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INTRODUCTION

"hépatite auto-immune et |la cholangite sclérosante primitive (CSP) sont deux maladies auto-immunes chroniques du foie bien individualisées,
cependant, il peut exister chez un méme individu un chevauchement des signes caractéristiques de ces 2 affections simultanément ou
consécutivement déterminant le syndrome de chevauchement ou « Overlap syndrome », un diabete type 1 peut s’associer a ce syndrome vu la
prédisposition auto-immune.

OBJECTIF DU TRAVAIL T piscusston

A travers cette observation, nous illustrons |’ association rare d’un diabete type
1 a un overlap syndrome .

La cholangite sclerosante primitive (CSP) et I'hépatite auto-
OBSERVATION immune (HAI) sont deux hépatopathies inflammatoires dites

auto-immunes car de cause inconnue et habituellement

associees a la présence d'auto-anticorps. La CSP s'exprime sur
Il s’agit de Mr. E. M agé de 37 ans, suivi pour overlap syndrome depuis 2mois  |un mode cholestatique, la cible initiale etant la cellule epitheliale

sous traitement par corticothérapie et acide ursodésoxycholique, admis dans | biliaire, alors que I'HAI s'exprime sur un mode « cytolytique >, la

; . : N d’un diabete de dé te récente. I cible initiale étant I'hépatocyte. Dans la tres grande majorité des
notre service pour prise en charge d’'un diabete de decouverte recente. L'examen cas, les caractéristiques cliniques, biologiques et histologiques

clinique trouve des signes d’insulinocarence, et le bilan biologique revele une| |pien différentes de ces deux maladies permettent de porter le
hyperglycémie et une Hblc a 8,7%, Le patient est mis sous insulinothérapie avec diagnostic formel de Il'une d'elles. Cependant, chez certains

une bonne évolution. Dans le cadre de I'auto-immunité, un bilan a la recherche |Malades, sont presents d'une part des signes de CSP et d'autre

, : : : : .. part des signes d'HAI, de facon simultanée ou successive. Le
d’autres endocrinopathies auto-immunes (antiTPO...) est revenu négatif. terme  d'overlap syndrome (OS) (ou syndrome de

chevauchement ou forme mixte) est alors employé. La CSP
constitue la troisieme principale maladie du foie a composante
auto-immune. Bien que décrite des les anneées 1970, |'accent n'a
été mis sur ces formes mixtes que depuis une dizaine
d'annees. D’apres la littérature, |'association entre le diabete
typel et l'overlap syndrome est décrite rarement. Il existe
egalement d’autres affections auto-immunes qui peuvent

Cellule cible s'ajouter vu la prédisposition auto-immune. Chez notre patient,
d’autoanticorps c'est le diabéte type 1 seul, la recherche d’autres affections
notamment des endocrinopathies auto-immunes est négative. Un
suivi a long terme s’‘avere nécessaire dans le cadre de
|"association de ces pathologies auto-immunes.

CONCLUSION

La coexistence de manifestations auto-immunes et/ou |'association a des antécédents familiaux de maladies dysimmunitaires temoignent d’un terrain
prédisposant. Ce cas clinique est une tres belle illustration montrant une association assez rare entre |'overlap syndrome et le diabete de type 1, qui
est en rapport avec cette prédisposition autoimmune.
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