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Résumé  

 

L'étude menée englobe une analyse complète de l'hépatite B, qui se révèle être 

un problème majeur de santé publique, affectant plus de deux milliards de 

personnes à l'échelle mondiale. Elle débute par une investigation approfondie 

de l'épidémiologie de l'hépatite B, tant au niveau mondial que national, tout 

en mettant en lumière les modes de transmission et en insistant sur les 

comportements à risque associés. 

En outre, la composante clinique de cette recherche explore en détail les 

symptômes courants de l'hépatite B ainsi que les complications potentielles à 

long terme qui peuvent découler de cette infection virale. Cette analyse 

clinique contribue à la compréhension des conséquences sanitaires de la 

maladie. 

En ce qui concerne les méthodes de diagnostic, elles sont subdivisées en deux 

catégories distinctes : le diagnostic direct et le diagnostic indirect. Le 

diagnostic direct repose sur des techniques de laboratoire sophistiquées, telles 

que la réaction en chaîne par polymérase (PCR), permettant la détection 

directe du virus dans l'organisme. Le diagnostic indirect, quant à lui, se fonde 

sur la recherche de marqueurs sérologiques spécifiques de l'infection, ce qui 

permet d'évaluer le statut infectieux et d'établir le profil immunitaire du 

patient. 

L'étude réalisée se concentre sur l'évaluation des performances de la méthode 

de diagnostic employée au laboratoire de microbiologie du CHU Constantine. 

À travers une approche qualitative rétrospective, nous analysons les résultats 

obtenus sur une période s'étalant de janvier 2022 à avril 2023. L'objectif 

majeur est d'apprécier l'évolution des pratiques diagnostiques, en mettant en 

avant leur efficacité et leur pertinence pour mieux guider les futures 

approches de diagnostic. 

Enfin, en intégrant les données épidémiologiques aux résultats du diagnostic, 

cette étude cherche à déterminer précisément la fréquence de l'infection par le 

virus de l'hépatite B au sein de la population étudiée. Il s'agit de faire ressortir 

l'impact réel de cette maladie au sein de cette population spécifique. 

En conclusion, ce mémoire offre une synthèse complète de l'hépatite B, 

couvrant ses aspects épidémiologiques, de transmission, cliniques et de 

diagnostic. Il met clairement en lumière l'urgence de la compréhension de 

cette infection virale majeure et souligne l'importance des recherches en cours 

pour lutter efficacement contre cette menace sanitaire. 
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Summary 

 

The study conducted encompasses a comprehensive analysis of hepatitis B, 

which proves to be a major public health issue, affecting more than two billion 

people worldwide. It begins with an in-depth investigation into the 

epidemiology of hepatitis B, both on a global and national scale, while 

highlighting the modes of transmission and emphasizing associated risk 

behaviors. 

Furthermore, the clinical component of this research delves into the common 

symptoms of hepatitis B in detail, as well as the potential long-term 

complications that can arise from this viral infection. This clinical analysis 

contributes to an understanding of the health consequences of the disease. 

Regarding diagnostic methods, they are divided into two distinct categories: 

direct diagnosis and indirect diagnosis. Direct diagnosis relies on 

sophisticated laboratory techniques, such as polymerase chain reaction (PCR), 

allowing for the direct detection of the virus in the body. Indirect diagnosis, on 

the other hand, is based on the search for specific serological markers of 

infection, enabling the assessment of infectivity status and the establishment 

of the patient's immune profile. 

The study conducted focuses on the evaluation of the performance of the 

diagnostic method used in the microbiology laboratory of CHU Constantine. 

Through a retrospective qualitative approach, we analyze the results obtained 

over a period spanning from January 2022 to April 2023. The primary 

objective is to assess the evolution of diagnostic practices, highlighting their 

effectiveness and relevance to better guide future diagnostic approaches. 

Finally, by integrating epidemiological data with diagnostic results, this study 

seeks to precisely determine the frequency of infection with the hepatitis B 

virus within the studied population. The aim is to highlight the real impact of 

this disease within this specific population. 

In conclusion, this thesis provides a comprehensive synthesis of hepatitis B, 

covering its epidemiological, transmission, clinical, and diagnostic aspects. It 

clearly underscores the urgency of understanding this major viral infection 

and emphasizes the importance of ongoing research to effectively combat this 

public health threat. 

 


