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Chapitrel Le foie

stockée dans la vésicule biliaire et expulsée dans le duodénum. Lorsque les aliments y
arrivent. Les sels biliaires de la bile aident a la digestion et a I’absorption des graisses [15].

Le foie épurer le sang de certaines substances
Le foie agit comme un filtre, une station d’épuration chargée de debarrasser ’organisme de
certains produits toxiques, soit étrangers, soit produits par ’organisme lui-méme. Ainsi
’azote ammoniacal produit par la dégradation des acides aminés est transformé en urée que
le rein éliminé ensuite (on parle d’uréogenése) [19].
- L’¢élimination de la bilirubine libre aprés sa conjugaison.
- L’élimination des médicaments [17].

Il prend également en charge les substances éventuellement nocives pour les rendre
inoffensives. Il sait par exemple décomposer ’alcool en des substances moins dangereuses,
ce processus s’appelle la désintoxication [15].

Le foie est en fin la police des frontieres de notre organisme, il capte certains
antigénes d’origine alimentaire ou bactérienne et les détruit, contribuant & minimiser nos
réactions immunitaires [19], avec la moelle osseuse et la rate, le foie possede des cellules
spéciales appartenant au tissu réticulo-endothélial, capables de défense I’organisme contre
I’invasion microbienne, tumorale et virale [15].

Le foie joue également un réle dans :
- Le métabolisme de I’eau dont il favorise 1’élimination par les reins.
- Le métabolisme de nombreuses hormones en particulier des hormones génitales [5].
- Phagocytose des GR et des cellules blanches qui ne sont plus fonctionnels et des bactéries
[12].

I-3- Physiopathologie du foie

Dans le cas dun dysfonctionnement du foie, une insuffisance hépatique est
diagnostiquée, ce terme est parfois utilisé & tout pour indiquer les troubles divers en rapport
avec la digestion les causes principales de l'insuffisance hépatique sont : les hépatites aigues,
les hépatites chromiques, 'hépatite alcooliques, les cirrhoses et les teneurs malignes du foie.

I-3-1- Classification des maladies du foie

Les maladies du foie sont classées selon les causes qui peuvent provoquée
l'insuffisance. .

3-1-1- Les maladies auto-immunes

Certaines maladies hépatiques sont accompagnées d'une réaction immunitaire, avant
tout contre des agents infectieux, mais aussi contre des antigénes alimentaires transitant par
le foie ou contre les propres constituants du tissu hépatique, cette réaction est appelée la
maladie auto-immune du foie {20].

Les maladies les plus importantes sont les hépatites auto-immunes et les cirrhoses
primitives :
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3-1-5-3- Les hépatites virales

Les lésions du foie au cours des hépatites virales sont dues & 2 types d'atteinte qui se
conjuguent : une atteinte directe par le virus et une atteinte indirecte par les réactions
immunitaires, les anticorps du patient, produits pour défendre l'organisme contre le virus,
attaquant également son foie [23].












chapitre 1 Hépatites virales

exceptionnelle, étant donné la briéveté de la virémie (15 jours avant ’ictére jusqu’a sa
disparition). La transmission materno-feetale n’existe pas. L’hépatite A est une maladie
cosmopolite, sa fréquence dépend du niveau d’hygiéne alimentaire et hydrique : dans les
pays en voie de développement 100 % de la population est immunisée avant 1’age del0 ans
.dans les pays industrialisés, 20 a 50 % de la population est immunisée avant I’Age de 20 ans

[5].
11-1-4 ~ Transmission

L’hépatite virale A fait partir es maladies du péril fécal, donc la principale voie de
transmission est digestive sur le mode oro-fécale. -~

La contamination peut étre directe de personne & personne (transmission manu portée)
favorisé par Pinfectivité élevée du virus et ses capacités a survivre sur les mains de
volontaires artificiellement contaminées. Ce mode de transmission s’observe notamment en
milieu familial, dans les collectivités d’enfants et au niveau des hdpitaux.

En revanche la contamination indirecte favorisée par la résistance du germe dans le milieu
extérieur. Dans ce cas, la transmission peut se faire par [’eau de boisson ou piscine
contaminée, et par les aliments souilles consommés crus ou peut cuits.

La transmission par voie sanguine est possible car il existe une courte virémie de
I’ordre d’une semaine ou deux. Il existe aussi une transmission sexuelle [4].

11-1-5 - Diagnostic clinique

L’incubation est courte de Pordre de 15 a 45 jours [4], et P’excrétion fécale du virus
est maximale juste avant ’apparition des symptomes.
Les formes asymptomatiques sont plus fréquentes chez Penfant et les formes
symptomatiques plus fréquentes chez 1’adulte. La gravité augmente avec I’age.
Dans la phase pré- ictérique de 1 & 3 semaines, marquée par : une anorexie, des nausées, des
douleurs intermittentes de [’hypochondre droit, une asthénie, un syndrome d’allure grippale
avec fiévre, céphalées, myalgies.
Dans la phase ictérique, Pictére s’accompagne d’une décoloration des selles, d’urines
foncées, trés rarement d’un prurit [27]. ,
L’hépatite virale A est une affection généralement bénigne qui évolue presque toujours vers
a guérison en moins de 6 semaines. Elle ne devrait jamais chronique, et les formes
fulminantes sont rares [4, 29]. ' ,

II-1-6 - Diagnostic biologique
1-6 -1- Examens sérologique

Les examens biologiques comprennent essentiellement les examens biochimiques et
sérologiques. L'échographie n'est pas indispensable [33]. ’
Le diagnostic par les tests sérologiques conventionnels était assez facile, le probléme
principal était que, a la différence des autres piconavirus, il ne pouvait pas étre cultivé dans
les modeles de culture cellulaire usuels [31].
Le diagnostic sérologique repose sur la détection des anticorps anti-VHA de type IGM qui
signe un contact récent avec le virus. Les IGM apparaissent au moment de I’élévation des
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- L’ADN virale est également témoin de la réplication virale, recherché dans le sang ou dans
d’autres milieux (foie, liquides biologiques, ...). Dans les hépatites chroniques pour évaluer
Pactivité ou suivre I’effet d’un traitement [27].

2-6-2- Examens biochimiques

Parmi les éléments du bilan hépatique, les trois examens les plus importants sont les

transaminases, la bilirubinémie et les facteurs de la coagulation (TP et facteur V).
L'augmentation des transaminases, et habituellement supérieure & 10 fois la valeur supérieure
de la normal (N).
La bilirubinémie (& prédominance conjuguée) est augmentée dans les formes ictéritues (10%
des cas) le TP (et le facteur V) est le reflet des capacités de synthése hépatique. Il est
inférieur a 50% dans les formes séveéres (qui justifient une hospitalisation). Il est effondré
dans les rares formes fulminantes (qui font transférer le malade en milieu spécialisé dans
I'éventualité d'une transplantation hépatique [32].

Tableau? : les marqueurs sériques d’une hépatite virale B [25].

Marqueurs HBV AgHBs | AcHBs | AgHBe | Ac HBe | Ac HBe | ADN

Hépatite aigué + - + - IgM +

Hépatite guérie - +/- - +/- + .

Infection chronigue

- hépatite chronique + - + - + +
- porteur " inactif "' + - + - + -
- séroconversion "e" + - - + + -
- mutant pré-C + - - + + +

Réactivation + - + - (IgM) +
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3-6-4 - Génotypage

S’il y a objectivation d’une réplication virale par ces tests qualitatifs de détection du
génome, une quantification de PARN virale sérique par technique d’hybridation (bDNA :
branched DNA) ou par RT-PCR peut étre forte. Cette qualification permettra d’avoir une
valeur initiale de«charge virale » [25].
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Figure4:cinétique des marqueurs de ’hépatite aigué C {34].

Ii-3-7 - Histoire naturelle

L’histoire naturelle de P'infection virale C est caractérisée par une hépatite aigué
survenant 5 a 45 jours aprés la recentre avec le virus, le syndrome pré ictérique (arthralgie,
rash cutané ou fiévre) est observé chez moins des 20 % des patients et ictére chez environ 10
% des patient. Le caractére le plus souvent asymptomatique de I’hépatite aigué rend compte
du fait que le diagnostic d’infection virale C est habituellement fait & un stade d’hépatite
chronique [3].

La survenue d’hépatites fulminantes liées au seul VHC, si elle existe est exceptionnelle {26].
C’est une forme grave de nécrose massive du foie, ayant pour conséquence une insuffisance
hépatique aigué. Le risque principal de I'infection virale C est I’évolution vers la chronicité
observée chez 70 a 80 % des patients.

L’histoire naturelle de Pinfection virale C justifie une prise en charge diagnostique et
thérapeutique précoces afin d’éviter la cascade évolutive de I’hépatite aigué a I’hépatite
chronique 4 la cirrhose et de la cirrhose au carcinome hépatocéﬂujaire [3].

I1-3-8 - Evolution

Environ 15 % des sujets infectés guérissent spontanément. Environ 25 % ont une
infection chronique asymptomatique avec des transaminases normales et des Ilésions
histologiques, ainsi environ 40 % des sujets guérissent ou ont une maladie chronique
bénigne.

Environ 20 % des maladies atteintes d’hépatite chronique C développent aprés dix & vingt
ans d’évolution [36], avec chez 257 des infectés chroniques un risque de cirrhose t de cancer
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Le foie est un organe trés malléable, il se moule sur les parois de I’abdomen et les
viscéres voisins, ces éléments sont en grande partie responsable de sa morphologie externe
[7]. C’est une annexe du tube digestif, il sécréte la bile et intervient dans nombreux
métabolismes [41].

La pathologie du foie comprend divers affections: kyste hydatique, hépatite
amibienne ou abceés du foie, foie cardiaque, tuberculose, et cancer du foie. Mais les
affections essentiellement hépatiques sont ’insuffisance hépatique, les ictéres et les cirrhoses

[].

Les hépatites virales sont trés fréquentes [23]. Il existe 7 types différents d¢virus : A,
B, C,D, E, F, G et TTV provoquant des hépatites. Ils différents par leur structure, et leur
génome par leur pathologénicité parfois prolongée, aigué simplement ou chronique [28], un
nouveau virus appelé TTV, vient d’étre identifier mais son importante physio-pathogénique
reste & préciser [3].

Le virus de I’hépatite virale A est un virus & ARN, d’environ 27 a 32 nm, non

enveloppé, appartenant a la famille des picornaviridae genre heparnavirus son mode de
transmission est oro-fécale [4].
Selon les études de F.Lunel-Fabiani qui se fait dans le laboratoire de bactériologie- virologie-
hygiéne élaborées sur le diagnostic biologique des hépatites virales, affirment que ce virus
posséde un ARN non enveloppé. Il fait partie de genre hépatovirus classé dans la famille des
picornavirus. L’absence d’enveloppe virale explique la résistance du virus a la chaleur, aux
solvants et aux pH acide ainsi que sa transmission est oro-fécale.

L’hépatite A est asymptomatique, les manifestations les plus fréquentes de la phase
pré-ictérique sont [’asthénie, les céphalées, 1’anorexie, les nausées, les douleurs abdominales,
la fievre, les arthralgies et parfois des éruptions, en particulier une urticaire. Dans la phase
ictérique associée d’un ictére d’intensité variable et une asthénie intense. La cytolyse est
souvent franche avec I’élévation des transaminases prédominée sur les ALAT, les formes
fulminantes sont rares mais le risque est plus élevé chez les sujets dénutris et chez les adultes
[421.

Une étude a été réalisée par S. Pol et F. Dubois sur le diagnostic sérologique des
hépatites virales, elle affirme que le diagnostic d’une affection est donc essentiellement
sérologique, dés les premiers jours de la maladie, le titre des anticorps anti-VHA totaux (Ig G
+ Ig M) est trés élevés. Le diagnostic repose alors sur la détection des anticorps anti-VHA

classe IgM signant un contact récent avec le virus [43]. .

L’hépatite aigué provoquée par ce virus a une période d’incubation courte de 2
semaines environ et elle est le plus souvent totalement asymptomatique, notamment chez
Penfant. Dans les formes apparentes ’évolution est classiquement bénigne, il n’existe ni
forme prolongée ni forme chronique [28].

Le virus de I’hépatite virale B est un virus a ADN appaftenant au groupe des
hépadnavirus, de 42 nm de diametre, d’une enveloppe portant ’Ag HBs, le mode de
transmission est parentéral [4]. ‘
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Résumé : .
En 20 ans, les progrés dans la connaissance des hépatites virales ont été considérables.
L’alphabet des virus hépatotropes s’est élargi, et aux virus A et B se sont ajoutés les virus C, D,
E et G dont les génomes ont été caractérisés, permettant de définir différents types, sous-types
ou isolats dont ’importance en termes de physiopathogénie et de réponse aux traitements
antiviraux a été récemment €tablie.
La connaissance de 1’épidémiologie, de la virologie et du traitement des hépatites virales n’a
cessé de croitre. Cela permet aujourd’hui une prise en charge optimale diagnostique et
thérapeutique des sujets ayant une hépatite aigué ou chronique.
Enfin, la meilleure définition des facteurs associ€s a la progression de la fibrose jusqu’a la
cirrhose dans les infections chroniques hépatotropes permet des traitements prophylactiques
(abstinence d’alcool, correction des déficits immunitaires) et I’anticipation des traitements
antiviraux. ‘

Summary :
In 20 years, progress in the knowledge of the viral hepatites was considerable. The

alphabet of the viruses hepatotropes widened, and to viruses A and B the viruses C, D, E and G
were added whose genomes were characterized, making it possible to define various types, sub-
types or isolates whose importance in terms of physiopathogénie and response to the antiviral
treatments was recently established. The knowledge of epidemiology, the virology and the
treatment of the viral hepatites did not cease growing. That allows today a catch in diagnostic
and therapeutic optimum load impedance of the subjects having acute or chronic hepatitis.
Lastly, the best definition of the factors associated with the progression with the fibrosis until
the cirrhosis in the chronic infections hépatotropes allows prophylactic treatments (abstinence of
alcohol, correction of the immunizing deficits) and the anticipation of the antiviral treatments.
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