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1
Une femme de 53 ans consulte pour des anomalies biologiques
hépatiques dépistées lors d’un bilan de santé systématique.
Les antécédents sont les suivants : 1) un ictére cutanéo- N
mugueux a la naissance régressif et sans traitement en
quelques jours, 2) un ictére a I'age de 3 ans au cours d'une
épidémie de créche et 3) une hémorragie de la délivrance ayant
nécessité des transfusions sanguines a I’dge de 19 ans. Six
semaines aprés cet accouchement, la patiente a présenté un
ictere cytolytique spontanément régressif en quelques
semaines. Les résultats biologiques étaient alors les suivants :
bilirubine totale: 75 pymol/l; bilirubine conjuguée : 55 pmol/l;
ASAT : 250 Ulll (N<40); ALAT: 330 UI/l (N< 40); gamma-
glutamyl-transférase : 45 Ul (N< 50); ) Les sérologies
pratiquées a I'époque étaient les suivantes : Ac IgG anti-HA
positifs; Ac IgM antiHA négatifs; Ag HBs négatif, Ac antiHBs
positif, Ac antiHBc positif.
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Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.
Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Maitriser le raisonnement devant hépatites virales en contexte EDN et en
garde.

* Pour Hépatites Virales, identifier les signes de gravité avant de détailler
I'étiologie.
* Pour Hépatites Virales, choisir les examens utiles sans multiplier les

explorations non contributives.

* Pour Hépatites Virales, connaitre les traitements initiaux, la surveillance et
les criteres d'avis spécialisé.



#002
Hépatite virale: raisonnement

Préambule

Rappel schématique I'anatomie du VHB :

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* Distinguer hépatite aigué, chronique, portage, réactivation et hépatite
fulminante.

* Interroger exposition sexuelle, sanguine, voyage, injection, tatouage, soins
et entourage.

* Bilan initial: ALAT/ASAT, bilirubine, TP/INR, sérologies ciblées, charge virale
selon virus.

* Signes de gravité: ictere intense, TP abaissé, confusion, hypoglycémie,
insuffisance rénale.



#003
Suivi

Récapitulatif

Toutes les interprétations tombables aux ECN

AgHbs Ac Hbc Ac Hbc (IgG) Ag Hbe PCR A
(1gM)
= + = = NPI NPI NP

+ = + NPI (+/-) NPI NP
& = + +/- NPI NPI NP
+ + + +
+ + - +
+ + + +

NPI : Ne pas interpréter
+ = positif

Visuel extrait et recadré depuis les cours vidéo du SSD1.

Captures de cours recadrées depuis SSD1, usage pédagogique.

* L'hépatite B et C nécessitent évaluation de chronicité, fibrose et indication
antivirale.

* Prévenir transmission: vaccination entourage si VHB, préservatifs, matériel
a usage unique.

* Rechercher co-infections VIH/VHD/VHC selon contexte.

* Surveiller cirrhose et carcinome hépatocellulaire si fibrose avancée.



#004
Pieges EDN
* Pour Hépatites Virales, toujours séparer symptéme, gravité, diagnostic
étiologique et retentissement nutritionnel.

* Pour Hépatites Virales, ne pas attribuer sang, amaigrissement ou anémie a
une cause bénigne sans exploration adaptée.

* Pour Hépatites Virales, penser médicaments: AINS, anticoagulants,
antibiotiques, opiacés, immunosuppresseurs.

* Pour Hépatites Virales, réévaluer tét si douleur, fievre, vomissements ou
trouble biologique progresse.

#005
Mini-cas a résoudre

» Pour Hépatites Virales, dire quel diagnostic dangereux doit étre exclu dans
['heure.

» Pour Hépatites Virales, choisir I'examen qui répond a la question clinique
principale.

* Pour Hépatites Virales, définir ce qui impose hospitalisation, chirurgie,
endoscopie ou avis spécialisé.

* Pour Hépatites Virales, prévoir traitement initial, surveillance et consignes
de retour.

Sources: Document Source National CDU-HGE / SNFGE R2C; Cours officiels R2C HGE du college des
enseignants; Supports locaux SSD1/Alex/15- Hépato-gastro-entérologie 2
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