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Chine ; 202 malades avec COVID-19

Facteurs indépendamment associés à progression du COVID :
• Sexe masculin (OR 3.1)
• Age > 60 years (OR 4.8)
• IMC élevé (OR 1.3)
• Comorbidité (OR 6.3) 
• NAFLD (OR 6.4)

NAFLD associé à :
• ↑ progression du COVID-19 respiratoire
• Virus plus longtemps détectable

76 suspects de NAFLD 
(écho ou clinico-biologique « hepatic steatosis index ») 126 sans NAFLD

Définition de progression du COVID:
 FR ≥ 30 /min et/ou
 SaO2 ≤ 93% en AA et/ou
 PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg
 et/ou aggravation en scanner

Commentaire : prudence ; 
données peu détaillée



Long term LTx Short term LTx
Total - N 111 40
Covid-19 documenté* - N 3 3
Décédés de Covid-19 - N 3 0

Moins grave en cas d’immunosuppression forte mais 
récente qu’ancienne et légère ? A approfondir.

Surmortalité après 
TH ancienne:

- Comorbidités 
- Moindre immunosuppression

Bhoorie, S et al. Lancet Gastroenterol Hepatol

*Sans dépistage systématique

Covid-19 et transplantation hépatique
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