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Covid-19 après transplantation hépatique

• 34 cas rapportés - Lombardie 16, Madrid 6, New York 13, Washington 1
• Incidence inconnue - Absence de dépistage systématique (cas sélectionnés)
• Diversité de présentation - De asymptomatique à état de choc

- Avec ou sans signe respiratoire, fièvre, ou diarrhée
• Diversité de sévérité - 6/22 décès, 9/35 ventilation invasive
• Risque de sévérité - Homme, plus de 60 ans, hypertension artérielle
• Thrombose - Non rapportée
• Rejet - En cas d’immunosuppression insuffisante
• Interaction pharmacol. - Marquée et de conséquence pour lopinavir/ritonavir

Bhoori, Lancet Gastroentrol Hepatol 2020. Pereira, AJT 2020. Maggi, AJT 2020. Zhang, AJT 2020. 
Fernadez Ruiz, AJT 2020. Kates, AJT 2020. Donato, Clin Gastroenterol Hepatol 2020. 

Même diversité de présentation/sévérité avec ou  sans transplantation
Lopinavir/ritonavir peu séduisant



Covid-19 au cours d’une maladie chronique du foie

Montovani, Liver Int 2020

Données très limitées. Apparemment peu d’influence sur Covid-19

Prévalence des maladies chroniques du foie au cours du 
Covid-19 (Forest plot)

Risque de progression du Covid-19 vers une forme sévère et maladie 
chronique du foie (Forest plot)

Wang, Aging 2020



Atteinte aiguë sévère du foie sans cause évidente 
contemporaine d’une Covid-19

- Homme de 65 ans admis pour pneumonie 
- SARS-CoV-2 (écouvillonnage nasal)
- Ventilation mécanique à J2
- Vasopresseurs (autour de J13)
- Toujours en USI à J20
- Causes habituelles d’hépatite aigüe exclues

• Atteinte directe du SARS ?
• Rôle des défaillances d’organe ?

Weber, Gut 2020
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