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A 1983 : Observé pour la premiére fois en microscopie électronique

A 1990 : Clonage du génome viral
i ARN monocaténaire de polarité positive
i doenviron 7200 nucl ®oti des
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I Peptide signal (capside), région transmembranaire (ORF3)

MT : méthyle transférase ; Pro: protéase cystéine ; Hel: hélicase ; Pol: ARN polymérase

1@ [ S OANYzA RS dp@Ki®Ldl. éddngebal. 9irologyl 999; 265 : 3548




Suéde 9,3-13% ,,

lemagne 2,4 % "
Pays Bas * )
ﬂ?:]“}’ ’;j‘
France 3,2 % e .

Népal 16-31%
Chine 20%
Tlhet?:j%

Coréé
: VHE [3} -.r
Itallezﬁ% .' ro18% Japon
USA 4-21% ; ., 7 +-——z1pw
Espagne 2.2% AVHE(3,2)

Mz’ _——Talwan 8%
k\ "“‘*Hung Kong 20,7 %

\ «?
Inde 4-50% \ 4&?
KMJ‘\.

Brésil 2,6 % Indonésie 2-20% . ¢

Il Regions endemiques
+ Cas sporadiques




Modalités de transmission

Régions endémiques Cas sporadiques

Eau, aliments contaminés

Environnement
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Cycle de multiplication
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1: attachement 5: réplication/transcription
2 et 3: péneéetration/décapsidation 6: synthése des protéines structurales

4: synthése des protéines non-structurales 7 et 8: encapsidation et libération



Histoire naturelle du VHE

Adolescents et adultes jeunes

l Incubation de 40 jours

Manifestations cliniques : 50%

Asymptomatique : 50% i

Phase ictérique de 1 a 2 semaines

Possibles formes chroniques chez /
les patients immunodeprimes

Hépatites severes et fulminantes
Mortalité de 0,5 a 4% pop géneérale Guérison
10 a 42% femmes enceintes




Hepatitis E Virus Infection

Typical Serologic Course
Symptoms

— IgG anti-HEV

/ IgM anti-HEV

Virus in stool
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Diagnostic virologique

A Diagnostic indirect : détection des anticorps
I Précoces (IgM) : hépatite aigue
A Sensibilité : 82 & 90%
A Spécificité : 99,5 a 100%
i Tardifs (IgG) :immunité ancienne
A Sensibilité variable

A Diagnostic direct : hépatite chronique
i Détection du génome viral par « polymerase chain reaction »
i Preuve de la présence virale dans le sang ou les selles

I La détection par PCR cible principalement la réegion ORF2 qui est
plus conservée

Mansuy J Clin Virol 2009 Legrand-
Abravanel Clin Vaccine Immunol 2009



la HVE est elle iImmunisante

A{dz2Sia dz O2ydl OG0 Rdz QDA NMza
Anti HVE pos 0 cas hepatite sur 46 patients
Anti HVENeg 23 cas hepatite sur 63 patients

A ftQ Ay2SOuUAzZY RS &SNXzy LIX I &
singes naifs les protegent contre la maladie mais pas contre
f QAVFSOUA2Z2Y

Brayan JP et al J infect dis 1994 : 170317
Tsarev et al PNAS 1994: 10192




Table2 Mortaly rate in hepattis £ virus (HEV) mfected fulminant hepatic falure (FHF) patients with or without pregnancy

FHF (pregnant] (n=50 FHF (non-pragnant| (0= 50)
HEV HEV- HEV HEV-
n=3 1=1) n=15) n=2)
D 747 T 1814
Recoverad 13 (34.2%) 10(83.3%)" 11(73.3%)* 04 (68.6%/***

*P< 0001, pregnant FHF HEV+ vs HEV- died and recovered. **P<0.001, pregnant FHF HEV+ vs non-oregnant FHF HEV+. ***P<0.01, non-
regnant FHF HEVs vs HEV- died and recovered.

Nishat WA t [Jolrmal ¢f Gastroenterology and Hepatol@#/(2007) 676682 © 2007




HVE pendant |a grossesse

A Indigue une immunité cellulaire diminuée
(diminution de CD4, une augmentation des
comptes de cellules CD8 et rapport abaissé de
cellules CD4/CD8) avec un niveau elevé des
hormones stéroides qui influencent la
replication/expression virale

A semble étre des raisons plausibles de la sévérité
de la maladie

bAaKLI G Jowha df Gaktbenterology and Hepatol®p/(2007)
676¢682 © 2007




Varizbl

Mean age (30),y
Median gravida (range), n
Mean gestational age (SD), wk
Trimester n (%)
Second
Third
Socioeconomic tats, n (%)t
Middle
Low
Median duration of jaundice before admission (ange),d
Acute virel hepet,n (%)
With fulminant hepatic falure
Without fulminan heptic alure

HEV-Infected Women
n=13)

101034
219
Y

43
o8 (67

()
T4 36)
4(1-15)

Non-HEV- nfected Women
(n=8§)

1250])
2(1-7)
3344

17019
T (61)

$651)
£4)
45(-10)

13 (5)
5 (4)

18 (20)
1080

PVilue

054
0%
0004
003

029

(.68
<001



Variable

Matemal mortaty rate
Overdl
Patients with fulminant heptic fallre
second frimester
Third rimester
Patients without fulminant hepatc faure
Medical complications
Coagulaton defect
Nasalor gastointestinal hemorrhage
Leukocyte count 211 10 celL.
Serum creatinine concentraton 234 umol/L (=2 me/dl)
Agites
Clinical s of increased infracranial tenson

HEV-Infected Women
(n=130), n/n (%)

Non-HEV-Infected Women
(n=88) n/n (%)

132 (41 6188 7
AT T b8 (33
18127 {66) 0710)
3646 78 b1 (54
0590 07010

10413279 32188 36)

B3 4884

86/132 (69 31188 (%)

3913230 4884

382 () 5188 (6)

211 118811

Relative Risk
(9% ()

b0 (27-133)
12(1143)

140825

12(16-19
42(15114)
18(14-25)
b5 (24-175)
44(18-108)
180{25-1301)

PVile

<000
D01
0002
011
10

<01

000
<000
<000
<000
<000
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Passage a la chronicité

A /2004 et /2008

33 cas (854 transplantations )

v

27 suivi > 6 mois

4

Chez 11 patients (41%), Chez 16 patients (59%),
Hépatite aigué résolutive Hépatite E chronique
3 cirrhose

2 DCD des cmp cirrhose

Kamar NEJM 2008



Kamar Am J Transplant 2008



