Corrections ronéos 

Virologie 6 : 

P2 : la 2e complication des analogues nucléotides n'est pas le 2e point évoqué (qui entre dans le 1er point) mais elle réside dans le fait que ces médicaments n'entraînent pas de séroconversion anti-HBS (pas d'apparition  d'AC anti-HBS lors de la 2e sérologie). Il n'y a alors pas de marqueurs qui nous indiquent que l'on peut arrêter le traitement.

P4 : petite précision concernant les noms que l'on peut donner aux protéines du VHD : 

on parle de « petite protéine s » ou « p 24 » ou « s antigène delta »

et de « grande protéine L » ou « p27 » ou « L antigène delta ».

P4 : Si l'ARN du VHD adopte une formation pseudo-circulaire c'est dû à la grande proportion de bases C et G qui vont s'apparier entre elles.

P5 : histoire naturelle de l'infection (le prof a beaucoup plus insisté sur cette partie)

Quand on fait une coinfection VHB/VHD, on fera une hépatite fulminante dans 10% des cas, on guérit dans 60 à 80% des cas et on fait une hépatite chronique dans 10 à 30% des cas.

Alors que quand on fait une surinfection, on fait une hépatite fulminante dans 15 à 20% des cas, on guérit dans 5 à 10% des cas et on fait une hépatite chronique dans 60 à 90% des cas.

En conclusion, il faut bien comprendre que l'infection VHD aggrave l'infection VHB (on fait une hépatite fulminante avec le VHB seul dans 1 cas sur 1000) et que la surinfection est plus grave que la coinfection.

P8 : attention l'Ag D ne « dure pas 8 jours » mais apparaît au 8e jour et disparaît au 10e jour!

P13 : le VHC est un virus à ARN simple brin de polarité négative et non pas à ADN.

P22 : la contamination est la même que pour le VHA et  non le VHE.

Sémio med 1 :

P3 : la diastole correspond aux phases 1 et 4 et la systole correspond aux phases 2 et 3 et non l’inverse.

P8 : lorsque l’on parle d’une respiration « superficielle » cela signifie que le patient n’inspire et n’expire pas complètement (la tachypnée est donc une respiration type « petit chien » alors que la polypnée est une accélération de la FC mais avec une inspiration et une expiration profonde)

Bactério 5 :

P12 : la listeria monocytogenes est un pathogène intracellulaire obligatoire et non intra ou extracellulaire.

