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Cas clinique 1

Femme

28 ans

Douleurs hypochondre droit d’apparition brutale
Elévation des transaminases
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Diagnostic ?
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Syndrome LPAC

* Femmes jeunes < 30 ans
* Plutét minces
 Lithiases intra-hépatiques
» Récidive aprées cholecystectomie
» ATCD familial de lithiase biliaire < 30 ans chez parent 1°" degré
e ATCD personnel de cholestase gravidique

* Diminution de la sécrétion de phospholipides

 Défaut de formation des micelles nécessaires a la solubilisation de
cholestérol

* Formation de microcristaux et de calculs de cholestérol &
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Diagnostic différentiel
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Cas Clinigue 2

* Mme D. Marguerite IMC 22

* Antécédents familiaux de lithiases de la voie biliaire principale pere

* Cholestase gravidique

* Coligues hépatiques a répétition a 38 ans

e 2001 Pancréatite aigué a 40 ans suivie d’'une cholécystectomie

* CPRE avec sphinctérotomie lithiases a 42 ans

e 2017 Plusieurs épisodes de douleurs avec perturbations du bilan hépatique

=> Echographie hépatique
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1- lithiases de |a voie biliaire principale
2- Complexe de Von Meyerburg
3- Cholangite sclérosante

4- LPAC syndrome

P Delasalle
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LPAC syndrome

3 criteres présents:
- Symptémes biliaires avant 40 ans
- Récidives apres cholécystectomie
- Microcristaux intra-hépatiques en échographie
« gueue de cometes »

Traitement Acide ursodésoxycholique
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Début avant 30 ans . ;
ou Lithiase symptomatique
3 —
Début entre 30 et 40 ans et absence entre 15 et 50 ans

d’obésité et pas de cholécystite
Récidive apres 2Pl:olécystectomie
Antécédent de ch%lljestase gravidique
Antécédent famili:Iuau ler degré avant

I Echographie experte : aspect de LPAC? I Non

lOui

| IRM biliaire

Anormwormale

40 ans. Q
| oui Diagnostic de
___—>| LPAC non retenu

Cholangite I Diagnostic de LPAC retenu

sclérosante ? l
Maladie de Caroli ?

I Traitement par AUDC

¥

Forum Hepatologie Dr Bertrand CONDAT FMC HGE 2016

Si possible faire un -
génotypage dABCB4
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Cas Clinigue(s) 3

* Mr Mir. 58 ans * Mr Rou. 78 ans
* Hyperéosinophilie  Augmentation des GGT
* Bon état général * Bon état général
* Demande d’échographie par * Demande d’échographie par le
I’lhématologue médecin généraliste
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IRM hépatigue

Mr Mir Mr Rou

Dr Sophie Aufort

Rehaussement annulaire en cocarde CRFA HGE
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Scanner TAP injecté normal hormis les images
hépatiques
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2 Stratégies exploratoires différentes

Mr Mir Mr Rou
* TEP CT * Coloscopie et gastroscopie
* Fixation hépatique * Absence de lésion colique

modérée (SUV 5) et d’une
hyperfixation du colon

sigmoide (SUV 33): |ésion
colique

ggggg
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Résume des deux cas

* Mr Mir. 58 ans

Hyperéosinophilie
Bon état général
Lésions hépatiques multiples

Cancer du colon

TEP CT: SUV discordant entre le
colon et les Iésions hépatiques

Mr Rou. 78 ans
 Augmentation des GGT

Bon état général

Lésions hépatiques multiples

Pas de cancer du colon
TAP normal par ailleurs

C
CEFA HGE
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Ponction biopsie hepatique
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Anatomo-pathologie

Mr Mir Mr Rou
* Prolifération lieberkhunienne * Marqueurs vasculaires :
e |HC: CDX2 et CK20 + anticorps anti-CD31, anti-CD34,
anti-facteur VIl

* Marquage positif (couleur
marron) cytoplasmique diffus
des cellules tumorales
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Anatomo-pathologie

Mr Mir

* Prolifération lieberkhunien
e |[HC: CDX2 et CK20 +

Mr Rou

* Marqueurs vasculaires :
anticorps anti-CD31, anti-CD34,
anti-facteur VIII

* Marquage positif (couleur
marron) cytoplasmique diffus
des cellules tumorales




Anatomo-pathologie

Mr Mir Mr Rou
Meétastases d’un cancer colo- Hémangioendothéliome épithélioide
rectal

* Tumeur maligne d’origine endothéliale
* Incidence estimée < 1/10°
* Pas de cause ni facteur de risque connu

* Imagerie non spécifique, mimant des métastases
hépatiques

e |HC = élément clé du diagnostic
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Take home messages

La multiplicité de lésions hypoéchogenes au niveau
hépatique n’est pas systématiquement synonyme de
métastases |

Attention a la caractérisation échographique des
nodules en cas de stéatose hépatique
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Cas Clinique 4

e Mme S. Zohra 67 ans Juin 2012

e AgHBs + ALAT 152 plaquettes 90 000 ADN VHB 6,2 log AgHBe neg
e Hépascore 0,93 Fibroscan 17 Kpa

* Bili13 mmol/l TP 88%  Albumine44g  AFP3

e PBH: Cirrhose Gastroscopie: VO de grade |

* Pas de comorbidités

* IRM hépatique normale

* Traitement: BARACLUDE (ENTECAVIR) 0,5 mg/j

 Surveillance semestrielle échographique

* Biologie semestrielle dont AFP &
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Transaminases et AFP constamment normales
ADN VHB constamment négatif
Echographie semestrielle et IRM

Janvier 2017 > 5 ans traitement
IRM normale

AgHBs quanti 827 Ul

P Delasalle

27/7/2017 Echographie normale

Fibroscan 5,4 Kpa
AFP 3 19... &
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Risque de CHC apreés 5 ans de TDF/ETV

e Cohorte PAGE-B : 1 427 patients VHB traités par TDF/ETV
e Suivi médian : 8,4 ans
* Incidence CHC de I'année 5 a I'année 12 :2,3% ( 33/1427)

Impact de I’age sur I’incidence du CHC

5% - p=0,001 p =0,001
X 3,80 %
~— 4% _ ’
O 3,30 %
Q3%
Q
>
o 2%
fd
[
Q
s 1% 4
IS 0,20 % 0%
0% -
<50 ans >50 ans <50 ans >50 ans C
a Pinitiation TDF/ETV a5 ans aprés TDF/ETV e

CEFA HGE

FO rim H é p at ] | Ogl e Papatheodoridis G, Gréce, AASLD 2018, Abs. 17 actualisé
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Probabilité cumulée de CHC

Risque de CHC apres 5 ans de TDF/ETV

Facteurs prédictifs de CHC
Cirrhose a JO et élasticité a 5 ans

A. Pas de cirrhose initiale
& ELa< 12 kPa a 'année 5 (n = 658)

B. Cirrhose initiale

Plaquettes a 5 ans
chez les patients > 50 ans

56

0,30 & ELa < 12 kPa A I'année 5 (n - 206) 'i:) 0,30 PIaquettes <150 x 109/| (n = 162)
0,25 __ C.Cirrhoseinitiale % 025 plaquettes > 150 x 10%/I (n = 680)
& ELa > 12 kPa a I’'année 5 (n = 66) o
0,20 g  020_
E
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Année depuis début TDF/ETV Année depuyje”début ETV
=>» La surveillance du CHC doit étre maintenue chez tous les patients > 50 ans C

et chez les patients cirrhotiques de < 50 ans
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Cas clinigue 5

* Hépatite B— A2 F3
* Bilan de dépistage biannuel
e Découverte d’'un nodule de 1,5 cm

Dr S Aufort
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Lésions
échographiques

sur foie cirrhotique

Criteres de barcelone
CHC

Taille =1 cm ?

Hon | Qui

Y

Controle
échographique
tous les 3 mois

TODM ou IRM
4 phases

hd

¢

Augmentation

de taille ?

| Hypervascularisation
Oui arterielle et wash-out au
temps portal ou tardif ?

Stabilité sur i
18 a 24 mois Non Oui
i Y
* 2éme gyamen de i )
contraste 4 phases D‘ljﬂﬂgf_l%lc

Retour au IRM ou TDM [:]

dépistage

classique ¢

Hypervascularization
arterielle et wash-out au
temps portal ou tardif ?

Non i Qui
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Ponction-Biopsie
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RCP : traitement par radiofréquence
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Controéle post-radiofréquence du volume d’ablation par échographie de contraste
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Cas clinique(s) 6

* Homme
e Pas d’altération de I'état général
* Echographie devant la présence de yGT augmentés
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Hamartomatose biliaire

* 1918 par Von Meyenburg

* Lésions bénignes composées de petits canaux biliaires au sein d’'un
stroma fibreux frequemment hyalinisé.

* Origine congénitale

* anomalie embryologique de |la plaque ductale lors du processus de
développement des voies biliaires
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Métastases d’'une tumeur d’origine neuro-endocrine
Bien différenciée de grade 2 de la classification OMS 2010
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Angiome hépatique
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Dr B Gallix

Stetose hépatique nodulaire
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Take home message

Attention de ne pas classer trop rapidement des
lésions hépatiques hyperéchogenes dans la
famille des angiomes |
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Cas clinique 7

e Femme de 47 ans

e Découverte fortuite d’une lésion kystique
hépatique en échographie

= T

| Dr S Aufort
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Cystadénome 7

* Tumeur kystique multiloculaire bénigne a fort potentiel de récidive et de
dégénérescence

* Dégénérescence du cystadénome en cystadénocarcinome dans 15% des cas
* Résection chirurgicale systématique

* 5% des tumeurs hépatiques kystiques

* Origine congénitale a partir d’un tissu biliaire ectopique ?
 Mucineux ou séreux

* Adultes d’age moyen (40 a 60 ans)

* Prédominance féminine nette (4/1) &
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Cystadenome hépatigue
en echographie

 Multiloculaire ou uniloculaire
* Septas possibles et microcalcifications

e Contenu variable selon le contingent
* interne/hémorragique/séreux/mucineux/bilaire

e Cystadénocarcinome
* Nodules muraux/Cloisons épaisses

Diagnostics différentiels:
» Kystes biliaires compliqués/kystes hydatiques/tumeurs kystisées

Forum Hépatologie Vendredi 7L



Intérét de I'échographie de contraste afin de rechercher des cloisons ou nodules muraux vascularisées

Différenciation avec les kystes hémorragiques (non rehaussés)
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