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Introduction

La Granulomatose ¢osinophilique avec polyangeite
(GEPA) est une vascularite nécrosante touchant les
petits vaisseaux, se caracterisant principalement par un
asthme tardif et severe, une hypercosinophilie et une
neuropathie peripherique.

D’autres atteintes : articulaire, cardiaque, cutance et
digestive peuvent se voir. Cependant une atteinte
hépatobiliaire est rarement decrite dans la littérature.
Nous rapportons un cas de GEPA avec une atteinte
hépatobiliaire atypique.

Observation

I s’agit d’une patiente ageée de 56 ans, aux
antecedents d’asthme severe decouvert depuis deux
ans trait¢ par bronchodilatateurs et antileucotrienes.
Une exacerbation récente avait motive la realisation
d’un scanner thoracique ayant montre¢ des plages de
condensations parenchymateuses en verre depoli, plus
ou moins confluentes, centrales et péripheriques,
apicales bilatérales. Le lavage broncho-alvéolaire a
montre une hypercellularite avec une polynucléose
cosinophile marquée a 48% associce a une
hypereosinophilie sanguine a 6200 e/mm3. Devant la
notion de décharges ¢lectriques et de paresthésies des
pieds et des mains d’aggravation progressive et
ascendante un c¢lectromyogramme a ¢t¢ pratique
objectivant une mononeuropathie multiple des 4
membres. L’IRM rachidienne avait montr¢ une
cervicarthrose 1solée. La recherche des Anticorps anti-
cytoplasme des polynucleaires (ANCA) etait positive,
de type pANCA anti-MPO.
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Le scanner abdominal avait montr¢ des lesions de
cholangite associée a un ¢paississement parietal
vesiculaire d’aspect réactionnel. Il n’y avait pas d’1mage
de calcul biliaire. Un complément d’exploration par
bili-IRM avait objective « une dilatation du cholédoque,
sans obstacle, avec un ¢paississement parictal d’allure
inflammatoire ¢tendu aux canaux biliaires droit et
gauche ainsi que des troubles de la perfusion du
parenchyme hepatique a predominance peri-biliaire. La
vesicule biliaire ¢€tait non distendue avec une paroi
Iégerement ¢€paissie. Il n’y avait pas de signes de
cholangite sclérosante primitive », Un aspect IRM de
cholangiopathie 1nflammatoire non spécifique etait
retenu. Les origines medicamenteuses, toxiques et
virales a cette atteinte hepatobiliaire etaient eliminees.

Une ponction biopsie du foie etait donc decidee mais ne
devant pas retarder la prise en charge therapeutique vu
la severite de Datteinte respiratoire et neurologique
devenue invalidante. La patiente ctait traitée par une
corticotherapie a fortes doses. L’¢tude histologique du
foie realisee 15 jours plus tard, sous traitement, ctait
sans anomalies. Cependant, 1’¢volution ¢tait marquee
par une amelioration clinico-biologique, notamment une
regression totale des douleurs et une normalisation du
bilan hépatique au bout de deux semaines de

traitement.

Discussion

[’atteinte hepatobiliaire n’est pas commune au cours de
la GEPA. 1l a ¢te rapporte dans la litterature des cas de
cholecystite alithiasique, ou rarement des associations
avec des heépatopathies auto-immunes. Les cas decrits
ont ¢te confirmes par la biopsie hépatique. Cependant,
chez notre patiente, la biopsie hepatique avait montre un



