
L’hépatite virale C du dépistage au traitement : 

Expérience du CHU Constantine 

M. Boumendjel(1) ; Z. Kassama(1)  ; F. Boutra(1)  ; N. Boulakehal(2) ; K. Chaaraoui(2) ; M. Fermas(1)  ; A. M’hamdia(1)  ; 

F. Boucenna(1) ; Z.Bouhedjar(1) 
(1) Service d’Hépato-gastroentérologie CHU Constantine 
(2) Service d’infectiologie CHU Constantine 



 L'hépatite C demeure un problème de santé publique et de préoccupation

mondiale.

 L’OMS s’efforce d’atteindre la cible mondiale de l’élimination de l’hépatite C

à l’horizon 2030

 Objectif ne peut être atteint qu’on agissant à plusieurs niveaux :

• Lutter contre la transmission : compagnes de sensibilisation

• Dépistage « ciblé / masse »

• Traitement des sujets infectés : AAD (efficacité > 95%)

 L’hémodialysé présente un risque plus élevé d’être infecté par le virus. Le but 

de cette étude est de déterminer la prévalence de l’infection HCV dans cette 

population en comparant avec la prévalence dans la population générale à 

travers des compagnes de sensibilisation et de dépistage et d’évaluer 

l’efficacité ainsi que la tolérance des traitements disponibles

I-INTRODUCTION



 C’est une étude faite à Constantine en Juin 2022 ayant inclus les patients des 03 centres d’hémodialyse, ainsi qu’un

échantillon de 1000 sujets issus de la population générale

 Participation des Assistants, médecin généraliste et tous les résidents du service d’hépato-gastroentérologie du CHU

Constantine

 Formation préalablement faite sur les modalités de la sensibilisation et du dépistage

 Moyens de dépistage : le test rapide d’orientation diagnostic (TROD) Human Hexagon’’ test immuno-

chromatographique en complétant par PCR pour les tests positifs.

II-MATERIEL ET METHODE (1)



 Au niveau des centres d’hémodialyse :

-03 grands centres d’hémodialyse

-Recueil des informations sur les patients et sur les modalités de la dialyse

-Recueil des informations sur la connaissance du risque de transmission virale

-Sensibilisation des patients et du personnel sur les moyens de lutte contre le

risque de transmission virale

-Dépistage par les TROD de tous les patients ainsi que du personnel soignant

-PCR HCV des patients positifs

-Prise en charge et traitement au niveau du service d’Hépato-gastroentérologie des

patients HCV+

II-MATERIEL ET METHODE (2)



 Dépistage dans la population générale :

-02 endroits parmi les plus fréquentés à Constantine : Centre ville / Ritaj Mall nouvelle ville

-03 chapiteaux :

*Acceuil : sensibilisation / niveau de connaissance sur HCV / Remplissage du questionnaire

*Dépistage : réalisation des TROD

*Attente : délivrance du résultat et PEC initiale des patients positifs

-PCR HCV des patients positifs

-Prise en charge et traitement au niveau du service d’Hépato-gastroentérologie des patients HCV+

II-MATERIEL ET METHODE (3)



 L’ensemble des patients traités dans le service par la combinaison Sofosdac ont aussi été

inclus avec évaluation de la RVS et des effets secondaires

 Traitement selon le guide national de la prise en charge de l’hépatite C

II-MATERIEL ET METHODE (4)



III-RESULTATS 

Résultats dépistage « hémodialysés »

1er Centre d’hémodialyse
65 Patients  

2ème Centre d’hémodialyse
48 Patients  

3ème Centre d’hémodialyse
42 Patients  

Total 
155 patients 

L’âge moyen est de 60 ans [36 - 83] ans 

Sexe Ratio = 1.2
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III-RESULTATS 

Résultats dépistage « hémodialysés »

1er Centre d’hémodialyse
65 Patients  

2ème Centre d’hémodialyse
48 Patients  

3ème Centre d’hémodialyse
42 Patients  

VHC (+)
0/65

VHC (+)
18/48

VHC (+)
0/42

TROD

PCR 

Prévalence

PCR (+)
18/18

00 % 37,5 % 00 %

Prévalence globale 
11,6 %



III-RESULTATS 

Résultats dépistage « hémodialysés »
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Dans notre série :
-L’ATCD de transfusion sanguine n’est pas un facteur de risque
-Le changement du centre d’hémodialyse est un facteur de risque

P < 0.05



III-RESULTATS 

Résultats dépistage « population générale »

-Un total de 1000 individu issu de la population de Constantine
-Age moyen de 40 ans [18 - 87] ans
-Sexe ratio = 0.95 

Personnes ne savant pas ce que c’est que l’hépatite C 78%

Personnes ne connaissant pas les facteurs de risque et de transmission virale 97 %

Personnes ne connaissant pas le risque évolutif et les complications de l’hépatite C 97,5 %

Personnes ayant bénéficiés d’un dépistage antérieur 0,49 %

Adhésion totale des personnes interrogées :
-Sensibilisation sur l’hépatite C 100%
-Explication des moyens de transmission 100%
-Démonstration des moyens de prévention 100%



III-RESULTATS 

Echantillon
1000 personnes

VHC (+)
7/1000TROD

PCR 
PCR (+)

7/7

Prévalence globale 
0,7 %

Résultats dépistage « population générale »



III-RESULTATS 

Sexe 5H / 2 F  sexe ratio = 2.5

Age 51 ans (27 – 73)

Statut matrimonial 4 mariés / 3 Célibataires

Niveau d’éducation 2 Primaire / 4 CEM / 1 Universitaire 

Niveau de connaissance HCV 4 aucune / 2 faible / 1 moyenne

Dépistage antérieur Jamais

Facteurs de risque :
- Soins dentaires 
- Examen médical invasif
- Tatouage
- Scarification 
- Toxicomanie IV
- Chirurgie

05/07
03/07
02/07
02/07
01/07
01/07

Caractéristiques des sujets HCV (+)

Résultats dépistage « population générale »



III-RESULTATS 

Résultats « Traitement Sofosdac »
Service d’hépato-gastroentérologie CHU Constantine

Traitement par Sofosdac depuis 2019

174 Patients traités depuis Juin 2022
Age moyen 57 ans [90 – 22]

Sexe Ratio = 1.35

Coinfection VHB : 01 patient  

Coinfection VIH : 00 patient 

FDR

Soins dentaires 62%

Chirurgie 32%

Transfusion 16 6%

Scarification 16%

Tatouage 4.5%

Rapports sexels 4.5%

Toxicomanie IV 4.5%

Comorbidités

Diabète 12%

HTA 13%

Cardiopathie 2%

IRCT 23%

Cirrhose NON

39 %



III-RESULTATS 

Résultats « Traitement Sofosdac »
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 Il est bien connu que les hémodialysés sont des patients à haut risque d’infection virale 
C, mais le taux de prévalence varie de façon considérable :                                                    
« UK 1% » jusqu’à 90% en Europe de l’Est (1) 

 In the 2004 report, the overall prevalence  in hemodialysis was 13.5% (compared to 
global prevalence in the general population of approximately (3%) (2)

 The reported prevalence of anti-HCV antibodies among hemodialysis patients in 
different countries were from 5.5% to 14% in the United States, 13.5% to 31% in Italy, 
10% to 42% in France, 75% in Moldavia, 3.8% in Germany, 14.8% in Japan, 22.9% in 
Spain, and 2.6% in the United Kingdom. (2)

 In Algeria, national survey 2008 : prevalence in hemodialysis was 23.8 % (Sample of 
7503)

(1) H Hinrichsen et al Prevalence and risk factors of hepatitis C virus infection in haemodialysis patient. Gut 2002;51:429–433
(2) S Ashkani et al Prevalence of HCV among hemodialysis patients : A systematic review and meta-analysis. World J Gastroenterol. 2017

IV-DISCUSSION



IV-DISCUSSION

Pooled prevalence of HCV infection among hemodialysis patients by world zones

Primploy Greeviroj et al The world prevalence, associated risk factors of HCV in hemodialysis patients. Journal of nephrology 2022



IV-DISCUSSION

Prévalence HCV chez les hémodialysés

Fabrizio Fabrizi et al Updated Evidence on the Epidemiology of Hepatitis C Virus in Hemodialysis. Pathogens 2021

Our Study 11,6 % (18/155) Algeria 2022 TROD



Taux de prévalence très hétérogène 

Différence des 
méthodes de 

dépistage 

IV-DISCUSSION

Application des 
mesures universelles en 

unité d’hémodialyse



Taux de prévalence très hétérogène 

Différence des 
méthodes de 

dépistage 

IV-DISCUSSION

TROD

ELISA

PCR

M.H Ansari et al Evaluation of EIA & PCR in Diagnosis of Hepatitis C Virus In Hemodialysis Patients. Hepatitis Monthly 2006
Smile Calisto et al Performance of rapid test for antibodies to hepatitis C virus (anti-HCV) in hemodialysis patients. Int J Artif Organs 2022 

PCR VS ELISA

ELISA VS TROD



Taux de prévalence très hétérogène 

Différence des 
méthodes de 

dépistage 

IV-DISCUSSION

Ce qui est recommandé 

Guideline detection and evaluation of HCV in CKD . Kideny international 2008
EASL Recommendations on Treatment of Hepatitis C. Journal of hepatology 2018

the proposed interval for HCV screening via antibody test is 6 months



Taux de prévalence très hétérogène 

IV-DISCUSSION

Application des 
mesures universelles en 

unité d’hémodialyse

Jadoul et al. demonstrated in one study the possibility of completely eradicating
the C virus transmission within dialysis units through the adoption of universal
precautionary measures, after reaching a 54-month follow-up with zero incidence 
of new cases of seroconversion contamination.

Natasha Silva Constansio et al Hepatitis C in Hemodialysis Units. Braz. J. Nephrol. (J. Bras. Nefrol.) 2019

Many problems : 
 The dialysis equipment and reuse
 preparation of medication at a contaminated site
 reuse of medication in multiple patients
 inadequate surface disinfection
 failure to exchange gloves between patients. 
 Inadequate hand washing
 reduced numbers of technicians per patient also increase
the risk of transmission
 Isolation for patients with HCV : A recent systematic review
Evidence for or against isolation is very poor.

Primploy Greeviroj et al The world prevalence, associated risk factors of HCV in hemodialysis patients. Journal of nephrology 2022

Facteurs de risque :
-Sujet jeune
-Longue période de dialyse
-Transfusions sanguines multiples
-Changement du centre d’hémodialyse 

Ce qui n’est pas respecté dans nos centres d’hémodialyse :
- Sérologie systématique après changement du centre d’hémodialyse

Dialyse d’urgence ++++
- Sérologie VHC systématique chaque 06 mois
- L’application stricte des mesures d’hygiènes universelles 

Seul facteur de risque dans notre série



 The prevalence of HCV infection in the general population varies considerably in different regions

IV-DISCUSSION

Dans la population générale 

Petruzziello A et al . HCV genotypes epidemiology. World J Gastroenterol 2016 



Fatima A. Fadlalla et al HCV in the Maghreb Region : systematic review. PLOS One 2015

MOROCCO

IV-DISCUSSION

TUNISIA



 Etudes sur la prévalence de l’HCV chez les donneurs de sang en Algérie : 0.16 – 0.48 %

 Etude faite à Barika dans la population générale en 2015 utilisant des TROD chez 413 personnes : 
Prévalence = 6.5 %

 Notre étude : TROD chez 1000 personnes : Prévalence 0.7 %

IV-DISCUSSION

Kalla N, et al. Batna J Med Sci 2020

Dans la population générale
Etat des lieux en Algérie

Fatima A. Fadlalla et al HCV in the Maghreb Region : systematic review. PLOS One 2015



 These variations in the prevalence of HCV might be due to the differences in the quality of 
public health services, lifestyles, habits, and rates of high-risk behaviors in different
geographic regions

 The general population-based prevalence of HCV infection is used to describe and compare 
the local and global epidemiology of HCV infection.

 The surveys on prevalence of HCV in the blood donor population fail to assess the true 
prevalence in an entire community. The donor population is representative of a population 
at low risk of HCV infection.

IV-DISCUSSION

Dans la population générale 

Taherkhani R et al . HCV in Ira. World J Gastroenterol 2015
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Eradication du 
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Etat des lieux en Algérie
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 La prévalence de l’HCV dans la population générale est loin d’étre bien 
estimée mais demeure nettement inférieure à celle des populations à 
risque notamment les hémodialysés

 La stratégie de dépistage dans l’optique d’avoir une éradication du HVC 
devrait cibler en priorité les populations à risque.

Dans les centres d’hémodialyse, il est impératif d’identifier les facteurs de 
risque et de lancer un appel urgent afin de briser la chaine de 
transmission et mettre l’HVC en quarantaine.

V-CONCLUSION




