
1
Quelles sont les propositions exactes
concernant le VHE ?

a. L’h�epatite E est la premi�ere cause
d’h�epatite virale dans le monde

b. Le VHE est un virus �a ARN non
envelopp�e

c. Le VHE appartient �a la famille
des herpesviridae

d. On connait 4 g�enotypes diff�erents
du VHE

e. Le VHE a certainement une action
cytopathog�ene directe sur les
h�epatocytes

Bonnes r�eponses :
a, b, d. Avec un tiers de la population mondiale infect�ee,
le VHE est la premi�ere cause d’h�epatite dans le monde.
Il s’agit d’un virus �a ARN envelopp�e appartenant au
nouveau genre Hepevirus class�e dans la famille des Hepe-
viridae. Il existe4g�enotypesduVHE : lesg�enotypes1et2 se
rencontrent dans les pays en voie de d�eveloppement et les
g�enotypes 3 et 4 dans les pays industrialis�es. La cytolyse
h�epatique traduirait la r�eponse immunitaire cytotoxique de
l’hôte et non un effet direct viral.

2 Quelles sont les propositions exactes
concernant le VHE ?

a. La contamination f�ecale de l’eau par
VHE est responsable des grandes
�epid�emies

b. Le VHE g�enotype 3 est responsable
de grandes �epid�emies en Asie

c. Des h�epatites sporadiques peuvent
survenir apr�es consommation
de viande mal cuite

d. Il n’existe pas de transmission
du VHE par voie sanguine

e. Le VHE g�enotype 3 est le g�enotype
le plus fr�equent en France

Bonnes r�eponses :
a, c, e. Dans les zones d’end�emie, la transmission du VHE
se fait principalement par voie orof�ecale. Il est essentiel-

lement v�ehicul�e par l’eau, dont la contamination f�ecale est
presque toujours�a l’originedes�epid�emies. Les g�enotypes 1
et 2 sont responsables des grandes �epid�emies. En France,
des cas d’h�epatite E g�enotype 3 ont �et�e mis en �evidence
apr�es ingestion de viande de porc, en particulier des
saucisses de foie de porc. Quelques cas de transmission
apr�es transfusion ont �et�e d�ecrits en France.

3 Quelles sont les propositions exactes
concernant le VHE ?

a. En France, la pr�evalence des anticorps
anti-VHE est d’environ 22 % chez les
donneurs de sang

b. En France, il existe un gradient
nord-sud avec une pr�evalence plus
�elev�ee dans le Midi-Pyr�en�ees

c. L’h�epatite aigu€e E au cours de la
grossesse peut être grave, quel que
soit le g�enotype

d. En Inde, l’h�epatite aigu€e E au cours
de la grossesse peut entrainer environ
20 % de d�ec�es

e. Le traitement de l’h�epatite E grave
en cours de grossesse repose
sur la ribavirine

Bonnes r�eponses :
a, b, d. La pr�evalence des IgG anti-VHE chez les donneurs
de sang en France est de 22,4 %. Ce taux atteint plus de
40 % dans le Midi-Pyr�en�es. Plus de la moiti�e des cas
d’h�epatites VHE+ ont �et�e identifi�es dans le Sud. En zone
d’end�emie (g�enotype 1 et 2), la mortalit�e atteint 20 %
chez la femme enceinte pour des raisons encore
largement inexpliqu�ees. Il est probable que VHE3
n’entraı̂ne pas de forme s�ev�ere chez la femme enceinte.
La ribavirine est hautement t�eratog�ene.

4 Quelles sont les propositions exactes
concernant les manifestations extra-
h�epatiques du VHE ?

a. L’infection par le VHE peut être
responsable de manifestations
neurologiques dans environ 50 %
des cas d’h�epatite aigu€e
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b. Le lien entre VHE et syndrome de
Parsonage-Turner est bien �etabli

c. L’ict�ere est peu fr�equent dans les
syndromes de Parsonage-Turner VHE+

d. La s�emiologie neurologique du
syndrome de Parsonage-Turner est
comparable entre patients VHE+
et VHE-

e. Le traitement par ribavirine permet
une r�esolution plus rapide du
syndrome de Parsonage-Turner

Bonnes r�eponses :
b, c. On trouve des signes neurologiques dans 5 �a 10 %
des cas h�epatites E. Les principales maladies neurologi-
ques associ�ees au VHE sont le syndrome de Parsonage-
Turner (SPT, plexo-radiculite brachiale). En cas d’atteinte
neurologique, la grande majorit�e des patients sont
anict�eriques. Les SPT VHE+ sont le plus souvent bilat�eraux
par rapport aux SPT VHE-. La ribavirine ne semble pas
avoir d’effet sur l’�evolution de la neuropathie.

5 Quelles sont les propositions exactes
concernant l’h�epatite aigu€e E dans les pays
industrialis�es ?

a. L’�el�evation des ALAT est souvent
> 1 000 UI/L

b. L’ict�ere est observ�e dans plus
de 50 % des cas

c. La fi�evre s’observe dans pr�es de
50 % des cas et peut être �elev�ee

d. Les myalgies existent dans environ
50 % des cas

e. Le risque de d�ec�es est de 70 %
chez les patients d�eveloppant une
enc�ephalopathie

Bonnes r�eponses :
a, b, c, d, e. Les principaux signes cliniques sont l’ict�ere
(56 %), l’asth�enie (84 %), les myalgies (53 %), la fi�evre
(49 %), l’anorexie (40 %) et les douleurs abdominales
(34 %). Le taux de mortalit�e chez les patients qui d�evelop-
pent une enc�ephalopathie peut atteindre alors les 70 %.

6 Quelles sont les propositions exactes
concernant l’h�epatite chronique E ?

a. Elle n’est pas rare chez le sujet
immunocomp�etent

b. Elle est en g�en�eral d�efinie par la
persistance de l’ARN VHE au-del�a
de 6 mois

c. Son diagnostic repose toujours
sur la persistance des anticorps
anti-VHE

d. Elle peut être responsable de
cirrhose chez les patients greff�es

e. Le risque de passage �a la chronicit�e
de l’infection par VHE est d’environ
60 % chez les patients greff�es

Bonnes r�eponses :
b, d, e. Il existe des formes prolong�ees ou chroniques
uniquement chez des patients immunod�eprim�es. L’infec-
tion chronique doit être suspect�ee en cas de vir�emie
persistante au-del�a de 6 mois (3 mois pour certaines
�equipes). Chez les patients transplant�es avec h�epatite
chronique E, l’ARN VHE est d�etectable dans 100 % des
cas test�es, l’IgM VHE est positif dans 32 % des cas et l’IgG
VHE dans 63 % des cas. En l’absence de traitement ou de
r�eponse virologique, 14 % des patients greff�es VHE+
�evoluent vers la cirrhose. Apr�es une h�epatite aigu€e E,
le risque d’infection chronique est de 60 % chez les
patients greff�es.

7 Quelles sont les propositions exactes
concernant le traitement de l’h�epatite
chronique E ?

a. Il repose en g�en�eral sur 3 mois
de ribavirine

b. Le taux de r�eponse virologique
soutenue est proche de 100 %

c. En cas de rechute, un nouveau
traitement par ribavirine pendant
6 mois peut être tent�e

d. Le peginterf�eron associ�e ou non �a
la ribavirine peut être efficace

e. Le sofosbuvir semble être une voie
prometteuse dans le traitement
de l’h�epatite chronique E

Bonnes r�eponses :
a, c, d. La dur�ee standard du traitement par ribavirine est
en g�en�eral de 3 mois. Le taux de r�eponse virologique
soutenu varie de 67 �a 87 %. En cas de rechute, il est
recommand�e de retraiter par ribavirine pendant 6 mois.
Le peginterf�eron est �egalement efficace. Le sofosbuvir n’a
pas prouv�e son efficacit�e in vivo.
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8 Quelles sont les propositions exactes
concernant la rougeole ?

a. Il existe une recrudescence de la
rougeole en France

b. La cytolyse h�epatique est tr�es
fr�equente pouvant atteindre jusqu’�a
70 % des cas chez l’adulte

c. L’h�epatite due �a la rougeole est
souvent tr�es grave n�ecessitant
l’hospitalisation en soin intensif

d. L’h�epatite due �a la rougeole peut
être grave chez la femme enceinte

e. Les formes graves peuvent être
trait�ees par aciclovir

Bonnes r�eponses :
a, b, d. En raison d’une vaccination souvent incompl�ete,
l’InVS a enregistr�e, entre 2008 et 2013, plus de 23 300
cas de rougeole sur le territoire, dont 15 000 en 2011.
Des r�eactions h�epatiques sont tr�es fr�equemment not�ees
chez l’adulte (jusqu’�a 70 %) avec �el�evation isol�ee des
transaminases. L’h�epatite est en g�en�eral peu grave sauf
chez la femme enceinte. L’hospitalisation est fr�equente
non pas �a cause de l’h�epatite mais en raison d’une
mauvaise tol�erance des symptômes chez l’adulte. Il n’y a
pas de traitement sp�ecifique de la rougeole.

9 Quelles sont les propositions exactes
concernant le cytom�egalovirus ?

a. La s�eropr�evalence du CMV dans le
monde est de 50 %

b. La primo-infection �a CMV peut
entrainer parfois une h�epatite aigu€e
le plus souvent anict�erique

c. L’h�epatite �a CMV peut être grave
chez le nouveau-n�e et les
immunod�eprim�es

d. La fr�equence de l’h�epatite �a CMV
chez le patient transplant�e d’organe
est ind�ependante du statut CMV
du donneur et du receveur

e. La pr�evention de l’infection �a CMV
chez les greff�es repose sur le
ganciclovir ou le valganciclovir

Bonnes r�eponses :
b, c, e. La s�eropr�evalence chez les adultes dans les pays
industrialis�es est d’environ 50 % mais dans les pays en

voie de d�eveloppement, elle peut atteindre 90 %. Dans
certains cas, la primo-infection peut se traduire par une
h�epatite aigu€e, le plus souvent anict�erique. Chez les
patients immunod�eprim�es ou transplant�es et les nouveau-
n�es, l’infection �a CMV est plus fr�equente et volontiers plus
s�ev�ere. Une �etude chez les transplant�es h�epatiques a
montr�e que l’h�epatite �a CMV �etait observ�ee dans 2 % des
cas et plus fr�equemment chez les sujets CMV n�egatifs
avant la transplantation. En cas de greffe d’organe, un
traitement prophylactique par valganciclovir ou ganci-
clovir pendant 6 mois est recommand�e si le donneur est
CMV+ (D+) et le receveur CMV- (R-).

10 Quelles sont les propositions exactes
concernant l’h�epatite �a herpes simplex
virus (HSV) ?

a. Elle se caract�erise par une cytolyse
�elev�ee, une fi�evre > 38 8C,
une h�epatom�egalie

b. L’ict�ere est souvent absent

c. Elle peut être grave chez la femme
enceinte et l’immunod�eprim�e

d. Sans traitement, la mortalit�e des
formes s�ev�eres peut atteindre 80 %

e. En cas d’h�epatite s�ev�ere un
traitement par aciclovir doit être
d�ebut�e avant toute confirmation
biologique

Bonnes r�eponses :
a, b, c, d, e. Son tableau clinique est celui d’une h�epatite
aigu€e avec h�epatom�egalie et fi�evre inaugurale sup�erieure �a
38˚ C. Les transaminases sont commun�ement sup�erieures
�a 50 voire 100 N alors que l’ict�ere est souvent absent
ou minime. L’infection �a HSV peut être grave chez
l’immunod�eprim�e et la femme enceinte avec atteinte
possible de l’œsophage, du poumon et du foie. Dans les
formes s�ev�eres d’h�epatites herp�etiques, la mortalit�e peut
atteindre 80 % sans traitement par l’aciclovir. Ce traite-
mentdoit être d�ebut�e avant toute confirmationbiologique.

11 Quelles sont les propositions exactes
concernant les virus exotiques ?

a. L’�el�evation des transaminases est quasi
constante au cours de la dengue

b. En cas de fi�evre jaune, le risque de
d�ec�es est important en cas d’atteinte
h�epatique
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c. En cas de fi�evre h�emorragique
Crim�ee-Congo, l’�el�evation des
transaminases a une valeur
pronostique p�ejorative

d. La fi�evre �a Chikungunya n’entraı̂ne
jamais d’h�epatite fulminante

e. Lors de la fi�evre �a Chikungunya,
les formes s�ev�eres d’h�epatites sont
plus fr�equentes en cas de
consommation excessive d’alcool

Bonnes r�eponses :

a, b, c, e. L’�el�evation des transaminases est quasi
constante au cours de la dengue. En cas de fi�evre
jaune, le foie peut être atteint lors de la 2e phase
toxique ; le risque de d�ec�es dans ce cas est important.
En cas de fi�evre h�emorragique Crim�ee-Congo, l’�el�eva-
tion des transaminases a une valeur pronostique
p�ejorative. Les h�epatites aigu€es graves ou fulminantes
li�ees au Chikungunya surviennent pr�ef�erentiellement
chez des �ethyliques. &
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