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Introduction

Une hépatite est une inflammation du foie causée par des substances toxiques, ou par des
microbes (Hadengue, 2009). Les virus dans la majorité des cas, dont six virus provoquant une
infection ciblée et une inflammation du foie ont été identifiés (Mevel, 2014). Ces virus, désignés
par les lettres A, B, C, D, E et G ou ils ont different par leur mode de transmission et les
conséquences d’une infection sont différentes d’un virus a un autre et pour un méme virus

dépendent d’un individu a I’autre en fonction du systeme immunitaire (Tangara, 2006).

Les virus A, B et C sont les plus fréquents (Lachaux , 2018). Le virus de I'hépatite A est
un virus réplique principalement dans les hépatocytes et est une étiologie infectieuse courante
de I'népatite aigué dans le monde (Ahodantin, 2017). Nishant et al. (2021), signalent que
I'infection par I'népatite B est un grave probléme de santé mondial, qui causer des Iésions
hépatiques, mais aprés une infection par le virus de I'népatite B, la majorité des adultes sont
capables d'éliminer l'infection. Le virus de I'hépatite C est un probléme majeur de santé
publique dont plupart des patients qui deviennent gravement infectés ne peuvent pas éliminer

le virus et évoluent vers une maladie chronique (Giraud-Robert, 2005).

L’OMS (2022), a souligné que plus de 300 millions de personnes dans le monde souffrent
des virus de I'hépatite B et C, dont plus de 250 millions sont infectées par le virus de I'népatite
B et 70 millions sont infectées par I'hépatite C. Alors que I'Algérie enregistre annuellement 3
000 cas de virus de I'népatite C, et durant I'année 2021, 2 000 nouveaux cas ont été dénombrés,

la prévalence du virus de I'népatite B étant estimée a 2,15 % et celle de I'hépatite C a 1 %.

Donc, notre modeste travail consiste a étudier 1’hépatite avec ces trois types ; A, Bet C
dans les wilayas de Biskra et d’Ouled Djellal pendant les années 2017 a 2021 et pour les deux
sexes ; homme et femme, pour estimer la corrélation entre ces paramétre qui favorise ou inhibe

I’apparition et la propagation de ce maladie.

Répartition de notre mémoire contenu 2 parties, une partie bibliographique; représenté
par 3 chapitres : le 1 chapitre sur le I'népatite A, le 2°™ sur I'hépatite B et le 3°™ chapitre sur
I'hépatite C. Et une partie expérimentale qui regroupe 2 chapitres: le 4™ comporte les
matériels et les méthodes utilisées et le 5™ chapitre qui traite les résultats et les discussions

obtenu. En termine par une conclusion, perspectives.
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Synthese bibliographique



Chapitre 1 : Hepatite A



1.1. Généralités

C’est la premiere cause d'hépatite virale aigué dans le monde, provoqué par le virus de
I’hépatite A (VHA), est un virus a ARN monocaténaire (Fig. 1), appartenant a la famille des
Picornaviridae (Safer, 2006). Il a été identifié en 1973 par Feinstone et Coll, ou ils ont pu
observer pour la premiére fois des particules virales dans les selles de sujets infectés (Belataf et
al., 2002). Selon lorio et al. (2021), les symptomes d'une infection aigué comprennent des
nausées, des vomissements, de la fatigue, des douleurs abdominales, un manque d'appétit et de

la fievre.

Copsid A
ssRINA
(7478 boses)
27 nm
VPg

Figure 1. Structure de VHA (Site web 1).

1.2. Epidémiologie
1.2.1. Répartition géographique
1.2.1.1. Dans le monde

L'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) en 2017 estime a 1,4 million le nombre total
annuel de cas d'hépatite A a I'échelle mondiale (OMS, 2017). D’apres Belataf et al. (2002),
I’hépatite A est la plus fréquente dans le monde, notamment dans les pays en voie de

développement, ou il est lié a la sur population et la mauvaise hygiene.



1.2.1.2. En Algérie

Mammeri (2016), signale que dans notre pays plus de 4 000 personnes ont été ou sont en
cours de traitement, dont I’est-Algérien est la région la plus touchée avec 3.43 %, mais

généralement le nombre exact des cas est mal connue a cause du manque de déclaration.
1.2.2. Mode de transmission

Le VHA se transmet essentiellement en consommant de 1’eau souillée ou des aliments
contaminés par des matiéres fécales. Le virus peut étre véhiculé par les mains ou des aliments
contaminés, en particulier : ’eau de boisson, les crustacés crus ou insuffisamment cuits et les
fruits. La transmission du VHA peut se faire rarement lors de rapports sexuels. [l n’y a pas de
contre-indication a I’allaitement d’un nouveau-né ou d’un enfant par une mere infectée par le

VHA (Sachdeva, 2019).
1.3. Diagnostic

Antona (2011), montrent que le diagnostic de 1’hépatite A repose essentiellement sur le
diagnostic sérologique. Les anticorps diriges contre le VHA, de classe immunoglobuline IgM
et 1gG, apparaissent dés les premiers signes cliniques, voire quelques jours avant le début de la
symptomatologie. Ces anticorps atteignent leur maximum au bout d’une semaine environ pour
disparaitre en 3 a 6 mois. Dans 5 % des cas, ces anticorps peuvent persister un an. Le titre
d’IgG anti-VHA s’éléve rapidement pour étre maximal versle 60°™ jour aprés le comptage. I
diminue ensuite, tout en persistant a un taux élevé, pendant de longues années, conférant une

immunité specifique, solide et durable.
1.4. Traitement et vaccination

Selon Garnotel (2007), le VHA évolue spontanément vers la guérison sans séquelle. 1l n'y
a pas d'évolution vers la chronicité et la personne sera immunisée contre la maladie, aucun
traitement n'est donc mis en place. En début d'hépatite, a la phase aigué, quelques mesures sont
a adopter : le repos, alimentation équilibrée, arrét de certains médicaments, jusqu'a la guérison

totale. Les vaccinations contre les hépatites A est généralement trés tolérées (Grasland, 1998).



Chapitre 2 : Hepatite B



Chapitre 2 Hépatite B

2.1. Généralités

Dembele (2011), montre que I’hépatite B est définie par une inflammation du parenchyme
hépatique associée a une nécrose hépatocytaire et parfois une cholestase due a unvirus
alphabeétique B ou virus hepatotropes B (VHB). Le VHB est un petit virus enveloppé (Fig. 2),
appartient a la famille des Hepadnavirus et du genre Orthohepadnavirus en raison de son
tropisme hépatique et de la nature d’ADN de son génome (Viana, 2017).

Le VHB expose au risque d’hépatite fulminante, d’hépatite chronique et de cirrhose et
d'hépato carcinome (Martinet, 2012). Les sérums des patients contiennent un grand nombre de
particules vides sphériques et filamenteuses (Kumar, 2010). D’aprés ’OMS (2020), les
symptdmes est un jaunissement de la peau et des yeux (ictére), une coloration sombre des

urines, une fatigue extréme, des nausées, des vomissements et des douleurs abdominales.

Figure 2. Structure de VHB (Site web 2).

Selon Ouzan (2000), en 1963 le futur prix Nobel de médecine Baruch S. Blumberg a pu
mettre en évidence une substance protéique qui a été trouvé dans le sang des patients
leucémiques et atteints d’hépatite et pour cela ce type d’hépatite est nommé B identiquement
au « blood ». 1l fallait attendre 1970 pour puisse prendre la 1 image du virus grace a la
microscopie électronique et considéré comme une maladie a déclaration obligatoire depuis
1990 (Zemmour, 2017).



Chapitre 2 Hépatite B

2.2. Epidémiologie
2.2.1. Répartition géographique
2.2.1.1. Dans le monde

L'infection par le VHB est une pandémie, ou au niveau mondial on estime plus de 350
millions de personnes infectées chroniquement par ce virus et qu'il est a l'origine de plus d'un
million de déces annuellement (Lot, 2008 et Briicker, 2021).

Selon Bekondi (2008), on peut définir trois zones d'infections persistantes (Annexe 1) :

—Les zones de forte endémie : telles que I'Afrique sub-saharienne, I'Asie du sud-est et le
bassin amazonien, ou 7 a 20% de la population sont des porteurs chroniques.

—Les zones de moyenne endémie : qui sont ’Europe du sud et de I’est, le bassin
méditerranéen, le Moyen-Orient et une partie de 'Amérique Centrale et du sud qui ont une
prévalence de 2 a 7% de porteurs chroniques de I'antigene du VHB dans leur sérum.

—Les zones de faible endémie : telles que I'Amérique du nord, I'Europe occidentale et du

nord, I’ Australie et la Nouvelle Zélande ou le taux de porteurs chroniques est inférieur a 2%.
2.2.1.2. En Algérie

Selon une étude de séroprévalence nationale qui remonte a 1998 portant sur un
échantillon de 8126 personnes, I'Algérie est un pays de moyenne endémicité pour le VHB, sa
prévalence est estimée a 2,15% dans la population générale (86000 Ag HBs positifs sur 40
millions d'habitants soit 215 cas/100000 habitants) (Guessab, 2016). D’aprés I'Agence
Nationale du Sang, la prévalence de I'Ag HBs chez les donneurs de sang est passee de 1,09 en
2008 a 0,3% en 2013 (Sack, 2013).

2.2.2. Mode de transmission

Shai (2012), montre que la transmission du VHB sont ; soit verticale (périnatales) ou

horizontale (sanguines, sexuelles et intrafamiliales non sexuelles).

-- La transmission périnatale : c¢’est la transmission du virus de la mére a ’enfant est due
a Iexposition du nouveau-né aux secretions maternelles lors de son passage dans la filiere

génitale ou pendant la période néonatale (Karambe, 2003).



Chapitre 2 Hépatite B

-- La transmission sanguine : par les contacts avec le sang lors d’actes médicaux
(transfusion sanguine, hémodialyse et soins dentaires...), par de toxicomanie intraveineuse
(échange de seringues), ou par des défauts de stérilisation du matériel (Jauffret-Roustide, 2017).

-- La transmission sexuelle : le risque augmente avec la présence d’autres infections
sexuellement transmissibles (Guindo, 2003).

-- La transmission intrafamiliale non sexuelle : il courant chez 1’adulte comme chez
I’enfant, par le partage d’objets usuels (rasoir, brosse a dents, couteau, etc.) et par le contact

étroit par échange de liquides organiques comme la salive (Guindo, 2003).

2.3. Diagnostic

Antona (2011), signale que le diagnostic de 1’hépatite B repose sur des tests sérologiques
(détection d’antigénes viraux et d’anticorps). Le VHB est constitué de trois systémes
antigéniques : HBs, HBc et HBe, auxquels correspondent trois types d’anticorps : anti-HBS,
anti-HBc et anti-HBe. Les tests sérologiques suivants sont de pratique courante (AgHBs et
anticorps anti-HBs, AgHBe et anticorps anti-HBe, IgM et IgG anti-HBc). L’interprétation de

ces différents marqueurs est indiquee dans 1’ Annexe 2.
2.4. Traitement et vaccination

Plusieurs molécules sont disponibles pour le traitement de VHB (Annexe 3), utilisées soit
par voie orale ; Lamivudine, Adéfovir, Entécavir, Telbivudine et Ténofovir soit injectable ;

Interféron alpha et Interféron pegylé (Ganem et Alfred, 2004).

D’aprés Béme (2007) et Bekondi (2008), les 1" essais cliniques de vaccination ont été
réalisés en 1976 par Philippe Maupas en France puis en 1979 aux USA. Ce vaccin était constitué
de particules virales vides ne contenant que les protéines d’enveloppe, purifiées a partir de
sérum de patients chroniquement infectés par le VHB. Ces vaccins dits plasmatiques, étaient
faits d’AgHBs présents dans le sérum concentrés et inactivés (Langar etal, 2005). Plusieurs
doses de vaccins en général de 2 & 4 doses), réparties sur une durée pouvant aller jusqu’a un an,

sont nécessaires pour se protéger contre le VHB (Caumes, 2004).



Chapitre 3 : Hepatite C



Chapitre 3 Hépatite C

3.1. Généralités

En premier temps , ce virus était appelé « virus de ’hépatite virale non A et non B » ;
mais en 1989 grace a une technique de biologie moléculaire qui a permet d’identifier le génome
de VHC sans isolement préalable de la particule virale, ensuite, la culture cellulaire de ce virus
a été difficile et pour cela il a été trouvé que le chimpanzé est le modéle animal approprié, mais
avec I’évolution des connaissances il a été constaté la possibilité de cultiver cellulairement ce

virus (Victor, 2018).

Selon Trépo et Merle (2006), le VHC découvert en 1989 grace a la technique d’ADN
recombinant, il appartient a la famille des Flaviviridae et de genre Hepacivirus. Le VHC est un
petit virus enveloppé de 55 a 65 nm de diamétre, tres difficilement visualisé en microscopie
électronique. Barriere et al. (1999) ; Safer (2006), montrent que le génome viral est constitué
d'une molécule d’ARN simple brin et d'une enveloppe lipidique dans laquelle sont insérées les
proteines virales spécifiques ; Glycoprotéines Elet E2 (Fig. 3).

Enveloppe Capsomeére

Capside

Glycoprotéines
EletE2

Figure 3. Structure du virus de I'hépatite C (Fénéant et al., 2014)

Le VHC est peu symptomatique, a 1’origine d’un grand nombre de maladies chroniques
du foie dont la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire mais aussi de complications extra-

hépatiques polymorphes (Houssaini, 2020).
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3.2. Epidémiologie
3.2.1. Répartition géographique
3.2.1.1. Dans le monde

Derouiche (2021), montre qu’il semble que plus de 185 millions de personnes dans le
monde souffrent d'hépatite C, avec des différences fondamentales entre différentes régions.
D’aprés Zemmour (2017), le taux de prévalence varie de 0,5 a 6% selon les pays et méme selon
les régions d’un méme pays, dont on distingue 3 zones de prévalence (Annexe 4) :

-- Les zones de faible endémie : dans les pays Scandinaves, Australie, Canada, la Suisse et
en Algérie... avec un taux de prévalence égale a 0,5%.

-- Les zones de moyenne endémie : sont localisées en Europe de ’ouest, I’'USA et I’ Arabie
Saoudite..., qui ont une prévalence del1%.

-- Les zones de forte endémie : de I’ordre de 2 a 6% dans I’Europe de I’est (Roumanie),
Asie (Mongolie, Chine, Thailande) Afrique (libye, égypte, Tchad, Soudane, RD Congo)

Amérique dusud (Brézil, Paraguay).
3.2.1.2. En Algérie

Selon Zemmour (2017), en Algérie le taux de prévalence varie selon les régions, dont
les wilayas des Hauts Plateaux qui notifient les taux les plus élevés suivie par les wilayas du
sud qui sont : Souk Ahras (38,68%), Tébessa (29,46%), lllizi (13,10%) et Ouargla (10,28%).

3.2.2. Mode de transmission

D’apres Alter (1994), Durand (2000) et Safer (2006), les principaux modes de
transmission du VHC sont :

-- Les produits sanguins : la transfusion de produits sanguins (sang total, albumine,
plasma, globulines,...) a été la premiére cause reconnue de transmission.

-- La toxicomanie : intraveineuse est actuellement la principale voie de transmission du
VHC dans les pays développés. La toxicomanie est responsable des 2/3 de nouveaux cas de
contamination par le VHC.

-- La transmission sexuelle : est possible mais peu fréquente.

-- Latransmission mere enfant : est bien démontrée mais rare, ou le risque de transmission

estinférieur a 6 % mais peut atteindre 10 % si la mere a une charge virale élevée.
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-- La transmission intra familiale : est tres rare et le plus souvent liée au partage

d’objetscourants en particulier les objets de toilette.

3.3. Diagnostic

Le diagnostic des infections par le VHC, repose sur deux types de tests : les tests indirects
qui mettent en évidence les anticorps dirigés spéecifiquement contre le virus (tests sérologiques)
et les tests directs qui mettent en évidence la particule virale de ses constituants (PCR par
exemple pour le VHC). Le prélévement sanguin permet de rechercher la présence d’anticorps
anti-VHC. La séroconversion a lieu dans 95 % des cas au cours du premier mois, dans 99% des
cas au cours des 3 premiers mois. La positivité de ce test signifie seulement quela personne a
été en contact avec le virus. Elle ne permet pas de savoir si le virus a été éliminéou pas de
I’organisme. De méme ce test restera positif en cas de guérison. En cas de résultat positif, et si
un doute persiste, un second test ELISA sera prescrit pour confirmation. Mais la plupart du
temps, on s’aidera d’un dosage qualitatif de la charge virale plasmatique par PCR. Ce test
indique si ’ARN du VHC est présent (Traore, 2005).

3.4. Traitement et vaccination

Il n’existe pas de vaccin pour prévenir l’infection au VHC et les traitements
thérapeutiques actuellement disponibles n’ont qu’une efficacité restreinte. En effet, le
traitement standard, qui consiste en une combinaison d’interféron, de ribavirine et d’un
inhibiteur de la protéase ou de la polymérase du VHC (Manns et al., 2001; Fried et al., 2002;
Hadziyannis et al., 2004).

Selon Soriano (2011), les antiviraux d’action directe (AAD) sont actuellement, parmi, les
principales classes thérapeutiques en développement pour vaincre le virus de I’hépatite C. Les
antiviraux d’action directe ciblent les protéines virales indispensables pour la réplication et le

cycle cellulaire du virus.
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Apres la réalisation de notre enquéte, nous allons représenter dans ce chapitre la période
d’enquéte, les zones d’étude, les parametres utilisés, quelque manipulations utilisés au
laboratoire et les traitements statistiques adoptée au notre travail. Pour réaliser notre objectif
qui consiste a étudier I’aspect épidémiologique des hépatites virales a travers les cas déclarés

aux services d’épidémiologie et de médecine préventive dans deux zones différentes.

4.1. Période d’étude

Donc I’accumulation des données a été réalisée en 27-28-29 mars 2022, ou nous obtient
des informations et des données de 5 ans; a partir de 01 janvier 2017 jusqu’au 31 décembre
2021, aux services d'épidémiologie et de médecine préventive de 1’établissement publique

hospitalier (EPH) de Biskra; Bachir Ben Nacer et d’Ouled Djellal; Achour Ziane.

4.2. Présentation de la deux région: de Biskra et I'Ouled Djellal

4.2.1. Situation géographique de la wilaya Biskra

Le chef lieu de la wilaya de Biskra se trouve a environ 470 km au Sud-est de la capitale
Alger elle s'étend sur une superficie de 21 671 Km?2 (fig.). Cette wilaya est limitée au Nord par
les wilayas de Batna et M'sila, au Sud parles wilayas de Ouargla et EI-Oued, a I'Est par la wilaya

de Khenchla et a I'Ouest par la wilaya de Djelfa.
4.2.2. Situation géographique de la wilaya d’Ouled Djellal

Située dans le Sahara algérien, elle a une superficie de 11 410 km? (fig.4). Limitée au
nord par la wilaya de M'Sila et au nord-est par la wilaya de Biskra et I'ouest par la wilaya de

Djelfa et I'est par la wilaya d'El M'Ghair au sud par la wilaya d'Ouargla. (DPSB, 2014).
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Biskra

Ouled
Diella

Figure 4 . Situation géographique de la Wilaya de Biskra et Ouled Djellal (Site webb5).

4.2.3. Climat

Biskra et Ouled Djellal a un méme climat désertique chaud typique de la
région dans laquelle se trouve. Possede des étés longs et extrémement chauds et des hivers
doux. La température annuelle moyenne est de 21.8 °C. Le taux moyen annuel
d'humidité est 41 %. Les précipitations sont limitées a seulement 128,8 mm par an. Les
vents sont fréquents durant deux périodes de I'année : vents relativement humides pendant

et vents de sable I'hiver,pendant le printemps. Le climat y est trés aride.

4.3. Région d’étude

L’EPH de Bachir Ben Nacer est limit¢é au nord par ’EHS maternité gynécologie et
pédiatrie, au sud et ’est par 1’Université m®® Khider, a I’ouest par le jardin communal et d’une
superficie de 32.809 m? (image satellitaire 1et Photo original 1). Il a été créé en vertu du décret
n°140-07 du 19 mai 2007 portant création, organisation et fonctionnement de 1’établissement

public hospitalier et établissements publique de santé de proximité (www.dps-biskra.dz, 2022).
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Image satellitaire 1. Localisation d'EPH de Bachir Ben Nacer (Site web 4).

Photo original 1. EPH Bachir Ben Nacer Biskra (Site web 3).

Le secteur sanitaire d’Ouled Djellal; Achour Ziane (image satellitaire 2et Photo original 2)
est transformé en établissement public hospitalier selon le décret exécutif n°140-07 au 19 mai
2007 portant création, organisation et de fonctionnement des établissements publics hospitaliers

et des établissements publics de santé de proximité (www.dps-biskra.dz, 2022).
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Photo original 2. EPH de ((Achour Ziane)) (Site web 3).

4.4. Paramétres étudiés

Au niveau de ces services ; ’'EPH de Biskra et ’EPH d’Ouled Djellal, nous avons
recueillies a partir des registres et des relevés hebdomadaires qui concerné des sujets attient,
hospitalisés et pris en charge pour I’hépatite virale, ou nous obtient 392 patients a Biskra
et 217 cas a Ouled Djellal. Donc on a étudié les paramétres suivants pour chaque hopital :
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v Selon le type d’hépatite : a Biskra (A, B et C), a Ouled Djellal (B et C).
v Selon les années : de 2017 a 2021, a Biskra et a Ouled Dijellal.

v Selon le sexe : méle et femelle, a Biskra et a Ouled Djellal.

Remarque : Nous n’avons pu obtenir des données pour I’hépatite A & Ouled Djellal.

4.5. Technique de laboratoire utilisé

Grace a notre département qui a nous permettons de faire un stage de fin étude au
laboratoire d’un hdpital (EPH d’Achour Ziane), nous avons suivi et pratiqués quelques
manipulations qui permet a la détection contre I’hépatite, tel que le test ELISA

4.5.1. Prélevement

Selon le protocole utilisé au laboratoire, des aliquotes de 5 ml de sang total ont été
prélevées de chaque participant. Le serum a été séparé a 2000 tr/min pendant 5 minutes et stocke
a -20°C jusqu'au test. Sérologique VHB marqueurs incluant HBsAg ainsi qu’anti-HBs et total

anti-HBc ont été mesurés a l'aide de Kits ELISA.

45.2. Protocole de test ’ELISA

Détecte les anticorps dans le sérum de sujet qui les produit pour la défense contre un virus
: HIV, HBS, HCV. Si le test est positif il doit étre confirmé en Alger par un test immun

histochimie (Western blot). Les étapes sont les suivants:

v' Déposer le sérum a tester, et le sérum témoin sain dans les microplaques qui déja
contient les Ag fixé par le fabriquant puis incubation a Température ambiant, la
fixation des AC a doser pour le sujet malade et non fixation pour le sujet sain (Photo
original 3).

Le lavage des microplaques qui va éliminer toutes les molécules non fixés.

Dépot de solution de détection qui contient I’ AC-11 spécifique a I’AC a doser.

Le lavage de I’excés (Photo original 4).

S X X

La révélation par le substrat chromogeéne, si y a un résultat (+) le couleur se change
encomparant avec le témoin.
v' Lire I’absorbance par le spectrophotométre, pour doser la concentration des AC

specifique a I’Ag dans les résultats positifs.
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Remarquer : Tous les sérums positifs ont été confirmés pour la 2™ et la 3™ fois au
laboratoire a Alger.

Photo original 3. Les réactifs et les microplaques utilisées pour le test dELISA

Photo original 4. Appareille de lavage

4.6. Traitements statistiques utilisés

On a saisies et traités notre données sur le Microsoft Office Excel 2010 et on a exportés
vers le logiciel SPSS (Statistical Package for Social Sciences) version 23.0 pour 1’étude

statistique.
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Chapitre 5 Résultats et discussion

D’apres les données récupérée a partir de notre enquéte, qui menée sur 1’étude d’hépatite
virale dans deux régions ; la wilaya de Biskra et d’Ouled Djellal recensés pendant cing ans
successifs (2017 a 2021), on obtient les résultats suivants :

5.1. Selon le type

La figure 5 représente la répartition des cas confirmés (en pourcentage) selon le type
d’hépatite ; A, B et C dans les zones d’étude ; Biskra et d’Ouled Djellal.

@ biskra @ Ouled djellal

90.00 81.11
80.00
70.00
60.00 51.28
50.00
40.00 34.95
30.00
20.00 13.78
m
0.00 —
C

A B

18.89

porcentage des cas (°/°)

Figure 5. Répartition d'hépatite A, B et C dans les deux zones d’étude.

On obtient que, le taux le plus élevé de la maladie est représenté par le virus de type B
dans les deux sites; Biskra et Ouled Djellal avec respectivement 51,28 % et 81,11 %, suivie par
le virus de type A dans la wilaya de Biskra avec 34,95 %. En 3°™ position le virus de type C
avec 13,78 % et 18,89 % dans la wilaya de Biskra et d’Ouled Djellal respectivement. Aussi
Lozes et al. (2016), montrent que prés de 90,32% des patients enquétés sont infestés par
I'hépatite B par rapport au deux autres types (A et C), puisque le VHB est propagé par plusieurs
modes de transmission et a cause aux mauvaises comportements des personnes dans une
population. En Algérie, d’aprés le ministre de santé le VHB est le plus répandu dans les wilayas
du sud et des Hauts plateaux, alors que le VHC est plus répandu a I'est du pays. (AYED, 2020).
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5.2. Selon ’année

La figure 6 représente 1’évolution des cas d’hépatite nombre total ces trois types ; A, B
et C (en pourcentage) a partir de I’année 2017 jusqu’a I’année 2021 dans les deux zones d’étude;

Biskra et Ouled Djellal.
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Figure 6. Répartition d'hépatite selon les années 2017-2021 dans les deux zones d'étude.

Dans la wilaya de Biskra, on enregistre une régression remarquable sur le taux des cas a
partir de I’année 2017 jusqu’a I’année 2021 surtout dans les deux derniers années, dont on
enregistre respectivement 33,67% et 6,12% en 2017 et en 2021. Contre la région d’Ouled
Djellal qui représente une légere stabilisation, dont chaque augmentation suivie par une
diminution ou I’augmente dernicre en 2021 égale a 22,58%. On remarque aussi que les faibles
taux pour les deux sites d’étude sont enregistrés durant 1’année 2020, avec 8,67% a Biskra
et 11,06% a d’Ouled Djellal. Cette observation est peu étre due a I'impact de la quarantaine a
domicile due au « Covid 19 » en 2020 et 2021, qui a contribué d'une maniére ou d'une autre a
la baisse du taux d'infection .Quant a la Wilaya Ouled Djellal, possibilité la raison en est le
nombre de citoyens suspects arrivés a I'hdpital. Selon Kirby (2016), au Canada les taux les plus

élevés d'infection qui égale a 62,6 % ont été enregistré en 2016.

5.3. Selon le sexe

La figure ci-dessous représente le pourcentage des cas confirmés d’hépatite a Biskra et a

Ouled Djellal selon le sexe des patients.
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Figure 7. Répartition d'hépatite selon le sexe dans les deux zones d'étude.

La figure ci-dessus montre que les hommes sont plus touchés que les femmes dans les
deux sites d’étude, donc il existe une dominance masculine avec plus de 50% contre moins de
50 % des femmes infectées. Qui peut étre expliqué par I’indifférence des hommes par les modes
de transmission de cette maladie. L'usage de drogues injectables qui est plus répandus chez les
hommes a été signalé comme un facteur de risque le plus important d'infection par 1’hépatite
(Vaux et al., 2017). Aussi, selon Gomes et al. (2007), de nombreuses études indiquent que les
hommes ont tendance a exercer moins de demande de services médicaux en général. Par contre,
Kalla et al., (2020), montrent que a Barika sur une total de 413 personnes ont été dépistées
volontairement pour la recherche des anticorps contre le virus 1’hépatite, on obtient 299 femmes
avec 72,4% et 114 hommes avec 27,6%. Aussi, Mbopi-Keou et al. (2015), trouvent que dans la

population étudiée était constituée de 982 personnes dont 429 personnes de sexe masculin
(43,7%) et 553 de sexe féminin (56,3%).

5.4. Selon le type et ’année

D’apres notre étude, le taux de cas selon le type d’hépatite durant les cinq ans d’étude

sont répartir comme suite dans la figure suivante.
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Figure 8. Répartition de trois types d'hépatite selon les années d'étude a Biskra et Ouled
Djellal.

Lawilaya de Biskra a été enregistré le plus grand nombre de cas d’hépatite durant I’année
2017 avec un pourcentage egale a 51,85% pour le HVC suivi par 1’année 2019 avec 45,99%
pour le HVA, apres cela, tous les types ils commencent a diminuer progressivement dans les
années a venir jusqu'en 2021 qui représente les plus faible taux pour les trois types d’hépatite.
A Ouled Dijellal, on enregistre en 2019 la dominance de I'hépatite C avec 34,15% et I'hépatite
B avec 26,70 % en 2021. Selon I’ Agence de la santé publique du Canada publiée en 2022 que
les taux d'HVB aigué ont atteint un plateau au cours de la derniére décennie, et les taux dHVB
chronique sont en baisse depuis 2016. Et les taux d'HVC étaient en augmentation entre les
années 2014 et 2018. Cependant, ces taux ont diminué de 10,2 % en 2018 a 2019. En outre, le
taux d'HVC a diminué entre 2018 et 2019 (Bambara, 2018).

5.5. Selon le type et le sexe

La figure 9 montre la répartition d’hépatite virale A, B et C en fonction du sexe dans

les deux zones d’étude.
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Figure 9. Répartition de trois types d'hépatite selon le sexe d'étude a Biskra et Ouled Djellal.

D’apres notre enquéte, on obtient que I’hépatite virale C est prédomine chez les femmes
dans les deux sites d’étude; Biskra et Ouled Djellal avec respectivement 64,81 % et 56,10 %.
Contre I’hépatite virale B qui est prédomine chez les hommes dans les deux sites, aussi pour
I’hépatite A dans la wilayat de Biskra. Viet et al. (2012), trouvent que la fréquence de 1’hépatite
B est plus élevée chez les hommes que chez les femmes. Aussi une étude menée sur des
¢tudiants en médecine et en pharmacie, a montré que I’antigéne HBs était présent chez
5,6% des étudiants dont 3,6% chez les hommes contre 2,0% chez les femmes (Dakou et al.,
1993). Egalement, une autre étude montre que le pourcentage de ’Ag HBs est plus faible
chez la femme (Bagnaka et al., 2014). Par contre Kirby (2016), montre que les hommes
affichaient des taux plus élevés que les femmes et les hommes ont toujours représenté une plus
grande proportion des cas déclarés d'infection par le VHC.

Selon Wu et al. (2010), I’augmentation de taux d’HVB chez les hommes par rapport aux
femmes, il serait d0 aux hormones sexuelles qui jouent un réle dans le cancer du foie lié a
I’hépatite B, dont le génome du virus contient une séquence particuliere d’ADN qui interagit
spécifiqguement avec le récepteur aux hormones sexuelles males, les androgénes. Dans les
cellules hépatiques, une cascade de réactions nocives pour le tissu hépatique est déclenchée
lorsque le récepteur se lie a cette séquence.
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5.6. Selon ’année et le sexe

La répartition des cas male et femelle selon I'année de consultation ou d’hospitalisation
est schématisée dans la figure suivante.
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Figure 10. Répartition de sexe selon les années d'étude a Biskra et Ouled Djellal.

A Biskra, on observe que les taux les plus élevés ont été enregistrés pendant 1’année 2017
pour les deux sexes avec 33,66 % homme et avec 33,68 % femme. Par contre a Ouled Djellal
on enregistre un taux égal a 36,13 % homme en 2019 et égal a 36,73 % femme en 2021. Nos
résultats concordent avec celle de I’étude qui a été procédé au niveau du service des maladies
infectieuses EPH Ibn Zohr a Guelma sur I’hépatite virale C, avec une prédominance de
I’infection chez les sujets de sexe féminin 52,94%, qui a été expliqué par certaines pratiques
sociales plus communes parmi les femmes et connues par leur risque de transmission du VHC.
(Fatima,2017). Dans la wilayat d’EI-Oued pendant les années 2013 a 2020, Derouiche (2021)
montre que I'hépatite affecte le plus souvent les males par rapport aux femelles, ou les hommes

représentaient plus de 57 % de la population atteinte d'hépatite et les femmes représentaient
plus de 42%.
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5.7. Selon le type, I’année et le sexe

Notre données regroupés dans un tableau de 2 x 5 x 3 x 2 contenant des informations sur
deux sexes (male et femelle), cinqg groupes d’année (2017 a 2021) et trois types de I’hépatite
virale (A,B et C) dans deux sites d’étude (Biskra et Ouled Djellal), dont ce graphique montre
les résultats de l'analyse en correspondance multiple (ACM) (Fig. 11).
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Figure 11. Diagramme d'analyse en correspondance multiple selon le type, I'année et le sexe

dans les régions d'étude.

La distribution des différente points sur la carte factoriel, qu’il s’affiche trois groupes; un
groupe en haut a droite (en bleu); constitué une corrélation entre la région d’Ouled Djellal et
I’année 2021 avec le sexe male et le type B d’hépatite. Ces deux derniers paraméetres ont été
corrélés aussi avec la région de Biskra en 2018 (cercle en jaune). En bas (en rouge), on observe

une corrélation entre le sexe femelle et ’hépatite de type C en 2017 et 2020.

Le type d'hépatite B est le plus courant dans les deux sites d’étude avec une répartition

élevé par rapport a I'hépatite A et C, ou il touche surtout les males. Nos résultats ne different
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pas de la répartition des cas dans le monde, car le nombre d'infections chroniques par le virus
de I'hépatite B est estimé & environ 400 millions dans le monde (environ 5% de la population
mondiale), alors que I'infection par le virus d'hépatite C ne dépasse pas 170 millions d'individus
dans le monde (OMS, 2020). Ce résultat est en accord avec une étude menée parmi les
personnes infectées par les divers virus causant 1’hépatite, la majorité est masculine. De
nombreuses études indiquent que les hommes ont tendance a exercer moins de demande de
services médicaux en général et, compte tenu de ce fait, souffrent plus de déceés dus a des
maladies chroniques (Gomes et al., 2007).
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Conclusion

Les hépatites virales A, B et C sont des maladies contagieuses du foie qui causent des
problémes majeurs de santé publique dans le monde.

Notre étude révele que le type d’hépatite le plus élevé est le virus de type B dans les deux
sites ; Biskra et Ouled Djellal avec respectivement 78,82 % et 81,11 %.

Les années qui présentent un grand nombre des cas sont : I’année 2017 par 33,67% cas a
Biskra, et I’année 2019 par 26,25 % cas a Ouled Djellal.

Les hommes sont plus touchés que les femmes dans les deux sites d’étude ; Biskra et
Ouled Dijellal, donc il existe une dominance masculine avec plus de 50% contre moins de 50%

des femmes infectées.

Pour la relation entre I’année et le type d’hépatite, on obtient que dans la wilaya de Biskra
le plus grand nombre de cas est touché par I’hépatite C avec un pourcentage égale a 51,85%
durant ’année 2017. Aussi a Ouled Djellal, on enregistre en 2019 la dominance de I'hépatite C
avec 34,15%.

Concernant la relation entre le type d’hépatite et le sexe, on trouve que I’'HVC est
prédomine chez les femmes dans les deux sites d’étude; Biskra et Ouled Djellal avec
respectivement 64,81 % et 56,10 %. Contre ’'HVB qui est prédomine chez les hommes dans

les deux sites.

Aussi, pour la corrélation entre ’année et le sexe, on observe a Biskra que les taux les
plus élevés ont été enregistrés pendant 1’année 2017 pour les deux sexes avec 33,66 % homme
et avec 33,68 % femme. Et a Ouled Djellal on enregistre un taux égal a 36,13 % homme en
2019 et égal a 36,73 % femme en 2021.

Donc en générale on trouve une corrélation entre le sexe male et le VHB dans la région
d’Ouled Djellal pendant ’année 2021. Aussi, dans la région de Biskra en 2018 on trouve une
corrélation entre le sexe male et le VHB. En 2017 et 2020, observe une corrélation entre et le

VHC et le sexe femelle.
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Conclusion

En 21 avril 2022, I'Organisation Mondiale de la Santé a été enregistré plus de 169 cas
dans 11 pays, ces cas présentaient des symptomes d'hépatite mais la cause n'est pas connue.
Dont un grand nombre des cas ont été enregistrées chez des enfants de moins de cing ans. Pour
cette raison, il est préférable que la prochaine étude épidémiologique inclue 1’étude sur les
tranches d'age, afin de mieux comprendre I'évolution épidémiologique d’hépatique ou peut étre

un nouveau type d’hépatite.
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Annexe 1. Répartition géographique de I'infection par I'népatite B dans le monde en
2006 (Te et Jensen, 2010).

Hepatitis B Surface

Antigen Prevalence

[0 High 28%

[ Intermeciate 2% - 7%
Low <2%

Annexe 2. Tableau I’interprétation des principaux profils sérologiques de ’hépatite
virale B. (Antona,2011).

AgHBs +
Hépatite B aigué ou chronique
AgHBe +

Infection en cours : multiplication virale importante
Son absence n’élimine pas une infection virale chronique (cas des mutants pré-core)

Anticorps anti-HBs +
Guérison-protection (spontanée ou vaccination, titre > 10 mUIl/mL)
Anticorps anti-HBc (IgG +)

IgM + : hépatite B aigué (ou réactivation) IgM - et Ag HBs - : hépatite B guérie
IgM - et Ag HBs + : hépatite B chronique
Dosage de I’ADN viral sérique

Il permet de quantifier la réplication virale

Ag : antigéne
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Annexe 3. Les principales molécules pour le traitement de I'hépatite virale B.

Interféron alpha
(injectable) :

Son action est d’abord antivirale, il inhibe I’ADN du virus et active les
enzymes antivirales. Elle est aussi immun modulatrice, il augmente

’activité de certaines cellules du systéme immunitaire (EASL, 2009).

Interféron pegylé
(injectable) :

Les inconvénients de l'interféron sont I'administration sous-cutanée et la

fréquence des effets secondaires (McHutchison et al., 1998).

Est un puissant inhibiteur de la réplication du VHB par inhibition des

Lamivudine
activittss ADN- et ARN-dépendantes de I'ADN polymerase des
(voie orale) : | pepadnavirus (Campbell et al., 2005).
Adéfovir Il inhibe I'action des ADN polymérases et des transcriptases inverses
(Glosh et al., 1995).
(voie orale) :
Entécavir A une activité inhibitrice de la transcriptase inverse (Wagner et al.,
2004).
(voie orale) :
Telbivudine Est un analogue de nucléoside dont les premiéres études cliniques ont
montré une efficacité antivirale supérieure a la Lamivudine en terme de
(voie orale) : réduction de la charge virale (Zarski,, 2008).
Ténofovir Initialement indiqué dans le traitement du VIH, il est le dernier antiviral
ayant prouvé une efficacité dans le traitement de I'hépatite B (Agarwal
(voie orale) : et al. 1995).
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Annexe 4. Répartition mondiale selon les zones endémiques de 1’hépatite virale C en
1999 (OMS, 1990).

B s levée

. Bevée

[ vtermidioire
Faible

I Pos de domndes




Résumeés



4 )
S Y5 A C 5B 5 A (ool 2SI gl 450 o Aadl Al o g Ldaa Al o e s 2811 Capay Gl 8 (s padl) 2SI gl
Uilias G dinall Cle g sall led] il 65 Al Ao sau) ) aans il (EPH 5 sive e 2021 ) 2017 0o 4l < gins 5 53al s Y
sy s 2V 5l 55 48 ¢y sl 8 250 HBV o le Jiani (SPSS 5 Excel alasinly s Y 5l 8 Lay 30 217 55 58 3 Ly 0 392 e
Jana 3 Jasale aa) 5 S AV 5 & Al adge (750 o i) slusll a (750 0o ST) ST Ja b sy Vgl e 781.11 5778.82
S Gl 76,12 5733.67 Gty 2021 Ao sin 2017 dle e VW)
LY lialeall s calasi ) 85 HBV 5 Sl g 52021 ale s ISl 2¥ f dikaia oy i) &Mle e Ulias dbany) dallaal) Coa
2020 52017 oole (o (Sl 2 gl gy g (5 58Y) Guiadl G ol )) a5 2018 ple (5 S dilaiay Wil

\ s Y 5l ¢ 5 Sy ¢ 2SI el ¢ a8 ¢ iy ¢ 2 Aaliial aussxy

Résumé

L’hépatite virale est une inflammation du foie causée par des substances toxiques. Notre objectif consiste a étudier
Iétat épidémiologique par 1’hépatite virale A, B et C dans les wilayas de Biskra et d’Ouled Djellal pendant 5 ans
successives de 2017 a 2021. Au niveau de les EPH, nous avons recueillies a partir des relevés hebdomadaires qui concerné
des sujets attient, ol nous obtient 392 patients a Biskra et 217 a Ouled Djellal. A ’aide de I’Excel et SPSS, on obtient que
le VHB prédomine dans les 2 sites; Biskra et Ouled Djellal avec respectivement 78,82% et 81,11%. Les hommes sont plus
touchés (plus de 50%) que les femmes (moins de 50 %) dans les 2 sites d’étude. Dans la wilaya de Biskra, on enregistre
une régression remarquable sur le taux des cas a partir de I’année 2017 jusqu’a I’année 2021 avec respectivement 33,67%
et 6,12%.

D’aprés les traitements statistiques, on obtient une corrélation entre la région d’Ouled Djellal et I'année 2021 avec
le sexe masculin et le VHB. Ces deux derniers paramétres étaient également associés a la région de Biskra en 2018. Et, on

registre une association entre le sexe féminin et le VHC en 2017 et 2020.

Mots clés: Epidémiologie, virus, hépatite, Biskra et Ouled Djellal.

Abstract

Viral hepatitis is an inflammation of the liver caused by toxic substances. Our objective is to study the epidemiological
state of viral hepatitis A, B and C in the wilayas of Biskra and Ouled Dijellal for 5 successive years from 2017 to 2021. At
the level of the EPH, we collected from weekly statements which concerned subjects reached, where we obtained 392 patients
in Biskra and 217 in Ouled Djellal. Using Excel and SPSS, we obtain that HBV predominates in the 2 sites; Biskra and Ouled
Djellal with 78.82% and 81.11% respectively. Men are more affected (more than 50%) than women (less than 50%) in the 2
study sites. In the wilaya of Biskra, there is a remarkable regression in the rate of cases from the year 2017 until the year 2021
with respectively 33.67% and 6.12%.

According to the statistical processing, we obtain a correlation between the region of Ouled Djellal and the year 2021
with the male gender and HBV. These last two parameters were also associated with the Biskra region in 2018. And, there is

an association between the female sex and HCV in 2017 and 2020.

Key words: Epidemiology, virus, hepatitis, Biskra and Ouled Djellal.
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