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Les maladies du foie et leurs complications
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Les maladies chroniques du foie, également appelées maladies
hépatiques, sont de plus en plus fréquentes en France. Leurs
facteurs de risques sont multiples et peuvent s’additionner.
Cependant, ces maladies, leurs causes et leurs conséquences
sont peu connues du grand public.

L'adaptation des comportements, des habitudes de vie et
le suivi des conseils de prévention et de dépistage sont
essentiels pour la santé du foie et font partie intégrante de la

prise en charge des maladies hépatiques.

En cas de maladies chroniques du foie, une prise en charge
globale du patient est nécessaire et possible grace a
accompagnement par de nombreux professionnels de santé.

Cette brochure a pour but daccompagner chaque patient,
proche, aidant, entourage dans la compréhension de cet
organe vital qu'est le foie et de ses différentes maladies. Les
parcours de soins peuvent parfois s'avérer complexes lors de
la prise en charge d'une maladie hépatique ou d'un cancer du
foie. Vous retrouverez également au travers de cette brochure
les différents professionnels de santé et ses intervenants qui
peuvent participer a 'accompagnement et a la prise en charge
des maladies du foie et leurs complications.

Professeur Edeline, Professeur Guiu,
Professeur Nahon et Madame Sickout.
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Le fole

Roles et fonctions

Le foie est un organe vital. Son bon
fonctionnement est primordial car il a
des rbles multiples et indispensables au
bon fonctionnement du corps humain.

Cet organe est associé au tube digestif
et représente une vaste usine chimique
par ses réles principaux :

e La production de la bile,
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toxines,

e Le métabolisme des protéines, des
glucides, des lipides,

e La fabrication des facteurs de la
coagulation.

Le foie est capable de se régénérer et
peut méme fonctionner lorsque ses deux
tiers sont endommagés. Cependant,
@U)Q—U) Bi®(; —> A e,
essentiel.

Les facteurs de risques

Il existe différents facteurs de risques qui
entravent le bon fonctionnement du foie et
entrainent le développement de maladies.
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exhaustive.

meétaboliques
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=, ‘ICRIEAE,2®IC >UH>RR®6> — ,A° picRumulation de graisses dans le foie
entraine une accumulation de graisses
dans le foie mettant en souffrance les
cellules du foie. Cette accumulation est
réversible en arrétant ou en réduisant sa
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La sédentarité et Les hépatites virales regroupent
|e manque d’activité plusieurs maladies infectieuses

universelles. Elles ont en commun une
phyS|que adaptée ®C ,£ALE,2®IC — R H>AAEAR —é ¥I®>
Lorsque la dépense énergétigue du
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corps est faible, le métabolisme se
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situation en stockant de la graisse dans
le corps et particulierement dans le foie.
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cas, elle persiste et devient chronique.

Leurs modes de transmission comme
leurs conséquences en termes de santé
different.

La sédentarité favorise les désordres
métaboliques quelle que soit notre
morphologie. Les risques sont majorés

AiORU&> A>iu'¢R —> Rae—>Cae,0®&bfrane et dans le monde, les virus
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cumulés. de certains cas de cancers du foie.

Les maladies
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Le foie ne possédant pas de réseau nerveux, ses maladies sont dites « silencieuses »
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génétique a surveiller, qui se caractérise * Une fatigue et une faiblesse

e Une confusion, un changement
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organes, dont le foie. Une surcharge

en fer dans le foie provoque sur le long
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Un ictére ou jaunisse
caractérisé par une coloration
Jaunatre de la peau et du fond
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* Des douleurs dans la

Les maladies du foie peuvent étre partie superieure droite de
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Une masse détectable
a la palpation dans la
partle superleure droite de

+®2lU®C>R —> AIOR®RREU>RE > / *

+,UR>C®¢é '«AlU&U> —> 6®CYA>é

A o—I/E>C =RIEBR A>R E)ae>f3ﬂ

~ ~

En cas de facteurs de risques ou Des tremblements
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consulter régulierement votre équipe mouvement des mains

médicale. et des bras

Pour plus d’informations |
(=15 [=] ' “

'?ar .j"'. ._ https://www.roche.fr/articles/
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Un amaigrissement
soudain et important
associé a une perte
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Des troubles digestifs
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| es atteintes du foie et leurs causes

Les facteurs de risques>ee CIiRB EI—>B —> 6®> ¥, et @dad@seduiojedaliéranPan® $6 fonctionnalités.
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Hépatites
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une maladie réversible si elle est prise en charge a temps et si les conseils
Les hépatites virales sont des maladies infectieuses provoquées par des virus, «y!®eCily—®mcaercae®Ué>R ,RARI'®eR RiCe ,J0A®UEERE
DD>AeB s@UER —> A +e@,2®®> +s+g >ee CéFeUliemeBR — % € =Ii0!,CeORA> oeA®/E®C;> SR s®UeReE
S@>C—,Ce B ®C¥>‘®@®ICR B 806>Cee BF>UB®Rea>U >z Lasiaogelite @aldo@ 6o e A 0= cAlsGe®ar @n® @nsommation: Hémorragies

‘IC;—e®B,,C;ae % €C> ®C ,,ﬁEﬁE,,qe@l'(; —é ¥|'®>,é B «ee@iie ®B® B> ®—>ed\>q:laé\e>c;aeewa2<c;6;we %Q,AAIKAQ sRee @U>RUES >Cae®gg?@3>(;a%@)@lgg0(@g®®%ﬁﬁ)3 RiCe %Ak ®|®C> —> 8EAFOIRE B A% A, ‘®@U'éA,2®IC B,Cl6®C> >Re
ae>U,£E>e A ,,QQ,,U@ae@I(; —> UIBR> «e@,e®Ué> + ‘@ umﬂ@eslﬁ doriBumkdghnd#p@bezaﬂ.stdl,répﬂém@rﬁJc@r&theQersIef0|e

irréversible du foie appelée . La est une maladie du foie grave« e £I0U,!®>B —®!>Re®5>Ré —> B —yR¥iIC'e®IiC
dans laquelle les cellules du foie sont détruites, ce qui empéche le foie de foncticamcer du foie.
ner correctement.

- e orragies digestives graves. Elles sont traitées par endoscopie ou
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Cancer du foie

= —®eo>AIgDd>AE>Ce — &C ,CHU0 ‘'TE£AEC> @,0 6C> >AAeA>é ®CR®x&®,A>/E>Ca CIULE A>é L
formant une masse appelée tumeur ou nodulececer du foie >Ra 6C> £ ,A,—®> GUI'U>RBRR®6> >a& A>R RYyADaebAE>R [
dUe‘IT'>RBe —>B Rae,—> R BAER ,6,C'ceR —& ‘,.CH>Ué AR RYyAEDBaebA>R RIQmh@oé fdighe ' ® Us>
douleur, perte de poids inexpliquée, jaunisse...

=> ,U'®CIE> +ed,eli'>AAédnebdufoie A>> @AER ¥UrUé>Caeée .A U>0Uce Rafears d§ ZBe et seA >CR> £
développe sur une —,CR 8723 —>R ‘R +0i®@U @,!> ¥geé

Toute personne exposée a un risque accrucdecer du foie é @, 0> Ué >AA> GU®eR>Cae> JAER®>EUR ¥, ,'a@>éUR —> UG
>U,£®C>U xiéR A>R R®U AI®R > YaelU> 6®/®A,Cae> % A , 00, URx2®IC —> xiéae R®!C> — ,A>l

Foie normal

% i®> ®C ,/E L

Cancer du foie

>

Fibrose Cirrhose

UAER®>8UR ,2&@>®Ca>R >@& B,e«lAll®>R —& ¥I®> @>66>Ca A£>C>U0 ,é
—®6>Ai@@> ReU éC> ‘®UU«IR> RI&RY?,'>sCe>e Ay , —IC"
cette brochure. Plus un cancer du foie est détecté tot, meilleure sera sa prise en charge.

Irréversible

“,CH0 —eé ¥i®>é a®>AA>B Ué> A ®C ,A£LE,2®IiC
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@ C*‘'.R —> RyEDaebA> ¢ &6 £I®C—U> —iée> REU A ee,&2& —> B,Ceee —> 6iaeU> ¥i®>é ®A C> ¥ éa
En cas de maladie du foie avérée, votre équipe médicale veillera a la mise en place des meilleurs soins et un suivi régulier.
>B '0ie@d>R —> Riexe®>C >& ,RRI'®,&2®ICR —> @, &2®>C&B > — ,®—,Ca&B RiCae ,**
+0i®@U @,!> jlo
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Examens pour le diagnostic des maladies du foie

=, U®R> —> R,C| >Be A> gU>&E®>U >u, AE>C QCE‘>I'SB,,®U> giel A> —®,,:(;if$ae®‘ —>B £, A,—
,Azeel,e2®IC —& ¥i®>é C ‘,B — —iéa@> — &C> £ ,A,—
décider de la suite de la démarche thérapeutique pour une meilleure santé du foie.
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hC ¥i®> »C £,8606,®R> B,Caece >Re DAER Trxe®e &6 JAER !
=>R &U,CR,A®C,R>BR RBRiCee —>B >C yﬁE>B>UQJﬁ(IQ'$®;Qe#ﬂ3ALU>$@JCAqB®B(E >C >Qan> — ®/E,,.>U®> —> |
cellules du foie et des muscles. On distingue les transaminases A> 61Ae/E> —é ¥i®> r& —> —cea>'ae>U —B ,CIE,A®R & '®
=c +ié \&Ucop >& \c +ié \&Jcoe +,c>0gé
Elles sont naturellement présentes dans le sang. Lorsque les
SAAEASR —é ¥i®> RiCe ,AeeU®>Ré >Bh>@>y(E>«Bl V,,Qk Relbed»R U®x> xieB A>B o AI®R >C
en plus grand nombre. Une atteinte du foie se révéle par A e6iAée®iC —> A, £,A,—®> >&& —> —oea>'e>U A>B GU>/
A ,&E>Cee,e®C —BR 2U,CR,A®C,R>B —,CB A> B,C}e U, U ,®AA>&60Ré . . )
€C «ic U>B,R¢é éC> ,'2®06®aee D«yRBROU&hOJE,CB> Ui & X er(@B> GUELU®e % A, Be®e> —> A o'«
médicament peuvent faire augmenter momentanémentletaux YU®e@,U>U €C> 18eU,2®IC ‘«®UeU|®',A>é hC> .XC @réee
—>R «&U,CR,A®C,R>Re& »>Re PieUUeI® A,ds@a@iesunsc®ner >Re GU>R U®ee>
% °>6C +B,CR PGUBRR> ,Ceel®>é0U> — ARAESCE®E C® —> Fe—®',£E>Cxge

sUe,®CR A£,00&>80R CIC RPe'® Ué> /|\ C,CH»h0é «i®@0> iée ¥eA£>U ,6,Cae A>iu,A>C >CaeU0,2C> A, @
®ed®—>C'> — éC> 'ICRIEAL,e®IC — Al \: /qui perturbe le passage des ultrasons.
,——®'®®iICog &>AR Ué> A>R &, E/£E,&c +,62U>B >C yAE>R £,0U&58U0R

—> A, ¥IC'®e®IC «ed,2®Ué 08 L'élastométrie du foie
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La biopsie est un examen qui consiste a prélever un échantillon de tissu au niveau du fo

AA> >Re U ,A®Rme> RIER ,C>Ree«eR®> !eCeU,A>é = e'«,
e @>U/Ek>ee —> BU®'®R>0U A> Rae,—> — €C> +0iR>é A, !0,
Re,—> — &C ,CH>U —¢ ¥i®>e

Suite au diagnostic, le traitement
pourra étre mis en place.
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Prévention, depistage et suivi P La médecine du travail

A>Re ®E@iI0&,Cee —> BU>C—0> BI®C —> RIC ¥i®> & —>B A>REU>B —> BUe6>Cae®IC »e@ —>B 'ICR>®AR «y!®eCI R et son equipe

= Fe—>'®C —¢é 2U0,6,0A 6>®AA> %
par des actions de prévention.
hC> ReU6>®AA,C'> Ue!éA®¢U> —> A «eZEiI'«UiLE,2iIB> & —>

La vaccination = 0@UER —> A «e@,2@=> , EC> aeU,,CB/E®BB® A «ed,2®x> ,6xiyRELEEC> F>0F e — ei®ae>0 (6 Asi0rgeAA0 A, —®0>'&®iC —> 2
>GeelU> A, £¢U> > BIC cceece AIUR —> A ,“'l&°« A2, 00=2®iC — 'I£PA®' ,2®ICR , C —> A>R &U,@koll ER+CaA RelR —>B >ADAiyeR
S AL A A e ’ . ~ A 8 au35| une infection sexuellement transmissible, tandis que diminuer. GA, > —>B AE>REUSR , C —> GU0kH>!
}q;eA> AI\ On ¥®C ae®®IIQU é%an> A®<L<JoeA®®ae(§ ®iC @ Os® €& A «ep,2@e> B> 20,GRAE>e@ 9,0 professionnels. Il participe aussi a la mise en place
QLCJB|2§](: _é >U N );EyiE ? Of?(;)lg A %eé a;@ég eéét don%@eyo%%nd‘ééése protéger lors de tout rapport de campagnes de vaccination et de dépistage
> > —_—> « > sexuel. e B)®C —_—> A>C$0)®0®B)é => /K
! . FRT son équipe sont soumis au secret médical et sont
=>0,""®C >Ree —oeA®oEJoe G I¥ ®c> BeU gU>RU®Ema] g MRsmBaidh’ de drogue, par voie nasale ou L'importance du suivi medical disponibles pour répondre & toutes interrogations
&eCoelU,A>E>Cee A, 6,'0C,20IC '[£0U-C— %Ul@éae@%ﬁio)g%@g ®A >Rae U>'1ELE,C—0r — 62B®AC - - concernant les facteurs de risques.
Elle peut étre réalisée dans un établissement public comme unl%Je ot personnel Ils sont accessibles, entre autres, en pour une maladie du foie
eC )C%U> —> UUlae>" %@lg C, 33)U§:>AA> e .C¥, C@ b':‘B eg )C$U) _ “BY®A ‘TEME> Asl
un centre de vaccination gratuit, par un professionnel de N an B _ E>®A >z — i Eo /E>sCx % A X L o
R,Caee +®C UE®>UE £e—>'®Cé T«,ULE,'®Cé R, Wé’ff@’g;@%leu h)B '>iJf3 . 0|’:é>"l3(é)é: G o Un suivi medical régulier permet de comprendre les

>Co% 80 —> 6leelU> £,A,—®> & — ,RREU>0U A >¥
®0,®xe>E>Cee >A, 0>UFk>e — YaU> ,aereU
de réaliser les examens de surveillance recommandés
+e®A,C R,C'é®CEé '«i!U,B«®>¢é >a'e

En cas de contact accidentel avec du sang (professions
% UBRUE>é @,xlé,>é ®>U'®Cligé A, OA,®@> —
£ rapidement avec du savon ou un antiseptique. Il faut par
Le deplstage la suite se rendre le plus tdt possible au centre hospitalier

Une échographie abdominale sera prescrite tous les
a £I®R >C ‘., —> ‘®UU«IR>é , C —> eU6>®AA>
de la maladie et détecter les premiers signes éventuels —

La prlse en charge se fait facilement si

= —ePd®BRe,> — &C> «ed,®2®x> 6OU,A> B> ¥, &gIU%pr‘&ﬂﬁ‘f@lc »Ree —®,!CiRe®Ué®> U,0@—>A&>Cea

— éC> @0®R> —> R,Clé —,CR &C A,«i0,=2i®@0> —

biologiques, sans nécessairement étre a jeun. Le — éC ',CHU —eé ¥i®>e "

—®@®R:e,!> — A «ed,2®a®> Dréaxe R . . —

,CiCyE>é — CR éC »CaU> &U,x=é®e Drogues info service En cas de doute entre deux rendez-vous, il ne faut

(E@@B&,.b >ae —»> ®,,:QIB$®‘ - >&. geée .(;¥|’0/E,,%®|’CB BeU A>f3 —Oi:E‘)Bé A ,,A‘”Aé A>B i 2.8 «eR®a>U % Q|B>U RB>RB Ue>Bae®I(;B ,,eQU¢I3 —\ e

Ecoute, soutien, conseils et orientations. GUI¥>BRR®ICC>AR —> B,Cece —> BUIU®AE®x e _OI®U;Q”

0800231313 +,@@>A 'U,,aee®aez
Jéo>Uae —> '« % «& ¥ °[elRo
LUO®" > .CICyAE->e

CeGIDD et lieux de dépistage
https:/www.drogues-info-service.fr/ [—

() https:/vih.org/cegidd/ _ _ - Rubrique Vos questions / Nos réponsegour poser des
https://www.hepatites-info-service.org/annuaire-dorientation/ questions aux professionnels du service.
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Hygiene de vie

C —> @U0>C—U> BRI®C —> RIC ¥i®>é ®A >Rae DIRR®<A> — ,—

ses comportements et habitudes de vie.

Il est recommandé de diminuer voire supprimer toute
TCRIEE,®#®IC — ,AliAe =8 0>3¢0>R

RiCae U@eR % 06>U00>R @,0 °jeU > @,I
=, ICRIEE,2®IC Utie®—®>CC> — ,A*
cause de cancer du foie en France. Pour autant, ne pas e
«i®U> C> R®!C® > F,R B> BUR®G>U —> el
®/E®i0%,,@& — >(;an>&>(;®0 R, 6®> BI*
en raison de sa sobriété. A 4

=> 6 Uy9,ce, Uy ie £I®R R,CR ,A‘lIA >R~
international incitant a faire une pause dans sa
TCRIEE,®2®IC — ,ATIA ,00¢B A> °f&0
mois de janvier.

Le tabac est cancérigéne des poumons et des voies
aéro-digestives supérieures, mais aussi du foie. Il est

m] by [m

Pour plus d’'informations

F¥i;t€l! JR«> >ae
,2a&>U I'SI...h. Lt -(;—qeglgqU@ A«;)& 6®—celiR

" n = https://www.roche.fr/articles/maladies-
m] e
-l

1.1 hepatiques

;l'_)

Alcool info service

®—> >x@ Riexe®>Cé PCY¥IUAE,=2®ICR ReU A>R >¥¥>xRé
A®>élu — ,''é>®A

0 980 980 930 )

iTee — ec ZDD>A Al A — PE®R €C DiRae> U> & 6C £
e ,0D>A >Re ,CICy/E> > CIC RéUa,licce Jéo>Ua ¥

www.alcool-info-service.fr/
Par chat

Une alimentation équilibrée est essentielle, en évitant
les exces de gras et de sucre et en privilégiant léEgumes,
fruits, féculents, poissons, viandes blanches et produits
laitiers. Il est également recommandé de manger dans
6C> ,RR®rxaE> DAER Drae®ae> Ié¢ >C'IU> — ®O®:
—>6,Ce é6C 2'U,Cé , C — £,CHH>0 Cc® a0igé Ce

L'activité physique 5 Les médicaments

ﬁE,,®(;ae>C®U eQ o
—,CR A> e — e6®a&>U ®eidaerv_—

A ofe WA, C—e —> GyB®IC —> B Fe—0', A
U EA®CU>

potentiel de toxmte favorisée par la prise
rJe cumul non encadré de médicaments.
3% recommandé de ne pas prendre de
médicament sans prescription et sans en parler

% RIC £e—>'®C & 0«, UL, ®>Ce

Le fOI?éSt UZS f e PermettantIatransformatlon

Clb

. & EI®CR iz £®C 3,0 °ie0 > £ °i60R 3,0 R>AE, %
e Des exercices modérés : marche, vélo, exercices de
'VEC,Re®@Ué>e

Sans forcément pratiquer du sport de haut niveau,
. ¢ I - Ty » 1A A )
€c> ,'@@0@=e D«yROUE> UeeA®CU> B RB«®6 ArB BUI—E®EB %o
recommandations : promener son chien, marcher au lieu

nts aIBnentalres sont recommandés

- AL AP g - I omplé
—> @U>C—0> A> +6B (& A> Feaelié g0>C—0> A >R AP D
Ués> A>B*,A,@i0 (& A ,B>CR>&06 ra'é Surawsmecﬁ:al parunprofessmnneldesante

uieu e¢c> ,"2®6@=ce DJ«yBOUE ,—,Jece>é ®A )BESQC qﬁesﬁJ
— ,AAU % A, B,AA> & —,CB eC ‘Aé- BPI0=®¥e — 30 A0, &Y
AstaeccU®>élU ié ‘«>» RiIi®é R>eA je ,,“iﬁEQ.,:Q@é ~3i®e0 @

@G>0 /> ﬁ @éjlaede(cnhes douces » telles que

entre deux rendez-vous, il ne
Y p<§ ’f, Ses questions auprées
°f’¥>r3r3®|c;c;>Ar3 —> B,
> 19 e

—

ACy , 2,8 — UCIA> & H>B ,'2®6®e

la vie sociale. \7

»66>Cae > CeUrer CeU

= R,06@> yoienr i

UrU—0U> —é& gi®e—R @>U&Fk>a A, Uedt>UR®*®A®see —> A ®C ,,/EﬁE,,%@I'(;

La mauvaise utilisation du paracétamol est la premiére

O>'iE£,C—e — —®LE®CeE U >a& —H>BR,y>U0 — UANER0- £6G> D \+é 6i®@0> EYAE> — éC> +UiR>e >R eaeé—>R L ER> —> '0>¥Y¥>, —& ¥i® — (U0®!'®C> AFoe—
fumer, avec ou sans diagnostic posé. iCe @& £iCe0>0 Ué> A, #>0e> —> Y23 —é gi® France. ' '

d>Uk>eel,®@e —> ¥,0U0> —®RG,U0,®eU> A, D\ Tabac info Service
Pour cela, différentes solutions existent avec ou sans cas. Tous les patients ne sont pas en surpoids, aussi il : o . 5 . . '¥¥ré RIC 62@A®R . @®iC UsRaes> RIU> >
prescription médicale, telle que la prise de substituts faut se rapprocher de son équipe médicale. ICB>®ARe ®C¥IUA,2®ICB > IUG>Cee,2e®IC ¢ pr?; 3 bon escient. (S;i les doses ne sont pgs -
nicotiniques  disponibles en pharmacie (gommes a o _ R 39 89 (prises trop fréquentes et en dehors des limites de
At'«oU @,0 >ibEDA>ge o ) Selon le stade de la maladie, il arrive de ne plus avoir e l« y 7+ —8 AEC—® ,6 R, E>—®e U> i EE,C—,2®iCoé A> @,0,'ceee, EIA >Re
=> 6CI®RB\,CRc,+," >Bee €C> RIAE=®IC 'TAA'2®06> JUCERCa> ®> AA> & & AA> “,eeiiU®> — ,A®A>Ca st sl |Esie graves sur le foie et s s e
atous, avec des conseils, un suivi et un accompagnement PdU®6>U C® R> ¥iUHUé £,0R8 B e‘iée>U > RE® WWW.tabac-info-service.fr plus graves de nécessiter une transplantation.
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Ao e o= Parcours de soins et professionnels
i TSP Maladies du foie
o I |

- 2 hepatiques
OF, Tan B

Le foie est un organe vital mais plusieurs maladies peuvent altérer son bon
fonctionnement. La prise en charge de ses différentes atteintes et maladies peut
R ,0cU>U ‘IEDTA>U>E

\~4

® >Ree @UCEB)Q&E‘QE A> g, 01eUR —> Bi®(}f3 — EC> O,2®>!
foie.

> @,0'1eUR Us>!'0ié@> A>CR>A<A> —>B BUI¥Y>BRA®ICC>AR D¢
—®,'CiRe®' °6RUE &6 RE®O® Fr—® ', Ae

De plus, en parallele de ce parcours de soins, un accompagnement, une
B> CR®R*®A®RB,e®IC REU A> £Al—> —> 6®> »ae A , 001U — ®(
spécialistes peuvent se mettre en place.

Ce parcours se veut général, il est a noter que chaque pathologie est différente
ainsi que chaque patient de par ses antécédents medicaux et familiaux qui lui
sont propres.
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Pour plus d’'informations

Parcours de soins et professionnels S r e

. . pﬂ . o —eiesl> ASB 6®@—ceiR
Maladles dU fOle :!- Lo > l',bt https:/iwww.roche.friarticles/maladies-
A R . R . s b= Y . hepatiques
sI®U @,1> o @léU A>R —®¥¥ceU &l eyd>B — A, A,—®>R —é ¥I®>e o e,
i > >C y D> > > > ] *-'. y ;

Examens

Prise en charge
et diagnostic

Biologiste
médical-e

Technicien-ne
.C UﬁE®>Uﬁ®®6 de laboratoire ! I
préleveur-se !’
», @
o N
<

Radiologue

Infectiologue

e

—

Endocrinologue /
Diabétologue

Gastro-entérologue /
Hépatologue

\

4

:&/ Addictologue
\

\.‘I =

)
=)

4
Médecin \ ‘

généraliste

~
-

Soins de support

Des soins de support adaptés a chaque prise en charge

peuvent étre proposés tout au long du parcours. Ces

BUI¥>RR®ICC>AR @F,0Ue® ®@>Ca 60 RI®CR >a& % A ,£FeA®IU,&2®IC
des conditions de vie du patient.

+6I®@U @,!> jog = =
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A I'hopital

Diagnostic et prise en charge

Les maladies hépatiques sont silencieuses et peuvent affecter les patients de tout age, quel que soit leur En ville

état général.

C ‘,R —> Ué>Rx&®ICR ReU A e, —> RIC ¥I®>é —> ¥, '@>éUR —> U®RUE> ¢ 3,0 RRAEDA> RE®ROI®Eé A ®Ceae>UAl‘éae>elU —>
Ue¥eU>C'> @réae YaeU> é6C £e—>'®C !eCeU,A®R=> ¢ 6C RZxe'®,ARRx>e \ ®A >i®R&E> —®°% E€C> £,A,—®> ‘«Uic®UE> =
«y@>0x>CR®IC ,UzeeclU® AA>é ReUZI®—Rigé A> ROE‘'®,A®R®> —> H>eae> A£,A,—®> @ie00, —®,!CiRe®Ue&>0 &C>
hépatique, principalement parce que ce professionnel est rencontré régulierement.

®¥¥®eU>Ca&R >i,£>CR R>UiCee gU>R‘'U®=eR , C —> B> ULE>xeel> Ab —®,!CiRe®'e

Le-la médecin généraliste

Le médecin généraliste diagnostique, soigne et suit au long cours les maladies
de ses patients. Il peut également étre le médecin de la famille, ce qui lui permet
de connaitre les habitudes de vies et les antécédents médicaux. Il réalise un
RE®O® >¥ ‘,'> > ‘'lfU—ICCxee => £e—>'®C !eCeU,A®R
de soin de par sa proximité géographique avec le patient et son lien avec les

ROe'®,ARR®>R —> A «D@®&e,Aé A> A,«i0,=i®0> — ,C,

hC> 6@R®ee> Préae R> ¥,0U> ,60UCR —> RIC £e—>'®C YfeCeU,A®Ra:> >C
@ie0 6C RRAEDA> «®A,C —> B,Cece 16 »C BU®6>Ce®¥E , C —> 6cU® »>U
0, ®CR RiCae *®>C % °ieU é !, AsE>Cxé PieU mieae>RB Ué>Rae®ICR ‘iC

de santé ou son mode de vie.

> >Ree ,& ‘x¢€

yR> > A, D«

18

~

=>AA, |, ReUly>CeecUiAilé> e A «®e@,¢

=> ' Raeliy>CecUiAl'é> Ree RPe'®,A®R® —,CR A>RB A, A,—®>R
@,C'Uce,Roge

= «e@,xeiAl'é> >Rae 6C ', Beliy>CaecUiAilé> RIe‘®,A®Re —,CR
prend en charges les maladies chroniques du foie et les cancers, du diagnostic au traitement.

B —>é0 £Ae—>'®CR &2U,6,®AA>Ce % A «P@®a&,A >xdié >C 6®/

A, —E£,C—> —8 Fe—>'®C 'eCeU, A®R®> 6 —8 RPe'®,A®RE
un hépatologue ou un gastro-entérologue. Ce nouveau suivi permettra de réaliser des examens

en vue de poser un diagnostic, mettre en place un traitement ou encore réaliser un geste
technique particulier.

\

L'endocrinologue et le-la diabétologue

=> —®,*¢te> >Re 6C ®UiésA> —> A 6x2®A®R,=®IC >a& —& Rali',!

= RE®O® — éC P,2®Cae —®,cx®Ué> Ree RPe'® Us>é @,0a
E,A,—®> —é ¥[®> le gieU A, ‘iCeUPA>Ue C >¥¥>eé A> —®,*Ca>
—> !0,®RR> —,CR A> ¥i®> Ué® ¥,6i0@R>0, RIC ®C ,£L£,2e®IC >&

=>C—iI'U®CIiAilé> >Ree A> Fe—>'®C RPe'®,A®Re> —>R A, C—>I
CiEU>8R>RB ,¥¥>'a@®ICR a&>AA>R Ué> AR —oeU¢!A>AE>CaeBR a«yl
ExeCid,éR> > AleeR®aere

Le diabétologue est un endocrinologue spécialisé dans le diabéte. Il diagnostique et suit le
traitement antidiabétique de ses patients. Ce spécialiste, en coordination avec le médecin
‘w,Ue> i C

leeCoeU,A®R®>é >R ,2®@>Ce®¥ % A cae,& —& ¥I®> %o
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Prise en charge et diagnostic Examens

Laddictologue

Les maladies hépatiques affectent les patients de tous les ages, quel que soit leur état général.
=, ——®'x[Allé> >Bee A E£oe—>'®C

spécialisé dans les addictions =, U®R> —> BR,C! >Rae A> @U>A£®>U >u,£>C Ce'>RR,®U> @ielU A> —®,,.C;Il38e®‘ —>R E,A,—®>R —é ¥i
@®&>AASR Ués A A‘TTAé A> a&,s," |e,,Aaeer,,ae®I(; —¢é ¥i®>e C ',BR —> —iée> — &C> ﬁE,,A,, ®> —& ¥[®>é A,L dUBR> —> B(; BgQ,,\QiéUBé@
Lylnfectlologue drogue. Il traite et suit le patient @>0F>2elUiCe —> IR0 6C —®,!CiRe® >&& — >C* U A, —eeAE,U'«w> e«xeU,d>ée®Ué>e

.W.Ce é6C> ié OAEeR®>6UR ,——®'®&@®ICR
en lui proposant différentes

solutions, comme les substituts = ® (; O E ®> U n ¢ 0 > O U e

= ®CY¥>'@®iAllé> >Rae A> B Le:la technicien:-ne de

infections causées par une bactérie

SPCHEEIC®RE >e'egé 6C 6@UER +«of B, nicotiniques pour le tabac. ) laboratoire et le-la
6®U,A>Ré s.+é >x‘égé &C @,0,R o N ou libéral-e biologiste médical-e
+@,A6—R®RE>E >‘eg 6 6C '«,EO®! —% =,——®'®iAljée> , ,eBR® éC UDPA> —,CR
Il est principalement consulté pour — % A> Be®O® DGRy «IAl®UE> —& J,e®>Cee La prise de sang est le premier examen nécessaire

/ les maladies infectieuses complexes, i‘:\% =l I ||| @>eéee ,& >BI®Ce AIU®>Cea>U 6>UR —>I  pour le diagnostic des maladies du foie. Cette prise A A o Le technicien de laboratoire
—®¥ ‘®A>R % @&U,®e>0 >eVUE ®CY¥% 'a2e®iC structures de sevrage. —> B,C; Prée YeU> Ue,A®R®> ¥g,U 6C ®C UA®> e A>d> S¥¥>'@és A>B ,C,AYR>BR > [
émergentes. Ce médecin prend aussi —.CB éC A,+i0,2i®0> — ,,C,,A Eoe—0® ,Aé jé A,si0,2i®0> — ,C,AyR>e

2,0 6C ®C UE®>0 A®-oeu,,A iE® ®A>e

en charge les maladies tropicale

-‘.'\‘j;! Le biologiste médical interprete
A>BR UceRéAx,eR —> HSB (
J P les transmets au prescripteur
! (médecin généraliste, hépatologue,
—®,cexlAllé>é >x‘eége >
| pourra ensuite poser un diagnostic,
établir un traitement ou encore
prévenir une maladie grace a ces
résultats.

Pour le diagnostic, il détermine \
les examens complémentaires et a%
ROBe'® Ue>R —> A ®CY¥>"

et sait réagir face a une urgence
infectieuse et aglr en consequence (par
sU>EDBA>é A, —e‘iées>0Uee>
«ked,2®x> ge = ®C¥>'a&®
médicaments nécessaires au traitement

—> A, E,A,—®> > REUB>®A,
celui-ci ainsi que la tolérance du patient.

2, A®R>U

e

- 8C>
J®a&® AR

U>

¥ [ ®xeme —>
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C — 2d®x>0U A ,00,00e®IC ¢ A ®6iAée®iIC — &C> £ ,A,—®> —& ¥I®>¢
,,A®/E>(;€e,,®0>é —> /E,,®Q&>(;®U 6C> ,'®2®®xm® D«yRA®UE> U(B:éA®¢U> > ¢

Le-la nutritionniste

et le:la diététicien-ne
~h

ofl

/B

Le nutritionniste est un médecin spécialisé en nutrition.
Il prévient, dépiste et prend en charge les maladies de la

“AA>U % &C EhGassld dmitd @re deux rendez-vous, il ne faut pas hésiter & poser ses questions
B —> R>80,)8®@0¢R — 6C —> R>R PUI¥>RR®ICC>AR —> R,Caee —> GUII®RAER®RE®E

Prise en charge des
=>fHA, B«,0/E, ® CARC> — ¥ ‘®@1@Iad|esgénéthues

Le-la coach sportif-ve

Le coach sportif établit des programmes

— ,e®O6®exwmx DcyR®UE> s — DR 0> >C

fonction des objectifs du patient. - A ele £
A >C'—0> AR »>ibU'®>R B«yROUER —-* = @«, 0, ®C — ¥ '®C> —eA®0> AR BU>R'0U0Y r% Fg SUNEB’ e e €
patient, seul ou en groupe, en fonction >Ree 6C ,'®@>é0 —> GUIU®E®e®E —,CR A> @,0(é @r@eve 698 6%0 PPRY: @Bogeﬁsalgnees

de ses capacités et de ses ressentis. La
gU,e®Ué> —> A ,'2®0®xemxr J«yR®UE>
pas uniguement par le sport mais également

-’ QUOEO)CGE@ICG = TR e = ek ae®z C|abourbutc?ereduwelgif]uantltecdefresrpresente

—,CRB A> R,Cle @U¢R ,&6 £I®CR £ Ra
est possible de réaliser ces saignées a domicile par

CéxelU®@ae®IC ~ieeR®aemré —B®,*te>é >ag ViR A®A. jJa DU —.eeUB ,2@060xel & A °,U 6C ®C UAE®>0 (8 >C ',*®Cree Fr—0"
<+ [6A®AE®> 6 ,Ci0H i@ 6 > ege =% POBO e ok TUIEC, = IO, 5 NEe (s 2 AR
! - ®C UA®>UNCU> A®-.geU A >
o ) < . |l est possible de trdhsformer une
= —@®rerexe® ®C >Be éC JUI¥BR®IC P g €C —®IJAD A> neeendondusan enserend
— =,2 0>'1CCé >C Cém0@2®IC > —@r = ®C 0£® 0 A®:e0,A O, A0 lop EeBABI® L, Kojc 2, A®R

a
Ces deux professionnels ont des connaissances approfondie

sur les propriétés et la composition des aliments.

lIs veillent au bon équilibre alimentaire du patient grace
des conseils préventifs et au suivi de son état de santé.
+9i®0 @,!> jog

dom|C|Ie (prise de sang, changement

'addictologue BB A Cmé 6, 00,200l 28 Gl Cl - %\
A>RB @,2®>Caeld "y"(;w H»RI®C —> B|®CB

=, —®'®iAllé> 'iICe®Ce> —> ge®oui': journaliers ou hebdomadaires.
son patient pour améliorer son o
Ei—> —> 0®> > A ,,“I/EQ,,I(;>U >C

‘B — ,——®'®®IC +6i®@0 @,!> zgé

Il a un rble de coordinateur des \
soins, principalement avec les autres
professionnels de santé.

C C B,06i®@0 FAER i
UAER — ®CY¥IUAE,=®ICR R&U0
https:/dondesang.efs.sante.fr/

23

310} 97

Jadue) : sinodled Salpeje - Sinodled

1oddns ap sulos

-

®"0,]99Y



E .'.:I pl. E Pour plus d’informations

a8 s
o SR« ] —>

o | Parcours de soins et professionnels

'.' essentiel-cancer-foie/ Cancer du fOle

h¢ *,.CHU —é ¥i®> grée Yel> —ce'iét>Ue —> £,COCU> ¥Ilzéd®eré
— &C> ‘®UU«IR>e >Ux,®CR R®IC>R —i®6>Cae ,6RR® ,A>Uz=>U A> A
familiaux, ou des facteurs de risques.

Il peut alors prescrire des examens tels que :

* Un bilan sanguin pour évaluer la fonction hépatique . A
« hC ®A,C — ®£,>U®> @ieU (+B>006>0 iée cic A, 2U®B>C‘> — &C>

En fonction des résultats et si une Iésion suspecte est détectée, un bilan complémentaire peut étre fait

avec :

« hC> ®@IOR®> —& ¥i®> giel ‘ic UA>0 (é Ccic A, BU®R>C‘> —> A
ie £,A®C =06i®@U @,!> 8o

« hC B',CC>U &«iU, Iy, —IE®CIyDB>A6®>C & c Ué @ieU —ea>‘ae>l
cellules cancéreuses qui auraient migrées en dehors du foie

C B —> ‘iC UF,2®IC —> *,C>0 —é& ¥i®>é 6C @,0'160R —> BI®CR
e BABR®>8UR GUI¥ RR®ICC>AR —> R,Ceece UE® iCae @iel i-°>‘a§®
‘IC—®&®e®ICR — ®C¥IULE,=2®ICé — x'lée>é —> Rieae® C > —> &0,
sieR 20ie6>0> % A, @,l> RE®H,Cae> éC >U>EADBA> —> @,0160R —> B

Il est a noter que chaque parcours de soins d’'un patient est différent et que le patient n'est pas
amené a rencontrer chacun des professionnels présentés.
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Parcours de soins et professionnels cgenne L transplantation

transplanteur-trice Anesthésiste-

Cancer du foie

Hépatologue

a réanimateur-trice

)

Centre de
. transplantation

R

L’annonce

Oncologue /
Hépatologue

[t

) - 4 C UE®UA®C
d’annonce IDA /

¢ U£® UA®c0>|—> (il

AY coordination IDEC ’

\
/i

>

A O

e @

(\

RCP

La Reéunion de Concertation Pluridisciplinaire regroupe
différents professionnels de santé : oncologue, hépatologue,
gastro-entérologue, radiologue interventionnel, chirurgien > g
_®H>Re®¥6 ®C UA®> U6 >ax'e AR >i S & @,2®C peuvent étre proposeés tout au long du parcours. Ces

I . ” ” o1 T A N ‘ e 1
et proposent le traitement le plus adapté selon la situation GUI¥>BRB®ICC>AR 0, Ue® ' ®F>Ce el BI®

e A «®@RaI®U> Fe—®',A> —8& J,e®>Caé deﬁgongitionsdeviedupatient.
+0l®U J,|> jog

Soins de support

Des soins de support adaptés a chaque prise en charge
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La transplantation

En médecine, une transplantation ou greffe est une opération
chirurgicale consistant a remplacer un organe malade par un
IlU},C> B,®Cé ,00>Ae |U>¥¥IC QUI6>C,Cae — &C

Dans le cancer du foie, cette technique chirurgicale permet
de retirer la tumeur et traiter la cirrhose lorsque le foie
ne fonctionne plus normalement. Elle est réalisée dans
des centres ou hopitaux spécialisés appelés centres de
transplantation.

La transplantation hépatique est réalisée avec un foie
@U0i6>C,Ce — 6C —iCCr8U —@'ee—m®e = 1H>C'H> —>
un établissement public administratif qui gére la liste nationale

— ,e®@>Cae> — R IU>¥¥>Re

C %0,c»é A> —ic —i0!,C>
@>URICC> >Rae ‘ICR®—oeUc>

exprimé de refus de son vivant.

»Bee ,CICYyA> >ee 'U
‘ITEE> —ICCrER> RE

n savoir plus sur le don d'organe
UAER — ® C ¥ Gtys:/sen@n.6denBestdibmedecine. fr/

Pour plus d’'informations

E il 'I' JR«>
https://lwww.roche.fr/articles/

] traiter-cancer-foie
Eﬁ.ﬁz

‘I_)

Les traitements locaux et loco-regionaux

Les traitements locaux agissent sur la zone de la tumeur, tandis que les traitements loco-régionaux
agissent également sur la région avoisinante de la tumeur.

La chimio-embolisation et la radio-embolisation
=>/EIA®R,2®IC >Ree 6C> Frae«i— Ue® 'lé@> A, ‘@U'6A,2RIE>B,8E®C> > €& > Ry kb @ U AR
«AiU&>0 A> B,C! UéE® ,A®RE>Cae> A, ®é/E ele raeae> @& ' «CRUE> Motxe®Y,a) C Rl ® s @ , 1@ RBaefeR R
telle que la chimio-embolisation qui couple cette technique avec de la chimiothérapie, ou la radio-corps.
embolisation avec des billes radioactives. lIs peuvent donc avoir un effet & la fois sur la tumeur

— i0®'®Cc> A£,®R !, A>E>Cae ReU
Les ablations métastases. Dans le cancer du foie, les therapies
=R , A,,ae®|'c;r3 2,0 0,—®@iy¥UeUe&>C>¢é @,0 ‘Uyi,-A,2®@iCe @,0cmrAer a8l A SR Gded @l A 1 &y
—>R @&>'«CeU&R —> e«el,0®> Ue® —oeane®B>C;ae A, ®@é6&£&>8U % A ,®—> —> A, ‘«,A>eU0é —eé ¥U0i
électrique ou de micro-ondes. =B e«eU,T@®R ‘®*Axe>R

=R e«eU,d®>R ‘®*Ace>R T ®BR>Cee
La résection partielle différents mécanismes des cellules cancéreuses
La résection partielle est une technique de chirurgie par laquelle le chirurgien enléve une partiecomme la vitesse de croissance ou le
—& ¥(®> eié‘«e> 3,0 A, ®2e£&>e0e > 20,0a>/E>Cae >Rae @IRR® diveldppadhtdesivaisseadk sanduifs ameatant U
délimitée et si le foie fonctionne correctement. la tumeur.

La radiothérapie Limmunothérapie

La radiothérapie utilise des radiations ionisantes dans le but de bloquer la multiplication des = ® £ £éCliae«eU,d®> Re®AFEA> A>

cellules cancéreuses et de les détruire tout en épargnant les tissus sains qui entourent la tumeur. e A>B — e ¥>CR>R —> A IU! CO®RAE>
cancéreuses. Elle peut étre administrée avec

Ces méthodes peuvent étre associées a de la chirurgie ou a des traitements médicamenteux. — ,éa& U>R AElAcc‘6A>Re
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e [& La transplantation

. A +0i®@0 @,!> o
En ville A I'hopital =, @U,CROA,Cae,e®IC (& '0>¥¥ —> ¥(®> R >¥¥>'eé> —,CR 6C >Ceael> (& «PP®a,A RO®'®,AGR® ,00
chirurgie qui nécessite de nombreux examens et bilans pré-greffe durant lesquels le patient rencontre de nombreux professionnels et spécialistes.
Tous ne sont pas décrits dans cette brochure. La greffe est une opération lourde qui nécessite un suivi important pour prévenir et prendre en charge

— ®06>Cé>AAR 'IEDAR®', = ® hfR:EwwWidrehshepdie.orpP U GAER &

L’hépatologue L'anesthésiste-reanimateur-rice
_ ~ A ~ o _ ~ = «e@,elAllé> ‘1T0—ICC> As AL eeR®Re>yUce,C®LE,x>éU0 >Rae A> £e—>'®C Ué® ®Cae>U6®>Ca
- ®(; UE®R>UN®ECU> — C'Q > ~. © 0 —> ®U,CRPA,Ce,2®IC ,08CA,@RE®@eB®> Ali‘iU®|®IC,A> & |eCelU,A>é = ,C>Be«eR®Bae>yUce,

) ) &

L'oncologue / L'hépatologue — =®C UE£® 0i®¢U> —> ‘1I0—®C,e®IC +. = i0¥He =i0RUe, A [ @AeR;600/800@> ,0,Ce AiB®0,20iCé AIUR — eC U,C—, yoiek @C-
PP PP . ” " Biomédecine propose un foie a un Ailgdel,2®IC > 'iCeUPA> B, Ue,C®RAE,2®IC >C B,AA> —> Ue6>®Ae
=G 1ALe> =le . C'eeUlAlié g 0 «®o,®lAl receveur, donné selon des régles

le médecin spécialiste du cancer du foie et de ses =®C UA®U — ,¢CCi¢C> =. g I8 A®C UA® U —> '[I0—®C,2®IC  _, gUeil®ee —e Q® % A ,0,C>é

eU,®02>E>Cele A Be0>U00B> > '1IU—-IC g, 0'1e0R —> RI®CR >& A>B ®Ca>06>C,CeB Ué ®A B>0, ,A>5C® % A «e@,xiAilé> >C >Bx ®CYIUA®e A

parcours de soins. A, @ie0 UDA> A> RE®O® —& B,2®>Ce % —IE® ®A> > A 10},C®B zccompagne son patient dans les B «IRP®e , A®R,2®ICRE

C B —> BEBOO®IC — eC ,CH06 HB@ A, gAERE A ®C 0£®0 GC¥I0A> A> B,20:C »@ BIC »C@ieU, 1 - yansanation ot do st - B —> BeCBI0a Le-la chirurgien-ne

Ué® A> 0,2®>Cee >Be —®U®je , C — >¥¥> —®RBIC®A>B +6i®0 @,!> jngé C >¥¥>xé ®A ,"‘I£D,'C> ,éRBR® A : B ®AR »>C transplanteur

CeHBB,®U>Be = IC'IAI[é> 0 «ed,elAljé> @  ressentent le besoin.

un diagnostic et discute du dossier en Reéunion de o ) .
icHr>0e,2®IC UABU®—@®R'®FA®C,®U> +X Up. , . =lUBUE éC ¥I®> @UIC,Ce —

disponible, il ne se passe que quelques heures
= entre le prélevement du greffon chez le
donneur et la greffe chez le receveur.

=C'TAll&> 6 «e@,elAlle> B0>B'U0e >GRE®E> A> (& AR
e2U,®xe>AE>Ce+Ryg ,6 @,2@®>Cae > Aé® —ICC> A>R ®C¥IUE,=®ICR
nécessaires.

=1k

1 Le chirurgien transplanteur est donc prévenu

U,9@—>&>Cae , C —I0!,C®R>
>BRee >CxiélUe — éC> cUE®D>
opératoire.

=1k

= ‘«®UeU0!®>C R ,RR&EU> —> A,
puis retire le foie malade du patient et greffe le
foie sain au bloc opératoire.
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Le-la radiothérapeute

Le radiothérapeute est le médecin spécialiste des traitements par
U,—®lee«eU,d®> +0I®U J,/> 8ge
nécessaire pour traiter la tumeur, les zones a traiter et celles a préserver

“IED,/Ce —> RIC »

e BA,C® > AbB Ree,C >R —> U,—®iee«eU,8®5¢ .A @0, .

nécessaires pour traiter les possibles effets secondaires.

>B U>C—> yoieRr RiCee
ievu

die

Le:-la médecin nucléaire

Le médecin nucléaire
e A> RE®H®
— ceAx/AE>Caeld

réalise les diagnostics
_

UO,—®i, ' ®@®¥Re

>U0a&,®C>RB A ,A,—®>R
A Ue,A®R>

]

Sl =

uceld U(E:éA®¢U>ﬁE>(;ae ,6>" A> U, —@®lae«eU,k
R ,BRR&8U>U —é 'iQ —(BU[éA)ﬁE)Qae —>B Be,C'>B —> U, ®x>AE>

%o A ,,®—>

A>R

>U,E>CR

@ieU Ab —®,!CiRe®" > A> RE®H® — &C ‘,CH>Ué ax>AA>

que la tomographie par émission de positons
+c Ug & A, R'®Ca&®'U,0«®>e
utilisés traversent differemment les organes
et permettent de les observer durant leur

fonctionnement. Cette propriété permet de

diagnostiquer et de suivre de nombreuses
maladies, tel que le cancer.

Les images obtenues sont de haute précision.
Elles permettent de détecter et suivre des

lésions trés profondes ou des maladies a des
Ree,—>B @UCR GU‘I'>REe
dimensions, ce qui apporte un complément a la

U,—®IAT!®>¢é % A ;o' «i!U,B«®> > % A .XCé

B ®E,>R RiCae >C  [é

=R U,yiCC>E>CaR

Le-la radiologue
Interventionnel-le

Le radiologue interventionnel est

le médecin spécialiste qui applique

un diagnostic et une thérapeutique

l6®—ce> @,U0 A®E,HU® >a& % A ,®—>

— [ ®AR @>é ®CH,R®¥R +6i®@U @,!> 8oge

= ®Cae>U6>Cae®iIC @réae Yal> >¥¥ ‘:éom>

sous anesthésie locale ou générale.

=je%‘2®¥% —>B 20,®e>A£>CelR Ue,A®ReR @0
ce spécialiste est de traiter les tumeurs
sans intervention chirurgicale, et
donc sans cicatrice. Pour cela, le
radiologue interventionnel utilise
A>RB TU® >R C,,&éU)AB
vaisseaux ou hien la peau.

—é ‘fugreé AR

Dans les cas de maladies hépatiques

ou de cancer du foie, le radiologue

interventionnel réalise également

A>R @iC':e®iICR — ,R*'®ax&> ,&6 CRG>, & —>
A, ,o—i&E>Ceé ,CR >U&,®CR >CxeU>RBé A>
U,—®IAllé> e A «e@,iAllé> @re6>Cer
également réaliser ces ponctions.

Loncologue / L'hépatologue

=IC'IAlé> 6 «e@,elAllé> GU>R‘U®ae ,6>° B>R ‘IC¥UCU>R
les différents traitements locaux ou loco-régionaux et
R ,RR&U> —> A>élU >¥ ‘' ‘®&ee ,®CR® Ué> —& RE®O® —¢é B,2®>Ceaxe

=11k
—

L'anesthésiste

Les traitements locorégionaux et locaux peuvent étre
réalisés sous anesthésie locale ou loco-régionale.

=,1C>8$<<@B®B%)é ‘I,ICEICE)
U>Cc'icaeU> A> @,2®>Ce

> G

@iel
JEICe

ec»

Aigel,z®iC J6®R R ,RREU> —& «iC -

,®CR® Ué> —> A ,@Uc¢Re
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L'oncologue /
L’hépatologue

=1k
—)

=iC'lAlle> 6 «e@,xelAllée> >Ra A

médecin qui suit le patient tout au

long de son parcours de soins. Dans

A> ‘"B — ®C—®',2®IC — é6C «U,®:e>A>Ca
RyRewA®Ueé>é ®A QUIGIR> A>R —®¥¥eU>Ca>R
options de traitements au patient.

Lorsque la thérapie médicamenteuse

sRee E®R> >C TA,>é ®A ®6,Aé> A>¥ ' '®eaee

du traitement et la tolérance du patient

au traitement, et adapte les doses en

fonction de celles-ci.

Le suivi du patient est donc réalisé par

AIC'IAIE> 6 «e@,xiAllé> Ue® ReUS>®AA>
A eolAée=e®iIC — A, E,A,—0®>é A ®e,=
patient et son adhésion au traitement.

—é

= ®C UE®>UA®EU> »C gU,2®UE&> |

6 = ®C UER>Uf®cU> —> "1MU—®C,

,CB A> ‘' B — R &&U,®@=e>E>Ce RyReeALA®Ué&>Ré R® &C
®CaeU,6>®C>éR> >Ree ®C—®Uémxré A ®C UE®>U , @iel
an,,®ae>ﬁE>(;ae e —> RBUB>®AA>U A> —ceUléAxe — A ,—

,CB A> ' B —éC &U,®=>£E>Cae @,0 6i®> IU,A>é¢ A ®C U
+. g 'iCe, & Ur!éA®CU>AE>Cae R>R @,2®CxB @ieU R
prise du médicament et du respect des modalités de prise.

Le:la pharmacien-ne hospitalier-iere

= P«,0&£,'®C «iR@d®x,A®>0 B i''éd> — A, @00
des traitements médicamenteux du parcours de soins.

Dans certains centres, le patient peut rencontrer le pharmacien
«IRG®e,A®> U —&U,Ce A, 'ICRéAx2,2®IC — ,CCI

Celui-ci peut parfois expliquer au patient, dans certains centres,
A>B AEl— A®xER — PJU®RR> —é a&U,®a:>A>Ce:
médicamenteuses et des contre-indications possibles.

,CB H>U&®,®CR >CaxeU>R «IRF®xe,A®>URé A ®CULA® U — @U,e®Ué> ,6,C'e>
+.U g @réee BU>R'U®U> —>R >U,E>CR ‘i/EQAOQ/E)C}&E,,@U)B > e U)C}iéb)A>U —> R

prescriptions lorsque le traitement est correctement toléré par le
patient.

=R ®C UE®>UR ,,“iﬁE@,,:Q>(}ae ‘«,Ué> D,e®>Ce EAGES

A>60RB 2U0,®@e>A>CaeRé Ut ®AR RBI®>Cae % A «D@®a,A (& % A, £,0RICe .AR

disponibles pour répondre a toutes questions concernant la maladie,
les traitements, les possibles effets indésirables, etc.

=11k
—)

.e Alc! —>

RiCea

Explications sur les essais cliniques

= [e%'2®@¥ — é€C H>RR,® ‘A®CO®UE> >Rae —
A>¥ ' ‘®:eme — €C> Ciedo>AAs EiAr‘eAsé — &C
e«el, gréee®Ué> + RRI'®,2®IC —> AFo—0®,/
— &C> GCiev>AA> &>'«C®UE> — ,—FE®C®R=U,:
E>®AA>eU> ®iAeU,CHrig ié — €C> Ciléeo>AA> /£

=iORUe&> AIC‘IAllée> 8 «e@,elAllée> GUIBIR> %
P, Ue®®F>U % 6C >BRR,® ‘A®RC®UE>¢é ‘>Ra i
—>R s®Cae >B G>URICC>AR —,CRB A> * —U> —>
= @,e®>Cae >Rae A®«U> — ,*>@a>0 ié Qi(} B,

B Us'«>U'«>B RBiCee — ,+i0— Ue,A®R®>R @
,CC®>R >C A,+iU,ei®0> ,6,Ce — Yal> gUI@Il
ont pour but de faire avancer la recherche médicale et les
‘ICC,®ORR,C'>RB R'®>Ce® Ue>Ré A£,®R w!,A>/E>
nouvelles alternatives au patient et de le rendre acteur de la
prise en charge de sa maladie.

Les outils digitaux dans le suivi

Selon le centre hospitalier, il existe de nombreux outils électroniques et numériques (ordinateurs,
RE,Uxe@«IC>RBé AiICaU>R 'ICCr'em®>Ré >e'ég UE® @>60>Cae Yal> éx&®
Re®O® —> A>UR ‘'ICR&:x,Cae>BR +e>AEPdeU,eéU>é JIEARE >x‘'eg > —>

>re‘ege

Ee—® b A>

>R ®CY¥IULE,2®ICR @>66>C® >CReé®ae> YaelUs> >Colye>R % A cUé
—®R&®&,C'> —&é B,2®Cee —eU,Cee RIC &&U,®®&>A£>Caee
6 A ,110,5,2@IC — >¥¥>2R ®C—0eR®U,*A>Re
—,CB A, GUBR> >C ‘«,U!> —& @,2® Cee £,0R — I(B®E®R>!|

>R 162 ®AR RiCee
B @>' «COUE>R —> BRE®O
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Soins de support

A tous les stades de la maladie = E£,®C®e®>C — éC> ,'2®P®aewe B«yR®UE&> ,—, Dlincuittueedace 8 1@ halmi@ o0& citalhgBragements et a leurs effets

— > —@E®CEU A, ¥, 2066 — ,EFeA®I0>0 A, UREeEaERED; -A0R TEROCEE® Ak e apel A, R>iU8,
DRy «[AlI®UE> > e/Fle®ICC>Ae >A, @>0/&>=x ok M@akiqe. HEneRiduApasthésiter a en parler avec son équipe
tolérance aux traitements. médicale, celle-ci est habituée a ces demandes.

hC> ‘ICRéAese,e®IC ,d6>' 8C R>iUlAllé>é &C
= ‘'2®i®xe U«yR®UE — Baeer> + Ug '£0U0> @RYAI ZUAB® B> C«@lée YoU> A, C® o> Diél
e A VUTED,'C>E>Cee RBe'® UésR r»ae ,—,JaeelBRe@xiij@@bQR, -=®Y ®@cAe R e
B«yR®UE>R (&6 RPIUae®6>Be AA> >Be >C',—Uoe> F,0 — R GUI¥Y>RR®ICC>AR
ROe'® Ué>AE>Cae ¥IUEFeR 6i®@0 @, ge => DBUdllEl, erBins traitements anticancéreux peuvent impacter
sBRee GUIGIReE >C ¥iC'@®IC —>RB [+ '@®¥R lieRad HAIAY , BBA»QL bée—~e CR2®6>AE>Ca A, ¥

=R RI®CR —> RéPPiUe RiCae —e CO®R ‘IA£LE> A>CR>E+A> —>RB RI®CR > Riée® CR Ce >RR,®U>R el B>0UR
iIC'TAl'®@Ué&>R (& IC' iy« F,elAl'®UER RPe‘'® Ué>B AIURUE ®RA y >C , & AR ¥iCae @,0ae®> ®Caere'!'U,Ce> —
AR RBiCae ,">RR®*A>R % A «D@®a&,A £,®B !, A>E>Cae >C 6®AA> @, U0 —>B BUI¥>RR®ICC>AR A®.ccU, 60 & —
AR RiCe @UIIU,££®R >C ¥iC'®e®IC —>R «>RI®CR F>URICC>AR —é @,e®>Ce > RiCe —e'U®a&BR —,CR A> |
Aic! —é @,0'IeUR —> RI®CRé , C Ué> A cUé®P> £Ae—®',A> BE®RR> ,BPIU&x>0U 6C> UeBICR> ,—,Deece>e

La prise en charge sociale, familiale

310} 97
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et professionnelle

La douleur ressentie peut étre liee a la maladie, aux
traitements, aux soins ou aux examens médicaux. R —PRPDIR®E®¥R RI'®,60 > e'ICIA®UER >Ui®Ree>
Il existe des solutions médicamenteuses et non la maladie dans le quotidien du patient, de sa famille et de ses proches. La
Ee—@' ,FE>Cx>éR>B , C — ei®ae>U e —> BEeMAIEl A=l ! ®IC >2e A e®,*A®RR>AE>Cae —> RI®CR
—ieA>elUe A >Ui®Rae> BAER®>EUR ay@>R A "B Ao QERe A ,®@—> —,CR —®¥¥eU>Ca>R @U
qui permettent de prendre en charge cette douleur PGUI¥ RR®ICC>AA>Ré C,C'®¢U>R¢é UsraeielU % —IA® ®A:
telles que des consultations avec un spécialiste
de la douleur, un sophrologue, un acupuncteur, un
«y@Ciee®BR>8U0 >ee'e

Maintenir une activité professionnelle, dans la mesure du possible, participe

%o A ,,/ECEA@[U,,%@I’(; —> A, U, A®Rae®e —> 6®>e => Urae
GUIU>RR®O>AE>Cee = ICTAIE> 6 «e@,aiAllé> 16 A> [E
avec le patient de son aptitude a reprendre son emploi, et pourra prescrire un

temps partiel thérapeutique, généralement un mi-temps.

La maladie et les traitements peuvent avoir un

®ED, ' ReU A, ¥,®£¢é A A®RE>Ca,®2®IC > A> BI®—Re hC>

perte ou un exces de poids aura un impact sur s E@ el 000« C—>0 A, £,A,—®> >& Ar ‘«,C
A (.I-:.‘ﬁ,,a’-_‘ - B,Cee ®CeU,A »& A, ’CE"A"_@ ®éf3>>>@A<¢F@:>é539‘«i/&|’:®0é> >Rae CCE‘)BB,,@U) gieU
nutrition déséquilibrée peut géner le déroulement pour son entourage.

des traitements. Le but de cette prise en charge . hGC Riée® C DRy «IAI'®@U& @,0 6C BRY '«iAile> (& &C
»Ree — ,—,Be&e>U A ,A®RA>»Cax,ae®IC % A, @,%(Iél_{_@) _>$(;B—3A e, AORR>E>Ce —> BI®CRE

maintenir ou rétablir une alimentation correcte. Des groupes de paroles dédiés aux patients et aux proches permettent
Les professionnels de la nutrition (nutritionniste 9

) . — e'«,CHh0 6> —>R @>0RICC>R U>C'iCaeU,Ce —>B ®
e —@reree® ®Ce ,1£0,1C>Ce '« U @R 66,08 A >00Rx> ,eRR® —>B Relé mélsR RBC
Uk ee>Ce — ,—10x>U 6> ARAEC2 . 2QCaiTx9PRBICEAR —> A e, A®BRR>AE>Ce —> B,C:
plaisante. différentes options.

@,2®>Ceé ,ACR® Ué> —>B «>BI®CR >ze —> A e eilfauterinfreersod éjaipe médicale. Différentes solutions existent
gieU FUeR>U6>0 A, ¥>Uxe®A®aek >a& B)Uiga
traitements.

Les conseils d’hygiene de vie

hC> «iCC> «yi®CC> —> 6@®> B, 0e® ®F> % AA,,/EoeA®I'U,,a_e®I'C —> _A,',‘Ué,,A®aeoe
—> 0@>¢ AA> ®C &CH A, @lAel,CH 80 @U,0a>Espril)asthéi]des? ¢hrage corporelle

la maladie.

Xe—&®U> > ,00Ya2>0 xiée> 'ICRIAA,=2®IC =» A h,—®x 2 MRieU, @A Cel 0r0>Ce®
@>0/F>2 —> Ue—&®U0> A> U®RUE> — ,00,0® e epgorelle pligrog mais eapparement ehentrainer une dégradation
maladie. —> A>Rae®E> —> BlI®e hC ,"'1E£D,|C>A>Ceae ¢

»B R>U6® >R % —®Rz,C> =0i®0 @,1> i§8 RICERY«@RBIOPAVE ec— Yael> e'léem >e —> |
— je@>C®U —> A ,®—> > &6C Riea®>C @>U0RIC clderadipsedédie ajdsecigestheéligiefrganises par des associations
personne les contactant vers des groupes de patients, de parole, i®Re>Cee , C — ,®—U AR J,2®>Caell % B>
des associations ou encore des professionnels spécialisés. image.

L.es-seins palliatifs

= «IRPD®:e,APRR,&®IC % —IE® ®A> >RBae ,'&é&>AA>Es Suns wliatifdont FauT ebjéctif @elmdaintekir ka meilleure qualité de
maladies du foie. En effet, les traitements disponibles nécessitant une vie et le plus de confort du patient et de ses proches. lls concernent tout
hospitalisation sont réalisés en ambulatoire ou bien en séjour court a @,2®>Ce ,y,Cee 6C ea@,® —> B, Caecre ¥iUse>A>
A «Dgd®&e,Ae .A>BRe —IC' @56 ¥UrUé>Ca Ué> A> [Ee —dGE, A «U>IBMI@PCRE DcAND ,2@®¥R >R —
le patient la demande. et les priorités du patient par la prévention et le soulagement de toute
Dans certaines situations, des soins pourront étre réalisés a domicile Rie¥¥U,C>e =>R RI®CR —> Re@PiIUaeBR R ,UxeC
comme des soins de suite opératoires, de nutrition, etc. pour atteindre ces objectifs.
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Pour plus d’'informations
B> > l—>

L'information pour les patients et leur entourage

A HSi®Re> ,é°%leU0— «8® —> CIEU>ER>B ¥,”"ICR — [+&>C®U —> A ®C¥IUAE,e®IC ReU A>R @,e«iAll®>RBé A>eUR “,&
. A, —®>e => AR ®EPDIUx,Ce >Bee — IRU — A, C—>U —> A ®C¥IULE,2®iIC 60 —®¥¥®U>CaeB R>U® >R —®RE
@,2®>Ca >a& RIC >CaxieU,!> BR® «>RI®Ce raae> *Ui'«elU> C> @rée Yael> >i«,éRe®d> £,®R —ICC> — R T®OR&E>RB , |
ou le loisir dont chacun a besoin.

=R ‘ICae,'®@R —ICCxeR RiCe 6C> Pre®e> B, Uae® —>R ,RRI'®,e®ICR >a& ,!1>C>RBR —®RDIC®+A>Re .A C> ¥, 8 T,R «

https://lwww.roche.fr/articles/maladies-
foie-temoignages-patients-experts

BDBU>C—U> % 0®06
,A>eé AR @ielUIC

Les associations CUED,IC>E>Cré

et SerVICES gOuvernementaUX ('ji®0 "H¢|3 ,,éU ,,®—>B — @UIU®AE®aeoeé
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> CIEU>8R>R ,RRI'®,2®ICR Al*,A>RBé Ue!®IC,A>R >& C,&®IC,A>R >U®Ra&>Ca
—> B>CR®+®A®R>U A£,®R ®!,A>E>Cee — ,"'1E£D,IC>0é6 — iU®>Ca>0é —> —me¥>
B RieU>R — ®CY¥IUAE,=®IC& [ eBiCee®é ®A >i®RE> ,6RR® —>R ,RBI'®,2®ICR Fiel A>R FUI‘«>B > A>B
disponibles dans les établissements
—> RBI®CR >z @ UA x> Cae MiBIC®,#®ICR ié «Pg®x,éu i0!,COR>Cae —>R '0ied>R —> @, 0iAR a2 —>
du patient, de ses proches et de ses malades ou leurs proches puissent échanger avec des personnes qui traversent ou qui ont traversé cette
aidants vers un service compétent. Les épreuve.

plus connus sont les ERI (Espaces de i¢ ,y,Cee 6C> £,A,—®> |U,6> —¢& ¥i®@>¢& AA> ® = .,B@_!'A®.;88®|C LPolUee> ,eu ‘Q,,,ae®>,(;,ae’r§’l>ae’%?o A>eU
X>C'iCeloR >ee — .C¥IUAE,=20IGREE BARU®B=> —> GiA+0>6R>B ,BRI‘®,=@ICR & B>06@ 58 1i66>0C>A>Cee, 60 —¢ ¥I® > B0 A ®ESIU2,C> —& —I¢C — 10 >c@lel, > ¢ RBle=® ¢ AElU,Ae OBy «IAL®UEe
+C,®RIC — .C¥IUAE,2®iC >C \giebee Pi@sAIBR—> A ®C¥IUE,=2®IC >C —®'®x,A (& >C +0i‘«&0> 6>0R®IC @,0® - , , #,eeU®Ale C,C'® Ue
e6U>, 80 — ,"'é>®Ae A >U®R&e> !, A>E>Cae —>R L'Agence de biomédecine et I'Institut National du Cancer : .
A®>éli — ®C¥IUALE ,=®IC Al‘,eié =>AR Ueé> .X \ www.dondorganes.fr A | | Plateforme Cancer info :
D X s>& =B RO,H5R X>RRIeU>R =,»>CH> —> «®IF®—>'®C> B ,BREU> —& «iC L 0810§310_821 - '

Cancers. Les professionnels de santé ReéU®xce B,C@2,00> > — ®Ué®e® >C &> Une équipe de specialistes répond aux —¥¥, R
du parcours de soin sont |a pour guider — 10},C>Be \IC R®e> U>j01ed> wiée>B AR ® Ué>Be®ICR — IU—-U> gU,e®@Ué¢é Ae—©®' A &
chaque patient ou leur proche vers ces ce sujet. social. _
—®¥¥®eU>CaelR A®>él — ®CY¥IUE e®iCe WWW.e-c_ancer.fr/c_agcer-mfo

France Fer HéEmochromatose : Informations détaillées sur le cancer
Concernant les addictions et le dépistage, 0 687 227 273 ouhttps:/www.hemochromatose.org/ du foie, les facteurs de risque, »
il existe également des numéros et centres = ,BRI'®,2e®IC 'ICR>®AA>é B>CRO-®A®B>E ,® le diagnostic, les traitements et le suivi... 0
@ieU @gieloi®@U B ®C¥IUAE>Ué e‘«,CH0 > YU A, l!)‘«)U‘(f)éA"lgml4®°é> % A, —yC,E®UE> > Des guides disponibles gratuitement
i0®>Cee >C ®iéae ,CiCyLE, xe —> A« EiI'«UIE ®iR>e surwww.e-cancer.fr
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SOS hépatites & maladies du foie : 0 800 004 372

Yz«yVYi« YC«yYl« —& AEC—® ,& 6>C—U>—®
www.soshepatites.org

Le réseau regroupe des associations dans les domaines de la
PUxrO>Ce®iICé —> A ®C¥IULE,=2®iCé —> A, I
toute personne concernée par les hépatites virales et les maladieg ¢
du foie.

Transhépate :
0 140 190 760 ouwww.transhepate.org
= ,,BBT‘®,,ae®i(; 0>:Uié®> —> R Q)UBiQQ)B N OF:

'accompagnement
pendant un cancer

Ligue nationale contre le cancer :
0810 111 101
ouwww.ligue-cancer.net
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sur Roche.fr la rubrique

d’'information sur les
maladies hépatiques et

leurs complications

Cette brochure a été réalisée en collaboration avec des professionnels de santé et
une association de patients.

Nous tenons a remercier pour la co-construction de ce livret le
UOI¥RR>éU0 —>A®C>é A> UUI¥>RR>&U &e®éé A> UUITY¥>RRB>E WrshDwwedc@ fMsrgges' C | —HAE > \® "

maladies-hepatiques/
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cancer-foie/
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