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10-15% de CBP AMA négative:

•augmentation de la sensibilité diagnostique par les 
anti-M2 

•mais aussi par les ac anti-nucléaires de type anti-
sp100, anti-gp210 (et anti-p62).

En 2012, 2 nouveaux ac, l’anti-Hexokinase-1 (HK)  
et l’anti-Kelch-like 12 peptide (KL) sont décrits dans 
une cohorte de patients avec CBP avec une bonne 
spécificité diagnostique.

CBP



Matériel et méthodes

487 pts avec CBP ou overlap CBP/HAI 
(EASL), testés : anti-KL, anti-HK et anti-
M2.

L'objectif de cette étude était de 
regarder la prévalence des anti-KL et  
anti-HK chez des patients avec CBP en 
Europe et au Canada.



Fréquence des anti-HK et anti-KL dans les 
différentes cohortes géographiques



Discussion-conclusion

• La prévalence de ces anticorps est la 
même au Canada et en Europe. 

• Ces 2 anticorps combinés permettent 
de diagnostiquer 40% des CBP anti-
M2 négatives.



Magnetic resonance cholangiogram
patterns and clinical profile of Ketamine-
related cholangiopathy in drug users. 
Seto W-K et al, J Hepatol 2018;69:121–128
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La Kétamine

(1)   Stahl SM. Mechanism of action of ketamine. CNS spectrums 2013;18(4):171-4.

Kétamine : 
Symptômes urinaires : Hydronéphrose, hématurie douloureuse, dysurie.
Anomalies biliaires: 10 cas d'atteinte hépatique signalée à l’ANSM entre 2014 et 2017.



Méthode : cholangio-IRM 

• chez des patients chinois > 18 ans 
• signalés par un réseau de lutte contre la 

toxicomanie à Hong Kong
• avec soit des PAL élevées, soit des 

symptômes urinaires > 6 mois.
• utilisant de la Kétamine à visée récréative (au 

moins 2 fois par mois pendant 6 mois dans les 2 ans précédant l'inclusion)

Objectif: Décrire les anomalies radiologiques de la 
cholangiopathie liée à la Kétamine. 



Soit 60%

-97% <40 ans
-60% ont au moins 10 ans de 
consommation de Kétamine 
-70% ne consommaient que de la 
Kétamine

Comparaisons des patients avec PAL 
élevées/aux patients avec PAL normales.



• Les patients avec PAL élevées avaient 

-plus souvent une symptomatologie urologique 

-mais n'avaient pas plus souvent de douleurs 
abdominales 

que les patients avec PAL normales.

• 60% avaient des anomalies biliaires à la Bili-IRM.

Résultats



Résultats : Bili-IRM: 159 patients soit 62% ont des anomalies de l'arbre biliaire

21 patients avec cholangio-IRM de contrôle  à 12 mois : 
6  patients abstinents avaient une amélioration des lésions biliaires, 
et une progression des lésions biliaires était observée chez 15 patients poursuivant leur 
intoxication.
Une cirrhose biliaire secondaire a été observée chez un patient de 56 ans après une 

consommation de Kétamine pendant 21 ans, l’IRM a objectivé des sténoses 
intrahépatiques diffuses avec une dilatation biliaire extrahépatique???

85% 15%







Cette étude par cholangio-IRM chez des patients utilisant de la 
Kétamine à visée récréative permet de conclure :

• que le taux de PAL, la consommation exclusive de Kétamine, et 
la co-existence de symptômes urinaires sont des arguments 
prédictifs d’une atteinte des voies biliaires,

• que ces anomalies biliaires sont réversibles après sevrage en 
Kétamine, 

• et qu’une cirrhose biliaire secondaire pourrait survenir après 
exposition prolongée à cette drogue. 

Il est urgent que les pouvoirs publics mettent en place une 
prévention contre cette consommation à visée récréative de la 
Kétamine qui pourrait passer par le simple dépistage des 
patients avec PAL élevées.

En conclusion 


