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 MICI et anomalies hépato - biliaires  
 

3 Situations  

1- Maladies hépatiques liées ou «  associées » Aux  MICI :  
             Mécanisme immun / complications maladie  

                Exp : CSP  /  Abcés hépatique / Lithiases  

 

2- Conséquence des traitements pour MICI  
                 
 
 
3- Maladies hépatiques indépendantes des MICI :  
                   Préexistante / intercurrente   
                 Exp : Hépatites virales  



   
 Manifestations hépatobiliaires associées aux MICI    

 
1- Cholangite sclérosante  
    primitive CSP «Classique»  
2- CSP des petits canaux  
 
3- Hépatite auto -immune 
 
4- Cirrhose biliaire primitive  
 
5- Cholangite à IgG4 /  
     Pancréatite autoimmune  
 
6-Hépatite granulomateuse  
  

 
7- Thrombose porte  
 
8- Abcès hépatiques  
 
9- Lithiases biliaires  
 
10- Lésions vasculaires     
 
11- Amylose hépatique    
 
12- Stéatose hépatique    
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 Pathogénie commune        Complications    



 
CSP «Classique»                                          ++                 +  
CSP des petits canaux                                 ++                 +   
Hépatite auto -immune                          ++                  + 
 
Cirrhose biliaire primitive                           ++                 +                     
 
Cholangite à IgG4                                       ++                 + 
       
Hépatite granulomateuse                             -                 ++ 
 
Thrombose porte                                          +                ++ 
 
Abcès hépatiques                                         +                 ++ 
 
Lithiases biliaires                                         -                 ++  
 
Amylose hépatique                                        -                 ++  
 
Stéatose hépatique                                     ++                ++ 
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 Cholangite sclérosante primitive   
 

   
 Atteinte inflammatoire et fibrosante des voies biliaires  

Intra / extra -hépatique     
 Cirrhose biliaire secondaire  /   Cholagiocarcinome  



   
 CSP maladie rare  population générale    



   
 CSP est fréquente  au cours MICI    



   
 MICI est très fréquente  au cours CSP    



   
  Circonstances du diagnostic    

- Angiocholite  
- Cirrhose biliaire  
- Anomalies biologiques : PA /GGT  
- Anomalies radiologiques ( IRM Systématique ?)  

2/3 Cas : CSP sur MICI  

 
 MICI  Quiescente  

   

 
  Symptomatique  

   

 
 Colectomie  

   

Symptomatique   CSP Latente  



 CSP symptomatique     TH 

1/3 Cas : MICI sur CSP  

 
 MICI  Quiescente  

   

 
 MICI de novo Symptomatique  

   

   
  Circonstances du diagnostic    



   
 Crit¯res diagnostiques dõune CSP   
 

Diagnostic retenu en présence de 2 critères sur 4  
( dont 1 radiologique ou histologique)  

Absence dõ®tiologie  



   
 Aspects radiologiques CSP   
 

   CPRE    Cholangio-IRM  

Anomalies de calibre des VBIH et VBP  



   
 Aspect histologique CSP   
 

Péricholangite fibreuse oblitérante  

PBH nõest syst®matique si radio typique 
 mais ®value lõintesit® de lõinflammation et la degr® de fibrose 

 (sévèrité de la maladie )  



   
 Formes particulière de CSP  

  CSP des petits canaux biliaires   
 

- Cholangiographie normale,  Diagnostic Histologique  
 

- Maladie de crohn +++  
 

- MICI souvent symptomatique  
 

-  Evolution :  
       
        - Pus lente, cholangiocarcinome ( -) / CSP classique 
 

        - Plus sévère Č TH / CSP petits canaux sans MICI  



   
  Moyens thérapeutiques    

 

1- Traitement médical :   
 
        - Acide ursodésoxycholique  «  AUDC »   
                   8-15mg/Kg/j       28 -30mg/Kg/j  
 
        - Corticoïde +/ - Azathioprine  
 

2- Traitement endoscopique :   
         Prothése  / Sténose ð Lithiases  
 

3-  Transplantation hépatique :  
 
         Stade terminal / Angiocholites répétées   



   
  AUDC 28 - 30mg/Kg/j vs Placebo    

Risque plus élevé de décès, Transplantation hépatique et rupture VO  



   
  Pronostic CSP en fonction  

du stade histologique    


