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Mémoire de fin d’études pour l’obtention du diplôme de docteur en pharmacie 

La prévalence de l’hépatite au CHU Constantine 

Résumé : 

L’Hépatite B chronique est une des affections, à déclaration obligatoire, c’est un problème de santé public vu 

la gravité de ces complications, notre étude a estimé la prévalence du portage de l’AgHBs dans la population 

des patients enregistrés au CHU Constantine pendant la durée du 2012 au 2015. Par une étude rétrospective 

sur les données recueillis basés sur le dépistage des cas séropositifs par la méthode immuno enzymatique ELISA 

Les résultats ont montré que 142 cas sont positifs parmi 19627, La séroprévalence de l’hépatite B au CHU 

Constantine est estimé à 0.76 % comparable aux données nationales et aux pays du voisinage, un sexe ratio de 

1.119, l’hépatite B est prépoudérante au service d’épidémiologie à la différence de l’hépatite C qui pré pondère 

au service d’hémodialyse, La majorité de mos patients habitent à Constantine (85,56%) ,les patients 

hospitalisés représente ( 63,38%) de tous les patients Jla tranche d’âge la plus affectée est entre 36-65 ans , la 

con infection VHB/VHC est de 0,71 et ls coïnfection VHB/VIH est nulle . 

Summary: | 

Chronic Hepatitis B is one of the affections, with obligatory declaration, it is public health problems 

considering the gravity of these complications our study estimated the prevalence of the bearing of Gabs in the 

population of the recorded patients in CHU Constantine between 2012 and 2015 -par a retrospective study on 

the data collected based on tracking of the seropositive cases by the method immuno enzymatic ELISA . 

The results showed that 142 cases are positive among 19627, the séroprévalence of hepatitis B in CHU 

Constantine is estimated at 0.76% comparable with the national data and with the countries of the vicinity, a 

sex ratio of 1,119, hepatitis B is dominating with the service of epidemiology unlike hepatitis C which pre 

balance with the service of hemodialysis, the majority of our patients live in Constantine (85.56%), in-patients 

represents (63.38%) of all the patients the most affected age bracket is between 36-65 years, the coinfection 

VHB/HC is 0,71 and the coinfection VHB/VIH is nuli . 
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