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En 1972, des flambees d'hepatlte v1rale ont été smgnalees dans

13 des 19 territoires desservis par la CPS (nous n'avons pas actuellement.
de chiffres concernant les 6 autres terr1t01res)

m01s de juln, Ju111€t et aoﬁt, :

Le tableau sulvant 1nd1que le nombre de cas. 31gnalés pour les. . .

; ; i
! Hépatite infectieuse i RSO !
Nombre de cas . Juin 1972 i Juillet 1972 | Aofit 1972
= oot Yo " y ]
| Tles Coqk ) L9 15 38
‘Fidji 34 .35 23
i Iles Gilbert et Ellice ; 73 4 % 4
YGuam 5 - s i N TR L | -
frout . A 5
. Nouvelles-Hébrides (Condomlm.um) 6 % 4 i
Papua~-Nouvelle-Guinée | - 5oL il 32
Polynésie francaise 3 14 | 11
Samoa américaines LB R S 19 |
Samoa=-0ccidental , 8 20 ' 10
Territoire sous tutelle des oy P S SO
fles du Paclfique ‘ e 8 te i 1 w3
Tonga ‘ g : B PR T
Tles Walln.s ot Putuna ; ER R i
B S ' i ?1'- TR S .;%-.-:{.f L
Total % 170 i 160 E 146

-¥* pas de rapport pour ce mois.



Aux fles Cook, on signpde @g-ﬁg&glj11349asjmoumllas trois
premitres semaines de septembre, dont environ 20 cas par jour pendht\30d)
les trois derniers jours de cette période. PFn ce moment l'appllcatlon
intenaive a'une gammaglobullno~prophy1ax1e 8 pour but de créer une
immunité p5531ve.

Aux Samoa amérlcalnes, le Dr Lowell Tiese rapporta 30 cas
d'hepatlte infectieuse au début du mois de septembre 1972. Avec 1'aide
du Dr Rosen (NIH, Hawal), il etudla 1'épidémiologie de cette nouvelle
vague d'hépatite et montra ainsi que toutés les persomnes infectdes =~
furent soit d'anciens malades du LBJ Tropical Medical Center soit des
personnes ayant eu des contacts professiomnels & cet h8pital, Or,
la source d'infection se révéla &tvre le véservoir gqui alimente en eau
potable 1'h8pital et dans lequel 2 persomnes s'étaient baignées, toutes
les deux étant porteuses de vzrus._w o

e TEPLE

B, GCLINIQUE ET BIOLOGIE

Par le terme hepatlte, on de51gne des 1e51ons diffuses du foie
frappant la totalité du parennhyme a 1a su;te 8'un§ ggregs;op 1nfect1euse
ou toxique. S
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Divérs aegres de nécrose’ de’ la ceiiui"parenchym?t‘lse et une
exsudation de mononucléalrasconstltuent les gspecté ana%omo a%hologlques.
L'architecture lobulaire bst généralément intacte’’ 13" guerlson se fait
par régeneratlon é partlr des cellules surv1Vaptes.p. i

I. Etlolog;

1;*ﬁ*origine~viraie“de“i*hépatitemest”ia“piusmfréquente*—“_“’“““‘
\2 Les }eptosplroses et des formes d'hepatltes mlcroblepnes

TR ,I,

sont nt répandues. < .

5. Lea agents toxiques, produits chimiques et médicaments, =
Prennent une place de plus en plus importante. Lo

I11. Types
Hépgtlte 1nfectleuse & virus A - woicidobrol cebrridiies
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.q“jl
: Elle peut exzster é 1'etat sporadique ou épldéﬂlQﬂﬂ&* L& parti#
cipatlon hépatique falt partie d'une infection généralisde; rmais:domine .-
1¢ tableau clinique, Elle se propage sous forme endémique.én: partieulﬁef
sous des climats chauds, mais des épidémies najetres é¢latent - parlsultevx:
d'adductlonsd'eau conteminées, de conditions sanitaires:médiocresiet dé

surpeuplement & 1l'intérieur d'écoles et d'hbpitaux. Gttt
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. La transmission du virus se fait par voie entérale. Le virus
est présent dans les matidres fécales et le sang pendant la phase
prodromale et aigug de l'ict®re et dans les matitres fécales et le sang
dans les formes anictériques. Quelquefois, il se trouve chez un
porteur & l'état ssymptomatique. La période d'incubation est de 2-6
semaines,

Hépatite & virus B d'inoculation

Cette infection se transmet par les seringues, et principalement
lors de transfusions sanguines. Une trds petite quantité de frum de
1l'ordre de 0,0004 ml est suffisante pour transmettre la maladie,

L'Antigéne justralien et 1'hépatite

A Philadelphie en 1965, Blumberg découvre un arc de précipitation
dans le sang de 2 hémophiles polytransfusés réagissant avec un antigéne
particulier d'un sérum provenant d'un aborigdne Australien. Cet antigdne
est appelé depuis lors "Antigine Australien". Au microscope électronique,
il se révéla 8tre une particule & caractére viral. Par la suite, des
travaux faits & Willowbrook State School, New York, montrérent que
1'antigéne (An) est responsable de l'hépatite d'incculation. En 1969
3 londres, Almeido et Waterson considérérent sa présence comme "virtuel-
lement spécifique de 1l'hépatite d'inoculation”.

Le dépistage, chez les donneurs de sang, d'antigéne associé
4 1'hépatite est dvenu maintenant un amen de routine utilisant la
technique de diffusion en gel.

L'Antigene et l'anticorps Australien dans des sérums fidjiens

En 1971, on analysa 1211 sérums d'adultes fidjiens afin d'en
déterminer par cette technique le taux d'antigénes et d'anticorps.

Parmi ces sérums 34 contenaient de 1l'antigdne (2,8%1,mais on
constata un taux Stonnamment élevé d'anticorps (6,9%).

Liintigéne Australien dans des sérums provenant de Mélanésieng
dans le Protectorat britannique des fles:Salomon

Parmi 623 sérums analysés, 85 {13,45) contenaient & l'antigdne.
Ces résultats montrent que 1'agent responsable de l'antigénémie se trouve
en forte proportion & 1'état endémique au Protectorat britannique des
fles Salomon et qu'il existe un taux d'infection élevé pendant le trés
jeune &ge.



. L'hypothtse que des moustiques (cﬁlex) pourraient servir de
vecteurs & l'antigine (Au) vient d'&tre confirmde par une étude mcente
de T.A, Smith au Nigéria. Il semblerait qufune fois infectés, les
culex le restent jusqu's leur mort, car certains moustiques infectés
qui mouraient au bout de 8 semaines conservaient encore 1'Antigine
Australien dans leurs glandes salivaires. '

Outre le mode de transmission, 1'hépatite d'inoculation se
différencie de 1'hépatite infectieuse par le fait que sa période d'incuba-
tion est plus longue, pouvant aller de 6 semaines & 6 mois, et par la
présence de 1'Antigdne Augtralien, : : 2

ITI, Formes cltinigues

Le tableau clinique est extrémement variable allant de 1'affection
asymptomatique anictérique & 1'affection fulminante fatale en quelgues
Jjours. :

a) Symptdmes

. La forme commune de 1'hépatite infectieuse oceasionne des B
symptdmes d'une constance remarquable : malaise initial, perte de l'envie
de fumer chez les fumeurs, anorexie, vomissements, douleurs abdominales loca-
lisées dans 1'hypochondre droit et fatigue suivies de maux de t&te et
d'élévation de la température (dépagsant rarement 39°C¢). Il arrive que le
diagnostic ne soit pas établi & ce moment. Bnsuite, les urines ce
colorent et l'ictdre s'établit rapidement, accompagné d'oligurie.
L'ictére dure de 1 & % semaines (en général 15=-20 jours) et la plupart des
malades évoluent vers la gudérison sans séquelles.

Des variantes de cette forme classique peuvent se présenter :

1) La forme anictérique qui peut passer. tout-a~fait inapercue,
pour le malade lui-méme.

2) La forme aigu$ fulminante dans laquelle le malade entre dans
coma au bout de guelques heures ou Jours.

3) la forme cholostatique : ces. cas débutent comme. une hépatite
infectieuse classique, mais 1'ictdre ne s'efface pas.

- Apparaissent alors des signes dobstruction biliaire'et_une
cirrhose biliaire peut se développer. C'est llictdre
catarrhal prolongé classique qui constitue le probléme
diagnostique le plus difficile de toute 1'hépatologie,.



4) Enfin les formes chroniques et subaiguéa comprenant d'un
c4té 1'atrophie subaigud cirrhogéne et de l'autre 1'hépatite
chronique proprement dite.

En fait, ce terme désigne 2 formes distinctes :

a) 1'hépatite prolongée curable dont 1'évolution est tris
longue mais n'exclut pas un rétablissement total

b) et, par contre, 1l'hépatite chronique cirrhogdne dite
active ou progressive pouvant évoluer vers 1'hyper=
tension portale et l'insuffisance hépatique.

b) Signeg cliniques

Une hépatomégalie rarement importante et variable de jour en
jour existe dans plus de la moitié des cas. :la palpation est souvent
douloureuse. On trouve une splénomégalie dans ‘15 des cas ainsi qu'une
lymphadénopathie 1égdre plus spécialement cervicale. :

iv. Examens de laboratoire

Le taux des leucocytes est normal ou diminué, Des lymphocytes
anormaux (Iymphocytes & virus) peuvent apparaitre. Il est courant de
rencontrer une légére protéinurie et la bilirubinémie précdde souvent
1'apparition de 1'ictére. L'exploration fonctionnelle du foie refléte
les lésions hépatocellulaires par une perturbation des réactions de
floculation céphaline (Hanger), des valeurs de la BSP du test au thymol.
(HlacLagan) et des transaminases (SGOT et SGPT). La synthdse de 1'acide
hippurique est ralentie et le taux de cholestérol estérifié est abaissé.
Les gammaglobulines augmentent ainsi que 1'urobilinogénurie, Dans la -
forme cholangiolotique, 1l'exploration fonctionnelle fait ressortir
également 1'obstruction. La ponction biopsie met généralement en évidence
des lésions caractéristiques. L'antigéne (Au) est mis en évidence par
jmmunodiffusion, électroimmunoadhérence et radioimmunoélectrophorése.

_ L'immunodiffusion d'Ouchierony est une méthode simple qui ne
nécessite pas d'appareillage cofiteux. Sur une plaque de verre est étendue
une mince couche de gel d'agarcse, dans laquelle sont creusdes deux
cupules distantes de 5mm. Le sérum contenant 1l'antigine est déposé dans
1'une et celui contenant 1'anticorps dans 1'autre. Aprés un temps de
diffusion variant de 1 & 5 jours, en chambre humide une réaction de
précipitation linéaire, visible 4 1'ceil nu, se produit losque 1'antigéne
et 1l'anticorps se rencontrent. ‘



V. Diagnostic différentiel

L'hépatite virale doit 8tre différencide des autres affections
3 retentissement hépatique comme la leptospirose, 1'apibiase, la
mononucléose infectieuse ainsi qu'avec 1'intoxication A la chlorpromazine,
1'hépatite toxique et la cirrhose. Durant la phase obstructive de 1'hé-
patite virale, il est nécessaire #éliminer d'autres lésions obstructives
comve la cholédocholithiase et le cancer de la t&te du pancréas, Il
est impossible dedistinguer cliniquement 1*hépatite d'inoculation
et 1'hépatite infectieuse. : '

VI. Traitemant

Le repos au lit est nécessaire jusqu'd la disparition des
symptdmes aigus initiaux et il est prudent de le ‘maintenir jusqu's ce
que, sur le plen clinique et fonctionnel, ltaffection disparaisse
(déjaunissement, retour de la bilirubindmie 3 20 mg et des transsminases
34100 U). 1Ia reprise d'une activité pendant la convalenscence doit
s'effectuer progressivement.,

Le régime hyperprotidique a été discuté et i1 semblerait qu'il
raccourcisse la durde de la maladie de 20%. Le régime est difficilement
suivi au début de la maladie et les résultats ne sont pas concluants,

" Les malades porteurs d'hépatite infectieuse devront &viter les’
efforts physiques, l'alcool et, dans la mesure du possible, des médicaments
comme*leé barbiturates, sulfonamides, dc, ' C '

Si le maladeest incapable d'absorber ou de garder les liquides
par voie orale, on utilisera des perfusions de sérum glucosé & 10%.

Dans le cas ol un malade montre des signes de coma hépatique -
imminent, les protides seront réduits & 40 g/jour et on les augmenters
au fur et & mesure que 1'état s'améliore, ' '

Du fait qu'une thérapeutique antivirale n'est pas disponible, la
corticothérapie est la seule thérapeutique & pouvoir &tre envisagée. Les
corticoides ne sont manifestement pas nécessaires dans la forme commune
qui évolue vers une guérison précoce, Il existe 4 groupes de manifestations
ol leur emploi est indiqué : > ‘

1) Dens les cas fulminants ol leur application n'a souvent pas
dleffet. :

2) Dans les cas qui se détériorent atteignant la phase du précoma.



%) Dans 1'hépatite cholostatique avec apparition de signes
d'obstruction biliaire. Dans ce cas particulier, il faut
réduire de fagon trés progressive le dosage des corticoides.

' 4) Si la convalescence se prolonge (bilirubine du sang restant
supérieure & 10 mg/100 ml pendant deux semaines ou plus).

Vil. Prévention

Hépatite infectieuse £Virus.A}

a) la prophylaxie par les gemmaglobulines est d'un effet certain
gur 1'hépatite virale. Les doses aployées varient entre 0,04 ml/ke,
chez les enfants soumis & un contact court, et 0,12 ml/kg chez les
enfants et les adultes soumis & un contact plus long,et en période
d'épidémie, chez les femnes enceintes. L'injection intramusculaire de
gammaglobulines doit &tre faite aussi précocemment que possible apres
1'exposition car elle est dépourvue dtaction lorsgque les premiers symptlmes
ont fait leur apparition. /L'action préventive par immunité passive
g'étend sur un mois, mais cette méthode trss cofiteuse ne protégera ras
1a totalité de ceux qui en auront bénéficié., Son effet cependant contribuera
au développement de symptdmes atténués aboutissant a la constitution

d'une imnunité passive - active./

Les gammaglobulines seront prescrites dans les cas sociaux

ol la maladie s 'étend, chez les voyageurs qui se€ rendent en pays d'hypé-
rendémie et chez les sujets professionnellement exposés.

Hépatite d'inoculation !Virus B)

b) les gammaglobulines standards n'ont pas d'effet sur cette
forme d'hépatite qui o nstitue une complication grave des transfusions
sanguines. Elle se rencontre dans jﬁ% des transfusions et jusqu'a 12%
quand on utilise des mélanges de plasmas. Dans les hépatites de trans-—
fusion, le taux de mortalité atteint 0,9%. I1 est donc indispensable
d'éviter la transfusion de l'hépatite virale par le sang et ses dérivés

avec les moyens suivants

Dépistage systématique des porteurs de virus B

Enquéte rétrospective dans chague cas d'hépatite transfusiomnelle

Recherche de donneurs immunisés, sources d'anticorps pour
impunition passive

Tviction définitive des donneurs porteurs dtantigene (Au).



Inmunisation

1 -

Iﬁmunisation passive & 1l'aide de gammaglobulines :
Il convignt_d'injecter le plus rapidement possible,
4 la suite d'une contamination accidentelle, des

-gammaglobulines prépardes & partir de plasma riche en

Anticorps Australien,

Des tentatives d'immunisation active réalisées simulte-

nément en France et aux Btats-Unis d'Amérique en 1970

mentrent que le but sera surtout d'isoler le virus et de trouver
la poseibilité de le cultiver., L'Antigéne Australien

chauffé a un pouveir protecteur, car son chauffage diminue
considérableinent le pouvoir contaminant, sans lui, faire, o
perdre pour autant son pouvoir de provoquer la formation

_ d@'anticorps.

Espérons que nous disposerons peut-&tre déps un avenir
pas trop éloigné d'un vaccin et 1'hépatite infectieuse et

‘1'hépatite d'inoculation deviendront des’ affections.

" qu'on pourra éviter.
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