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Echec du traitement standard : 10 à 20 % des patients 
• Observance 
• Insuffisance de réponse 
• Syndrome de chevauchement 
• Intolérance 
• Comorbidités limitant les choix thérapeutiques 
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1/ Echec par inefficacité 

2/ Echec par intolérance 
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Thioguanine‐nucleotides do not predict efficacy of tioguanine in Crohn's disease, Volume: 19, Issue: 12, Pages: 1269-1276, First published: 04 June 2004, DOI: 

(10.1111/j.1365-2036.2004.01947.x)  
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Clinical Gastroenterology and Hepatology , 2018,  Volume 16 , Issue 2 , 290 - 291  

17 patients traités par 6-TG pour HAI 
• 16 intolérants, 1 non répondeur à l’AZA 
• 11 réponses, 4 rechutes, 1 PDV 
• 1 cytopénie gérée par diminution de dose 
• 1 HNR sur 8 patients biopsiés (pré-existante ?) 
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Enquête  : 9 centres hospitaliers d’hépatologie néerlandais sur 37 sollicités 
 
Inclusions de patients ayant une HAI selon le score international et traités par TG 
entre 2001 et 2017 
 
Toxicité hématologique : GB < 4 giga, PS < 150 giga, Hb < 7,5 /femme, 8,5 /homme 
 
Histologie centralisée pour recherche HNR 
 
Epargne cortisonique : baisse de 25% de la dose quotidienne  
 
 
 
Réponse complète ASAT, ALAT, IgG normaux 

Réponse 
incomplète 

ALAT < 2N 

Non réponse ALAT > 2N 

Rechute ALAT > 3N ou IgG > 20g/l 
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52 patients 

42 HAI 

3 naifs 

39 en 2ème ligne 

10 overlap 2ème 
ligne 
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52 
patients 

Bonne 
tolérance n=41, 

79% 

EI « tolérables » 
n=4 

8% 

EI 
« intolérables » 

n = 7 

13% 

EIG = 0 

Pas d’apparition d’HTP en cours de 
traitement 
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HAI : efficacité  de TG en cas d’intolérance à AZA ou MP n=33 
Patients tolérants la TG n=26   79% 

Rémission 
complète 
n=22   85% 

Rémission 
incomplète  
n=3   11% 

Pas de 
réponse  

n=1    4% 

26 
patients 
en per 

protocole 

6 patients sous TG pour inefficacité AZA : 4 succès, 2 intolérances 
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Réponse rapide 

Epargne cortisonique : 56 % des patients 

Dosage de 6 TGN n=30 patients, médiane 746 pM/8*108 GR, 1 patient non observant 
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1 
• Peu de données disponibles sur l’efficacité et la sécurité de la TG chez les patients 

atteints d’HAI et en échec par défaut de réponse ou de tolérance à AZA /6MP 

2 

• Chez les patients intolérants à AZA/6MP, sous réserve de son caractère rétrospectif, 
l’étude est en faveur d’une bonne tolérance de la TG avec disparition des EI de l’AZA 
dans 80 % des cas 

• Pas d’HNR signalée dans cette étude (faible dose de TG ?) 

•  La TG induit une fréquemment une réponse (85 % des cas quand il est toléré), MMF 
dans cette situation mais dans d’autres populations =  réponse  43 à 75% 

3 
• La TG constitue une option thérapeutique chez les patients en échec d’AZA/6MP 

notamment en cas d’intolérance 
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Recommendations 

A dominant stricture at ERCP should be defined as a stenosis with a 

diameter of ≤1.5 mm in the common bile duct and/or  

≤1.0 mm in a hepatic duct within 2 cm of the main hepatic confluence 

Weak Low 

Recommendations 

ERCP and ductal sampling should be considered in confirmed PSC in the 

case of: 

• Clinically relevant or worsening symptoms 

• Rapid increase of cholestatic enzyme levels 

• New dominant stricture or progression of existing dominant strictures 

identified at MRC in appropriate clinical context 

Weak Low 

Sténose serrée ≈ 50 % des patients 
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Recommendations 

Endoscopic treatment with concomitant ductal sampling of 

suspected dominant strictures is suggested in patients 

presenting with symptoms likely to improve following 

endoscopic treatment 

Strong Low 

- 32 patients 
- Prothèse transitoire 11 j en 

moyenne 
- Bons résultats cliniques et 

biologiques 
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Etude DILSTENT randomisée multicentrique de supériorité, hypothèse d’une survie 
sans récidive de 60 % avec prothèse vs 30 % avec dilatation, analyse intermédiaire 
au 3ème mois de suivi de 50 % de la cohorte 

Patients inclus : CSP selon les critères EASL 2009, pas de CCA et au moins 1 
critère :  
1/ bili > 3N    
2/ dleur HCD, prurit, fièvre, ↑ bili ou PAL  par angiocholite 
3/ ↑ de 20 % de bili ou PAL dans les 4 mois + sténose serrée 
4/ signes d’angiocholite et Bili ou PAL ≥ 1,2 N + sténose serrée 
5/ Amsterdam Cholestatic Complaints score ≥ 3 + critères 4 

Critère d’évaluation principal: survie sans récidive symptomatique de la sténose serrée 
traitée, en ITT 
Critères secondaires : complications, évolution clinique et biologique, QDV 

CPRE : standardisation autant que possible, sauf pour la SE, prothèse de 
10F ou 2 prothèses 7F  7 jours, dilatation ballonnet 4 à 6 mm 
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Pas de différence significative 
dans la procédure de CPRE 
entre les 2 groupes 

p = 0,12 
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Durée médiane 
sans récidive 

Echec initial 

Dilatation 26 semaines 52 % 

Prothèse 34 semaines 44 % 
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Aucune différence significative entre les 
groupes pour les critères secondaires :  
• Δ bilirubine, PAL 
• Δ prurit, symptômes, douleurs biliaires 
• Δ critères QDV 

*6,8 



CONTEXTE METHODES RESULTATS POINTS CLEFS 

OR 0,17 
 95% IC, 0,02-1,4  

p=0,1 

Pancréatites 
hospitalisées 

Bras 
Dilatation 

Bras prothèse Total 

SE antérieure  
n = 25 

0 /15 1 /10 1/25 (4 %) 

Pas de SE antérieure 
n = 40 

1 /16 7/24 8/40  (20 %) 
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1 
• La survenue d’une sténose serrée symptomatique est fréquente au cours de la CSP et 

les modalités endoscopiques de son traitement sont débattues 

2 

• Le traitement endoscopique améliore les symptômes des patients toutes modalités 
de traitement endoscopique confondues 

• Cette étude randomisée échoue à démontrer une supériorité de la pose de prothèse 
sur la dilatation au ballonnet pour éviter la récidive symptomatique de la sténose 
traitée 

• La pose de prothèse est associée à un taux de complication près de 7 fois supérieur à 
la dilatation au ballonnet avec des PA graves notamment en cas de papille intacte 

3 

• La dilatation au ballonnet des sténoses serrées au cours de la CSP semble constituer le 
traitement initial préférable, notamment chez les patients indemnes de 
sphinctérotomie 


