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 Pré-test 

Réactiver vos souvenirs……. 



 PMO et sérologies infectieuses 
Marqueurs à rechercher 

Voir un bilan  

en exemple 



 L’infection par le virus de l’hépatite C 

Piver et al 2016 



ENVELOPPE 

GLYCOPROTEINES 

D’ENVELOPPE 

E1 / E2 

NUCLEOCAPSIDE 

ARN viral 

Boyer et al. 2014 

Le virus de l’hépatite C 

>> Virus associé aux lipides 



Réplication virale > 6 mois 

Evolution de l’infection par le VHC 



A l’échelon français 

- prévalence estimée à environ  0,8 %, soit 400 000 porteurs 

d'anticorps du VHC (2/3 ont une infection persistante) 

 

  >>>> Incidence  

- estimations uniquement au sein de cohortes d'usagers de drogues : 

2 700 à 4 400 nouvelles infections par le VHC par an. 

 

En France, le nombre annuel de décès attribuables au VHC  

   environ 2 600 (vs 1300 pour le VHB) 

 

Données nationales 



 Transmission parentérale 

Présence du génome du VHC prouvée dans le sang 

 discutée dans les autres produits biologiques 

 

 

  Facteurs de risque 

 Transfusion avant 1991 

 Toxicomanie I.V. 

Modes de transmission du VHC 



Méthodes de diagnostic 



Infection évoluant vers la guérison 



Infection évoluant vers la chronicité 



Interprétation dans le cadre de 

la qualification d’organe 



 L’infection par le virus de l’hépatite B 



Données OMS 
Porteurs chroniques (257 millions) 

Régions d’endémie à forte prévalence 

L’infection chronique B dans le monde 





ADN viral 

     ADN  

polymérase 

 Ag HBs 
Enveloppe 

Le Virus de l’Hépatite B (VHB) 



Le vaccin contre l’hépatite B « est né »  

au laboratoire de Virologie à Tours (1976)  

Pr Maupas 

Pr Goudeau 

Pr Barin 



 VHB présent dans toutes les humeurs 
  

 • en concentration importante dans le sang et les sécrétions sexuelles 
 
 • en faible concentration dans les larmes, le lait maternel, les urines… 
 (charge virale 100 à 1 000 fois plus faible que dans le sang) 
 

 Exposition au sang  : Risque VHB ≈ 30%  
  

 Contamination sexuelle : Risque VHB ≈ 30% - 80%  (MST) 
   

Transmission du VHB  



Prévention du risque en France 



Infection B aigue: 

90% asymptomatique 

10% symptomatique (Ictère) 

95% décès 
20% des cancers du foie se 

produisent sans passer par le 

stade cirrhose 

Hépatite 

chronique 

Foie normal 

Ascite 

 

Cirrhose 

 

Hepatocarcinome 

Evolution de l’infection par le VHB 



Infection B aigue: 

90% asymptomatique 

10% symptomatique (Ictère) 

95% décès 

Hépatite 

chronique 

Foie normal 

Ascite 

 

Cirrhose 

 

Hepatocarcinome 

Evolution de l’infection par le VHB 



Le passage à la chronicité est le plus élevé si l’enfant est 
contaminé à la naissance 



     ADN  

polymérase 

 Ag HBs 

 Ag HBe 

 Ag HBc 

 Anti-HBs 

 Anti-HBe 

 Anti-HBc 

Enveloppe 
Capside 

Le Virus de l’Hépatite B 
 Marqueurs sériques 

ADN viral 



Infection aïgue avec évolution favorable 

Semaines 

Symptomes 

HBeAg anti-HBe 

Total anti-HBc 

IgM anti-HBc anti-HBs HBsAg 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100 

Marqueur de 

réplication 

Marqueur de 

contact 

Marqueur  

phase aigue 



Infection aïgue avec évolution favorable 

Semaines 

Symptomes 

HBeAg anti-HBe 

Total anti-HBc 

IgM anti-HBc anti-HBs HBsAg 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 100 

L’apparition des Ac 

anti-HBs  

en cas d’évolution 

favorable 



Infection évoluant vers la chronicité 

Semaines 

IgM anti-HBc 

Total anti-

HBc 

HBsAg 

Aïgue 

(6 mois) 

HBeAg 

Chronique 

(ans) 

anti-HBe 

0 4 8 12 16 20 24 28 32 36 52 Ans 

Réplication qui persiste  

plus de 6 mois  

AgHBs(+) avec charge virale 

VHB détectable ou pas 



Interprétation dans le cadre de 

la qualification d’organe 



Virus de l’immunodéficience humaine (VIH) 



Personnes vivant avec le VIH 



Données françaises 



Mode de transmission 



Cinétique des marqueurs sérologiques 



Dépistage de l’infection par le VIH en France 

ELISA automatisé 

Western blot 



Interprétation dans le cadre 

de la qualification d’organe 



 L’infection par le virus EBV 



Chez l’enfant : primo-infection souvent inapparente  

 

Chez l'adulte jeune : maladie bénigne  

 > associant  des  éléments cliniques et biologiques. 

 

Les signes cliniques     Les signes biologiques 

 

 Fièvre + fatigue ++ 

 

 Angine 

 

 Adénopathies 

 

 Splénomégalie +/- 

 

 Rupture de rate (rare) 

 

 

 Syndrome mononucléosique 
    lymphocytes hyperbasophiles stimulés  

    >> s’opposant à la prolifération des LB  

    induite par l’EBV 
 

 Cytolyse hépatique 

 Primoinfection par l’EBV 
Mononucléose infectieuse 



 Cycle lytique au niveau de l’oropharynx  : cellules épithéliales , lympho B infectés   

- richesse de la salive en virion et excrétion prolongée (1 à 6 mois) 

 

 Lymphoprolifération B  EBV induite  

      - contrôlée chez l’immunocompétent 

 

 

 Réponse immunitaire humorale et cellulaire 

 - contre les Ag de capside (Ac anti-VCA) 

 - contre les Ag de latence (Ac anti-EBNA) 

 

 

>>> Persistance à vie de l’EBV dans l’organisme  

 - Lympho B mémoire échappant aux LT CD8+ 

 

 

 

 

 

 

 Cycle lytique et réponse immunitaire 



 Cinétiques des marqueurs spécifiques 



 Interprétation de la sérologie EBV 



  
La syphilis 

Treponema pallidum 
 



  
Syphilis : diagnostic biologique 

 

 

- Recherche IgG/IgM, Technique Abbott (EIA) 

  

 



Interprétation dans le cadre 

de la qualification d’organe 



 Correction des QCMs 







Algorithme de dépistage 





Evolution de l’infection par le VIH 


