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EDITORIAL

HEPATITES VIRALES

Les hépatites virales représentent un probléme de santé
publique a l'échelle mondiale. Certaines estimations évaluent
a 240 millions le nombre de personnes atteintes d’hépatite B
chronique et @ 130 a 150 millions celles atteintes d’hépatite C
chronique. Certains spécialistes considérent qu’en l'absence de
mesures fortes, ce nombre sera au mieux stable d’ici 30 ans. Le
paradoxe est que des avancées significatives dans le traitement
et la prévention des hépatites virales ont été réalisées ces
derniéres années et que de telles mesures fortes apparaissent
d’ores et déja étre disponibles.

Les données cliniques de toutes les hépatites virales sont,
somme toute, assez similaires quel que soit 'agent responsable.
C'est en effet un fait maintenant bien établi : plusieurs virus ont
été identifiés comme responsables potentiels de ces maladies.
Parmi eux, cing sont particulierement importants en raison de
la fréquence de leur portage dans les populations humaines
oU ils causent la trés grande majorité des cas cliniques et/ou
circulent sous forme latente. Ils sont de nos jours connus et
dénommés par des lettres majuscules A a G. Cette dénomination
trouve son origine dans L'histoire des hépatites virales, maladies
a l'épidémiologie complexe et dues a des agents eux-mémes
difficiles @ mettre en évidence. La description clinique des
hépatites virales a été faite bien avant la découverte des virus
responsables. L'hépatite A épidémique et transmise par voie
orofécale semble avoir été décrite depuis I'Antiquité, mais c’est
le symptdme « jaunisse » qui a été rapporté et il est alors difficile
de pouvoir distinguer les différentes hépatites. Il faudra attendre
la fin du XIX® siécle (1883-85) pour disposer de la premiére
description permettant de caractériser d’aprés ses spécificités
épidémiologiques une hépatite et sa cause. Cette découverte a
été faite lors d’'une épidémie de variole au cours de laquelle une
épidémie concomitante d’ictére a été observée chez des sujets
ayant été inoculés avec de la lymphe provenant d’un sujet alors
gue ceux inoculés avec la lymphe provenant d’autres sujets ne
présentaient pas d’ictére. Cette observation a été faite a Bréme en
Allemagne, d’oU le nom d’hépatite B qui a été donné. Ce n’est que
bien plus tard que l'on a dissocié les hépatites virales selon leur
épidémiologie et découvert leurs causes dont la dénomination
a 6té prodressive et s'est faite en tenant compte de la premiére
maladie décrite, mais dans un ordre non alphabétique, le virus
B ayant été identifié le premier, avant le virus A. La suite sera un
peu plus logigue et 'on a identifié et décrit les virus des hépatites
C, Delta (ou D), E et G. Un virus de 'hépatite F a été suspecté,
parfois décrit, mais il semble actuellement abandonné.

Maladies du passé, bien présentes de nos jours, les hépatites

virales resteront un probléme sanitaire majeur dans un avenir
plus ou moins lointain. Il nous a semblé important de faire le

1 Professeur émérite, Université Paris-Descartes, pflebon2@wanadoo.fr.
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point sur ces affections et nous avons demandé a des virologistes
spécialistes de ces virus de rappeler les éléments structuraux
indispensables a la compréhension de 'épidémiologie de ces
infections et des mesures thérapeutiques et vaccinales qui
en découlent. De méme, des cliniciens infectiologues ont été
sollicités pour faire la synthése des progrés thérapeutiques et
prophylactiques indispensables pour le contréle de ces infections.

Enfin, il est remarquable de constater que, unis par leur pouvair
pathogéne sur une cible commune ('hépatocyte) ainsi que leur
dénomination courante, les virus des hépatites appartiennent en
fait a des familles virales dont les structures et les propriétés
biologiques sont trés différentes. Ces disparités de structure et de
propriétés biologiques nous permettent de comprendre aussi les
raisons pour lesquelles la caractérisation et l'identification de ces
virus ont posé nombre de difficultés. Elles n'ont été réalisables
gue tardivement, grace au développement de méthodes et de
stratédgies nouvelles, fort éloignées des méthodes de la virologie
classique. Il en découle que les méthodes de lutte (prophylaxie
et thérapeutique) sont propres a chaque maladie hépatique
causée par chacun de ces virus.

1.Hépatite B

Le virus de l'hépatite B (VHB) a été découvert en 1965
[3, 6] par la mise en évidence dans le sérum d’un aborigéne
d’Australie d’un de ses antigénes, I'antigéne de surface HBs
(encore dénommé pour cette raison antigéne Australia). Cet
antigéne est présent en quantité importante dans le sang oU
il a longtemps été détecté par la méthode d’immunodiffusion
double en adarose. L'importance épidémiolodique du virus
de 'hépatite B fut ensuite rapidement démontrée [1]. Son
appartenance a la famille des Hepadnaviridae dans le genre
Orthohepadnavirus a été établie ultérieurement.

Vincent Thibault fait le point sur les nouveaux traitements des
hépatites B et D, leurs perspectives et leurs difficultés.

2.Hépatite A

Le virus de I'hépatite A (VHA) est une découverte « visuelle »
faite en 1973 en microscopie électronique pratiquée sur les
selles d’un volontaire inoculé per os [5]. La culture du virus sera
obtenue quelques années plus tard, en 1979, et l'importance
épidémiologie de cette maladie sera largement démontrée.
Nous remercions Anne-Marie Roque-Afonso qui s’est chargée
de faire la synthése de ces éléments pour 'hépatite A.

3.Hépatite D (ou Delta)

Le virus de 'hépatite D ou Delta (VHD) a été découvert par
immunomarquage d’'un antigéne retrouvé dans le foie de
certains sujets atteints d’hépatite B [7]. Le Deltavirus est le

2 Professeur honoraire des Ecoles nationales vétérinaires, jeanmarc.person@free.fr.
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seul représentant du denre. Le VHD nécessite la présence du
VHB pour se répliquer. En conséquence, il ne peut pas y avoir
d’hépatite D en l'absence de VHB. C’est la raison pour laquelle
Vincent Thibault a fait le bilan des nouveaux traitements des
hépatites B et D, leurs espoirs et leurs difficultés. Nous l'en
remercions.

4.Le virus de ’hépatite C

Le virus de I'hépatite C (VHC), initialement dénommeé non A
non B, a été identifié en 1988 par des méthodes issues de
la biologie moléculaire alors en plein essor : c’est le résultat
du clonage moléculaire de U'ARN viral et de son expression
protéique reconnue par les anticorps présents dans les sérums
des malades [4]. Il appartient au genre Hepacivirus de la famille
des Flaviviridae. Les substantiels progrés thérapeutiques, mais
aussi leurs difficultés, seront analysés avec beaucoup de
pertinence par Stanislas Pol dans le prochain Bulletin.

. Le virus de ’hépatite E

Le virus de 'hépatite £ (VHE) a été identifié en microscopie
électronique dans les selles de patients au cours d'une
épidémie d’hépatite non A [2]. Il fait partie de la famille des
Hepeviridae dans le genre Orthohepevirus et Jacques Izopet,
spécialiste des virus des hépatites a transmission entérique,
nous a fait le plaisir de faire le bilan des données actuelles
cliniques, thérapeutiques et vaccinales pour cette hépatite, qui
sera publié dans le prochain Bulletin. Nous I'en remercions trés
vivement.

6. Le virus de ’'hépatite G

Un virus G a été isolé. Comme le VHC, il appartient a la famille
des Flaviviridae, mais son role pathogéne dans latteinte
hépatique n’a pas encore été prouve.

La physiopathologie, particuliére a chacune des hépatites A, B
et C est en étroite relation avec la structure et les propriétés
biologiques des virus correspondants et elle conditionne les
mesures de prophylaxie et de thérapeutique propres a chacune
de ces maladies. Le Bulletin y consacrera deux numéros, les 250
et 251 pour tenir compte de l'importance de ces affections dans
le monde. Ces maladies infectieuses sont, bien entendu, liées
par leur organe-cible commun, mais sont aussi trés différentes
par de multiples aspects. L’association que nous avons adoptée
pour ces deux numéros n'a pas de raison virologique ou
physiopathologique. Le numéro 250 sera consacré aux hépatites
virales A et B/D et le 251 aux hépatites virales C et E. Ce serait
finalement lordre alphabétique, si la dépendance de D par
rapport a B ne nous obligeait a les traiter dans le méme article.
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A l’occasion de la Nouvelle Année,

le Président et le Conseil d’Administration vous adressent

leurs souhaits de santé, de bonheur et de réussite dans toutes vos entreprises.
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