une augmentation significative de I'expression des chimiokines (i.e. MCP1, CCL5, PDGFa) et des
protéines de la MEC a été observée dans les fibroblastes cocultivés avec des organoides obtenus a partir de foies d’"HAs
en comparaison a ceux cocultivés avec des organoides provenant de foies Cirrh.

Conclusion : Le défaut du compartiment épithélial observé dans les foies des patients ayant une HAs semble avoir un
impact sur le processus de fibrogenése observé dans cette maladie via des mécanismes direct et indirect affectant
I'activation et la prolifération des fibroblastes. Parmi ces mécanismes, le facteur de transcription YAP semble jouer un
role dans la fibrogenése particuliere observée dans I’'HAs.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_43

Le recepteur purinergique P2X4R stimule le flux autophagique dans le foie avec un impact sur I'homeostasie des
gouttelettes lipidiques

T. Pébrier*, O. Fayol, I. Garcin, I. Doignon, G. Merlen, T. Tordjimann (Orsay)

Introduction : Le récepteur P2X4R est un récepteur canal cationique ATP-dépendant (« purinergique ») principalement
exprimé dans les lysosomes de la plupart des types de cellules, y compris les hépatocytes. Son role dans la
physiopathologie hépatique reste mal compris, alors que son impact sur la fusion membranaire endo-lysosomale a été
rapporté. Nous avons donc cherché a définir I'impact de P2X4R sur la machinerie macro-autophagique ainsi que sur la
genese de gouttelettes lipidiques, in vivo et in vitro.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : In vivo, nous avons utilisé des souris P2X4R-KO et WT, un antagoniste
spécifique de P2X4R (Bay1797 10 mg/kg gavage bid, 4 jours), et le modéle de stéatose induite par le je(ine. In vitro, des
lignées cellulaires LC3-GFP-RFP (quantification du flux autophagique, microscopie confocale), la lignée HEK (Human
embryonic Kidney) transfectée avec P2X4R, une lignée de fibroblastes embryonnaires de souris (MEF) chargés en acides
gras (acide oléique, OA), un marquage des lipides (LipidTox Green), des Western Blots LC3-Il, une coloration Oil Red O
(coupes de foie) ont été utilisés.

Résultats : Le flux autophagique a jeun (24 h) était diminué dans le foie des souris P2X4R-KO par rapport aux souris WT
(analyse en western blot LC31l), ainsi que dans le foie des animaux WT traités avec le Bay1797 (par rapport aux souris
traitées avec le véhicule). In vitro, la surexpression de P2X4R stimulait le flux autophagique dans les cellules HEK (analyse
western blots LC3Il) et dans les cellules LC3-GFP-RFP (microscopie confocale). Chez les souris a jeun (48 h) traitées avec
le Bay1797, une stéatose micro-vésiculaire a été observée (Colorations HES et Qil Red 0O), au lieu d'une stéatose macro-
vésiculaire chez les souris traitées avec le véhicule. La quantification de la taille des gouttelettes lipidiques en
microscopie confocale confirmait cette observation. Par contre, la concentration de triglycérides hépatiques était
similaire dans les deux groupes de souris a jeln (traitées ou non avec le Bay1797). Des résultats similaires ont été
observés in vitro dans les MEF chargés en OA et traités par le Bay1797, qui présentaient des gouttelettes lipidiques de
plus petite taille par rapport aux cellules chargées en OA traitées avec le véhicule (microsopie confocale).

Conclusion : Le récepteur purinergique P2X4R favorise le flux autophagique dans les hépatocytes avec un impact sur
I'noméostasie des gouttelettes lipidiques pendant le jelne chez la souris. Ces données suggérent que P2X4R est
impliqué dans la lipophagie, avec des conséquences physiopathologiques et par des mécanismes qui sont en cours
d'investigation.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.
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Résumé N°: EP_44
Dépistage de la stéatopathie métabolique chez les patients diabétiques 2, étude prospective

M. Gélu-Siméon*, J. Matile, M. Lafrance, C. Galbas-Frontinois, F. Velayoudom, V. Chingan-Martino, A. Jehl (Basse-Terre,
Pointe-A-Pitre)

Introduction : Le diabéte de type deux (DT2) est le facteur de risque le plus important de développement d’une
stéatopathie métabolique. Pour autant, il n’existe pas encore de consensus sur son dépistage, dans cette population, y
compris dans les régions a forte prévalence de DT2 (supérieure a 10%). Nous nous sommes interrogés sur la prévalence
de la stéatopathie métabolique parmi 100 DT2 nouvellement pris en charge dans notre établissement. Les objectifs
secondaires de cette étude étaient d’évaluer les facteurs de risques de NASH et la sévérité de la maladie hépatique au
diagnostic.

Patients et méthodes ou matériels et méthodes : De juin 2018 a aout 2021, 100 DT2 ont été inclus dans les services
d’hépatologie ou d’endocrinologie. Le dépistage de la stéatose et de la fibrose était réalisé a 'aide des scores non
invasifs, respectivement stéatométrie (Aixplorer®), stéatotest®, NASHtest® et élastométrie (Aixplorer®), Fibrotest®,
score de Fibrosis-4 Index (FIB-4).

Résultats : La prévalence de la NASH parmi les patients DT2 a été estimée a 75,7%, dont 40,6% avaient une fibrose
avancée (définie par 2 tests non invasifs concordants pour un stade>F2 selon la classification de METAVIR). Elle était
significativement moins fréquente dans la population Afro-Caribéenne comparativement aux populations caucasiennes
et indiennes (p=0,029). Le syndrome métabolique, associé au DT2, était significativement associé a une NASH dans
92,4% des cas (p=0,028). L’age médian a 67 [64-69] ans (p=0.0082) et le bilan hépatique anormal dans 84.6% des cas
(p=0.013), étaient significativement associés a une fibrose avancée.

Conclusion : Dans notre région a forte prévalence de DT2, la NASH est une pathologie fréquente, indépendamment de
I’ethnie, ce qui nous incite a préconiser un dépistage systématique chez les DT2, en particulier, en cas de syndrome

métabolique associé.

L'auteur n'a pas transmis de déclaration de conflit d'intérét.



