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INTRODUCTION

- Infection systémique atteignant principalement le foie

- Lésion inflammatoire du foie aigue ou chronique avec

altération des hépatocytes +/- dégenérative
- Pouvant conduire a la fibrose et a la cirrhose

- Marqueur : élévation des transaminases seriques (ASAT et

ALAT) = cytolyse des hépatocytes)




LN

Infectieuses Médicamenteuses Auto-immunes

Les hepatites aiglies infectieuses virales sont fréguentes,
souvent asymptomatiques
Les atteintes hépatiques sont liees a :
 action cytopathiqgue directe de I'agent causal ( virus )
« action immunitaire contre les cellules hépatiques,
le plus souvent




HISTORIQUE DES HEPATITES VIRALES
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VIRUS HEPATOTROPES

v CMV, EBV, HSV1, HSV2, Virus de la fiévre jaune ,
T
v principalement les 5 virus des hépatites A, B, C ,D (delta) et E.

v Ces 5 virus dits des hépatites ont véritablement un tropisme
hépatique quasi-exclusif, bien qu'ils appartiennent a des familles
bien différentes et qu'ils s'individualisent par leur mode de
transmission, leur évolution et I'existence ou non d’un vaccin.




Ces virus s’attaquent au foie qui est I'un des organes les
plus volumineux et I'un des plus importants du corps
humain.

I Production de bile destinee a faciliter la
digestion des aliments et a absorber les | Filtration des dechets
nutriments et des toxines du sang

I Stockage des vitamines
et des minéraux

I Production de protéines
pour la coagulation sanguine | Lutte contre les infections

| Ajustement des taux de cholestérol



Modes de transmission
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Risques de transmission

Apreés exposition percutanée

2-40 %

1,2 -3,4 %

0,2-0,45 %




HEPATITES VIRALES
Les différents stades
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Histoire naturelle des hépatites virales
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Chronicitée B.C, D
Guérison :A. B, C,D,E




HISTOIRE NATURELLE

Incubation | chronicite | Heépatite
(jours) fulminante

15-45 0 ths

30-120 +++ (1%)

15-90 0

30-45 +++

10-40 + (femme
enceinte)
9




LES SIGNES D’ UNE HEPATITE




Manifestations cliniques

l— Hépatite aigue —l

Asymptomatique Symptomatique
70-80% 10-30%
Méconnue Hépatites virales

diagnostiquées

Forme grave = Fulminante = Mortelle
1%
Jamais avec VHC




SYMPTOMATIQUE
10-30%

« Signes cliniques des hepatites
symptomatiques (A,B,E)
« Clinique en deux phases :

«Pré-ictérigue (1 a 3 semaines) nausées,
asthénie, syndrome grippal, douleurs hépatiques

« Phase ictérique : ictére cutanéo-muqueux, |
décoloration des selles, urines foncees, prurit

« Jamais d’ictere dans I'hépatite C, domine
I'asthénie et les douleurs hépatiques




Manifestations cliniques

l— Infection chronique —l

Asymptomatique Symptomatique

Découverte fortuite Souvent cirrhose + compliquée




Comment évaluer la séverite d'une népatite ?

1- Hépatite virale aique :
- Formes non graves : tableau commun
Asthénie, ictere, cytolyse importante >100N.

- Formes graves: Insuffisance hépatocellulaire
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Comment evaluer la sévérité d'une hépatite
2- Hépatite virale chronique: VHB, VHD et VHC

- Asymptomatique, asthénie parfois, découverte
fortuite cytolyse minime

- Le degre de la fibrose
pronostique
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2 risques :

- Hépatite aigue grave
- Hépatite chronique et risque de cirrhose puis de cancer

Cirrhose avancée

=" Nodules
hépatigues

: 3 anormaux
- Zone

-de cicatrisation

L'évolution vers la cirrhose peut se faire a bas bruit pendant des années

i e ———_ .



L" ENJEU DE LA BATAILLE




Diagnostic tardif

ASCITE




Hépatite A

Hépatovirus a ARN

Contagiosité par voie digestive
Transmission ORO-FECALE
Incubation 2 a 6 semaines




HEPATITE A
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EVOLUTION

« Rapidement favorable en 10 a 15 jours
« Bénigne dans 98% des cas
« Jamais de forme chronigue

¢ Formes plus graves rares
« Forme prolongées : plusieurs mois,
= Formes cholestatigues
« Formes avec rechutes

» Formes fulminantes (1/10 000) = lyse massive
du fole aigué mortelle




Traitement essentiellement prophylactique

* Regles d’hygiene dans le cadre des
infections a transmissions fécales

#« \accination : virus inactive

= Havrix®

= Avaxim®

= Recommandée pour tout voyageur partant en zone
d’endemie sans-antecedent-connu.-d’hepatite A
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