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Les entités pathologiques

• CSP « classique »

– Associée aux MICI 

– Small duct vs large duct

• Overlap

• CSP associée à la PAI (IgG4)

• Risque cholangiocarcinome = 20-30%

– 15-20% lors du Dg

– 0.5 à 1.5% / an



Variété de la présentation 

cholangiographique



Place de l’endoscopie dans le schéma 

diagnostique et thérapeutique

Diagnostic (BH perturbé, prurit,etc)

AUDC

Surveillance 
- Fonctions hépatiques
- Dépistage ccK

Aggravation: 

-Sténoses dominantes

-Cirrhose 

ERCP
MRCP

Transplantation

Traitement endoscopique

Aide au Dg



Les méthodes disponibles en 2011: 

diagnostic

• Opacification rétrograde

– Brossage, cytologie de la bile, biopsies sous scopie

• Echoendoscopie

– FNA, IDUS

• Cholangioscopie classique, Spyglass

– biopsies

• Endomicroscopie confocale (Cellvizio)



• Traitement des sténoses dominantes

– Dilatation simple

– Dilatation + prothèse plastique de courte durée ou DNB

– Dilatation + prothèses plastiques itératives 

– PM couvertes?

• Traitement du cholangiocarcinome
– Opérable:

• Tx si in situ

• Exérèse si invasif 

– Non opérable:
• PDT si lésions avancées, 

• Radiofréquence sur lésion limitée

Les méthodes disponibles en 2011: 

thérapeutique



Le diagnostic de CSPLe diagnostic de CSP



ERCP ou MRCP?
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Talwalkar, Hepatology 2004: 
Coût-efficacité =  avantage MRCP initiale, ERCP si négative



Valeur pronostique du score d’Amsterdam

Ponsioen, Endoscopy 2010



Le diagnostic de Le diagnostic de 

cholangiocarcinomecholangiocarcinome sur CSPsur CSP



Valeur du brossage cytologique

• Ponsioen, Endoscopy 1999: 

– 43 pts

– Se 60%, sp 89%, VPP 59%, VPN 89%

– Pas d’intérêt de p53 et K-ras

• Se médiocre mais meilleure que le cas général

• Intérêt de la cytologie en phase liquide



Les techniques ultrasonores

• EEH: 
– Etude de la VBP

– Étude de la papille

• EUS-FNA: ponction de GG hilaires

• Distinction CSP classique vs PAI-CSP (papille 
« enflée », IgG4) Kubota GIE 2008

• IDUS: exploration des sténoses dominantes 
– Tischendorf Scand J Gastro 2007: 40 SD, 8 ccK, se 

87.5% sp91%



Sténose maligne Sténose bénigne

Fukuda 2005

la cholangioscopie rétrograde



97 pts; 76 sténoses
Identification 38 K/38 et 33 lésions bénignes/38

CholangioscopieCholangioscopie pour le diagnostic des pour le diagnostic des 
stst éénoses biliairesnoses biliaires



CholangioscopieCholangioscopie pour le diagnostic du pour le diagnostic du ccKccK au au 
cours de la CSPcours de la CSP

Indications potentielles dans la CSP:

Sténose dominante

Ca19-9 > 100 (Chalasani, Hepatology 2000)

Bilan pré-Tx

Endoscopy
2005



Le renouveau de la Le renouveau de la cholangioscopiecholangioscopie

Le système Spyglass



• Étude multicentrique Inca-endoscopie (9 centres en 
France)

• 3 indications:
– CSP

• Sténose dominante 
• Bilan pré-transplantation 
• Ca19-9 > 100 U/ml

– Sténose biliaire indéterminée
– TIPMP canal principal avec perspective chirurgicale

• 80 patients inclus, 10 CSP

Etude Etude francaisefrancaise SpyglassSpyglass



LL’’EMC (EMC (pCLEpCLE))

A Meining et al, CGH 2008

Sténose bénigne

Sténose maligne

IntIntéérêt dans la CSP rêt dans la CSP 
non dnon déémontrmontréé



Le rôle de lLe rôle de l’’endoscopie thendoscopie théérapeutiquerapeutique



Endoscopie thEndoscopie théérapeutique: quand?rapeutique: quand?

• Sténose dominante symptomatique

– Ictère

– Prurit invalidant

– Détérioration de la fonction hépatique

• Attente de greffe

• Traitement palliatif du ccK

• (+/- curatif local si superficiel et non opérable)



• Qualité de vie: résolution des symptômes
– 1 an 80%

– 3 ans 60%

• Durée de vie sans Tx:  allongement par rapport à
la durée prédite (Mayo clinic) :
– Baluyut, GI Endosc 2001: 63 pts traités (dilatations), suivi 34 mois: 

survie à 5 ans prédite = 65%, observée 83% (p=0.03)

– Gluck, Clin J Gastro 2008

– Stiehl, J Hepatol 1997 survie à 4 ans > survie prédite

Endoscopie thEndoscopie théérapeutique: rapeutique: 

pour quel bpour quel béénnééfice?fice?



RRéésultats du traitement endoscopique dans la CSP sultats du traitement endoscopique dans la CSP 

avec stavec stéénose dominantenose dominante

Auteur, 

année 

N Méthode Morbidité Amélioration 

Lombard, 

1992 

6 Prothèse 50% 5/6 

Lee,  

1995 

53 SE, prothèses, 

dilatations 

18% 77% 

van 

Milligen, 

1996 

25 Prothèse 14% Ct terme: 84% 

Lg terme: 57% 

van 

Milligen, 

1997 

16 Proth courte durée 

(9jrs) 

7% med19 mois: 81% 

Ponsioen, 

1999 

32 Proth courte durée 

(11jrs) 

16% Ct terme: 83% 

3 ans: 60% 

Linder, 

2001 

15 dilat et/ou 

prothèses 

33% 53% 

 
 



• Ponsioen et al, Am J gastro 1999: 

– 32 pts, stent 11 jrs

– 83% amélioration, efficacité plusieurs années

• Van Milligen, GIE 1996:

– 25 pts, stent changé / 2-3 mois

– 84% amélioration, 57% restent asymptomatiques

Endoscopie thEndoscopie théérapeutique: rapeutique: 

appareillage bref ou prolongappareillage bref ou prolongéé??



Endoscopie thEndoscopie théérapeutique: rapeutique: 

avec quel risque?avec quel risque?

• Risque général de la CPRE non modifié mais plus d’infections surtout si thérapeutique
• Pas de risque accru de ccK ou de complications de la Tx

Etzel

GIE 2008

Gluck

J Clin Gastro 2008

Van den Hazel, 
Endoscopy 2000

Bangarulingam, Am J 
gastro 2009

Auteur

Accru si CPRE 
thérapeutique et 
urgence

NA

Accru si CPRE 
thérapeutique

4% vs 0.2% 

P < 0.0002

Angiocholite 

12.9% vs 8.6% 

NS

7.3%

9%

11% (CSP) vs 8%

NS

Morbidité globale

30 (CSP) vs 70 
(contrôle)

106

83

168 (CSP) vs 981 
(contrôle)

N pts



Pour rPour réésumer sumer --11-- diagnosticdiagnostic

• Place moins importante dans le Dg initial et la 
surveillance courante (IRM), mais:
– ERCP reste nécessaire si MRCP négative

– Penser à l’EE

• Exploration des sténoses dominantes, ou 
recherche ccK (Ca19-9>100, AEG, etc)
– Cholangioscopie ++

– EE



• Traitement des sténoses dominantes efficace, 
prolonge la vie avant transplantation

• Méthode optimale à voir au cas par cas, drainage 
bref à privilégier

• En cas de ccK, prise en charge classique, 
endoscopie pour le palliatif ou le patient non 
opérable

Pour rPour r éésumer sumer --22-- thth éérapeutiquerapeutique


