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Préface

La préparation de l’Examen Classant National (ECN) en médecine est une épreuve difficile en raison de l’étendue des connaissances exigées et de la rareté des documents de qualité disponibles pour sa préparation.

L’ouvrage se proposant d’exposer les connaissances nécessaires à cet examen doit être relativement succinct pour être clair pour les étudiants de 2e cycle des études médicales. Inversement, ces données doivent être suffisamment exhaustives pour que les candidats brillants et ambitieux puissent optimiser leurs notes.

Ce compromis difficile ne peut être trouvé que dans un travail partagé entre d’une part des internes ou des chefs de clinique ayant récemment passé leur ECN et d’autre part des enseignants titulaires siégeant dans les jurys. Nous avons tenu compte de ce cahier des charges pour vous présenter cette collection et en poursuivre les réactualisations. Bien entendu, elle se fonde sur les connaissances issues des conférences de consensus et des conférences d’experts des sociétés savantes nationales ainsi que sur les recommandations officielles telles que celles de la Haute Autorité de santé. Nous avons aussi tenu à illustrer les items pour qu’une iconographie importante en facilite la mémorisation.

Nous sommes persuadés que la présente nouvelle édition contribuera fortement à la réussite des candidats actuels comme elle contribua au succès de leurs aînés.

Nous remercions bien évidemment les auteurs, médecins juniors et aînés prestigieux, qui ont bien voulu collaborer à ce travail, qui devrait intéresser non seulement les candidats à l’ECN mais aussi tout médecin soucieux d’actualiser ses connaissances.

Xavier Ricaud, IHP

Jean-Jacques Lehot, PU-PH,

Chef de service d’anesthésie-réanimation
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•  Diagnostiquer une hépatite virale

•  Argumenter l’attitude thérapeutique et planifier le suivi du patient

•  Interpréter des anomalies biologiques hépatiques chez un sujet asymptomatique

[image: ] Recommandations, consensus

•  Prise de position de l’Association française pour l’étude du foie (AFEF) sur les trithérapies (Peg IFN + ribavirine + inhibiteurs de protéases) dans la prise en charge des malades atteints d’hépatite chronique C (avril 2011)

•  Haute Autorité de santé (2009) : Liste des actes et prestations – Affection de longue durée : hépatite chronique C

•  European Association for Study of the Liver (EASL) (2008) : Clinical guidelines

•  Haute Autorité de santé (2006) : Hépatite chronique B

•  Conférence de consensus SNFGE (2002) : Traitement de l’hépatite C

■  LES VIRUS A, B, C, D, E
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[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE A (VHA)

•  Virus à ARN

•  Transmission par voie orofécale

•  50 % des cas d’hépatite aiguë dans le monde

•  80 à 90 % de formes asymptomatiques, 0,01 % de formes graves, pas de forme chronique

•  Diagnostic : recherche sérique d’IgM anti-VHA

[image: ]  VIRUS DE L’HÉPATITE B (VHB)

•  Virus à ADN

•  Transmission par voie sexuelle, sanguine (transfusion, usage de seringues ou d’aiguilles souillées, tatouages) ou périnatale

•  90 % de formes asymptomatiques, 0,1 % de formes graves, 10 % de passage à la chronicité

•  Diagnostic :

–  Ag HBs : marqueur d’une infection non guérie

–  Ac anti-HBs : marqueur d’une infection guérie ou d’une vaccination

–  Ag HBc : non dosé dans le sérum (intrahépatocytaire)

–  Ac anti-HBc : marqueur d’un contact antérieur avec le virus complet (et non le vaccin)

–  Ag HBe
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