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CBP : le traitement de référence est ’AUDC
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Comparaison de la survie de patients traités par

AUDC en fonction de la réponse a 1 an
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Abs. 385; Lammers WJ et al. AASLD 2016



Que proposer en cas d’échappement a ’AUDC

dans la CBP ?

Le fénofibrate est une alternative
proposée en pratique clinique

Mécanisme d’action :
diminution de la réponse pro-inflammatoire
meédiée par les cytokines

Abs. 384; Ghanem N et al. AASLD 2016



