HEPATITE B

· Prévalence de 2-8% sur la planète 350 millions de personnes infectées sue Terre

· Ad 109 virion dans le sang d’un sujet infecté, 107-8 dans le sperme et 105-7 dans la salive

FR :

· Mère HbsAg positive
· Autre membre de la famille HbsAg positif (rasoir, brosses à dents etc)
· Autre membre de la famille avec ancienne hépatite

· Originaire d’un pays à haute endémicité (Risque : Afriquex5, Moyen orient x2,5, Asie x2)

· Précarité sociale (risque x3), foyer, institutions (enfants psychiatriques ou handicapés)
· Sujet HIV positif

· Comportement sexuel à risque, toxicomanie
· Voyageurs

· Travailleurs dans la santé ou en contact avec liquides biologiques
Transmission
· Verticale : perpartum (70-90% sans prophylaxie)> post partum intrafamiliale> 3ème trimestre >1-2eme trimestre
· Transplanration

· Sexuelle

· Sang
· Familiale: L'HBV se transmet au long terme au sein d'une même famille (car présent dans tous les liquides corporels) => vacciner l'entourage d'une personne infectée
Symptômes: Insidieux (arthrite, rash, adénopathies)
	Phase
	Marqueurs

	Phase aigüe 
· phase de tolerance: 45-165 j

· souvent asymptomatique !
· évolution vers guérison ou chronicité (Hbs Ag persistant 6 mois après l’hépatite) =>
· 90% des cas si neonatal

· 40% si avant 4 ans

· 10% si après 5 ans

	Ag HBsAg pos/HBeAg pos.
AC: AC anti-HBc (IgM) pos.
et anti-HBc (IgG) pos.

et anti-HBs neg. 
Transaminases X10, PCR pos.

	Phase chronique 
· Def: HBsAg positifs >6 mois ou > 3 mois pour le nourrisson)
· Chronicité:
· Nné: 90%

· Enfants: 20%

· Adultes: 10%
=> risque de cirrhose et carcinome hépatocellulaire 

même après guérison car DNA viral incorporé dans hépatocytes


	Ag: HBsAg pos.

AC: AC anti-HBc (IgM) neg

AC anti-HBc (IgG) pos.

	Guérison
	Ag: HBsAg neg. (CAVE hépatite B chronique à faible virémie…)
AC: AC anti-HBe+
PCR: HBV neg.
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HBs Ag= infection
HBe Ag= infection trés contagieuse

AC anti-HBc= apparatt 1-2 mois post infection=> permet de dater la 1°
infection

AC anti-HBe= signe la fin de linfection hautement contagieuse

AC anti-HBs= séro-conversion => guérison

= AC anti-HBs = sip infection ou vaccin
=AC anti-HBs + AC anti-HBc= sfp infection




Type de situations;
· Phase suraigüe : Ag HBs pos, AC antiHbc pos, ACanti HBe et AC anti HBs neg, PCR +++

· Phase aigüe/chronique (> 6 mois) : Ag HBs pos, AC antiHbc pos, ACanti HBe pos., AC anti HBc (IgM) pos ou neg. et AC anti HBs neg, PCR ++

· Tolérance immune : situation typique des nourrissons qui ne font pas de réponse immunitaire lors d’infection à HBV => la virémie est très haute car il n’y a pas de production d’AC antiHBe et pas de transaminite => cette situation comporte un risque de cirrhose et de CA hépatocellulaire très important

· Porteur faible : le patient fait beaucoup d’AC anti-HBe avec des virémies très basses et une transaminite faible => cette situation est celle dans laquelle on essaie de mettre les enfants infectés à l’aide du traitement antiviral. Le but est de limiter l’infection et ses conséquence jusqu’à l’âge de 18 ans, âge auquel un traitement d’éradication sera possible avec des traitement non disponible pour l’enfant.

· Guérison : AC antiHBs positif et AG HBs négatif
Protéines du virus:

· s = enveloppe 

· c = core

· p = polymérase

· x = x protein

· e= DNA
Vaccinations et prophylaxie:

Prophylaxie néonatale
· Mère Hbs Ag positive

· Vaccin HBVaxPro®5 : 0,5 ml IM dans les 12h puis à 1 et 6 mois avec CTRL du taux d’AC anti Hbs qui doit être > 100 UI/L sinon redonner 1 dose et recontrôler. Max 6 doses. Si toujours pas de réponses => discuter redonner Ig ou CTRL AC antiHBs 1x/ an ad 5 ans.
· Hépatitis B Immunoglobuline Behring® 200 UI IM (dans l’autre cuisse) dans les 12h
· Mère Hbs Ag inconnue
· Sérologies en urgence

· Vaccin HBVaxPro®5 : 0,5 ml IM dans les 12h
· Hépatitis B Immunoglobuline Behring® 200 UI IM (dans l’autre cuisse) dans les 7 jours selon résultats des sérologies
· Famille à risque pour hépatite B

· Famille avec un member avec hépatite B (active ou ancienne)

· Prevalence élevée (8 à 20 %), en Afrique sub-saharienne, Asie du Sud-Est, Chine, dans le bassin amazonien 

· Précalence intermédiaire (2 à 7 %) au proche-Orient, en Amérique centrale et du Sud, en Asie centrale, dans le sous-continent indien, dans certains pays de l’Europe du Sud et de l’Est 
· Vaccin HBVaxPro®5 : 0,5 ml IM dans les premiers mois de vie ou dès 2 kg pour les prématurés puis schéma en 3 doses
Schéma de vaccination pour l'adolescent  (11-15 ans) 

· 2 doses avec (formulation adulte) avec un intervale de 4-6 mois
Vaccination « classique »: (0, 1,et 6 mois)

· Intervalle entre 1ère et 2ème dose: min 1 mois mais éventuellement beaucoup plus...

· Intervalle entre 2ème et 3ème dose: min 2 mois mais éventuellement beaucoup plus...

=> si vaccination incomplète avec doses connues, il suffit de terminer la vaccination

=> si vaccination incomplète avec doses inconnues, il faut reprendre la vaccination à zéro (si le patient recoit ainsi > 3 doses total cela ne fait rien )

NB: 

· Post vaccination: on est AC anti-HBs pos. et AC anti-HBc neg.
· On est considéré comme immunisé si :

· On a reçu un schéa maccinal complet (3 doses : 0,1, 6 ou 2 doses : 0, 4-6 si 11-15 ans)

· On a eu 1 fois dans sa vie un taux d’Ac anti Hbs> 100 UI/L => si

· AC anti Hbs > 10 mais < 100 UI/L et HbsAg négatif => considérer comme immunisé

· AC anti Hbs< 10 => Revacciner et redoser (max. 3 doses)
· Post-infection naturelle et guérie: on est AC anti-HBs pos et AC anti-HBc pos et HBsAg neg

· Si on est HBsAg neg., AC anti-HBc pos et AC anti-HBs neg. cela peut-être:

· Une hépatite en voie de guérison (AC anti-HBs encore indétectable)

· Un faux négatif avec HBsAg pos. mais seuil de détection trop bas

Traitement
Lamivudine
· Médicament bien connu chez enfant, donné 1x/j per os et peu d'effets secondaires

· Pb de résistance: 60% réponse mais 50% rechute à 3 moi
· MAIS quand meme amélioration histologique 
· Utile aussi pour faire baisser la virémie maternelle avant l’accouchement pour diminuer le risque de transmission qui reste de 10% malgré la prophylaxie (vaccin et Ig)
Adéfovir
· En cas de résistance à la lamivudine

· Peu de donnée chez l'enfant car toxicité rénale: GN

· 1x/j

IFN alpha: permet la séroconversion "avec l’apparition d’AC anti HBe"
Analogues de nucleosides: peu connu chez l'enfant
Interféron pegylé alpha 2a/b: connu pour le ttt HCV chez l'enfant
