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Expérimentation de mise en place des parcours de soins « Maladies du Foie » dans le cadre d'une CPTS en 

milieu rural, avec l'appui du centre expert hospitalier territorial de référence et de proximité 

État des lieux

Une prévalence importante de la mortalité du cancer du
foie dans le Bas-Rhin

+15% par rapport à la moyenne française (+35% chez le
femmes)

 47% de la population française est en surpoids ou
obésité (IMC>25 ou 30)

Une carence de l’offre de santé en milieu rural

1ers HGE, addictologues et endocrinologues hors du
territoire à Molsheim, Saverne et Strasbourg

distances des lieux de soins de spécialité par rapport aux 2
villes principales de la CPTS (11 à 25km et 15 à 32 min)

Acteurs du territoire tournés uniquement vers le diabète,
surpoids, obésité ou MCV

pas dans l’objectif de la santé du foie

Fréderic Chaffraix (1,2), Maude Royant (1), Simona Tripon (1), Michel Doffoël (1,2), Pascale Schmidt (3), Christian Barth (3),

Alexandre Saula (3), Catherine Roos (3), Olivier Ruffenach (3).
1. Service Expert de Lutte contre les Hépatites Virales d’Alsace (SELHVA), Hôpitaux Universitaires de Strasbourg, France

2. Association de Lutte contre les Maladies du Foie (ALMAF), Strasbourg, France

3. Communauté Professionnelle Territoriale de Santé (CPTS) Mossig et Vignoble, Wasselonne, France

Présentation

7 premiers nouveaux patients ont vus leur fibrose sévère confirmée  (sur les 
106 identifiés au FIB-4) et ont intégré un parcours identifié 

 accès renforcé au diagnostic avec une opportunité de modifier leurs 
comportements et aboutir à une meilleure prise en compte de leur santé 
quelque soit leur lieu de résidence ou de vie. 

Prise de conscience de l’enjeu de santé publique par les professionnels
prévenir les risques évitables de mortalité liés au cancer du foie 

Réponse à l’enjeu du 4ème pilier du Ségur de la santé 
« fédérer des acteurs de la santé dans un territoire au bénéfices des usagers » 

Conclusions

Le SELHVA est un centre de référence engagé, fédérateur, ouvert à l’innovation sur la ville et son territoire avec une équipe

de 10 professionnels en santé. L’association de service l’« ALMAF » soutient les actions et apporte son expertise.

La CPTS Mossig et Vignoble couvre 24 communes sur 174,3 km² et une population de 24 606 habitants. Elle est composée

de 100 professionnels de santé et d’autres acteurs locaux. Sa commission prévention a défini un axe « maladies du foie ».

Les acteurs et les parcours

Fort impact et retentissement du projet au niveau :
autres IDE ASALEE et professionnels de santé du Bas-Rhin

‒Demande de formation MAF et de parcours dédiés ; 
Reproductibilité avec d’autres CPTS (échanges inter CPTS)
URPS biologistes 67: développement du FIB-4 + parcours en Alsace

Expérimenter et innover en santé avec une CPTS et un Centre Expert 
d’un Hôpital Universitaire, c’est possible
Ingrédients : Volonté, détermination, coordination…

Patients et méthodes : Une Communauté Professionnelle

Territoriale de Santé (CPTS) en milieu rural, avec un désert médical
au niveau hépatologique, addictologique et endocrinologique, a
lancé en collaboration avec le Centre Expert Hépatites une
expérimentation pour améliorer l’organisation sanitaire du diagnostic
précoce de la fibrose du foie par l’utilisation d’un outil accessible et
facilement interprétable par les médecins (FIB-4>2,67).

L’objectif est de faire entrer les patients avec une fibrose sévère dans
un parcours de soins (virale, alcoolique métabolique) coordonné. Un
protocole opérationnel a été établi entre acteurs de santé du
territoire (Biologistes, Médecin Généraliste, Infirmières, Pharmaciens,
Diététicienne, Kiné, Coach sportifs...) et de proximité (CHG, CHU,
centre expert, CSAPA, médecins libéraux).

Au bout de 5 mois, sur 4412 patients potentiels avec les données nécessaires au calcul du FIB-4 (597 prescriptions du score par des médecins), 106 avaient 
un FIB-4 >2,67 (54 chez les patients où le score a été prescrit spécifiquement), 17 FibroScan ont été prescrits pour la confirmation diagnostic de fibrose.

Un protocole opérationnel associé à une formation préalable des professionnels de premières lignes et un rôle majeur du médecin 
généraliste associé à l’infirmière ASALEE qui pratique l'Éducation Thérapeutique du Patient en Ville, permet aux patients concernés d’avoir 
un parcours de soins spécifique et personnalisé accessible depuis leur territoire de vie


