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Introduction



L’hépatite



L’hépatite

• Toxique

• Métabolique

• Autoimmune

• Virale

• …



L’hépatite virale

A acute
B boring
C cured
D devil
E emerging



L’hépatite virale

B boring
C cured

E emerging



L’hépatite B



Le virus de l’hépatite B

• Famille: Hepadnaviridae
• Humain, dans les hépatocytes

• Transmission par sang, salive, 
sperme/sécrétions vaginales; 
verticale (mère/enfant)

• Facilement transmissible:
HBV > HCV > HIV





HBV Incidence by Year, United States

HBsAg screening of pregnant
women recommended14
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Moradpour



Dépistage de l’hépatite B

Etape 1 

• HBsAg
• anti-HBs
• anti-HBc

Etape 2 (si ABsAg pos)

• HBV-DNA par PCR (virémie)
• HBeAg et anti-HBe
• Dépistage HDV



Moradpour

HEPATITE

INFECTION



TTT indiqué

*Defined by HBV DNA >2,000 IU/ml, ALT >ULN and/or at least moderate liver necroinflammation (A2) or fibrosis (F2);
†Defined by persistently normal ALT and high HBV DNA levels;
‡ Even if typical treatment indications are not fulfilled

(basé sur 3 paramètres: virémie, transaminases, fibrose)

Recommendations

Should be treated 

• Patients with HBeAg-positive or -negative chronic hepatitis B* I 1

• Patients with cirrhosis, any detectable HBV DNA, regardless of 

ALT level
I 1

• Patients with HBV DNA >20,000 IU/mL and ALT >2x ULN,

regardless of severity of histological lesions
II-2 1

May be treated 

• Patients with HBeAg-positive chronic HBV infection†

>30 years old, regardless of severity of liver histological lesions

III 2

Can be treated 

• Patients with HBeAg-positive or -negative chronic HBV infection

and family history of HCC or cirrhosis and extrahepatic 

manifestations‡

III 2

Grade of evidence Grade of recommendation



Algorithme pour l’infection chronique

EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370–98

Chronic HBV infection*
(no signs of chronic hepatitis)

Monitor
(includes HBsAg, HBeAg, HBV 

DNA, ALT, fibrosis assessment)

Consider
Risk of HCC, risk of HBV 

reactivation, extrahepatic 
manifestations, risk of 

HBV transmission

HBsAg positive

Chronic hepatitis B
± cirrhosis*

Start antiviral treatment

HBsAg negative, anti-HBc positive

No specialist follow-up
but inform patient and general 

practitioner about the potential 
risk of HBV reactivation

In case of immunosuppression, 
start oral antiviral prophylaxis 

or monitor

Suspected chronic HBV infection

NO

YES



Risque élevé/modéré : traitement prophylactique

Risque faible : surveillance biologique (transaminases, virémie HBV) si traitement >1 mois

ADN viral -

= infection chronique = presque guéri / faux+ = « guéri »

HBV et immunosuppression



*Stopping NAs after some years might be considered in selected cases; †Psychiatric, neurological, endocrinological; ‡Uncertainties 
regarding kidney function, bone diseases for some NAs; §Decompensated disease, comorbidities etc.; ‖Dose adjustments in patients 
with eGFR <50 ml/min are required for all NAs except for TAF (no dose recommendation for TAF in patients with CrCl <15 ml/min who 
are not receiving haemodialysis); ¶Depending on baseline characteristics; **Slowly increases with treatment time in HBeAg-positive 
patients (a plateau in serological responses has been observed beyond treatment Year 4), usually very low in HBeAg-negative 
patients; ††So far no TDF or TAF resistance development has been detected
EASL CPG HBV. J Hepatol 2017;67:370–98

Features PegIFNα ETV, TDF, TAF

Route of administration Subcutaneous injections Oral
Treatment duration 48 weeks Long-term until HBsAg loss*
Tolerability Low High

Long-term safety concerns Very rarely persistence of 
on-treatment AEs† Probably not‡

Contraindications Many§ None‖

Strategy Induction of a long-term immune 
control Inhibition of viral replication

Level of viral suppression Moderate Universally high
Effect on HBeAg loss Moderate¶ Low in first year, moderate over long term
Effect on HBsAg levels Variable¶ Low**

Risk of relapse after treatment 
cessation

Low for those with sustained 
response 6–12 months after therapy

Moderate if consolidation treatment provided 
after HBeAg seroconversion. High for HBeAg-
negative disease

Early stopping rules Yes No
Risk of viral resistance No Minimal to none††



env. 500 CHF par mois





L’hépatite C





Le virus de l’hépatite C (HCV)

• Flaviviridae, génotype 1-7
• Petit virus à ARN
• Identifié 1989 (avant: non-A/B)

• Transmission principalement
par le sang (IVDA,
transfusions)



L’hépatite C

• > 70’000’000 infectés
• 400’000 morts par 

année (cirrhose, 
CHC)

• GT1 et GT3 >50%
• GT4 en Egypte



L’hépatite C en Suisse



La transmission de l’HCV en Suisse



Dépistage de l’hépatite C

Etape 1 

• anti-HCV

Etape 2 (si anti-HCV pos)

• HCV-RNA par PCR (virémie)
• Dépistage HBV
• Dépistage HIV



L’hépatite C aiguë et chronique

Infection 
HCV avec 
résolution 
spontanée

Infection 
HCV avec 
persistance 
chronique

• L’infection passe souvent inaperçu 
(hépatite aiguë sous-clinique)

• Evolution en infection chronique 
dans 50-80% des cas

• Symptômes non-spécifiques: 
fatigue, perte pondérale, nausée

• Manifestations extra-hépatiques: 
vasculitides, cryoglobulinémie, 
glomérulonephrite, lymphomes,  …



Histoire naturelle et prise en charge

• Évolution très variable
• FR pour cirrhose: OH, tabac, co-

infection HBV/HIV, NASH, GT3, 
immunosuppression, …

• Risque de cirrhose 20% sur 20 
ans et 30% sur 30 ans

• Risque de CHC 5% par année en 
cas de cirrhose

• Indication pour ttt anti-viral: 
TOUT sujet infecté (+/- cirrhose)





Le score métavir (PBF)

• Activity grade
• A0: no activity
• A1: mild activity
• A2: moderate activity
• A3: severe activity

• Fibrosis stage
• F0: no fibrosis
• F1: portal fibrosis without septa
• F2: portal fibrosis with few septa
• F3: numerous septa without cirrhosis
• F4: cirrhosis

https://radiopaedia.org/articles/cirrhosis?lang=us


Elastographie (ARFI, FIB)



TTT anti-HCV

• Inhibiteur de la polymérase NS5B: 
sofosbuvir (SOF)

• Inhibiteur de la protéase NS3-A4: 
glécaprévir (GLE)

• Inhibiteurs de la protéine NS5A: 
pibrentasvir (PIB), velpatasvir (VEL)



TTT anti-HCV

VEL/SOF (Epclusa®)
• velpatasvir 100mg (NS5A) 

+ sofosbuvir 400mg (NS5B)
• POS: 1x1 cps, avec/sans repas
• EID: céphalées, fatigue, nausée
• CI: insuffisance rénale (GFR 

<30ml/min), amiodarone!

GLE/PIB (Maviret®)
• glécapévir 100mg (NS3-A4) 

+ pibrentasvir (NS5A) 
• POS: 1x3 cps, avec un repas
• EID: céphalée, fatigue 
• CI: insuffisance hépatique, s.p. 

décompensation
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«C is cured»



Hépatite E



Dt. Ärzteblatt 2014

Lancet 2017



GT3

GT1





Hotspots

Scotland, 2016: 1:2,481 donors viraemic1

SW France, 2016: incidence 3−4%2

The Netherlands, 2014: 1:600 donors viraemic3

Western Germany, 2015: 1:616 donors viraemic4

Czech Republic, 2015: 400 lab-confirmed cases5

Abruzzo, Italy, 2016: seroprevalence 49%6

Western/Central Poland, 2017: seroprevalence 50%7





L’hépatite E – génotypes

Génotype 1
• Strictement humain
• Transmission par l’eau 

contaminée
• Surtout jeunes adultes
• Aiguë, spontanément résolutif 

(jamais chronique)
• Haute mortalité en cas de 

grossesse (25%)

Génotype 3
• Zoonose (porc, chasse)
• Viande contaminée, transfusions
• Endémique, No 1 en UE, variante 

spécifique CH
• hommes âgés?
• >95% asymptomatiques
• Rarement chronique 

(immunosuppression)



L’hépatite E - labo

• Temps d’incubation: 15-60j
• ARN dans sang/selles (semaines)
• Toujours sérologie + PCR



L’hépatite E - clinique

Aiguë
• Probablement No1 en Europe
• DD: DILI, HAV, AIH
• <5% symptômes d’hépatite, 

rarement neuro/nephro
• Spontanément résolutive

Chronique
• Uniquement si immunosuppression 

(Tx: élimination 50%)
• Souvent asymptomatique
• Progression rapide en cirrhose



Symptomes extra-hépatiques
Organ system Clinical syndrome Notes
Neurological • Neuralgic amyotrophy*

• Guillain–Barré syndrome*
• Meningoencephalitis*
• Mononeuritis multiplex
• Myositis
• Bell’s palsy, vestibular neuritis, and peripheral 

neuropathy

• ~150 cases of neurological injury (in HEV GT 3); mainly Europe
• Most (>90%) cases in the immunocompetent

Renal* • Membranoproliferative and membranous 
glomerulonephritis

• IgA nephropathy

• Mainly immunosuppressed GT 3-infected patients
• Renal function improves and proteinuria levels decrease following HEV 

clearance
Haematological • Thrombocytopenia

• Monoclonal immunoglobulin
• Cryoglobulinaemia
• Aplastic anaemia†

• Haemolytic anaemia†

• Mild thrombocytopenia is common; occasionally severe
• Reported in 25% of cases of acute HEV in UK study
• Occurs mainly in association with renal disease

Other • Acute pancreatitis
• Arthritis†

• Myocarditis†

• Autoimmune thyroiditis†

• 55 cases worldwide. HEV GT 1 only; usually mild



L’hépatite E - traitement

Aiguë
• Symptomatique
• Hygiène/isolement
• RBV si insuffisance hépatique

Chronique
• Réduction de 

l’immunosuppression
• RBV, LTx



L’hépatite virale

B boring
C cured ✓

E No 1 (+ chronique)



Merci!
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