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Résumé:

Les hépatites virales B et Delta posent un véritable problème de santé publique à l’échelle mondiale puisque leur évolution peut 
se faire vers la cirrhose et le carcinome hépatocellulaire. Selon l’OMS (2015), 2 milliards de personnes ont été contaminées par le 
virus de l’hépatite B. Le virus Delta est un virus défectif qui a besoin de la présence du virus B pour pouvoir se développer. Jusqu’en 
2008, la situation épidémiologique de ces 2 virus était méconnue en Algérie même si en 1998 une étude nationale retrouvait une 
prévalence de l’antigène HBs de 2,15% (IPA/INSP). Trois travaux de thèses nous ont permis de mieux connaitre les caractéristiques 
virologiques et épidémiologiques de ces virus. En effet, nous constatons que le génotype D ainsi que le profil antigène HBe négatif 
sont prévalents dans notre région. La prévalence de l’hépatite Delta est faible puisqu’elle est d’environ 3%. Cependant, les sujets 
porteurs des 2 virus sont plus susceptibles de développer une cirrhose. La prévention contre ces hépatites reste la vaccination contre 
le virus de l’hépatite B.
Mots clés : Hépatite virale B et Delta, Prévalence, Carcinome hépatocellulaire.

Abstract: The prevalence of hepatitis B virus and hepatitis Delta virus in the north
of algeria.

Hepatitis B virus (HBV) and hepatitis Delta virus (HDV) infections are serious public health concerns worldwide as they can pro-
gress to cirrhosis and hepatocellular carcinoma. According to the WHO, 2 billion people were infected with HBV in 2015.  Delta 
virus is a defective pathogen that requires the presence of the B virus in order to replicate. Until 2008, the epidemiological profile of 
these two viruses was unknown in Algeria, although a national study had estimated the prevalence of HBs antigen at 2.15% in 1998 
(IPA / INSP). Three thesis works have allowed a better understanding of the virological and epidemiological characteristics of these 
viruses, and showed that the genotype D as well as the negative HBe antigen profile were prevalent in our region. The prevalence of 
HDV is considered relatively low at around 3% and subjects carrying both viruses are more likely to develop cirrhosis. Vaccination 
remains the most effective way to prevent against HBV infection.
Key words: Viral hepatitis B and Delta, Prevalence, Hepatocellular carcinoma.

Tirés à part : Khelifa F. Annexe de Constantine de l’Institut Pasteur d’Algérie.



83
    Jam Vol XXVII, N°3  Juillet/Septembre 2019  

ARTICLE ORIGINAL

Introduction

Le virus de l’hépatite B (VHB) pose un véritable problème de 
santé publique à l’échelle mondiale, puisqu’environ 2 mil-

liards de personnes ont été contaminées par ce virus.  On estime 
que 250 millions de personnes vivent avec une hépatite virale B 
chronique (définie comme la positivité pour l’antigène de sur-
face de l’hépatite B) [1]. Les risques liés à ce portage chronique 
sont la possibilité de survenue d’une cirrhose et d’un carcinome 
hépatocellulaire. 
Il existe 10 génotypes du VHB qui ont une répartition géogra-
phique ubiquitaire.
Le virus de l’hépatite virale delta (VHD) [2], découvert par Riz-
zetto en 1977, est un virus à ARN, défectif, dépendant du VHB. 
En effet, pour assurer sa réplication et sa propagation, il a besoin 
de l’enveloppe du VHB. L’infection delta ne pourra donc être 
observée que chez des sujets infectés par le VHB [3]. Il existe 3 
génotypes du VHD.
Deux situations peuvent se présenter, la coinfection qui est dé-
finie par la contamination simultanée par les 2 virus et la surin-
fection qui se traduit par la contamination ultérieure d’un sujet 
porteur du VHB par le VHD.  
En cas de coinfection B-Delta, le pourcentage de formes ful-
minantes est supérieur à celui observé dans les infections par le 
VHB seul (5 à 20 % versus 1 % respectivement) [4,5], mais le 
pourcentage d’évolution vers la chronicité est faible (2 % envi-
ron).
En cas de surinfection, plusieurs études retrouvent un pourcen-
tage d’évolution cirrhogène élevé, entre 70 et 80 % des cas après 
15 ans d’évolution à comparer aux 15 à 30 % des hépatites chro-
niques B et aux 10 à 25 % des hépatites chroniques C [2].
L’hépatite Delta doit toujours être suspectée et recherchée chez 
tout sujet porteur chronique de l’AgHBs parce que le VHD est 
responsable d’une maladie hépatique beaucoup plus grave que 
celle provoquée par le VHB seul.
À l’échelle mondiale, plus de 5 % des personnes infectées par 
le virus de l’hépatite B le sont aussi par celui de l’hépatite D. 
Dans certains pays, ce pourcentage va jusqu’à 20%. Les chiffres 
donnés lors de la conférence de consensus sur la co-infection 
en 2005 [6], étaient de 400 millions de porteurs chroniques du 
VHB dans le monde, soit donc plus de 20 millions de personnes 
infectées par le VHD également. Cependant, en 2013, l’OMS 
avançait plutôt 250 millions de porteurs de VHB (niveau mon-
dial) et donc de 10 à 15 millions de porteurs « doubles » de VHD 
et VHB. L’épidémiologie du VHD montre des zones d’endémie 
dans le bassin méditerranéen (sud de la France, Italie, Grèce), 
dans certaines régions d’Europe de l’Est (Roumanie, ex-You-
goslavie, Albanie), du Proche-Orient, de l’Inde, dans certains 
pays d’Afrique (Afrique du Nord) et d’Amérique latine (Ve-
nezuela, Colombie, Pérou) (figure 1).

Figure 1.  Épidé-
miologie et varia-
bilité génétique du 
virus de l’hépa-
tite Delta dans le 
monde.
Bulletin épidémiologique 
hebdomadaire. N°19-20- 
2 juin 2015.

Patients et méthodes

Trois travaux de thèses ont permis de connaitre les situations 
virologiques et épidémiologiques de ces virus dans le nord al-
gérien.
- Thèse du Dr Khelifa en 2008 qui a concerné 75 patients du 
nord-est algérien, porteurs chroniques du VHB qui ont bénéficié 
d’une recherche sérologique des marqueurs du VHB et des anti-
corps antivirus de l’hépatite Delta totaux et IgM [7].
La détermination des génotypes et la détection des mutations 
précore ont été obtenu après amplification d’une partie du gène 
codant la polymérase et des gènes X et core du VHB 
L’analyse statistique a été réalisée au moyen du logiciel Sta-
tView v5.0 (SAS Institute, Cary, NC, USA). Le khi-carré et le 
test de Mann-Whitney ont été utilisés pour évaluer la significa-
tion statistique de la différence entre les groupes. Des valeurs de 
p inférieures à 0,05 ont été considérées comme significatives. 
- Thèse du Dr Gourari (Alger) en 2012 qui a concerné 146 por-
teurs chroniques du VHB qui ont bénéficié d’une recherche sé-
rologique des marqueurs du VHB. La détection des anticorps 
antivirus de l’hépatite Delta totaux a été faite à 126 patients [8].
La détermination des génotypes a été obtenue après amplifica-
tion d’une partie du gène codant la région Pré S1 du gène S du 
VHB. L’étude statistique qui a été utilisée est le khi-carré qui a 
considéré comme significatives les valeurs de p < à 0,05.
- Thèse du Dr Gasmi (Sétif) en 2016, qui a concerné 500 pa-
tients porteurs chroniques du VHB et qui ont bénéficié d’une 
recherche sérologique des anticorps dirigés contre le virus Delta 
(VHD). L’étude analytique s’est basée sur le modèle de degrés 
d’accord et les valeurs de coefficient Kappa. Les valeurs com-
prises entre -1 et 1 ont été retenues (accord excellent) [9].

Résultats

Les résultats obtenus durant le 1e travail démontre que le géno-
type D était prédominant (93%) suivi par le A (5%), un patient 
avait un génotype E. Le regroupement distinct des souches al-
gériennes par rapport aux séquences caractérisées dans d’autres 
régions du monde semble indiquer un sous-type particulier dans 
le génotype D. 94% des souches étaient des mutants précore 
(AgHBe négatif). La prévalence des anticorps anti-VHD était 
de 1.3% [7].
Le 2è travail démontrait que le génotype D (86.3%) était pré-
dominant, suivi du A (12.32%) et 1 génotype G. 3.96% des pa-
tients avaient des anticorps-antiVHD positifs [8].
Enfin, pour le 3è travail, la séroprévalence globale du virus Delta 
était de 2,4%. Elle était de 1% chez les porteurs chroniques et 
11% chez les cirrhotiques [9].
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Discussion

Jusqu’en 2008, la situation épidémiologique et virologique de 
ces deux virus était méconnue en Algérie, même si une étude 
faite en 1998 retrouvait une séroprévalence de l’AgHBs de 
2.15% (IPA/INSP 1998). 
Les résultats de ces travaux qui se rejoignent nous ont permis 
de démontrer que le génotype D du VHB ainsi que les mutants 
précore sont prédominants (93 et 94%) respectivement dans le 
nord algérien. 
Les hépatites virales B chroniques sont donc majoritairement 
AgHBe négatif dans notre région et doivent faire l’objet d’une 
attention particulière.  En effet, les sujets contaminés par les mu-
tants précores peuvent avoir des élévations fluctuantes de l’acti-
vité des aminotransférases avec un faible niveau de réplication 
virale et une possible atteinte 
histologique. Des études marocaines et tunisiennes ont déjà 
rapporté la nette prédominance du génotype D et des mutants 
précore en Afrique du Nord [10,11,12]. La séroprévalence de 
l’hépatite Delta retrouvée place l’Algérie parmi les pays à faible 
prévalence, comparable aux autres pays de l’Afrique du Nord 
[13,14,15].

Conclusion

Même si cette prévalence est faible (figure 1), dans notre ré-
gion, les anticorps anti-Delta devraient être systématiquement 
recherchés alors qu’ils ne le sont pas dans nos laboratoires. 
Toute sérologie VHB positive doit être complétée de manière 
systématique par un dépistage du VHD, au moins une fois au 
cours de l’histoire de la maladie et en cas d’aggravation d’une 
hépatite B chronique connue afin de prévenir l’apparition d’une 
cirrhose ou d’un carcinome hépatocellulaire. Nous constatons, 
en effet, que les sujets porteurs des 2 virus sont plus susceptibles 
de développer une cirrhose.
La prévention contre ces hépatites reste la vaccination contre 
le VHB. 
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