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L’hépatite C représente un véritable problème de santé 

publique (fréquence/ gravité).

La cirrhose décompensée = transplantation 

hépatique.

L’ une des étiologies les plus fréquentes

des cirrhoses et des carcinomes

hépatocellulaires.

[*] The 69th World Health Assembly. Global prevalence, treatment, and prevention of hepatitis C 

virus infection in 2016: a modelling study. Lancet Gastroenterol Hepatol 2018)

Introduction (1)

OMS : 
• 71 millions de personnes vivent avec le VHC;

• Mortalité : +++ (cirrhose, CHC);

• La prévalence mondiale est estimée 2 à 3%.



Prévalence mondiale de l’hépatite C
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Introduction (2)

[*] The 69th World Health Assembly. Global prevalence, and genotype  distribution of hepatitis C virus infection in 2015: a 

modelling study- Science Direct. Lancet Gastroenterol Hepatol. Volume 2, Numéro 3 , Mars 2017 , Pages 161-176

https://www.sciencedirect.com/science/journal/24681253/2/3
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Prévalence de l’hépatite C en Afrique du nord
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Introduction (3)

• Zone de moyenne endémicité

• Prévalence de VHC 2,7% (IPA 2012)

• Avec des disparités géographiques

en fonction des régions

L’Algérie

L’Est algérien +++

(1,09% à 7,63%)
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Répartition des génotypes du VHC

Lize Cuypers et al. World map of the predominant HCV genotype in each country. 2016.

Introduction (4)

1b
1a, 
1b,
2, 3

4

Batna

1b



OBJECTIFS DE L’ETUDE/ MÉTHODES

Objectif principal

Notre objectif était de décrire la meilleure performance de méthodes non invasives pour l’évaluation de

la fibrose chez les patients atteint d’hépatite C chronique prise en charge au service d’infectiologie

de Batna et l’EPH de Barika.
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Type d’étude :

Etude prospective descriptive 
Période : Recrutement Décembre 2016 à juillet 2018.

Suivi jusqu’à décembre 2020
Population d’étude

Patients porteurs chroniques du VHC suivis en consultation d’infectiologie dédiée aux hépatites virales 
(EPH Batna) et au service de médecine interne (EPH Barika).



Patients et Méthodes

Description Population étudiée

Caractéristiques générales de la population 
étudiée (épidémio-clinique, biologique)

305

Caractéristiques sérologiques et virologiques 305

Evaluation de la fibrose

Fibroscan

APRI, FIB-4

Fibrotest

305

305

190

Traitement 305

Taille des populations 
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GLOBALE

n = 463

MISE SOUS TRAITEMENT

CI/SURVEILLANCE

HORS WILAYA

n = 305

n = 40

n = 118

Effectif des patients de 
Déc. 2016 à Juill. 2018 

Caractéristiques de la population

Avis émis par l’équipe médicale

1. Caractéristiques générales



1. Caractéristiques générales

N = 305

66,2%

33,8% 

F
M

Sex-ratio =0,51
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Répartition selon le sexe

Répartition des cas HCV+ selon le sexe %



1. Caractéristiques générales

N = 305

F
M

Age moyen : 
64 +/-1,4 ans

> 70 ans : 34,09%

> 60 ans : 74,08%
10

Répartition selon l’âge

1,96% 2,27% 1,96%
3,27%

6,55%

9,83%

20,98%
19,01%

34,09%
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Tranche d'âge

% Répartition par tranche d’âge (%)

Age médian : 
65 ans

Age modal: 
+60 ans



1. Caractéristiques générales

N = 305

20,3%

11,8%

67,5%

0,3%

< 18,5 18,5 - 24,9 25 - 29,9 > 30

Classe d'IMCEffectif %

Répartition des patients selon l’IMC
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Répartition des patients selon l’IMC %



4. Evaluation de la fibrose
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4. Evaluation de la fibrose / Méthodes non invasives

29,2%

22,6%

11,1%

37%

≤7,2KPa ≥ 7,2 - 9,3 KPa > 9,3 - 12,4 KPa > 12,5 KPa

Evaluation par l’élastométrie

%
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La moyenne de l’élastésité
17,175 ± 9,842 Kpa, 

KPa

N = 305

70,7%

48,1%



32,50%

25,20%

42,30%
38,70%

26,90%

34,40%

28,42%

20,52%

51,05%

Pas de Fibrose Fibrose signif probable Cirrhose probable

APRI FIB-4 Fibrotest

4. Evaluation de la fibrose / Méthodes non invasives

Evaluation par les biomarqueurs APRI / FIB-4 / Fibrotest

%
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N = 305



4. Evaluation de la fibrose

Classification Fibrose Nombre %

F0 F1 89 29

F2 69 23

F3-F4 147 48

Total 305 100

71 %

Pas de VO Grade 1 Grade 2 Grade 3 Total

Cirrhose 86 12 12 3 113
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Nous avons retenu le diagnostic de fibrose :

Cirrhose / VO

Stades de fibrose retenue



4. Evaluation de la fibrose

Performance des biomarqueurs vs fibrose retenue
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Fibrose F≥2 /FS F≥2/APRI F≥2/Fib-4 F=4/FS F=4/APRI F=4/Fib-4

Sensibilité 91.3 89,86 100 100 100 78,1

Spécificité 100 100 94,92 98,1 83,54 100

VPP 100 100 87,1 98,04 86,93 100

VPN 97,58 97,2 100 100 100 86,84

Indice de Youden 0,91 0,9 0,95 0,98 0,84 0,78

Coefficient Q de Yule 1 1 1 1 1 1

X² (Khi carré) <0,0001 0,005 <0,0001 <0,0001 <0,0001 <0,0001



4. Evaluation de la fibrose

Fibrose modérée
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Fibroscan : AUC = 0,995 (0,990-1)

Fib 4: AUC = 0,923 (0,895- 0,951)

APRI : AUC = 0,897 (0,862- 0,931)

Performance des méthodes non invasives vs 
diagnostic de fibrose retenu



4. Evaluation de la fibrose

Fibrose sévère
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Fibroscan: AUC = 0,955 (0,910-0,928)

APRI : AUC = 0,948 (0,921- 0,975)

Fib 4: AUC = 0,934 (0,908- 1)

Performance des méthodes non invasives vs 
diagnostic de fibrose retenu
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4. Evaluation de la fibrose

Performance des méthodes non invasives vs 
diagnostic de fibrose retenu

Cirrhose

Fibroscan : AUC = 0,997 (0,928-1)

Fib 4: AUC = 0,951 (0,926- 0,975)

APRI : AUC = 0,914 (0,898- 0,955)
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5. Evaluation du traitement

Impact des AAD sur les valeurs élastométriques
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5. Evaluation du traitement

Impact des AAD chez les patients cirrhotiques

-3Kpa
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Etudes auteurs Age moyen (année) sexe

AFEF, 2007 hepatys 47 Masculin 62%

AFEF, 2007 Moucari >40 Masculin 57%

Maroc, Rabat 2009

ESSAID EL FEYDI
54,8 Masculin 45,3%

TUNINIE, Tunis 2009

BIZID et al.
50 Masculin 51,1%

ALGERIE, Annaba 2012

MAMMERI
47,6 Masculin 47,1%

ALGERIE, Cohort Nationale 2012

DEBZI
49,2 Masculin sex-ratio 1,07

ALGERIE, Oran 2015

AMANI
48,3 Féminin 60,3%

Etude épidémiologique, ouest algérien

ZEMOURI 48,7 ± 14,4 Féminin 60,4%

ALGERIE, Batna 2021

Notre étude
65

Féminin 66,2%

Sex-ratio 0,51

Age / sexe

Discussion
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Nos résultats sont en faveur du caractère horizontal essentiel de la transmission
du VHC.
Ces données concordent avec celles de la littérature qui ont constaté que cette
transmission nosocomiale est plus fréquente chez les malades anciennement
contaminés[1,2].

Discussion

1. Guyader D,et al. Epidémiologie de l'infection virale C chez 1304 sujets VHC positif.. Gastroenterol Clin Biol 1998 ; 22 : 375-80
2 .Merle V, et al. Facteurs de risque de contamination par le virus de l'hépatite C. Gastroenterol Clin Biol 1999 ; 23 : 439-46.

Age / sexe Age moyen 65 ans 

Sex-ratio 0,51 

Cette prédominance est probablement en rapport d’une part avec la fréquence
plus élevée des facteurs de risque retrouvés chez les femmes et d’autre part avec
certains facteurs de risque propres aux femmes tel que les soins gynéco-
obstétricaux.



• Fibroscan
• Fibrotest
• APRI
• Fib-4 index 

Evaluation de la fibrose hépatique
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Tests non invasifs

Discussion
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Etudes, Auteurs F≥2 (%) F≥4 (%) Cut-offs (Kpa) AUROC Se (%) Sp (%)
Bien classée 

(%)

Castera et al, 2005

(n=183)
74 25 7,1 à 12,5 0,83 à 0,95 67- 87 89-91 73-90

Ziol et al, 2005 

(n= 251)
65 19 8,6 à 14,6 0,79 à 0,87 56 -86 91-96 68-94

Zarski et al 2012 (n=382) 47 14 5,2 à 12,9 0,82 à 0,93 77-97 35-90 64-88

Degos et al 2010 (n=913) 62 14 5,2 à 12,9 0,75 à 0,90 72-90 32-89 57-87

Wang et al 2009 (n=214) 42 19 9,5 à 12 0,82 à 0,93 70-79 83-85 ND-ND

Lupsor et al 2008 (n=150) 58 19 7,4 à 11,9 0,86 à 0,94 76-87 84-91 79-90

Kalla, 2015 (n=72) 74 50 9,9 à 15,3 0,92 à 0,92 85-89 1-89 89-89

Notre étude, 2021 (n=305) 103 113 7,1 à 12,5 0,92 à 0,93 91,3-100 100-98,1 90-99

Evaluation de la fibrose hépatique / Fibroscan

Discussion



Tous les tests (Fibroscan, Fibrotest, APRI, FIB-4) ont donné de bons résultats

prédisant l’absence de fibrose significative.

La meilleure performance était notée par:

• Fib-4 (Se : 100% ; VPN : 100%)

• Fibroscan (Se : 91,3% ; VPN : 90,9%).

Evaluation de la fibrose hépatique / Tests non invasifs

L’absence de fibrose significative
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Discussion



La meilleure sensibilité était excellente pour:

• Fibroscan (Se : 98,04%)

• Fib-4 (Se : 83,54%).

Evaluation de la fibrose hépatique / Tests non invasifs

La présence de fibrose significative
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Discussion



CONCLUSION

• Plus de 1/3 des patients avaient une fibrose sévère au début de leur prise en
charge.

• Notre étude a prouvé l’efficacité et la bonne tolérance des combinaisons des AAD
avec des taux de RVS à 100%.

• Selon la littérature, la guérison virologique ne signifie pas toujours la guérison de la
maladie hépatique sous-adjacente car la progression de la fibrose jusqu’à la
cirrhose reste possible et le risque de CHC devient faible mais ne s’annule pas.
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CONCLUSION

Le Fibroscan possède une excellente précision pour les stades <F2 et F3 F4.

Les biomarqueurs (Fibrotest, FIB-4, APRI) ont présenté une excellente précision

diagnostique pour l'identification de la fibrose significative et de la cirrhose

respectivement.
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Merci  de 
vo t r e  
at t en t i on
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