Manifestations hépatobiliaires

associées aux MICI

Dr A. NANI

Service Hépato -Gastroentérologie
CHU MUSTAPHA



MICI et anomalies hépato - biliaires

3 Situations

1- Maladies hépatiques liees ou « associées » Aux MICI :
Mecanisme immun / complications maladie

Exp : CSP / Abceés 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 7- Thrombose porte
primitive CSP «Classique»

2- CSP des petits canaux 8- Abces hépatiques

3- Hépatite auto -immune 9- Lithiases biliaires

4- Cirrhose biliaire primitive 10- Lésions vasculaires

5- Cholangite a IgG4 / 13 Amylose hépatique
Pancréatite autoimmune

6-Hépatite granulomateuse 12- Steatose hépatique

Pathogenie commune Complications



Manifestations hepatobiliaires RCH MC

CSP «Classique» ++ ¥
CSP des petits canaux ++ -+
Hépatite auto -immune ++ -
Cirrhose biliaire primitive ++ +
Cholangite a 1gG4 ++ 4
Hépatite granulomateuse - S
Thrombose porte ++
Abces hépatiques +4
Lithiases biliaires - ++
Amylose hepatique - + 4
Stéatose hépatique ++ +4




Cholangite scléerosante primitive

Atteinte inflammatoire et fibrosante des voies biliaires
Intra / extra -heéepatique

Cirrhose biliaire secondaire / Cholagiocarcinome




CSP maladie rare population génerale

Region Time Population Number Incidence Prevalence
(Author) interval of cases of (per100,000/yr) (per100,000)
Publication PSC

Norway 1986-1995 130,000 17 13 8.5
(Boberg et al.)

Scand J Gastroenterol 1998

Swansea, Wales UK 1984-2003 NA 46 0.9 12.7
(Kingham et al.)

Gastroenterology 2004

Olmsted County, MN 1976-2000 NA 22 0.9 13.6
(Bambha et al.)

Gastroenterology 2003

Spain 1984-1988 19,200,000 43 0.07 0.22
(Escorsell et al.)

J Hepatol 1994

Singapore 1989-1998 750,000 10 NA 1.3
(Ang et al.)

J Gastroenterol Hepatol 2002

Alaska, US 1983-2000 10,312 0 0 0

(Hurlburt et al.)
Am ) Gastroenterol 2002




CSP est fréquente  au cours MICI

Region Author IBD Prevalenceof PSCin Prevalence of PSCin
(publication) (n) ulcerative colitits Crohn’s disease
(%) (%)

Norway Schrumpfet al. 336 14/336 (4.0) NA
Scand ) Gastroenterol 1980

United Kingdom Shepherdetal. 681 17/681 (2.4) NA
Q) Med 1983

South Africa Tobias et al. 414 8/250 (3.2) 2/164 (1.2)
S Afr Med J 1983

Sweden Olsson et al. 1,500 55/1,500 (3.7) NA
Gastroenterology 1991

Denmark Rassmussenet al. 262 NA 9/262 (3.4)
Scan ) Gastroenterol 1997

Turkey Parlak et al 496 9/386 (2.3) 4/110 (3.6)
J Clin Gastroenterol 2001

United States Angulo et al. 3,285 192/2,464 (7.8) 8/821 (1.0)
Hepatology 2002

United States Mendes et al. 544 25/544 (4.6) NA

Am ) Gastroenterol 2007

TOTAL 7,527 320/6161( (5.2%) 23/135
——

S~



MICI est tres frequente  au cours CSP

Region Author (publication) PSC (n) IBD (%)
United Kingdom Chapman et al. Gut 1980 29 72
United States Weisner, et al. Gastroenterology 1980 50 54
United Kingdom Farrant et al. Gastroenterology 1991 126 73
Sweden Broome et al. Gut 1996 305 81
Italy Okolicsanyi et al. Eur J Gastroenterol Hepatol 1996 117 54
India Kockbar et al. ) Gastroenterol Hepatol 1996 18 S50
Japan Takikawa et al. ) Gastroenterol 1997 192 21
Germany Stiehl et al. ) Hepatol 2002 106 66
Western Europe Boberg et al. Hepatology 2002 330 83
Sweden Bergquist et al. ) Hepatol 2002 604 79
United States Angulo et al. Hepatology 2002 434 70

N\

TOTAL 2311 ( 70% )



Circonstances du diagnostic

2/3 Cas : CSP sur MICI

- Angiocholite

- Cirrhaose biliaire

- Anomalies biologiques : PA /GGT

- Anomalies radiologiques ( IRM/Systematique ?)

WG RInBECERE 4 |, Symptomatique  Colectomie

ESPEaientes Symptomatique




Circonstances du diagnostic

1/3 Cas : MICI sur CSP

CSP symptomatigue

VI Gh OINESCERLE) (-

MICI de novo Symptomatique



Crit res diagnost

Biology: cholestasis (may be minimal)
Liver tests
Radiology (intra- and/or extrahepatic anomalies of the bile
ducts)
MR cholangiography
Histology (signs of biliary disease)
Liver biopsy
Association with inflammatory bowel disease
Colonoscopy (always with biopsies)

Diagnostic retenu en presence de 2 criteres sur- 4

( dont 1 radiologigue ou histologique)
Absence do®ti ol og




Aspects radiologigues CSP

CPRE

Cholangio- IRM

Anomalies de calibre-des-VBIH et-VVBP




Aspect histologique CSP

‘ Péricholangite fibreuse oblitérante
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Formes particuliere de CSP

CSP des petits canaux biliaires

- Cholangiographie normale, Diagnostic Histologique
- Maladie de crohn +++
- MICI souvent symptomatique
- Evolution :
- Pus lente, cholangiocarcinome (-) / CSP classigue

- Plus sévére C TH/ CSP petits canaux sans MICI



Moyens théerapeutiques

1- Traitement medical
- Acide ursodésoxycholique- «« AUDC »
8-15mg/Kg/] 28 -30mg/Kg/]

- Corticoide +//- Azathioprine

2- Traitement endoscopigue
Prothése / Sténose 0 Lithiases

3- Transplantation hépatiqgue

Stade terminal / Angiocholites repétéees



AUDC 28 - 30mg/Kg/] vs Placebo

Model of All Primary Endpoints
Adjusted for Mayo Risk Score, Presence of Varices, and Stage
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g p = 0.008
) Time to Event (yrs)
Number at Risk
UDCA 76 73 60 51 kL 18 9 0
PLACERO 74 65 60 58 4 24 7 0

Risque plus élevé de déces, Transplantation-hépatique et rupture VO



Pronostic CSP en fonction

du stade histologigue

Survival (%)
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