LES HEPATITES VIRALES: Inflammation (-> nécrose (chronique))
Aspects communs: Hépatotrope, incubation prolongée, déclenchement aiguë ou (insidieuse)
VHB, C, D: chronique, complications à long terme (cirrhose, cancer), VHA, E: prés. limitée -> aïgue
Étapes de l’infection:
Incubation: variable, prolongée, 15 à 180 jours
Pré-Ictérique: anorexie, asthénie, N/V, douleurs abdominales
Ictérique: jaunisse, selles décolorées, urine jaune
Convalescence: résolution ou infection chronique
Évolution: VHA et E (aïgue) évolue vers la guérison, VHB, C, D compliquer -> hépatite chronique
Forme classique: fièvre, arthralgies, ictère sans fièvre, asthénie, anorexie (3s – 1m)
Formes anictériques: >90% asymptomatiques, peu de symptômes ou atypiques
Hépatite fulminante (VHB): 1/1000, mortalité spontanée dans 80-90% des cas
Portage chronique (VHB, VHC): fréquence variable, chronique +/- cytolyse (cirrhose, cancer)
Diagnostique : NS (Élévation des transaminases (ALT, AST)), sérologie: IgM, IgG, Ag, PCR, biopsie

Hépatite A : capside icosaédrique, non-enveloppé, 1 sérotype = 1 Ag, très résistant, + répandue, incubation: 1-7 semaines, ~21 jours, dans selles 2s avant symp. -> 1s semaine après la jaunisse
Transmission: interhumaine: fécale – orale (péril fécale), contact étroit, indirecte
Évolution clinique: pré-ictérique (grippale), ictérique (selles décolorées, urine foncée), guérison spontanée, immunité a vie
Diagnostique: IgM (aiguë)/IgG (immunité/convalescence): présentation (>95%), Ag
Prévention: immunoglobuline <2s après avoir été exposé (↓80-90%), vaccin (inactivé) 

Hépatite B : virion: nucléocapside (AgHBc, AgHBe), enveloppé -> sérotype (AgHBs), 1 Ag commun et 4 sous-classes (génotypes), incubation 6-16s, FR : alcool, sexe, co-inf.
Structure Antigénique : 
[bookmark: _GoBack]HBsAg: 4 sous-classes (avant les symptômes), base de vaccin, dans sang, HBcAg: nucléocapside, pas dans sang, HBeAg: nucléocapside associé avec HBc, réplication active, Ac anti-HBeAg favorise guérison
Transmission percutanée: 10% si le patient est HBe-Ag négatif à 40% si HBe-Ag positif 
Transmission par voie sexuelle, parentérale, verticale
Tableau Clinique: asymptomatique -> défaillance hépatique, aigue: grippale, myalgies, asthénie, exanthème, ictère (25%), fulminante (1%), chronique active: recrudescence symptomatique, chronique inactive: asymptomatique, carcinome hépatocellulaire
Manifestations extra hépatique : (auto-immune)
Glomérulonéphrite, cryoglobulinémie, exanthème, arthrite, œdème angioneurotique (œdème Quincke), maladies sériques, vasculite
Investigations: Enzymes (transaminases) et fonction hépatique, sérologie (Ag: HBs, HBe, Ac: HBs , HBc (IgM/IgG), HBe), ADN/Génotype, autres causes:
Traitements: interféron pégylé (cytokine -> T cytotoxique) 30-40%, Lamivudine, Adefovir
Considérations pour le traitement: age, fibrose, immunocompétence, grossesse Prévention: immunoglobuline: occupationnel 24-48h, nouveau-nés: 7j après la naissance d’une mère HBsAg+, vaccin: (recombivax), vaccin recombiné (sAg)

Hépatite C : 8 génotypes, plusieurs sous-types, Ac ≠ protection
Personnes à risques: toxicomanes IV, aborigènes, prisonniers, VIH-séropositifs
Transmission: parentérale (3-10%), IST (élevée chez les homosexuels VIH+)
Tableau clinique: asymptomatique à sévère, infection aigue: anictérique et asymptomatique (>75%), fatigue et symptômes non-spécifiques, infection chronique (70-80%) symptômes stables, anomalies discrètes des transaminases, cirrhose -> age, abus de l’alcool, immunité, co-infection (VIH), sexe (male): 30%, 20 ans + age, abus de l’alcool, immunité, co-infection (VIH), sexe (male)
Manifestations extra-hépatiques: cryoglobulinémie, glomérulonéphrite…
Investigations: enzymes (transaminases) et fonction hépatique (INR, albumine, bilirubine), sérologie (10-15s), PCR: ADN/Génotype (RT-PCR), biopsie, exclure autres 
Traitements
Interféron/Ribavirin, maj: régime, génotype, alcool et min : ARN viral, co-infection…
Génotype 1: ARN viral à 12 semaines, (-) 48s, (+/=), discontinuer, (+) réd. >2 log, réévaluer à 24s et si (+), discontinuer, E (42-46%)
Génotype 2, 3 : ARN viral a 24s, E (70-90%), (-) >2log continuer, (+/=), discontinuer
Thérapies orales homologuées (lédipasivir, sofosbuvir, siméprivire), G1, 12s
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