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Evaluation du traitement de la CBP : pourquoi pas les GGT ?

La cholangite biliaire primitive (CBP), anciennement appelée cirrhose
biliaire primitive, est une maladie cholestatique d’étiologie auto-immune
qui représente la premiere cause de cholestase intra-hépatique. C’est une
maladie rare (prévalence de 10 a 40 pour 100 000 habitants) qui affecte
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diagnostic.

Si le tableau clinique est dominé par le prurit auquel peut s’associer une
asthénie d’intensité variable, certains patients peuvent étre asymptomatiques. Sur le plan biologique, 1a CBP se
manifeste par une cholestase chronique : élévation des phosphatases alcalines (PAL) > 1,5*LSN et Gamma
Glutamyl Transférase (GGT) > 3*LSN avec ou sans augmentation de la bilirubinémie, une élévation modérée de

Pactivité des transaminases est fréquente.

L’association d’une cholestase intra-hépatique et de la positivité des anticorps spécifiques (anti-
mitochondrie ou anti gp-210 ou anti-sp100) suffit pour poser le diagnostic de CBP. L’histologie

hépatique est indiquée pour les CBP séronégatives (anticorps spécifiques négatifs).

L’efficacité du traitement par I’acide ursodesoxycholique (AUDC) est évaluée par la réponse biologique a 1 an du
début du traitement. La définition de réponse biologique la plus largement utilisée est celle des criteéres de Paris
Il : PAL < 1,5 fois 1a limite supérieure de la normale et ASAT < 1,5 fois la limite supérieure de la
normale et bilirubine normale a 1 an du début du traitement. (1) Cette évaluation ne prend pas en
considération les GGT. Lors des derniéres journées scientifiques de 'AFEF, I'équipe du Dr Houssaini (Rabat,
Maroc) a rapporté les résultats d’'une étude rétrospective démontrant 'intérét de la GGT dans le diagnostic et le
suivi de la CBP.

Sur un total de 112 patients atteints de CBP, 23 patients (20 %) avaient une cholestase chronique avec
GGT élevées et PAL normales. Parmi eux, cliniquement, 61 % (n=14) des patients étaient asthéniques, 48 %
(n=11) avaient un prurit, 17 % (n=4) un ictére et 26 % (n=6) avaient des signes d’hypertension portale.
Biologiquement, 61 % avaient une cytolyse associée, 30 % avaient une hyper bilirubinémie et 30 % étaient en
insuffisance hépatocellulaire. Dans cette cohorte, les malades atteints de CBP a hyper GGT et PAL normales

développent des stades histologiques avancés.

L’évaluation de la réponse au traitement par le score de Paris IT a montré que 78 % des patients sont bons
répondeurs au traitement, 9 % sont mauvais répondeurs et 13 % des patients sont non observants. L’évaluation
de la réponse a 1 an par GGT a montré que 61 % des patients sont bon répondeurs (normalisation des GGT).

Les auteurs relévent une différence statistiquement significative (p<0,002) en comparant les taux de GGT avant
et apres traitement par AUDC et concluent que la GGT gagnerait a étre inclue dans les scores d’évaluation

thérapeutique.

Dr Dounia Hamdi
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