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Médecins généralistesCAARUDCSAPA La Pass

Service CHRU
Addictologues

Parcours de soins Service HGE depuis 2014 

Messages de prévention

CS rythmée par les besoins 

Education thérapeutique

Prise en charge globale

Suivi addicto

Accompagnement par structures

A la 1ère consultation 
Diagnostic éducatif

Information, Bilan VHC ,  Fibrotest, Fibroscan +/- échographie 
puis cs médicale

Consultation  N° 2

PERDU DE VUE 

Service HGE 

Motivation et 
Environnement social

Suivi régulier par 
IDE

Traitement VHC  

Les PAIRS



En 2019,  acquisition GeneXpert Cepheid 

(charge virale avec résultat en 1 h)donc possibilité d’instaurer 

un traitement dès la première consultation, ce qui évite les 

perdus de vue.

Mais cette consultation n’est pas accessible à tous (éloignement)

Sang capillaire prélevé au bout du doigt 

Qui permet une PCR en temps réel

Collecter 100 μL de sang capillaire par prélèvement 

au bout du doigt dans une Minivette. 

Charger le sang directement dans la cartouche 

Xpert. 



« Tout en un » !

Dépistage, Bilan pré-thérapeutique, 
Initiation du Traitement et Suivi

En janvier 2022, Consultation spécialisée avec  Unité 

Mobile pour  « aller vers » les populations éloignées du soin, 

en particulier dans des zones rurales,



• Permettre l’accès aux soins et aux traitements au plus grand nombre

• Assurer un accompagnement des structures au dépistage VHC, VHB, VIH

• Réaliser des téléconsultations avec le Pr Jean Pierre Bronowicki

• Evaluer les comorbidités

• Evaluer les médications et les produits consommés

• Prescrire et/ou réaliser  la vaccination VHB

Objectifs



• Réaliser un Fibroscan   pour évaluer la fibrose

• Prescrire les examens complémentaires si besoin (ex : échographie)

• Permettre un accompagnement si besoin des équipes dans la mise en route des 

Traitements VHC ou bien,

• Assurer l’initiation des traitements VHC au plus près des structures en Lorraine

• Assurer le suivi par séances d’ETP avec IDE tous les mois (observance, RDR) et 

assurer également le suivi des UD actifs tous les 6 mois (recontamination)



Moyens
• Financements et logistique

• Camping-car

• IDE et Chauffeur

• Moyens  informatiques de transmission afin d’enregistrer une consultation comme à l’hôpital 

(dossier informatisé du CHRU)

• Moyens Téléconsultation

• Fibroscan

• GeneXpert

• TROD VHB,VIH et VHC

• Vaccin VHB à disposition



En pratique

• Signature de la convention entre CHRU et structure

• Organisation des dates de déplacement 

• Si possible organisation par la structure de rendez vous 

• Pour le patient : carte vitale ou attestation SS car enregistrement cs CHRU

• La prise en charge dure environ 3/4 h entre TRODs,Cepheid, Fibroscan, entretien…

• IDE assurera les transmissions pour chaque patient avec l’ équipe référente (fiche simple 

avec résultats, +/- traitement prescrit, durée, surveillance prévue et examens 

complémentaires prescrits, date prochain RDV…)



Epinal
FOYER Adali

Neufchâteau
Foyer Adali 

Saint Dié des Vosges
 

Epinal 

Vittel

Verdun hôpital Saint Nicolas

Mirecourt
Remiremont 

Lunéville CAARUD Aides
1 Déplacement
3 patients

Nancy CAARUD « l’échange »
Foyer Regain, Village insertion 

CHRU 

Bar le Duc CSAPA  ANPAA

Commercy CSAPA ANPAA

Nancy CAARUD « Aides »

Foyer Lemire      + village insertion  : 
   Lieu distribution de la soupe populaire 
   1er Décembre   
   Au CAARUD  

Verdun Csapa ANPAA

Activité Unité Mobile 2022-2023

CSAPA ANPAA 
Neufchâteau

Briey et Thionville  avec CAARUD AIDES 

Hayange
Avec CAARUD « Aides »

Verdun CAARUD « la Voie »

TOUL
Avec CAARUD 
«Echange »

Avec Csapa et caarud 
« la Croisée »



Bilan des 
10 premiers 
mois 2023



Quelques chiffres

Indicateurs de consultations

ANNEE
2022 Sur 10 mois

2023

Nombre de sorties vers les différentes structures 

41 83

Nombre de consultations effectuées 175 410

Nombre de nouveaux patients 144 332



2022

144 patients

2023 (10 mois)

410 patients

Usagers de drogues, n (%)

Actifs 89  (62%) 241 (59%)

Non actifs 55  (38%) 169 

Type de consommation drogues, n (%)

IV 95  (66%) 126

Sniff 114  (79%) 255

Fumée 113  (78%) 237

Consommation d’alcool, n (%) 

Oui 98  (68%) 307 (75%)

Non 46  (32%) 92



❑ Etant donné le nombre d’actifs : Importance de la RDR

❑ Etant donné les addictions à l’alcool, importance dépistage 
FIBROSCAN



2022

144 patients

2023* sur 10 mois

410 patients

Dépistage par TROD et vaccination

TROD Hépatite B
Positif 

Négatif 

100 

0

100

289

1
288

TROD Hépatite C
Positif 

Négatif

117 

15
102

303

28 (9%)
275

TROD VIH 
Positif

Négatif

130 

0

130

357

0

357

Patients déjà vaccinés VHB au moment de la visite 40 (28%) 112 (27%)

Nombre de Fibroscan réalisés 144 342

Fibrose significative (score entre 7 et 9.5 Kpa) 

Fibrose sévère (score entre 9.5 et 14 Kpa) 

Cirrhose (score > à 14 kpa) 

9 (6%)

6 (4%)

6 (4%)

30 (9%)

9 (3%)

19 (5%) 



Sur ce début d’année 2023, 31 traitements  VHC mis en route en unité mobile et 3 mis en route par 

médecin de la structure; (en 2022 10 traitements mis en route)

Au total 11 guérison établies,

Importance de vérifier si la vaccination VHB est réalisée car sur 410 patients seulement 112 

personnes sont sûres d’être vaccinées pour l’hépatite B. 

Le FIBROSCAN  a permis de dépister 58 personnes avec fibroses 

significatives ou cirrhoses nécessitant un suivi rapproché avec échographie abdominale. 

Certains de ces patients sont depuis suivis régulièrement en consultation au CHRU 



CONCLUSIONS

Dispositif innovant en Lorraine qui permet :

• Pour certains une première approche vers le soin  (SDF)

• Récupération des perdus de vue après traitement sur consultation dédiée CHRU

• Dépister, et traiter immédiatement

• Dépister et/ou surveiller l’évolution de la fibrose, même si pas de traitement VHC 
(addiction alcool )

• Réaliser de l’ETP « hors les murs » en cours de TT VHC et en suivi (prévention VHB, RDR..)

• Surveiller si re contamination après le TT 

• Surveillance rapprochée des patients vulnérables, avec troubles psychologiques…

Ce dispositif continue d’évoluer, de nouveaux centres nous sollicitent depuis début de 
l’année 



Merci 

de votre attention
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