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Résumé

Introduction : La stéatose hépatique non alcoolique est une affection hépatique chronique, qui se définit
par une accumulation de lipides dans au moins 5% des hépatocytes en ’absence d’une consommation
d’alcool significative.

Obijectif : le but de cette étude était de dépister la stéatose hépatique par le score FIB-4 chez les patients
vivants avec le VIH.

Méthodologie : nous avons réalisé une étude transversale avec enquéte rétrospective du 01 janvier 2023
au 30 juillet 2023 et prospective du 01 aout 2023 au 31 décembre 2023 portant sur la file active VIH
suivie dans les services de médecine interne et de maladies infectieuses et tropicales au CHU du Point
G. Ont été inclus dans 1’étude tout patient 4gé de 18 ans et plus infecté par le VIH. Le score FIB-4 est
calculé en utilisant la formule suivante : FIB-4=(Age x AST)/(Plaquettes x VALT)

Résultats : Sur un total de 350 dossiers de patients 86 étaient exploitables parmi lesquels 16 patients
avaient un score Fib4 élevé donc une forte probabilité d’avoir une stéatose hépatique soit 18,7%. Ce
score était faible a intermédiaire chez 70 patients soit 81,3%. La moyenne d’age était de 42,45 + 11,299
ans et des extrémes de 18 et 75 ans. Le sex-ratio était de 0,72. L’évolution du VIH était < a 5 mois dans
45,3% ; 59,3% seulement avaient un traitement ARV dont 96,1% sous protocole de premiére ligne. Un
antécédent d’HTA a été retrouvé dans 14% et de diabéte dans 4,7%.

Conclusion : Au terme de notre étude portant sur le dépistage de la stéatose hépatique, il en ressort que
18,7% de nos patients avaient une forte probabilité d’avoir une stéatose hépatique

Mots clés : Stéatose hépatique, VIH, Dépistage..

Abstract

Introduction: Non-alcoholic fatty liver is a chronic liver disease defined by lipid accumulation in at
least 5% of hepatocytes in the absence of significant alcohol consumption.

Objective: The aim of this study was to screen for hepatic steatosis using the FIB-4 score in patients
living with HIV.

Methodology: We carried out a cross-sectional study with a retrospective survey from January 01, 2023
to July 30, 2023 and a prospective survey from August 01, 2023 to December 31, 2023 on the HIV
active file followed in the internal medicine and infectious and tropical diseases departments at the Point
G University Hospital. All HIVV-infected patients aged 18 and over were included in the study. The FIB-
4 score is calculated using the following formula: FIB-4=(Age x AST)/(Platelets x VALT)

Results: Out of a total of 350 patient files, only 86 were usable, of which 16 patients had a high Fib4
score, therefore a high probability of having hepatic steatosis: 18.7%. This score was low to intermediate
in 70 patients or 81.3%. The average age was 42.45 + 11.299 years and extremes of 18 and 75 years.
The sex ratio was 0.72. The duration of HIV disease was < 5 months in 45.3%; only 59.3% had ARV
treatment, of which 96.1% were on first-line protocol. A history of hypertension was found in 14% and
diabetes in 4.7%.

Conclusion: At the end of our study on screening for fatty liver disease, it emerged that 18.7% of our
patients had a high probability of having fatty liver disease.

Keywords: Fatty liver, HIV, Screening.
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INTRODUCTION

La stéatose hépatique non alcoolique est définie
par un taux de graisse intra hépatique
supérieure a 5% du poids du foie ou par plus de
5% des hépatocytes stéatosiques a 1’analyse
histologique. Le score FIB-4 (Fibrosis-4) est un
indice utilisé pour évaluer le degré de fibrose
hépatique chez les patients atteints de maladies
du foie, notamment la stéatose hépatique non
alcoolique (NAFLD) et la stéatohépatite non
alcooligue (NASH) [1]. Chez les patients VIH-
positifs en France, des études ont suggéré une
prévalence accrue de stéatose hépatique, parfois
dépassant 30% [2]. En Afrique, la prévalence
de la stéatose hépatique chez les patients VIH-
positifs peut étre influencée par des facteurs tels
que la coinfection avec le virus de I'népatite B
ou C et les caractéristiques génétiques [3]. Le
peu d’études menées au Mali et surtout dans
notre service de Médecine Interne et Maladies
Infectieuses a ce sujet nous ont poussé a mener
cette étude afin d’actualiser les données.

MATERIEL ET METHODES
Notre étude a été réalisé dans les services de
médecine interne et de maladies infectieuses et
tropicales du Centre Hospitalier Universitaire
du Point G (CHU Point G). Il s’agissait d’une
étude transversale a collectes de données
rétrospective allant du ler janvier 2023 au 31
juillet 2023 et prospective allant du 0ler ao(t
2023 au 31 décembre 2023. La population était
constituée de patients regus en consultation et
en hospitalisation atteints de VIH. Etait inclus
dans I’étude tout patient 4gé de 18 ans et plus
infecté par le VIH ayant un dossier médical
disponible et exploitable et sans antécédent
d’hépatopathie connue. L’échantillonnage était
exhaustif concernant tous les dossiers des
patients qui répondaient aux  critéres
d’inclusion pendant la période d’étude. Les
variables étudiées étaient les données
sociodémographiques telles que 1’age, le sexe,
la profession, le niveau d’étude, le statut
matrimonial, les antécédents médicaux
personnels, les habitudes alimentaires, la
numeration formule sanguine plus précisément
les plaquettes, les transaminases (ALAT et
ASAT).
Score FIB-4 : est un score qui permet de
déterminer la survenue de stéatose hépatique.
Elle est calculée a partir de I’age du patient, de
la numération plaquettaire et des transaminases
selon la formule :

_ Age x AST
FIB-4= = Plaquettes x VALT

La probabilité d’avoir une stéatose hépatique
est dite faible lorsque le score est inférieur a
1,30;

La probabilité est dite intermédiaire lorsque le
score est entre 1,30 et 2,67 ;

La probabilité est forte lorsque le score est
supérieur a 2,67.

La collecte des données avait consisté a une
exploitation des dossiers, une interview des
malades dans les cas prospectifs et 1’utilisation
d’une fiche d’enquéte anonyme et individuelle.
La saisie et I'analyse des données ont été faites
sur le logiciel statistique package for the social
sciences (SPSS) version 22.0 pour Windows.
La saisie du compte rendu des données, les
diagrammes et tableaux ont été réalisés a partir
du logiciel Microsoft Word 2013. Le chi carré
(Khi 2) était utilisé pour la comparaison des
variables, avec un seuil de significativité si
P<0,05. L’anonymat et la confidentialité ont été
respectés.

RESULTATS

Au cours de 1’étude, nous avons recensé 86
PVVIH parmi lesquels 16 avaient un score de
Fib-4 élevée avec une forte probabilité d’avoir
une stéatose hépatique soit une fréguence de
18,7% (tableau I). Le sexe féminin représentait
56,25% avec un sex-ratio de 0,78 ; ’age moyen
était de 46,35+7,11 avec des extrémes de 18 et
75ans. Les commergants représentaient 30,2%
de notre population. Les patients sous ARV
représentaient 59,3% de notre population parmi
eux 96,1% étaient sous le protocole de premiére
ligne (Tenefovir - Lamivudine - Dolutégravir).
Comme autre ATCD personnel nous avons noté
I’HTA dans 14% et I’obésité dans 4,7% des cas.
Il existait un lien statistiquement significatif
entre le taux d’ASAT et le score FIB-4 (p =
0,001) ; entre le score FIB-4 et le taux de
plaquettes (p = 0,00) ; entre 1’age et le score
FIB-4 (p = 0,001) (tableau II).

Tableau I : Répartition des patients en fonction
du score FIB-4

Score FIB-4 Effectifs Pourcentage
Probabilité 39 453
faible ’
Probabilité

. . 31 36,0
intermédiaire

Probabilité forte 16 18,7
Total 86 100
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Tableau |l : Relation entre le taux d’ASAT et le score FIB-4

Score FIB-4
ASAT Total (%)
< 1,30 (%) 1,30 - 2,67 (%) > 2,67 (%)

Normale 16 (18,6) 7(8,1) 0(0,0) 23 (26,7)

Elevée 23 (26,7) 24 (27,9) 16 (18,6) 63 (73,3)

Total 39 (45,3) 31 (36,0) 16 (18,6) 86 (100,0)
P=0.001
DISCUSSION Nous avons également retrouvé un lien

Notre étude avait pour but de dépister la
stéatose hépatique par le score FIB-4 chez les
PVVIH dans les services de Médecine Interne et
Maladies Infectieuses et Tropical du CHU Point
G. La tranche d’age de [36-40] ans
représentait19,8% avec une moyenne d’age de
46,35 ans +7,11ans. Notre résultat est similaire
a celui de Minta [4] et Horo [5] qui avaient
retrouvé respectivement 43 ans *7ans et
4148ans. Ceci s’expliquerait par le faite que
notre population est constituée de sujet jeunes
qui sont wvulnérable a faire des maladies
sexuellement transmissibles (MST). Une
prédominance féminine avec 56,25% pour un
sex-ratio de 0,78 a été noté dans I’étude. Ce
résultat serait conforme a celui de Minta [4] qui
note la méme prédominance avec un sex-ratio
de 0,15.

Un score FIB-4 élevé avait été retrouvé chez 16
patients donc une forte probabilité d’avoir une
stéatose hépatique soit une fréquence de 18,7%.
Ce taux est inférieur a ceux de Sterling [6],
McGovern [7] et Maurice [8] qui avaient
retrouvé respectivement une fréguence de 30%
; 53% et 35%. Ceci s’expliquerait par la taille
de notre échantillon et la durée de notre étude.

Il existait de lien statistiquement significatif
entre le taux d’ASAT et le score FIB-4 (p =
0,001) (Tableau II). Plusieurs études ont trouvé
une association similaire. Sterling [6] en 2006
démontrait que le score FIB-4, qui inclut les
taux d'ASAT, était un bon indicateur de stéatose
hépatique chez les patients co-infectés par le
VIH et le VHC. De méme, Kim [9] montrait
une corrélation significative entre I'ASAT et le
score FIB-4 chez les patients atteints de stéatose
hépatique non alcoolique (NAFLD). Cette
similarité pourrait s’expliquer par le faite que
I’ASAT est un bon marqueur de la stéatose
hépatique dans le score de FIB-4.

statistiquement significatif entre 1’agé et le
score FIB-4. Ce résultat est similaire & celle
réalisé par Lin [10] qui trouvait que I'4ge était
significativement associé a un score FIB-4
élevé chez les patients atteints de NAFLD
probablement secondaire aux modifications de
la répartition des dép6ts de graisses corporelle
avec déplacement sous-cutanée vers la
localisation viscérale.

CONCLUSION

La stéatose hépatique reste une pathologie sous
diagnostiquée surtout au sein de la population
VIH particulierement dans notre contexte
Africain. Nous devrions la dépister a temps afin
de prévenir la morbi-mortalité qu’elle entraine
et cela passe par la sensibilisation de la
population au cours des consultations.
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