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RAPPEL DE L'ETUDE

Etude prospective multicentrique effectuée en 2007

Evaluer 'incidence et la prévalence de la cirrhose biliaire primitive
en France meétropolitaine

methodologie

e recensement national des cas incidents d’Ac anti-mitochondries 2
(63 laboratoires participants, 1345 patients inclus)

o validation du diagnostic aupres du meédecin prescripteur (725
reponses exploitables)




INCIDENCE ET PREVALENCE DE LA CBP

Distribution des AMAZ2 en fonction CBP: incidence

des donnees cliniques * 9 cas / an / million d’habitants
pour la population générale

e 36 cas / an / million d’habitants
216 (30%) pour la population des femmes >
a 45 ans

234 (32%

CBP: prévalence

275 (38%)

B CBP, nouveau cas O autres pathologies

e 210 cas / par million d’habitants
pour la population générale

» 860 cas / million d’habitants
pour la population de femmes >
45 ans

ombre total de patients recensg
Taux d’exhaustivité
% de CBP séronégative




INCIDENCE ET PREVALENCE DES AMA?2

32% des AMAZ2 inclus ne sont pas associes a un diagnostic de CBP établi

!

Incidence et prevalence des AMAZ2: plus elevées que celles de la CBP

AMAZ2: incidence

*14 cas / an / millions d’habitants (population generale)
* 59 cas / an / million d’habitant (femmes > 45 ans)

AMAZ2: prévalence

» 340 cas / millions d’habitants (population genérale)
e 1443 cas / millions d’habitants (femmes > 45 ans)




e
DONNEES CLINIQUES DES NOUVEAUX CAS DE CBP

Femmes 90% Stade histologique (Ludwig)

. | — I 67%
Age moyen 60 ans -1V 33%
Asthénie 46% Phoshatase alcaline > 3N 26%
Prurit 24% GGT > 10N 35%
Cirrhose 16% ALAT > 2N 29%
Varices oesophagienne |W&Z IgM > 2N 29%
Ascites 5% Bilirubine > 17 pmole/l 26%
MAI associées 23% TP <70% 7%

Thyroidite, sclérodermie, sjogren, HAI...



ANALYSES ACTUELLEMENT EN COURS

=) recherche de clusters geographiques de patients

- Analyse des rapports familiaux éventuels entre ces patients
- Identification des variables environnementales liées a ces
clusters

=) Recherche du devenir des patients ayant des AMA2 positifs sans
CBP déclarée en 2007



GEOLOCALISATION

Distribution géographique de l'incidence de la CBP

ar million d’habitants/an ep s .
(P ) Apres différents lissages

(probleme de définition
de témoins indépendant
de la densité de la
population)

!

2 régions
Dont lle de France

!

Lien avec les usines de
traitement des déchets?




DEVENIR DES PATIENTS sans CBP declarée en 2007
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Médecin traitant contactes: 229 S PARE o 1
Réponses: 190

Réponses exploitables: 94 o e !
Réponses non exploitables: 96 (patients
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Diagnostic de CBP: 9 e

Toujours non CBP: 85 N

9,6% des patients AMA+: diagnostic de CBP a 2,5 ans de la
decouverte de I'Ac




EN CONCLUSION

« La CBP n’est pas une maladie rare chez la femme > 45 ans

» Geéeolocalisation: Encore peu de resultats, malgré un gros travalil
épidemiologique

 Evolution des patients AMA+: Souhait des médecins traitant de rester en
contact pour suivre I'évolution des patients

RDV en 2012
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