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La hepatite virale fulminante souleves des problem d'ffi' 
· lb d · es 1 erents pour 

1 paticien et auss1 pour omme e sc1ence par les nomb 
.e lique Dans le travail actuel effectue sur un lot de malad red~se'sd~u'elle 
InlP · . fi . . es ece es dans 
1 Clinique de Malad1es In ectleuses avec le diagnostic du d a . . essus, pendant 
!'intervalle 1985-1995, n~~s fiav~ns (su~vi les correlations entre la fonne 
clinique initiale, le typ: m, ect10n vm~s hepatique de type A 00 B), le 

terrain sur lequel a evolue la maladie et !'aspect morpholog· t 
• & • N , 1 ,. 1que e 

histopatolog~que du 101e. os resu tats ?rouvent 1 mexistence des signes 

Patognomomques pour la tendance evolutiVe a grove prognostic. La pl art 
' ' h' · · l up des deces ont presente une epatlte vira e a laquelle on n'a pas isole le 

AgHBs, aspect discordant en quelque sorte avec les dates de )a litterature. 
L'etude histologique a rev~l~ de.s .modifications du parenchyme hepatiques, 
accentuees dans la zone penphenque du lobule hepatique et dans la zone 
central-Iobulaire tres rarement dans la region immediatement sous­
capsulaire. La strome hepatique, etudiee par des methodes adequates a 
objective la fibrilostrome alteree, par des modifications concernant le 
calibre avec moins de nodosites et de ramifications et par de frequantes 
fragmentations des fibres. Nous n 'avans pas constate une correlation et 
caracteristique entre les manifestation cliniques et le tableau 
histopatlogique, mais en tous les cas d'insuffisance hepatique, les 
changements au niveau du parenchime et de la strome sant tres intenses. 
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Hepatita acută virală fulminantă (HVF) este relativ frecventă în 
hepatita B (1 %) şi în asocierea VHB cu virusul delta (2-5%), fiind rară în 
h~patitele enterale A şi E (0,05% ). Recent s-a demonstrat şi. implicare~ 
v~rusului C (0, 1% ). Pe lângă răspunsul hiperimun al organismul~!, se. pare ca 
VJrusul C, prin cele 5 subtipuri genomice, are efect citotoXIC duect pe 
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,,.. de până la 25% prin transplant de ficat· 
d s5C}o sca · C , fat~ 

.1 Letalitatea e 
1 

. transplantat cu vtrus este rară, dar ~ ~'~ 
hepatocJ . ficatu ut 1 ~ d 10an 
de VHB reinfectarea . tă cazuistica persona ~ e 15 cazuri e 

~ Autorii prezm B atribuite virusulm C, tratate cu t cu 
grava. . ale non- , . . . erapj 
JNFposttransfuzton btinut 21% supravteţum. a 
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L'hepatite aigue virale , fo~e ful~inant~ C.HVF) est r~Iativement 
, d le cas d'une hepat1te B (1 Yo), ams1 que dans 1 associatio 

frequente ans 1 h . . . n 
. B . delta (2-5%) mais rare dans es epat1tes enterales A et E 

VIfUS - VifUS ' • ' ' d ' 
(0,05%). Recemment, l'implicatio~ du ~1rus ~ a ete emontre: (0, 1 %). A 
art Ia reponse hyperimmune de 1 orgamsme, Il semble que ~e virus c, avec 

~es cinq sous _ types genomiques, a un ~ffect. cytotox1que direct sur 
J'hepatocyte. La Iethalite de 85%. s' aba1sse J.usqu' a 25% avec la 
transplantation hepatique. En compara1son avec le VIrus C est rare, mais tres 
grave. Les auteurs presentent Ia s~rie. personn:lle de 15 c.a~ avec des HVF 
posttransfusionneJies non-B, attnbuees au virus C, tra1tees de mani~re 
"standard", avec 21% survies. 
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Hepatita virală fulminantă este rezultatul interacţiunii dintre 
mutantele genetice virale şi răspunsul imunologie crescut al gazdei, având 
ca r~zultat necroza hepatocitelor. Encefalopatia şi insuficienţa hepatic: 
grava d~c la sfârşit letal. Tratamentul "standard" şi metodele "eroice. 
<:xsan~motransfuzia, plasmafereza, !spălarea totală a corpului" ŞI 
crrculaţia încrucişată) au redus cu 15-20% mortalitatea. În prezent, 
transplantul hepatic este tratamentul de elecţie care duce la supravieţuire de 
la 1 la 5 ani A 50 800/ d' . ' t de inft ' 10 - "o m cazun- Succesul iniţial este estompa 
re ectarea transplantului hepatic cu virusul hepatitic B. 
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