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Introduction

L’hépatite B et C sont des  maladies inflammatoires du foie 
associant des signes cliniques et  biologiques semblables et 
sont dominées par les formes asymptomatiques  donc  sous 
diagnostiquées.

Le VHB et le VHC posent un véritable problème de santé  
publique à l’échelle mondiale puisque leur évolution peut se 
faire vers  la cirrhose et l’hépatocarcinome. 

La prévalence de ces virus varie d’un pays à l’autre ,et même 
au sein des régions d’un même pays (variabilité régionale).



Epidémiologie du VHB dans le 
monde

254 millions
personnes vivaient avec une 

hépatite B chronique en 2022,

1,2 million 
nouvelles infections chaque année

1,1 million décès, 

principalement par cirrhose ou par 
carcinome hépatocellulaire.

L’Algérie est classée dans une zone d’endémicité intermédiaire, 
avec une prévalence de 2,15%. 

(INSP, IPA., 1998).



Epidémiologie du VHC dans 
le monde

• Selon l’OMS,

- 50 millions d’individus sont porteurs chroniques du 

VHC , avec 1,00 Million de nouvelles infections chaque 
année.

- En 2022, environ 242 000 personnes sont mortes d’une 

hépatite C.

- Des antiviraux à action directe (AAD) permettent de guérir 
plus de 95 % des personnes infectées par le VHC, mais l’accès 
au diagnostic et au traitement est limité.

(OMS,2024)



OMS: Elimination des hépatites 

pour 2030

Globale report on Hepatitis ,WHO ,2017
Stanaway ,Lancet 2016



Lutte contre les hépatites virales
en Algérie 

Plan  National Stratégique 

• Intensifier les actions de prévention et de 

dépistage, aux personnes les plus exposés.

• Renforcer l’accessibilité au traitement des 

hépatites.

• Promouvoir la vaccination contre le VHB.



Lutte contre les hépatites virales en Algérie 
Vaccination VHB



• Définit les nouveaux cas d’hépatite chronique B à traiter 
par les analogues nucléotidique Disoproxil Fumarate 
(Ténofovir).

• Switcher les patients déjà sous Entécavir vers le Ténofovir.

• Renseigner une fiche de renseignement pour tous les 
nouveau cas et l’envoyer à la Direction Générale des 
Services de Santé et de la Réforme Hospitalière.



• Traitement de tous les sujets ayant une hépatite C active 
par le nouveau protocole thérapeutique: deux 
AAD(Sofosbuvir+Daclatasvir).

• Renseigner un canevas pour tous les patients traités et 
l’envoyer  à la Direction Générale des Services de Santé 
et de la Réforme Hospitalière.



Résultats du traitement de l’infection 
VHC par les AAD génériques



Organisation de la prise en charge

• Ce guide est adapté à 
notre contexte.

• Uniformiser la prise en 
charge diagnostique et 
thérapeutique .

• Dépistage des sujets a 
haut risque.

• Le traitement est 
hospitalier et gratuit.



Epidémiologique du VHC en Algérie

• Une prévalence globale d’au moins 1% est

suggérée en Algérie.

• Afin de comprendre l’épidémiologie virale de

l’hépatite C dans notre pays, une étude a été

réalisée sur des prélèvements reçus à l’IPA.



• 3204 échantillons reçu de 40 wilayas/48 pour 
VHC de janvier à décembre 2012

-1083:PCR –VHC ARN non détecté.      Exclus

-1123:PCR –VHC connus et suivis

• Prélèvements retenus:

-998 nouveaux cas(Anti-VHC+ ,PCR VHC +)

hépatite C active : dans le cadre d’un bilan pré 
thérapeutique.

Etude viro-épidémiologique du VHC 
2012 



Caractéristiques démographiques

Répartition en fonction des âges

La classe d’âge la plus touché 50-59 ans (28%)
Légère prédominance féminine (55,8%)
Sex-ratio H:F=0.78



L’excès d’hépatite C active chez les femmes à l’est Algérien serai lié au 
comportements culturels qui les différencies du centre et l’ouest Algérien:

• Hidjama ( Scarification, Ventouses humides)

• Tatouage.



Séroprévalence de l’hépatite C dans 
l’extrème Est Algérien 2016

Population étudiée Nombre de cas (n) Séroprévalence %

Population à risque

Hémodialysés 68 36.8

Hémoglobinopathies 686 8.16

Les détenus 998 1.7

Sujets infectés par le VIH 48 2.1

Population du CDV 4715 3.11

Population Générale

Bilan prénuptial 12 849 0.74

Les donneurs de sang 43 189 0.23

(Mammeri et al.,2016)



Données du Relevé Epidémiologique Mensuel 

2023 INSP
• Le taux d’incidence de l’hépatite C

pour 100.000 habitants:
-2.53 cas en 2018,
-1.07 cas en 2020 ,
-1.73 cas en 2023.

• Le taux d’incidence de la wilaya de 
Tindouf pour 100.000 habitants en 
2023:
-Le plus élevé 9,90 cas.

• Taux d’incidence de la wilaya 
d’Oum El Bouaghi pour 100.000 
habitants:
- 4,33 cas en 2022
-7,93 cas en 2023. 



Séroprévalence de l’hépatite B Chez 
L’hémodialysés  Enquête Nationale(2008)

Marqueurs Nombre de sérum %

AgHBs 788 10.50

Ac anti HBc 757 10.08

Vaccination
Ac Anti HBs

1857 24.43 

Immunity Ac anti HBc  
et Ac Anti HBs 

2075 27.72 

Ac anti VHC 7503 23.8 

Ministère de la Santé Publique



Situation viro-épidémiologiques du VHB au 

Nord-Est Algérien 

Thèse du Dr Khelifa 2008 

Résultats

•75 patients du nord-est algérien, porteurs 
chroniques du VHB (2006-2007)

•Génotype D (93 %) 

• Puis  le  génotype A  (5 %), 

• un patient génotype E (Mali).

• 94% des souches étaient des mutants précore

(AgHBe négatif). 

•La prévalence des anticorps anti-VHD était de 

1.3%. 



Situation viro-épidémiologiques du VHB au 

Nord algérien 

Thèse du Dr Gourari (Alger) 2012

 146 porteurs chroniques 
du VHB (2006-2008).

• Le génotype D (86.3%)
était prédominant, suivi du  
A (12.32%) et un génotype 
G. 

• La prévalence des 
anticorps anti-VHD était 
de 3.96%.Un seul patient 
avait un ARN 
positif:(génotype 1)



Les variations régionales dans l’incidence 

du VHB en Algérie

Etude  au 

Laboratoire Virus 

des Hépatites IPA 

(Bensalem et al., 

2013)
•1876 nouveau cas porteurs chronique du VHB. 
•Recherche des marqueurs sérologique du VHB
•Quantification de l’ADN du VHB.

41/48 wilayas étaient représentées

Définir les caractéristiques démographiques 
et les variations régionales des nouveaux cas 
d’infections chroniques par le VHB.



Les variations régionales dans l’incidence 

du VHB en Algérie

Cinq foyers avec un 

excès  de VHB(Neuf 

wilayas).



Prédominance du profil «Ag HBe Négatif »

• Prédominance du profil Ag HBe négatif: 

Seulement 9.3% on un profil Ag HBe positif

• Exception faite Sétif: Prédominance du profil 

Ag HBe positif.

• Suggérant un génotype non D avec des 

caractéristiques moléculaires différentes.



Caractéristiques démographiques

 La moyenne d’âge :36.8+-14.2

 Les jeunes adules (20 à 29 ans) 
,(30 à 39 ans):les plus touchés.

 Les patients atteint sont 
significativement plus jeune:

• Régions du sud(Bechar,Adrar,EL 
oued):32.0±10.7 ans

• Bouira-Bejaia (33.1±1.7 ans).

 La tranche d’âge (0 à 9)
fréquence proche du zéro: 
impact du PEV 2003.



Caractéristiques démographiques

 Prédominance des hommes dans la 

majorité des régions sex-ratio:M:F 1.17

 Dans la région Sud-Ouest(Adrar-Bechar) 

sex-ratio déséquilibré avec prédominance 

des femmes: 

• Adrar 38% Homme

• Bechar: 45.1% Homme.



Données du Relevé Epidémiologique 

Mensuel 2023 INSP

 Augmentation du taux d’incidence de 
l’hépatite B pour 100.000 habitants:
-3,87en 2022,
-4,94 en 2023.

 Le taux d’incidence de la wilaya de 
Tamanrasset pour 100.000 habitants en 
2023:

-Le plus élevé 122,16 cas.

 Diminution du taux d’incidence de la 
wilaya Béchar pour 100.000 habitants:

-44,13 en 2022
-35,17cas en 2023. 

 Le taux d’incidence spécifique à l’âge le 
plus élevé :adultes jeunes  20 et 29 ans 
avec 21,76 cas pour 100.000 habitants. 



Conclusion

• Données épidémiologiques souvent anciennes.

• Des évaluations épidémiologiques précises au 
niveau national sont nécessaires afin de mieux 
documenter la situation épidémiologique et l’effet 
des interventions existantes, , et donner un 
aperçu des actions prioritaires pour l’avenir..


