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Observa-on	clinique	d’un	pa-ent		
pris	en	charge	à	Rabat	

•  Pa-ent	de	55	ans		
•  Sans	ATCD	pathologiques	
•  4	jours	avant	consulta-on	
•  Douleur	abdominale	:	intense	,épigastrique	,irradiant	vers	le	dos	
•  Pas	de	fièvre		
•  Aucuns		signes	ORL	ou	respiratoires	
•  Biologie	:			

–  CRP	à	37	
–  Cytolyse	:		ALAT	à	91ui/ml		et	ASAT	à	84ui		
–  GGT	88	ui/ml	
–  Lipase	:	367	ui/ml		sup	3	x	N	

•  TDM	abdominale		
•  RT-PCR	posi-ve	après	le	3ème	prélèvement		



Ques-ons	?	

•  Mécanismes	de	l’a&einte	hépa-que	
•  Anomalies	biologiques	hépa-ques	
– Type	
– Fréquence			
–  Importance	
– Valeur	pronos-c	

•  Quelle	place	à	la	PBF	?	
	



Pathogénie	



Pathogénie	de	l’a&einte	hépa-que	au	cours	de	
l’hospitalisa-on	

•  Inflamma-on	systémique	
•  Hypoxie	induite	par	la	détresse	respiratoire	
•  Défaillance	mul-	viscérale		
•  Hepatoxicité	médicamenteuse	

	
Gong	Feng		
	



Stéatose	et	Covid19	

•  Monocyte	chemoa&ractant	protein-1	(MCP-1)		
				Est	augmenté	si	infec-on	covid	19	
•  PBF	:	stéatose	macro	vésiculaire		
•  La	stéatose	prédispose	à	la	toxicité	
médicamenteuse	(	paracetamol)	

•  Usage	avec	prudence	des	médicaments	
pouvant	induire	une	stéatose		

Joost	Boeckmans		
Archives	of	Toxicologyn	2020		
	



Fréquence	de	la	cytolyse	

AASLD	:	14	-53	%	



La	cytolyse	est	plus	fréquente	si	forme	sévère		

Auteurs	 Nb	paNent	Covid	+	 	cytolyse		 Hepatopathie	sous	jacente	

Guan		 1099	 21.3		-	22.2	%	
Formes	sévères	:	

28-39	%		

2.1	%	

Cai		 298	 9.6%		non-sévère		
36.2%	si	sévère		

	
	

2.7	%	

S.	Musa	/	Arab	Journal	of	Gastroenterology	2020	



Importance	de	la	cytolyse	si	Covid	19	

ASAT	 ALAT	

Valeur	iniNale	
(médiane)	

37	(24-60)	 27	(18-45	)	

>	N	 353	(	33	%)	 221	(21	%)	

>	2	N	 107	(	10	%	)	 62	(	5.8	%)	

>	5x	N		 26	(	2.4	%	)	 17	(	1.6	%	)	

CUIMIC			2020	



Hépa-te	aigue	ictérique		isolée	sans	signes	
respiratoires	ni	diges-ves		avec	fièvre	

Praneet	Wander			
				



52	ans	,hypothyroidie,	cholecystectomie	
Hépa-te	aigue,	fièvre	dyspnée	puis	détresse	respi	intubée	

HVB,HCV,EBV,CMV	néga-fs	

J14	:		
ALAT	à	42	ui/ml	
Bili	:	12mg/l	
extubée	



Les	autres	anomalies	associées	

•  Bili	élevée	:	10.5	–	18	%	
•  GGT	élevée	54%		
•  	PA	élevé	1.8%	
•  Dans	les	formes	sévères,	baisse	de	l’Alb	:
26.3-30.9	g/L		

S.	Musa	/	Arab	Journal	of	Gastroenterology	2020	

Ling	Xu				doi:	10.1111/LIV.14433	/	2020	
	

	



Que	faire	si	cytolyse/cholestase	et	Covid	19	+	
Recommanda-ons	AASLD	2020	

Tests	hépa-ques	perturbés		

Sérologies		virales	
Chercher	toxicité	médicamenteuse	

Pas	d’imagerie	sauf	:	suspicion	d’obstruc-on		
Biliaire	ou	thrombose			

Surveiller	les		tests	hépa-ques	

Améliora-on/stabilisa-on	

Con-nuer	surveillance	

Aggrava-on		

Myosite			Ischémie	si	ASAT/ALAT>	1	
Horage	cytokinique	
toxicité	médicaments	
Intérêt	de	la	biopsie	non	démontré	



Médicaments	et	toxicité	hépa-que	si	Covid	19	

Q	Cai		,J	Hepatol	2020	



Perturba-on	des	test	hépa-ques	vs	Pronos-c	

Risque	de	faire	un	maladie	Covid	sévère	si	:	
HépaNte	cytolyNque		:	OR	=	2,73		
																																										IC	à	95%	1,19-6,3		
HépaNte	mixte		:	OR		4,44	
																																IC	95%	1,93-10,23	

Q	Cai		J.Hepatol	2020	
		



L’importance	de	l’augmenta-on	de	la	bilirubine	est	
corrélée	à	un	mauvais	pronos-c	

Italie	2020	doi:	10.1111/LIV.14477	



A&einte	hépa-que	et	durée	
d’hospitalisa-on	

	séjour	plus	long	surtout	pour	les		pa-ents		
avec	bilan	hépa-que	à	l’admission		



Place	de	la	PBF	si	covid	19		
Recommanda-ons	AASLD	2020	

-  N’est	pas	recommandée	
	
	
-	Indica-ons	si	perturba-on	tests	hépa-que		chez	
– HAI	sous	traitement		
– Pa-ent	transplanté	hépa-que	



Conclusions		

•  Tests	hépa-ques	perturbés	:	14%	-53%,	AST	/	
ALT>	bilirubine		

•  	Lésion	hépa-que	plus	fréquente	dans	les	formes	
sévères		

•  	Rares	cas	de	formes	aigues	avec	cytolyse	
majeure	

•  	Une	hépa-te	mixte,	une	hypo-albumine	sérique		
et/ou	un	taux	élevé	de	bilirubine	sont	des	
facteurs	prédic-fs	de	la	gravité	de	la	maladie	

	


