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Etiologies des sténoses biliaires 

• Sténoses malignes : 
– ADK du pancréas* 

– Cholangiocarcinome (ChK) 

– Ampullome* 

– Carcinome hépatocellulaire* 

– Métastases ou adénopathies 
compressives* 

• Sténoses bénignes : 
– Post chirurgicales +++ 

– PCC 

– Cholangite sclérosante primitive (CSP) 

– Cholangite autoimmune à IgG4 

– Cholangites secondaires : 
• Obstruction biliaire prolongée (lithiase …) 

• Bactériennes, déficit immunitaires sévères 

• Ischémie, radique, post-sphinctérotomie 

 

 

 



Microscopie : Tumeurs des VBEH et VBIH 
 

Types histologiques % 

Adenocarcinome 76% 

Adenocarcinome Papillaire 7% 

Adenocarcinome mucosécrétant 5% 

Carcinome adénosquameux* 4% 

Carcinome épidermoïde* 2% 

Carcinome à petites cellules * 2% 

Autres 4% 





Churi, 2014 



Sténose biliaire 

 

 

• Masse visible pancréatique ou gg : PEE 
– Sensibilité dg à 90% 

• Masse hépatique compressive : 
– Biopsie percutanée 

– PEE 

• Sténose biliaire isolée, sans masse visible (sous hilaire) : 
– Bénigne ou maligne (ChK) ? 

• Faut il obtenir une preuve histologique ? 
– Arguments épidemiologiques : augmentation incidence 

– Amélioration espérance de vie sous carboP ou gemcitabine 

– 13 à 24% des sténoses bénignes 

• Dg cyto /histologique 

 





Cytologie bilio-pancréatique 
Terminologie 

• 6 catégories 
– 1 : non diagnostic 

– 2 : Négative (non maligne) 

– 3 : Atypique 

– 4 : Néoplasique 
• « papillomatose biliaire » 

– 5 : Suspecte de malignité 

– 6 : Positive (maligne) 

Pitman, 2014 



Cytologie biliaire 

• Cytologie biliaire : 
– Sensibilité : 23-63% 
– Spécificité : 95-100% 
– VPN : 28-62%; VPP : 95-100% 

 
• Facteurs influençant sensibilité : 

– Caractéristique tumorale 
• Localisation  
• Sténose > 1cm 
• Nodule de taille > 1cm 
• Polypoïde +++ ou non 

– Expérience : 
• Endoscopiste : qualité des prélèvements 
• Pathologiste : interprétation 

– Variabilité inter P : K = 0.66 
– Expérience :  

» Sensibilité de 44 à 70% : début 
et fin d’étude… 

» « Sous évaluation » 
 

 

 



Spécificité cytologie biliaire 





Cytologie 
 Caractéristiques microscopiques des ChK 



21% 

47% 



Améliorer la performance de la cytologie biliaire 

• Travail endoscopiste-pathologiste 

• Etalements / Cytologie 
monocouche 

• Cyto après dilatation 

• Lavage VB après brossage 

• 126 pts : 
– 76 : Sténose tumorale 

– 50 : Sténose bénigne 

 

Sugimoto, 2015 



Cytologie Biliaire : FISH 
• Sondes Urovision  (Abbott) 

– CDKN2A (9p21) + centromères chrom. 
3, 7, and 17 

– Sens : X2 (34-53%) 

• PB FISH : 1q21, 7p12, 8q24, 9p21 
– ADK BP tissulaire : 93% Sens 100% Spé 

– 183 pvmts cytologiques 

– PB FISH / UroV /Cytologie 
• Sens : 64% / 46% / 19% 

• Spé : 93% / 91% / 100% 

– Multivariée : PB FISH/masse/absence 
de CSP/cyto+  

• Mais : 
• CSP : chm anormaux dans des sténoses 

biliaires (Spé de 67-88%) 

• Analyse longue … et coûteuse  

• 1775€ (coût / nx cas de ChK détecté 
dans étude séquentielle ) 

• NGS ? 

 

Barr Fritcher, 2015;  
Boldorini, 2015; Dudley 2016  



Ponctions et biopsies des ChK 
 

• PEE +++ 
– Epaississement pariétal 

– Adénopathies hilaires 

• Biopsies dirigées sous 
contrôle endoscopique 
– Sous Spyglass 

– Sen 71 %, spé 100 %, 
précision dg 77 % pour 
sténoses sans dg après 
brossage endoscopique 
standard 

 



Conclusion 

• Dg cyto/histo des sténoses biliaires « sans masse » 
demeure difficile à établir 
– Plus de 10% de « fausses sténoses malignes » 

• Faible sensibilité de la cytologie biliaire 
– Un résultat négatif correspond dans 50% des cas à un 

faux négatif ! 

– Rôle de l’expérience de l’endoscopiste et du pathologiste 

– Prise en charge optimale du matériel 

• Combiner les techniques pour augmenter la sensibilité  
– PEE, biopsies endocanalaires +++ 

 


