labor
team

laborteam.ch

Hepatite E

L'hépatite E est une maladie infectieuse du foie provoquée par le virus de I'hépatite E
(VHE). Ce virus est actif dans les pays dont I'eau potable ou les aliments sont soumis a des
normes d’hygiéne insuffisantes. En Europe et en Amérique du Nord, le virus se transmet
de I'animal a I'hnumain via la chaine alimentaire. Dans la mesure ou la plupart des infections
au VHE ne présentent pas de symptdmes cliniques, elles peuvent continuer a évoluer in-
sidieusement, entrainant des insuffisances hépatiques potentiellement séveres chez les
femmes enceintes ou les patients dont le foie est déja fragilisé.

Agent pathogéne

Le virus de I'népatite E (VHE) est un virus
sans enveloppe, contenant un seul brin
d’ARN. Il est classé comme membre uni-
que du genre Hepevirus. La plupart des
infections au VHE sont asymptomatiques.
Le virus est endémique dans de nombreux
pays d'Asie et d’Afrique ou I'hygiéne de l'e-
au potable et des aliments est insuffisante.
Les génotypes1et 2y sont les plus répand-
us et se propagent généralement par con-
tamination fécale de l'eau potable, pro-
voguant des infections et des épidémies
sporadiques. En Europe [1], ce sont plutdt
les génotypes 3 et 4 du virus de I'hnépatite
E qui sont a l'origine des cas d'infection, en
constante augmentation. En I'occurrence,
le virus se transmet de I'animal (p.ex. por-
CS ou sangliers) a 'humain via la chaine ali-
mentaire. Les produits contenant du foie de
porc ou de sanglier cru ou mal cuit sont ici
les plus arisque.

Evolution

La période d’incubation varie de 14 a 60
jours, au bout desquels certains symp-
tdmes prodromiques, tels la fatigue, les
céphalées, le mangque d’appétit ou encore
les nausées, peuvent se manifester. Des
urines fonceées, des selles décolorées/de
couleur glaise et un ictére constituent les
premiers symptomes de I'hépatite. D'au-
tres symptdémes extra-hépatiques tels que
I'arthrite ou des éruptions cutanées ont ég-
alement été décrits dans les cas liés aux
génotypes 3 et 4. Les génotypes 1 et 2 en-
trainent des taux de mortalité élevés chez
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les femmes enceintes. Quant au type 3, il
peut provoguer une infection chronique
chez les patients dont I'immunité est affai-
blie. On observe chez les patients atteints
d’hépatite E une augmentation de la con-
centration en transaminases AST et ALT,
généralement disproportionnellement plus
élevée que celle des phosphatases alcali-
nes (PA) et des gamma-GT.

Diagnostic en laboratoire

La détection par PCR directe de I'ARN vi-
ral dans le sang est I'examen de choix aux
premiers stades de la maladie. Plus tard,
les IgM et IgG spécifigues sont déterm-
inés. Les résultats positifs sont confirmés
par immunoblot. Les IgG spécifiques dans
les IgM négatives indiquent une infection
passee.
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Traitement

Chez les patients dont I'immunité est sai-
ne, une hépatite E aigué ne nécessite
généralement aucun traitement, ou tout au
plus un simple traitement symptomatique.

Par contre, les patients dont le foie est
déja endommagé (en raison d'un grave
abus d'alcool, d'une infection au VHB et/

ou au VHC ou encore d'une hépatite au-
to-immune) s'exposent a un risque accru
d'évolution fulminante. En cas d'infection
chronigue au VHE, il convient d'éliminer le
virus (par exemple, au moyen de ribavirine
ou d’interféron alpha péguilé) afin d'éviter
toute détérioration ultérieure du parenchy-
me hépatique.
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