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Résumé  

      Les malades hémodialysés constituent une population à haut risque de contamination par 

le virus de l’hépatite B à cause de leur faible immunité et leur exposition fréquente à la 

contamination, d’où l’importance de la vaccination contre le VHB qui reste le meilleur moyen 

de prévention chez ces patients. 

      L’objectif de notre étude est d’évaluer la séroprévalence des anticorps anti HBs et les 

facteurs influençant la réponse vaccinale chez ces malades traités aux CHU Constantine et 

EHS Daksi.  

      Méthodes : Etude rétrospective durant la période du 01 janvier 2016 au janvier 2019, a 

concerné 94 sujets hémodialysés chroniques et vaccinés. 

      Les résultats ont montré que la prévalence des patients dialysés vaccinés contre le VHB 

est de 94%, les patients répondeurs au vaccin avec un taux anticorps anti-HBs > 10 UI/L  

représentent 47,87%  des hémodialysés vaccinés les 52,13% restants avec un taux anticorps 

anti HBs< 10 UI/L n’ont pas répondu au vaccin.  

      Dans cette population d’étude la tranche d’âge la plus représentée est celle supérieure à 50 

ans avec un sexe ratio H/F de 0,63 chez les non répondeurs, un poids élevé est remarqué chez 

les patients non répondeurs 71,43% ont un poids entre 50 et 70 Kg , cette population 

hémodialysés vaccinés avaient des différents antécédents médicaux et chirurgicaux qui ont 

influencé l’efficacité du vaccin ; 17,02% diabétiques 56,25% n’ont pas répondu au vaccin  , 

69,15% hypertendus 46 ,15% sont des non répondeurs , 72,34% anémiques parmi eux  

55,88% des non répondeurs, 59,57% chez les hémodialysés avec une néphropathie 50% d’eux 

ont un taux anticorps < 10UI/L  , la moitié des patients fumeurs sont des non répondeurs , le 

pourcentage le plus élevé de la non réponse est marqué chez les patients avec durée de dialyse  

>20 ans  , dans notre série tous les patients ont reçu cette vaccination par voie intramusculaire.                      

    En conclusion, La vaccination contre l'hépatite B est primordiale dans la prévention de 

l'infection par l'hépatite B chez les patients hémodialysés. Le contrôle sérologique est 

nécessaire pour estimer l’efficacité de la vaccination et prendre les mesures adéquates pour  

protéger cette population.. 

 Mots clés : hépatite B , dialysés, vaccin , réponse vaccinale. 
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  Summary 

      Hemodialysis patients constitute a population at high risk of hepatitis B virus 

contamination because of their low immunity and frequent exposure to contamination, hence 

the importance of vaccination against HBV which remains the best way prevention in these 

patients. 

      The aim of our study is to evaluate the seroprevalence of anti-HBs antibodies and the 

factors influencing the vaccine response in these patients treated at Constantine and EHS 

Daksi hospitals. 

      Methods: Retrospective study during the period from 01 January 2016 to January 2019, 

concerned 94 chronic and vaccinated hemodialysis patients. 

      The results showed that the prevalence of dialysis patients vaccinated against HBV was 

94%, patients responding to the vaccine with an anti-HBs antibody level> 10 IU / L represent 

47.87% of hemodialysis vaccinated the remaining 52.13% with an anti-HBs antibody level 

<10 IU / L did not respond to the vaccine. 

      In this study population the most represented age group is greater than 50 years with a sex 

ratio H / F of 0.63 in non-responders, a high weight is observed in non-responders 71.43% 

have a weight between 50 and 70 Kg, this population hemodialysis vaccinated had different 

medical and surgical history that influenced the effectiveness of the vaccine; 17.02% diabetics 

56.25% did not respond to the vaccine, 69.15% hypertensive 46, 15% were non-responders, 

72.34% anemic among them 55.88% of non-responders, 59.57% in hemodialysis patients with 

nephropathy 50% of them have an antibody level <10 IU / L, half of the smoking patients are 

non-responders, the highest percentage of non-response is marked in patients with dialysis 

duration> 20 years, in our series all patients received this vaccination intramuscularly. 

    In conclusion, vaccination against hepatitis B is essential in the prevention of hepatitis B 

infection in hemodialysis patients. Serological control is necessary to estimate the 

effectiveness of vaccination and to take adequate measures to protect this population. 

 Key words: hepatitis B, dialysis, vaccine, vaccine response. 
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 ملخص

يشكل مرضى غسيل  هو فيروس شديد العدوى ويمكن أن يسبب مضاعفات تهدد الحياة ، Bفيروس التهاب الكبد         

نخخفا  المااعة لديه  لا وذلك راجع ن المعرضين لخطر كبير من التلوث بسبب هذا الفيروس الكلى مجموعة من السكا

والتعر  المتكرر للتلوث ، ومن هاا تأتي أهمية التطعي  ضد فيروس التهاب الكبد البائي، الذي لا يزال أفضل وسيلة 

 للوقاية لدى هؤلاء المرضى .

 لدىوالعوامل التي تؤثر على استجابة اللقاح  HBs المصلي للأجسام المضادة لـ من دراستاا هو تقيي  الانختشار  الهدف       

في المستشفى الجامعي لقساطياة و المؤسسة الاستشفائية المتخصصة في  المسالك البولية  ونالمعالج ويغسيل الكلالمرضى 

 -الدقسي -, الكلى و زرع الكلى 

 الكلى غسيلمريض  94 المعاية ، 2019 يااير إلى 2016 يااير 01 من الفترة خلال رجعي بأثر دراسة :الطريقة       

 .والملقحة المزماة

٪, 94باسبة  B من مرضى غسيل الكلى تلقوا اللقاح ضد فيروس التهاب الكبد الوبائي 94أن  أظهرت النتائج       

٪ من مرضى غسيل  47.87مثلون وحدة دولية / لتر ي10 اكبر من  HBsالمستجيبون للقاح ذو مستوى الجس  المضاد لـ 

وحدة  10اقل من   HBs٪ المتبقية  ل  تستجب للقاح  مع مستوى الأجسام المضادة لمكافحة  52.13الكلى الملقحون , ال 

 دولية / لتر. 

دى غير ل0,63 ساة مع نخسبة جاس تبلغ  50الفئة العمرية الأكثر تمثيلا هي الفئة ذات السن الأكبر من  في هذه الدراسة,      

 كج  . 70و  50ن  تراوح بين زالو ان حيث   ٪71,43لوحظ ارتفاع  في الوزن لدى غير المستجيبين للقاح   المستجيبين ،

ت  تطعيمه  العديد من سوابق طبية والجراحية مما أثر على فعالية  نالذي ويغسيل الكلاللدى هذه الفئة من مرضى      

بياه    الدم منمن ارتفاع ضغط  يعانخون ٪ 69.15 للقاح،٪ ل  يستجيبوا 56.25السكري ماه   مرضى ٪17.02  اللقاح:

٪ غير  55.88٪ من مرضى غسيل الكلى  لديه  فقر الدم بياه     72.34٪ غير مستجيبين  لهذا اللقاح ,    46,15

توى الأجسام المضادة ٪ ماه  لديه  مس 50٪ من مرضى غسيل الكلى الذين يعانخون من اعتلال الكلية  59.57مستجيبين، 

الاسبة الأعلى لعدم الاستجابة للقاح من بين المرضى المدخاين نخصفه  ليسوا من المستجيبين ,وحدة دولية / لتر،  10اقل من 

 تلقوا التطعي  العضلي. ساة ، جميع المرضى  في دراستاا  20 لديه   يمدة الغسيل الكلووجدت عاد المرضى الذين تتخطى 

 لدى مرضى الغسيل الكلوي Bضرورياً للوقاية من عدوى التهاب الكبد  Bالتطعي  ضد التهاب الكبد  ، يعدفي الختام

 ,الاختبارات المصلية ضرورية لتقدير فعالية التطعي  واتخاذ التدابير المااسبة لحماية هؤلاء المرضى.

 .، غسيل الكلى ، اللقاح ، استجابة اللقاح B: التهاب الكبد الكلمات المفتاحية

 

 

 

 

  

 


