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SYMPOSIUM 



The Polaris Observatory HBV Collaborators* Lancet Gastroenterol Hepatol 2018 Jun;3(6):383-403.

860.000 Ag Hbs + /43 millions d’habitants
(1/3 d’inactifs)



The Polaris Observatory HCV Collaborators* Lancet Gastroenterol Hepatol 2017; 2: 161–76 

1% = 430.000 patients



















Prevalence in blood donors
Year Population Donors Prévalence %

2003 300 000 0.44

2004 300 000 0.46

2005 300 000 0.38

2006 300 000 0.43

2007 384 450 0.41

2008 300 000 0.48

2009 34 262 963 409 067 0.21

2010 36 368 841 414 001 0.21

2011 452 508 0.42

2012 36 000 000 490 522 0.17

2013 37 956 645 490 633 0.16



National survey 2008 MOH – Hemodialysis
serology Samples %

Hbs Ag  788 10.50

Ab anti Hbc 757 10.08

Vaccine Ab Anti Hbs 1857 24.43

Immunity Ab anti Hbc
Ab Anti Hbs

2075 27.72

AC anti VHC 7503 23.8







Organisation de la prise en charge 
Le traitement est hospitalier et gratuit

Biologie moléculaire  
- 5 laboratoires dans le public
- Libéraux locaux 
- Cerba Pasteur

Charge virale = 7000-9000 DA = 45 – 55 euros 
Fibroscan
9 machines  dans le public 
1 dans le privé 
Traitement
VHB
Depuis 2015 = 5000 patients traités par /an
Ténofovir : 8-10 euros/mois 
VHC 
3000 patients traités /an 

Sofosbuvir-Daclatasvir cure 1500 euros ( 2 PCR incluses) 
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45  treatment centers allover the country since 2015 
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*Certains médicaments n’ont pas l’AMM en Afrique du Nord

*
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Gourari3, Mohamed Merniz4 , Nabil Debzi1, (1)Hepatology, University Mustapha Hospital, (2)Pathology, University 
Mustapha Hospital, (3)Virology, University Mustapha Hospital, (4)Infectious Diseases, Boudiaf Hospital Msila. Algeria

Notre étude
193 Patients : 16 patients FS  ≥ 7.2 Kpa , PBH ( n = 16 ): 10 (5.18%/193) soit 62.25% /16



En complément de l’instruction numéro « 2 » du 3 février 2016, relative à la prise en charge des 
patients atteints d’hépatite virale chronique «C » et faisant suite aux recommandations de la 
journée mondiale contre les hépatites . L’introduction du nouveau régime thérapeutique sans 
interféron à base de l’association, des nouvelles molécules « SOFOSBUVIR-LEDIPASVIR* » concerne 
tous les patients quelque soit le stade de la fibrose.

LE TRAITEMENT POUR TOUS

WE TREAT ALL 

*Certains médicaments n’ont pas l’AMM en Afrique du Nord
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RVS + RVS -

RVS n = 95 

91.8 % N=91

N = 4 

Etude multicentrique, 

observationnelle , ouverte évaluant 

l'efficacité et l'innocuité du 

traitement générique combinant le 

sofosbuvir et daclatasvir* 400 

mg/60 mg comprimés chez des 

patients atteints d'hépatite C 

chronique (VHC)

N.DEBZI , N.AFREDJ , S.BERKANE, C.MANOUNI , N.AMANI , M.YOUSFI , Présentation orale octobre SAHGEED 2021 

Description de l’EI
Jour de 

survenue
Intensité

Lien avec le 
traitement 
administré

Action prise Résultat Gravité

Vertige 43 Léger Non lié Aucune
Rétablissement 

complet
Non

Vertige 8 Léger lié Aucune
Rétablissement 

complet
Non

Hémorragie 
digestive/rupture 

des varices 
œsophagiennes

5 Sévère Non lié

Traitement administré: 

octréotide, Ligature des 

varices œsophagiennes

Rétablissement 
complet

Oui

Asthénie 64 Modéré Lié Aucune
Rétablissement 

complet
Non

Maux de tête 2 Modéré Lié Aucune
Rétablissement 

complet
Non

Hémorragie 
rétinienne

272 Sévère Non lié
Autres : arrêt de 

traitement
Rétablissement Oui *Certains médicaments n’ont pas l’AMM en Afrique du Nord



Prise en charge du CHC –Expérience de la RCP  

• RCP oncologie digestive a été créée en 2014

• Travail prospectif ayant colligé tous les cas de CHC pris en charge dans 
notre service et présentés à la RCP du 01/10/2015 au 11/09/2017

N.DEBZI,N.AFREDJ ,SA.FARAOUN . K.BENTABAK , S.OUKKAL présentation orale SAC 2021 



• 46.75%(n=36) des CHC étaient 
diagnostiqués par le dépistage

• Étiologies:
• VHB 27%, VHC 16,8%, B+C 6,9%

• SBC, Dysimmune, NASH: 5,19% 

• OH 1,2%, cryptogénétique 15,58% 

• AFP:   
• Nl 25,3%

• <100:14,5%, 

• 100-1000: 21,6%, 

• >1000: 10,8%

18 23 24 12



2

7

4

18

21

26

0

5

10

15

20

25

30

TH CHR RF TACE SORAFENIB BSC

TH CHR RF TACE Sorafenib BSC

Modalités thérapeutiques
• THDV: indiquée dans 7% (n=6), 

réalisée (n=2)
• délai moyen 7.75mois [2.5-13]. 

Pas de récidive post TH 
• CHR indiquée dans 12% (n=10), 

réalisée (n= 7) 
• Segmentectomie (n=2)
• Tumorectomie (n=3)
• Hépatectomie (n=1). 
• Laparotomie sans résection 

extension LR (n=1), 
Récidive post-résection (n=1).

• RF dans 7% (n=6), réalisé (n=4) 
patients.
• RC (n=3) patients

• TACE (n=18)
• RC 33%.



CONCLUSION

• Organisation nationale : 45 centres de prise en charge 

• Dépistage : Facteurs de risque 

• VHB : Vaccination à la naissance  : 1er Janvier 2003 = 18 millions  de personnes 
Traitement par le Ténofovir : Hospitalier et gratuit 

• VHC : Traitement par le sofosbuvir et Daclatasvir : Hospitalier et gratuit
- stratégie de micro-élimination : Hémodialysés , Wilayates de l’est du pays  

- Macro-élimination ; Si Budget alloué : Elimination possible 2030 +++ traiter 30.000 patients / an 


