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Situations fréquentes en médecine interne  CA214

Il s’agit d’une étude prospective transversale menée au notre centre de maladies infectieuses et tropicales colligeant 30 PVVIH. Ces 
patients ont bénéficié d’un dépistage de la stéatose hépatique entre le 01/07/2022 et le 31/12/2022. Ce dépistage comprend un 
fibroscann (les valeurs du CAP ont été classées en 4 grades : < 238 dB/m (pas de stéatose), de 238 à 258 dB/m (stéatose légère), de 
259 à 291 dB/m (stéatose modérée) et ≥ 292 dB/m (stéatose sévère)), une échographie hépatique ainsi que la mesure des 
paramètres permettant le calcul du Fatty Liver Index (FLI)(triglycérides, gamma GT, indice de masse corporelle (IMC) et tour de taille). 
Un score FLI ≥ 60 définit la présence d’une stéatose hépatique.
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Les patients vivants avec le VIH (PVVIH) sont à haut risque de développer une stéatose hépatique, et ce même en dehors de toute co-
infection VHB/VHC, en raison à la fois d'une infection chronique par le VIH, de l'utilisation à vie des antirétroviraux (ARV) et de la 
fréquence des comorbidités telles que le surpoids le diabète ou l’insulino-résistance. L’objectif de notre étude est d’évaluer la 
prévalence de la stéatose hépatique et des facteurs associés chez 30 PVVIH non infecté par les VHC/VHB et déjà sous traitement 
antirétroviral (ARV).

Paramètres Résultat

Médiane de 
CAP

légère 249 dB/m

modérée à 270 dB/m

298 dB/msévère

Médiane de 
transaminases

ASAT 33 UI/ml

ALAT 32 UI/ml

Score de FLI 5 patients >60

Echographie 
hépatique

4 patients  stéatose 
hépatique

Traitement 
antirétroviral

Nombre et %

AZT+3TC+EFV  19 cas: 63%

TFV+FTC+EFV 9 cas: 30%

IP+AZT+3TC 2 cas: 7%

TOTAL 30 cas : 100%

La prévalence élevée de la stéatose hépatique chez des PVVIH non co-infectés par le VHC/VHB et majoritairement à risque 
métabolique souligne la nécessité de ce dépistage et de pouvoir disposer des nouveaux outils diagnostiques actuellement 
utilisés en population générale notamment le fibroscann. 

Notre étude a examiné la prévalence et les facteurs de risque associés à la stéatose hépatique chez les PVVIH. Le fIbroscann 
a montré une stéatose hépatique chez 45 % des cas. Il convient de noter que notre étude a montré l’association entre la 
stéatose hépatique et les paramètres du VIH tels que la durée de l'infection et la durée des ARV. Nos résultats sont 
comparables à ceux de la littérature (1,2).

Le délai moyen de suivi de l’infection était 
de 9 ans.  Le taux moyen de CD4 est de 
745 c/mm3  (dont  PVVIH < 200 c/mm3. 
la charge virale était indétectable chez 
75% et détectables chez 25 % des PVVIH  
(cv moyenne: 4.5 log). 74 % sont au stade 
c.

4 PVVIH avec stéatose hépatique ont 
une lipodystrophie, 3 patients sont 
obèses, 2 patients ont un syndrome 
métabolique et un seul patient est 
diabétique.
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Le fibroscann a été réalisé chez 
tous les patients. Le score FLI a pu 
être mesuré chez 26 patients (87 
%) et l’échographie hépatique a 
été réalisée chez 10 patients 
(34%).


