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RE 1. INTRODUCTION @ 2. OBJECTIFS & 3. METHODES

Les hépatites auto-immunes (HAI) et leurs  Déterminer la prévalence des connectivités ~ Etude rétrospective monocentrique incluant 63 patients
syndromes de chevauchement s'inscrivent associées aux hépatopathies auto-immunes suivis pour hépatopathie auto-immune (HAI, HAI-CBF,

dans un contexte de p-ulr—autu-in'ununité = :
{I 1Al Ve I el : |] I HAI-C5P). Les HAI isolée ou ayndmmdechewud'rement
fréquemment associé a des connectivites

systémiques. |l demeure controversé de savoir évaluer leur impact sur les caractéristiques

si ces comorbidites traduisent une atteinte jiniques, biologiques, immunologiques et
hépatique plus séveére ou reflétent essentielle-

avec CBP, CSP ou les deux. Diagnostic des connectivités
selon les criteres ACR-EULAR.

Deux groupes : avec Vs sans connectivités associée.

ment un terrain auto-immun  systémique A e Données recueillies : clinico-biologiques, immunologiques
renforcé. Cette étude vise 4 comparer le profil et histologiques. Analyses : Chi?, Fisher et régression
des principaux auto-anticorps entre HAI et logistique binaire. Variables du modéle : age, titre d' AAN,
syndromes de chevauchement et a analyser type d'atteinte hépatique.

leurs associations avec le phénotype biologique

et la séverité hépatique.

4. COHORTE / RESULTATS GENERAUX 5. CONNECTIVITES ASSOCIEES

ale 63 patients A) Repartition des connectivites B) Prevalence selon le type
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@ 14 connectivites associées (23,3 %)

La prevalence des connectivites etait comparable
entre HAI et syndromes de chevauchement.

6. IMPACT DES CONNECTIVITES

(- « Biopsie hépatique réalisée chez 38 patients
@ Aucune association significative avec les | 'i e Fibrose avancée * 20 % avec
i Q

parametres cliniques et biologiques hépatiques connectivite Vs 28 % sans connectivite

) Titres d'anticorps antinucléaires (AAN) plus
élevés en cas de connectivite (p = 0,016) ¢ p=0,699
« Absence dimpact sur la seveérite

histologique

@ Association confirmee en analyse
multivariée (p = 0,020)

7. CONCLUSION | - MESSAGE CLE

Prés d'un quart des patients atteints d'hépatopathie auto- Les connectivites sont frequentes
immune présentent une connectivité associée. Celle-ci ne mais ne majr:rrent pas la sévérité
semble associée a une sévérité hépatique accrue mais , . -

i e de I'atteinte hépatique, elle

reflete davantage un terrain auto-immun systémique renforcé, . _ 3 -
AT AT t du d'atteinte hépatique. s'associent surtout a des titres

des AAN plus éleves.
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