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Pas de conflit d’intérêt à déclarer



Mortalité élevée des patients avec maladie hépatique et COVID-19
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152 patients avec maladie hépatique inclus



Le nombre d’hospitalisation est en baisse en 2020

Hospitalisations liées à une 
cirrhose
Baisse des hospitalisations de 
159% en 2020
Les admissions sont liées à un 
MELD plus élevée en 2020

Nadim, Gastroenterology, 2020



Les questions posées pour les malades avec maladie hépatique

Mortalité directement 
liée au COVID-19

Mortalité non liée 
directement au COVID-
19 mais au report des 

soins (EOGD, CEL, etc.…)  

Tapper, J. Hepatol. (2020) 
Greenhalg, BMJ 

Sultan, Gastroenterology 2020



Objectifs de l’étude

• Evaluer: 
• l’impact du COVID-19 chez les patients en attente de TH
• le nombre de patients infectés
• les facteurs de risque d’infection
• la sévérité de l’infection confirmée
• le ressenti des patients dans ce contexte de crise sanitaire 



Méthodes

• Questionnaire sous forme de Google Docs envoyé par mail ou réalisé par telephone 
• Critères d’inclusion:  patients sur liste d’attente de TH

• entre 15 avril 2020 et 15 mai 2020
• suivis au Centre Hépato-Biliaire



Le questionnaire



Le questionnaire



Patients sur liste d’attente de TH

Patients suspects pour COVID-19:
Contact avec un cas COVID confirmé ET/OU

Symptômes suivants: fièvre, frissons, douleurs, céphalées, 
dyspnée, anosmie, agueusie, diarrhée, toux

Patients confirmés pour COVID-19: 
PCR positive pour le SARS-CoV-2 ET/OU 

Image CT thoracique typique d’une
infection COVID-19



Les résultats



Notre population

91 patients 
inclus

45 (49%) 
cirrhose

31 (34%)
cirrhose 

décompensée

16 (18%)
ascite

9 (9.9%)
ictère

6 (6,6%)
ascite et ictère

32 (35%)
CHC

16 (26%)
chimio

embolisation

9 (15%)
radiothérapie

4 (6,5%)
traitement oral

14 (15%)
autre 

indication

Sexe ratio H/F: 3:1
Temps sur liste d’attente < 6 mois 
pour 42 (46%) patients



Caractéristiques des patients
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Dévenir des patients91  patients répondus au questionnaire
14 (15,3%)

patients suspects pour COVID-19

17 tests PCR et 34 TDM thoraciques

3 (3,3%) confirmés

3 (3,3%) patients hospitalisés

2 (2,2%) patients transplantés 

(1,1%) patient décédé post TH pour 
PRESS syndrome

11 (12%)
NON confirmés

77 (84,6%) 
patients NON suspects pour  COVID-19



Dévenir des patients91  patients répondus au questionnaire
15 (16,4%)

patients suspects pour COVID-19

17 tests PCR et 34 TDM thoraciques

3 (3,3%) confirmés

3 (3,3%) patients hospitalisés

2 (2,2%) patients transplantés 

(1,1%) patient décédé post TH pour 
PRESS syndrome

11 (12%)
NON confirmés

76 (83,5%) 
patients NON suspects pour  COVID-19
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Les symptômes
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Facteurs de risque d’infection
Patients NON suspects 

(n=76)

Patients suspects (n=15) P value

Age 61 – 70 ans 33 (43%) 6 (43%) 0,014

51 – 60 ans 30 (39%) 2 (14%) -

19 – 30 ans 2 (2,6%) 3 (21%) -

41 – 50 ans 5 (6,5%) 0 (0%) -

31 – 40 ans 4 (5,2%) 0 (0%) -

71 – 80 ans 2 (2,6%) 2 (14%) -

< 18 ans 1 (1,3%) 1 (7,1%) -

Sexe Masculin 57 (74%) 11 (79%)

Féminin 20 (26%) 3 (21%)

Durée d’attente < 6 mois 34 (44%) 8 (57%) 0,57

6 mois - 1 an 21 (27%) 4 (29%) -

> 1 an 22 (29%) 2 (14%) -

Les données qualitatifs sont exprimés en nombre (pourcentage)
Le test de Mann Whitney a été utilisé pour les variables continues, le test de Fisher pour l'analyse des variables qualitatives



Facteurs de risque d’infection Patients NON suspects 

(n=76)

Patients suspects 

(n=15)

P value

Maladie hépatique Cirrhose 36 (47%) 9 (64%) 0,49

CHC 29 (38%) 3 (21%) 0,49
Traitement Corticoïdes 4 (5,2%) 4 (29%) 0,018

Aspirine 3 (3,9%) 4 (29%) <0,01
Norfloxacine ou Rifaximine 16 (21%) 3 (21%) 1

Comorbidités
Diabète 17 (22%) 3 (21%) 1

HTA 33 (43%) 5 (36%) 0,62

Surpoids 15 (19%) 4 (29%) 0,48

Tabagisme 41 (54%) 5 (36%) 0,21

Insuffisance rénale 16 (21%) 1 (7,1%) 0,45

Maladie cardiaque 7 (9,1%) 1 (7,1%) 1

Maladie pulmonaire 6 (7,8%) 0 (0%) 6

Les données qualitatifs sont exprimés en nombre (pourcentage)
Le test de Mann Whitney a été utilisé pour les variables continues, le test de Fisher pour l'analyse des variables qualitatives



Ressenti des patients
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Conclusion

• Peu de patients actifs sur liste de TH entre 15 avril et 15 mai 2020 ont eu une infection 
suspectée (16,4%) ou confirmée (3,3%) de COVID-19 durant la pandémie. 

• Ceci peut être expliqué par le respect du confinement dans la 97% des cas. 
• Paradoxalement aucun patient hospitalisé pour un évènement non lié au COVID-19
• Le diagnostic de COVID-19 a été suivi dans l’ensemble des cas par une hospitalisation, 

voire en Réanimation pour les deux tiers.
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