HEPATITES

· Surtout virales: HAV, HBV, HCV, HDV, HEV, EBV, CMV, HSV, VZV, ROR, HIV, Adénovirus, entérovirus

· Mais aussi: 

· bactérienne, 

· fongique, 

· parasitaires, 

· métaboliques, 

· auto-immunes

HAV

· 1ère cause d’hépatite

· 1 seul sérotype 

· Asymptomatique avant 2-6 ans, ictère dans seulement 10% des cas chez < 4 ans
· Symptomatique dans 40-80% des cas après 5 ans

· Infections sévères chez les patients avec une hépatite chronique, femmes enceintes, HIV=> penser à vacciner ces patients!
· Dosage des IgM pour diagnostic => positif 1 sem. avant les symptômes et reste positifs 4-6 mois

· Prophylaxie post-exposition : 

· Vaccin ad 2 sem. post contage (efficace dès 1 semaine après)

· Ig si trop jeune pour être vacciné (<12 mois), 

· Ig+vaccin en même temps pour maladies hépatique chroniques, ID 
HBV

· Endémique encore dans Pays de l'Est en plus des pays en voie de développement 

· Insidieuse (arthrite, rash, adénopathies) et présentation atypique ex : glomérulonéphrite
· Tolérance pour HBV chez petits enfants avec transaminases basse => CTRL régulier des transaminases et biopsies hépatique et risque de chronicité:

· Nné: 90%

· Enfants: 20%

· Adultes: 10%

· 15-40% séquelles hépatique sur hépatite B

· La séroconversion anti-HBs est très faible: 0,5%/an 
· La séroconversion anti-HBe a un risque de réversion avec réapparition des Ag HBe

Traitement :

· Interféron = traitement le plus efficace et mieux toléré chez enfant 

Prévention :

· Prophylaxie par immunoglobulines est utile ad 2 semaines post-infection

· L'HBV se transmet au long terme au sein d'une même famille (car présent dans tous les liquides corporels) => Vacciner l'entourage des sujets infectés et les nnés de mère infectée à la naissance pour éviter transmission horizontale; pas de déclaration obligatoire aux crèche et école. Par contre se méfier des morsures.

HCV

· Transmission surtout verticale chez nous et sinon quasi exclusivement via le sang (rarement sexuellement) => ne pas partager brosses à dents, lames de rasoirs car virus survit > 1 semaine dessus et 20-100x plus contagieux que HIV!!!!
· Très peu symptomatique => pas cherché = pas trouvé
· NB: il n'existe pas d'immunoglobulines commerciales contrer HCV car les patients ont justement été sélectionné pour être HCV négatifs (idem pour HEV et HDV)

Tests pour hépatite C:
A/ Détection d'AC contre HCV

B/ Détection HCV RNA par PCR
Traitement

· Typiser le virus avant de traiter en radio des résistances (bonnes réponses pour génotypes 2 et 3)

· Ribavirine et peg-interferon pendant 48 semaines chez enfants 

· Durée du traitement dépend du type de virus (chez adultes) 

HDV

· 5% des sujets infectés par HBV sont co-infectés par HDV=> dépister tout patient nouvellement infectés par HBV

· La co-infection HBV-HDV est moins grave que la surinfection d'un HBV par HDV qui devient chronique dans 90% des cas et évolue en cirrhose (possible dès 20 ans) et carcinome hépatocellulaire

· Signes d'appels: Ag HBs positifs et HBV-DNA bas

· Labo: PCR, IgM-HDV, biopsie du foie

· TTT: IFN à haute dose et longtemps (20% réponses) MAIS rechutes fréquentes

HEV
· =similaire HAV mais plus sévère surtout chez les femmes enceintes
SUSPICION D'HEPATITE ET BILAN

PREMIER BILAN

· FSC

· ASAT, ALAT, GGT => dommage hépatocellulaire+ Bilirubine directe et indirecte

· Temps de Prothrombine = meilleur indicateur de la capacité de synthèse hépatique

· Phosphatase Alcaline en sachant qu'elle est dure à interpréter chez un enfant en raison de la croissance osseuse

HEPATITES VIRALES

· HAV: anti-HAV IgM et IgG

· HBV: 

· HbsAg et anti-HBc IgM => infection active

· HBeAg = hautement infectieux car réplication virale

· anti-Hbs= immunité ou vaccination

· HDV si HBsAg positif => anti-HDV IgM

· HBC: anti-HCV par ELISA et HCV RNA par PCR

· EBV: FSC typique: >50% lymphocytes +  lymphocytes typiques (Pfeiffer), ASAT, ALAT, présence d'AC hétérophiles de Paul Bunnell (moins positif plus l'enfant est jeune), sérologie= diagnosic de certitude: VCA-IgG et IgM (Viral Capside Antigen) suffisant pour le diagnostic de l'infection aigue, EA (Early Ag) dès 4 semaines et EBNA (EBV Nuclear Ag) dès 6 semaines

· CMV: recherche de CMV urinaire, naso-pharyngé ou sanguin, IgM anti-CMV

AUTRES HEPATITES

· Céruloplasmine : Wilson

· Test à la sueur: Mucoviscidose

· Hyper-gamma-globulinémie: hépatite auto-immune

· Succinyl-acétone urinaire: tyrosinémie

· Alpha-1-AT

