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L’hépatite B représente de nos jours un 

problème de santé publique majeur 

La prévalence de cette maladie est sous-

estimée, même dans le cadre des 

meilleurs systèmes de surveillance (1).
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2 milliards 

257 millions 68 %
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Vaccination contre l’hépatite B

• 1976 : le premier vaccin contre l’hépatite B est mis au point [8].

• 1981 : recommandation par l’OMS de la vaccination pour les groupes à 
risque.

• 1986 vaccin fabriqué par "génie génétique" ou vaccins recombinants.

• 1992 : l’OMS recommande la vaccination des nourrissons dans tous les 
pays du monde. 

• 2015:185 pays (95 % des membres de l'OMS) vaccinent les nourrissons 
contre l'hépatite B[9].

• 2017 : la Journée mondiale contre l’hépatite B, l'objectif final : éliminer 
l’hépatite B (3)
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Immunogénécité

Efficacité

Réponse vaccinale

Durée de la 
protection 
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Réponse 
vaccinale

des anti-HBs < 
10 UI/ L

Non Répondeur

des anti-HBs >10-100 UI/ L 

Moyen Répondeur 

des anti-HBs
>100 UI/ L

Bon répondeur
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Mécanisme d’action du vaccin

 La persistance des anticorps post-vaccinaux protège de

l’infection virale initiale.

 La réactivation de l’immunité mémoire permet la

production des anticorps en quelques jours et prévient le

passage à la chronicité avec ses complications(4).
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Le vaccin contre le 

VHB a été le premier 

vaccin capable de 

réduire l'incidence 

d’un cancer (CHC)(5).

en Algérie

Le vaccin

est inclus dans 

le programme 

national depuis 

2000.
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En Algérie

La vaccination contre l’hépatite B a été introduite en l'an 2000 (Arrêté du 28 octobre 2000), avec le schéma de 
4 doses : la première, à la naissance, suivie par 3 doses à 2 mois, 4 mois puis 12 mois (6).

12. Guide pratique de mise en œuvre du nouveau calendrier 
national de vaccination. In.; 2016.
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REPONSE VACCINALE
La définition du non-
répondeur. 
La possibilité d’utiliser
des schémas alternatifs 

devait être évaluée .
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la réponse
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2019 -2022 



15Matériel et Méthodes
Prélèvement - Sérologie anti-HBs
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Le test d’ELISA 
Quantifier les anticorps anti-HBs chez les sujets vaccinés
Coffret ELISA : Ac-HBs one Version ULTRA réf : BIORAD.
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Toutes les informions ont été saisies dans une

base de données crée avec Excel 2016.

Une analyse statistique a été développée à 
l’aide du logiciel SPSS, version 21

Analyse univariée : fréquence, moyenne ,écartype

Analyse bivariée  (le croisement des variable): TEST Ki-2
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DISCUSSION

RESULTAS
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262 (13.45 %)
Malades 

hemodialysés

Résultats: Sujets vaccinés 

519 (26.66 %)
Personnel médical

615 (31.59 %)

Etudients
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Résultats et discussion

Tranche d’âge (ans) Effectifs %

1an-15 551 28.30

18-30 ٭ 795 40.83

31-40 196 10.07

41-50 194 9.96

51-60 145 7.45

61-70 66 3.38

Total 1947 100.00

Tableau 6: Répartition des sujets vaccinés selon l’âge

L’âge moyen dans notre population est de : 20.7 ±14.7 ans, avec des extrêmes allant de 1 an à 66 ans.

La classe modale la plus représentée est celle des 18-30 ans (40.83 %).

Age
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20

Sexe

Un Sex -ratio de 0.5

1298(66.67%)

649(33.33%)

Féminin Masculin
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>100 UI/L

44,12% (859)

10-100 UI/L

34,92% (680)

< 10 UI/L

20,96%

(408)

Evaluation de  la réponse vaccinale

par dosage des  titres des anticorps anti-HBs)
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Obésité

Tabagisme
OPTION 03

Nombre

de doses /

Ancienneté

Age/ Sexe

les facteurs de risque

de  la mauvaise 

réponse 

Maladies 

associées
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Distribution des sujets non immunisés  selon l’âge

Sup 40 Ans

31-40

16-30 Ans

1-15 Ans

19(9,07%)

56 (13,73%)

115 (28,18%) 31-40 Ans

218 (53,43 %)

408
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La mauvaise réponse avec l’âge peut être 
expliquée par plusieurs facteurs : Le 
vieillissement altère la régénération 
hématopoïétique

L’involution thymique sensible dès la 
puberté et très significative après 40 ans, 
aboutit à la baisse de production de  
lymphocytes T (7) 

-Le phénomène de « Inflamaging » 
-La présence de comorbidités, des manifestations 
auto-immunes avec l’âge (8)

57,Lanini S, Ustianowski A, Pisapia R, Zumla A, Ippolito G: Viral Hepatitis: Etiology, Epidemiology, Transmission, Diagnostics, Treatment, and Prevention. Infect Dis Clin 
North Am 2019,.
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408

60,54% (Feminin)

39,46% (Masculin) 
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• Ces résultats sont 
proches à ceux de D. 
Noah et al. (69%) F. 

.

• La différence de sexe est un facteur affectant la réponse 
vaccinale, les femmes expriment généralement des niveaux 
plus élevés d'anticorps et de cytokines Th2 stimulant les 
anticorps

• Les différences de réponse vaccinale entre les deux sexes 
pourraient être dues aux effets opposés des hormones 
sexuelles androgènes et œstrogènes
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IMC/Titre des Ac-HBs 0-10 >10-100 >100 P
% % %

IMC<18.5 (poids 
insuffisant)

00 2.67 3.37

0,00318.5>IMC <24.9 (poids 
normal)

7.69 27.33 38.48

25>IMC<29.9 
(Surpoids)

15.39 30.66 31.46

IMC >30 (Obésité) 76.92 39.37 26.69
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Tissus
Adipeux 

L’Obésité

Leucocytes
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P=0,001

(61.54%)

4,67% 0%

38,46%

95,33%
(100%)

0,00%

50,00%

100,00%

150,00%

% % %

0-10 >10-100 >100

Fumeur Non-fumeur
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•La réponse vaccinale est neuf fois 
inférieure chez les fumeurs, le 
développement des anticorps-anti-
HBs, soit naturellement après 
l’infection, soit après la vaccination, 
est significativement plus faible.(59)
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• Les cellules immunitaires affectées par le tabagisme 
comprennent

• principalement les cellules T auxiliaires (Th1/Th2/Th17), 
les

• cellules T régulatrices (CD4+ et CD25+), les cellules T 
CD8+, les

• cellules B et les lymphocytes T/B mémoires tandis que les 
cellules

• immunitaires innées affectées par le tabagisme sont

• principalement des CD, des macrophages et les cellules
Natural

• Killer (NK) 
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Maladie 
Auto-immune

•Maladies Chroniques

(P Value)

Diabète

Anémie

Hemodialyse

HTA

0,001

0,879

0,004

0,467

0,001



33Une étude de J. Berrou et al réalisée sur 51 
diabétiques et des témoins. Ils ont constaté que 
deux sous-types de cellules NK (NKG2D+ et 
NKp46+) étaient sous-représentés dans le sang 
des patients diabétiques et moins fonctionnels : 
« La dégranulation ne se fait pas correctement. 
Cela signifie que ces cellules NK libèrent moins 
d’enzymes destinées à éliminer les cellules cibles
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A

B C

D
INFODATA 01

INFODATA 02

INFODATA 04
35.84 % sont bien immunisées
avec un taux >100UI/L après 2
doses vaccinales.

(32 % en Iran (menée par
M.Moghadami et al ).

Nombres De Doses 

Du Vaccin

148 personnes ont arrivés à la 
6emme dose (146 malades 
hémodialysés dont 132 n’ont pas 
répondus) 

Parmi les non immunisés 
après 3 doses , 26 personnes 
ont répondus à la 4 Emme 
dose

INFODATA 02

1108 /1947…3 Doses
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Ancienneté du

vaccin/Titre anti Hbs

0-10 10-100 >100 Total P

n % N % n %

<5 ans 01 7.69 109 72.67 283 79.49 393

0,001
5-10 ans 06 46.15 20 13.33 47 13.21 73

>10-15 ans 02 15.38 16 10.66 23 6.46 41

>15 ans 04 30.77 05 3.37 03 0.84 12

Total 13 150 356 519

Résultats
Ancienneté de la vaccination
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Résultats et discussion

• Poids à la naissance

Poids (g)/ Titre des Ac-

anti HBs UI/L

0-10 >10-100 >100 P
n % n % n %

0,001
Poids <2500g 12 21.43 04 2.24 01 0.32

2500-4000g 37 66.07 174 97.20 315 99.68

>4000g 07 12.50 01 0.56 00 00

Total 56 179 316

Il existe une discordance dans la littérature :
H. Salehi et al (80). ont rapporté que les enfants avec un poids de naissance inférieur à 2.5 kg représentaient la 
majorité des non répondeurs au vaccin anti-HVB
Par contre, Gold et al. n’ont pas objectivé de corrélation entre le poids de naissance des enfants et leurs taux des 
anticorps antiHBs (81) 
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• Mère AgHBs+

Résultats et discussion

Titre des AC 
antiHBs
( UI/L)

0-10 >10-100 >100 Total P

Mères 
AgHBs+

08 (72,73%) 03 (27,27%) 00 (00 %) 11 0,040
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Rappels 
naturels 
possible ?????

Literature
Cheang HK, Wong 

HT, Ho SC, Chew KS, 
Lee WS: Immune 
response in infants 
after universal 
hepatitis B 
vaccination: a 
community-based 
study in 
Malaysia.2022 (6) 

Une méta analyse  a rapporté que 
des titres d'anticorps > 10 UI/L ont 
été détectés chez 76% des enfants 
de mères porteuses et 63 % des 
mères non porteuses (5). 
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01 02 03 04 05

TabagismeObésité

Diabete-Maladie 

autoimmuneL’âge 

avancé

HTA/Sexe

Conclusion
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D

Une proportion considérable d'étudiants en médecine, 

207 cas (51 %)

présente un risque élevé d'infection par le VHB . 
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D
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Proposer des 
schémas alternatifs, 
pour les non-
répondeurs à la 
vaccination
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