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Résume

Les malades hémodialysés constituent une population & haut risque de contamination par
le virus de I’hépatite B a cause de leur faible immunité et leur exposition fréquente a la
contamination, d’ou I’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 influencant 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’age la plus représentée est celle supérieure a 50
ans avec un sexe ratio H/F de 0,63 chez les non répondeurs, un poids éleveé 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 I’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 recu cette vaccination par voie intramusculaire.

En conclusion, La vaccination contre I'hépatite B est primordiale dans la prévention de
I'infection par I'hépatite B chez les patients hémodialysés. Le contrdle sérologique est
nécessaire pour estimer I’efficacité de la vaccination et prendre les mesures adéquates pour
protéger cette population..

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

Encadré par: Auteurs :
Dr Bechir Loubna Zerdoumi nour El Houda
Maitre assistante en microbiologie Bouhelais Rayene

Zeliche Khadidja
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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 1U / 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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