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g L’hépatite B et C sont des maladies inflammatoires du foie
associant des signes cliniques et biologiques semblables et
sont domineées par les formes asymptomatiques donc sous
9 diagnostiquées.
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Le VHB et le VHC posent un véritable probleme de sante
publigue a I’échelle mondiale puisque leur évolution peut se
faire vers la cirrhose et I’hépatocarcinome.
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La prévalence de ces virus varie d’un pays a 1’autre ,et méme
au sein des régions d’un méme pays (variabilité régionale).
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,nsmutposti" Epidémiologie du VHB dans le
monde
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254 millions

personnes vivaient avec une
hépatite B chronique en 2022,

1,2 million
nouvelles infections chague année
1,1 million déces,

principalement par cirrhose ou par
carcinome hépatocellulaire.

B 26% (Fote)
0 = 2M (Moyenne)

( Prévalence de [AgHBs
0 <2% (Faible)

Flgure 1 : Epdémvologie mondiale de I'HBY. Source OMS 2002

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

(INSP, IPA., 1998).
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e Selon 'OMS,

- 50 millions d’individus sont porteurs chroniques du

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

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

- Des antiviraux a action directe (AAD) permettent de guérir
plus de 95 % des personnes infectées par le VHC, mais I'lacces
au diagnostic et au traitement est limité.

(OMS,2024)



Institut Pasteur

- pour 2030

Evolution de la mortalité liee aux heépatites
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6-10 millions d’infections
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10° cause de mortalité en 2013 vs 13° en 1990

1.4 millions de déces

Globale report on Hepatitis WHO ,2017

¥ OMS: Elimination des hépatites

2030
900 000 d’ infections
< 500,000 déces

Stanaway ,Lancet 2016



& Lutte contre les hépatites virales
Institut Poitsggﬂe en Algéne
Plan National Stratégique

* |ntensifier les actions de prevention et de
depistage, aux personnes les plus exposeés.

 Renforcer I'accessibilité au traitement des
hépatites.

 Promouvoir la vaccination contre le VHB.



| ') Lutte contre les hépatites virales en Algérie
il - 9 Vaccination VHB
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DEMOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIERE

05 AT 2018
INSTRUCTION N°/l-;l DU - 2 M © RELATIVE A LA PRISE

EN CHARGE DE L’HEPATITE VIRALE CHRONIQUE «B»

Destinataires

Mesdames et Messieurs les Directeurs de la Santé et de la Population de Wilaya :
Tous

En communication a Mesdames et Messieurs les Directeurs des :
1. Etablissements Hospitaliers
2. Etablissements Hospitaliers Spécialisés
3. Etablissements Publics Hospitaliers
4. Etablissements Publics de Santé de Proximité

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

Switcher les patients déja sous Entécavir vers le Ténofovir.

Renseigner une fiche de renseighement pour tous les
nouveau cas et I'envoyer a la Direction Générale des
Services de Santé et de la Réforme Hospitaliere.
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REPUBLIQUE ALGERIENNE DENWIOCRATIQUE ET POPULAIRE
MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORINIE HOSPITALIERE

INSTRUCTION N° . \/ DU RELATIVE A LA PRISE
EN CHARGE DE L"HEPATITE VIRALE CHRONIQUE <«C»

Destinataires
les Directeurs de Ia Santée et de

WViesdames et Viessieurs ia Population de

Wilaya : Tous
En communication a Mesdames et Viessieurs les Directeurs des :
1. Etablissements Hospitaliers
2. Etablissements Hospitaliers Spécialisées
3. Etablissemen ts Publics Hospitaliers
4. Etablissements Publics de Santé de Proximite

* 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
I'envoyer a la Direction Générale des Services de Santé

et de la Réforme Hospitaliere.
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Résultats du traitement de l'infection

VHC par les AAD génériques

N. Afredj 1, |. Ouled Cheikh 1, R. Kerbouche 1, N. Guessab 1, O. Drir 1, H. Mahiou 2, S. Berkane 2, N. Debzi !

1. Hépatologie, CHU Mustapha, Alger
2. Hépato-gastroentérologie, CHU BEO, Alger

2. Hépato-Gastroentérologie CHU Mustapha, Alger

Patients colligés (N= 458), dge moyen 56 ans [12-82], Sex-
ratio H/F: 221/237=0.9, patients naifs 66% (N=304)

Profil patient N %
Naif 304 66
Echec PR 76 16,6
EchecIP-PR 17 3,7
Echec SOF-PR, SOF-RBV * 7 1,5
Intolérant (INF/RBV)* 8 1,7
Transplanté (TH/TR) (5/11)

Non précisé 46 10

* Répartition selon les génotypes

Indeterminé
ou NF, 29, 6%

G5, 2, 1%
G4, 23, 5%

G3,34, 7%

5l ®G2 3 G4 ®WG5 W |ndetermine ou MF

*(artains medicaments n'ont pas ' AMM en Afrique du Nord

Répartition selon le degré de fibrose

43%
37%
9%
L = -
FO-F2 F3 F4 compense Cirrhose indeterming
déecomp

Réponse au traitement

Le taux de RVS était de 94% ; il était de 98% chez les
patients ayant fini le traitement et de 100% en
I’'absence de cirrhose. Tous les patients non repondeurs
(N=7) etaient des F4 prétraités.

7,2% 11, 2%

8, 2%/

432, 94%

B RVS Arrét TRT ™ Echec TRT "™ Perdus de vue
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80 Organisation de la prise en charge

Ce guide est adapté a
notre contexte.

Uniformiser la prise en
charge diagnostique et
thérapeutique .

Depistage des sujets a
haut risque.

Le traitement est
hospitalier et gratuit.
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* Une prévalence globale d’au moins 1% est
suggéree en Algeérie.

« Afin de comprendre 1’épidémiologie virale de
I’hépatite C dans notre pays, une étude a eté
réalisee sur des prélevements recus a I’IPA.
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msmutpossw‘ Etude viro-épidémiologique du VHC
2012
* 3204 échantillons recu de 40 wilayas/48 pour
VHC de janvier a décembre 2012

-1083:PCR —VHC ARN non détecte.  Exclus
-1123:PCR =VHC connus et suivis

 Prélevements retenus:
-998 nouveaux cas(Anti-VHC+ ,PCR VHC +)

hépatite C active : dans le cadre d’un bilan pré
thérapeutique.
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Répartition en fonction des ages
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L= VM- O BO-A% HSO-4% S-S5 SD-&F PO-TF ad-B87

Years

4 n ,

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




Eastern Region Represents a Worrying Cluster of
Active Hepatitis C in Algeria in 2012

Aicha Bensalem,'* Karima Selmani,! Narjes Hihi,' Nesrine Bencherifa,' Fatma Mostefaoui,’'
Cherif Kerioui,! Pascal Pineau,Z Nabil Debzi,? and Saadi Berkane?

mediterranean sea
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e Séroprévalence de I’hépatite C dans
I’extreme Est Algérien 2016

Population étudiée Nombre de cas (n) Séroprévalence %

d'Algérie

Population a 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)
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 Letaux d’incidence de I'hépatite C
pour 100.000 habitants:

-2.53 cas en 2018, EVOLUTION DE L'INCIDENCE
-1.07 cas en 2020, ANNUELLE DE L'HEPATITE VIRALE ¢

-1.73 cas en 2023. ANNEES 2001 - 2023
300 4

P
=5

 Letaux d’incidence de la wilaya de
Tindouf pour 100.000 habitants en
2023:

-Le plus élevé 9,90 cas.

Tauxr oo hibts
=i 3
e =

o

=
.--r.

 Taux d’incidence de |la wilaya
d’Oum El Bouaghi pour 100.000 0,00
habitants:

-4,33 cas en 2022
-7,93 cas en 2023.

01 03 05 OF 09 11 93 15 17T 10 H 23
Source; INSP Anndas




Y Séroprévalence de I’hépatite B Chez
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«e L’hémodialysés Enquéte Nationale(2008)

m S .

AgHBs 788 10.50
Ac anti HBc 757 10.08
Vaccination 1857 24.43

Ac Anti HBs
Immunity Ac anti HBc 2075 27.72

et Ac Anti HBs
Ac anti VHC 7503 23.8

Ministére de la Santé Publique



,  Sltuation viro-épidéemiologiques du VHB au
( Nord-Est Algérien

Institut Pasteur

S These du Dr Khelifa 2008
Reésultats
*75 patients du nord-est algérien, porteurs - a T s S
chroniques du VHB (2006-2007) ATRFOE Y ‘w”-'aﬁ::s"gw Bars s ~
goak | | ’ Oujds’ B.oiig‘bizm B

Casablsnca Mewnds B.B‘Wd‘ l%

*Geénotype D (93 %) e b o
H 4 Marsabach { £pi' Y
* Puis le genotype A (5 %), S 3793%,;\
° I A 1 a gr
un patient genotype E (Mali). o B ARLIVHO: 1.3%
o™
* 94% des souches étaient des mutants précore % Mo [ 4 p
S . 0(:0 Plaine du Tidik'e Iz,
(AgHBe négatif). B - 4 Tidikel ey .
f-,‘ o\\ | nAy

La prévalence des anticorps anti-VHD était de s

- MAU 6\,\“990‘

: LALGERIE P
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" Situation viro-épidemiologiques du VHB au
4 Nord algérien

Institut Pasteur

“ete These du Dr Gourari (Alger) 2012

" 146 porteurs chroniques  [eau { == 4t Sl
du VHB (2006-2008). e i
mw:ij“" le,: Ouydo <wm;a.w l_. g :;ﬁ: Stax
MARGE Noarras who"" i -EQM E
* Le genotype D (86.3%) P DG A N
etait predominant, suivi du v . o
A (12.32%) et un génotype LA
G L Génotype 1
4 | ; \ﬁ(\\ P':mc du (.aim i uzz.A o
* Laprévalencedes R () T
anticorps anti-VHD etait - _wadiiies”
de 3.96%.Un seul patient =" w0 h#!
avait un ARN o g

positif:(genotype 1)



‘ " Les variations régionales dans I’incidence
Institut Pasteur du VHB en Algérie
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4 )
Définir les caractéristiques démographiques

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

Etude au ~ N
aboratoire Virus
des Hépatites IPA
(Bensalem et al.,

2013) - ~

*1876 nouveau cas porteurs chronique du VHB.
*Recherche des marqueurs sérologique du VHB

eQuantification de I’ADN du VHB.
\ J

41/48 wilayas étaient représentées

- /




O Les variations régionales dans I’incidence

Institut Pasteur du VHB en Algérie
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Tunisia

Morocco

Bechar

S
S

Adrar

/C_ f N
ing foyers avec un :\

exces de VHB(Neuf

wilayas).
<>




Ll Prédominance du profil «Ag HBe Négatif »

Institut Pasteur
d'Algérie

 Prédominance du profil Ag HBe négatif:

HBeAg(+)
(in%%)

Seulement 9.3% on un profil Ag HBe positif A 30+ P<0.0001
L

e Exception faite Sétif: Prédominance du profil

Ag HBe positif. 157
10 -

e Suggérant un génotype non D avec des

caractéristiques moléculaires différentes. _
Setif Others
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d'Algérie

» La moyenne d’age :36.8+-14.2 9 gfihe folal
351

304

» Les jeunes adules (20 a 29 ans)

,(30 a 39 ans):les plus touchés.

20+

15+
» Les patients atteint sont
significativement plus jeune:

e Régions du sud(Bechar,Adrar,EL 5;
oued):32.0£10.7 ans 0l

* Bouira-Bejaia (33.1+1.7 ans). 0-9 10-19 2029 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80
Age (years)

104

» La tranche d’age (0 a 9)
fréquence proche du zéro:
impact du PEV 2003.



1Y

ntiutpeserr Caractéristigues démographiques

d'Algérie
» Prédominance des hommes dans la Males P=0.0044
(in %) :
. , . : 90 - P<0.0001
majorité des régions sex-ratio:M:F 1.17 i P=0.024
70 -
» Dans la région Sud-Ouest(Adrar-Bechar) 40 -
350 -
sex-ratio déséquilibré avec prédominance  “4°-
=0 4
:zu -
des femmes:
10 <
0 -
o Adrar 38% Homme Ghardaia M'Sila Adrar Others

e Bechar: 45.1% Homme.
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V% Données du Relevé Epidémiologique

Mensuel 2023 INSP

» Augmentation du taux d’incidence de
I’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 a I'age le
plus élevé :adultes jeunes 20 et 29 ans
avec 21,76 cas pour 100.000 habitants.

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Taux/100.000 hbts

EVOLUTION DE L'INCIDENCE
ANNUELLE
DE L'HEPATITE VIRALE B
ANNEES 2001 - 2023

o1 03 05 07 09 11 13 1% 17 19 21 23

Source : INSP Anneées
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st Pt Conclusion

 Données épidémiologiques souvent anciennes.

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



