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r é s u m é
Prérequis : L’infection par le virus de l’hépatite C (VHC) représente

l’une des principales causes des hépatopathies chroniques dans le

monde.

But : Décrire les aspects épidémiologiques de l’hépatite C en

Tunisie.

Méthodes : Revue de la littérature

Résultats : La prévalence de l’infection par le VHC est d’environ

0,7% dans la population générale tunisienne avec   une transmission

plus élevée dans le nord du pays. Le  génotype 1b est le plus fréquent

(76 % - 88 %).
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s u m m a r y
Background: Hepatitis C virus (HCV) infection is one of the main

causes of chronic liver disease worldwide.

Aim: To describe epidemiological patterns of hepatitis C in Tunisia. 

Methods: Literature review.

Results: In Tunisia, the prevalence of HCV infection is about 0, 7 %

in the general population with an   increased transmission in the north

of the country. Genotype 1b is the most frequent 

(76 % - 88 %).
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L’hépatite virale C, appelée avant 1989 hépatite non A non

B, constitue dans plusieurs régions du monde un problème de

santé publique [1 ,2] et représente le type même de l’épidémie

«  silencieuse  » que le dépistage et les thérapeutiques anti-

virales tentent de contrôler,  surtout en l’absence de

vaccination jusqu’à nos jours.  La connaissance des

caractéristiques épidémiologiques et de l’histoire naturelle de

l’infection virale C est d’un grand apport pour la prévention

de cette hépatite qui constitue une cause fréquente de cirrhose

et de carcinome hépatocellulaire [3, 4]. Nous nous proposons

dans cette mise au point de passer en revue les aspects

épidémiologiques de l’infection virale C en Tunisie en se

référant aux différents travaux effectués dans ce domaine.

mater i elS  et metHod eS

Nous avons procédé à une revue de la littérature en utilisant la

base de données Pub Med recherchant les articles originaux et

les mises au point en langue anglaise et française. Les mots

clés utilisés étaient « Hepatitis C »,  «Tunisia »,

«Epidemiology ». Nous avons par ailleurs sélectionné parmi

les travaux non publiés mais présentés dans des congrès

nationaux, les études les plus importantes se rapportant à ce

sujet.  

r eS u ltatS

No ti o ns  g énéral es   

Le virus de l’hépatite C (VHC) est un virus à ARN de la famille

des flavivirus.  Il comporte une enveloppe et une

nucléocapside. Son génome comporte des gènes qui codent

pour des protéines de structure (capside et enveloppe E1et

E2), et d’autres pour des protéines non structurales (NS2,

NS3, NS4, et NS5). 

Ce virus est caractérisé par un polymorphisme génétique

important. Six génotypes numérotés de 1 à 6 ont été décrits

avec plusieurs sous types au sein de chaque génotype

désignés par des lettres alphabétiques a, b, c, . .  [5]. Au cours

de l’hépatite C,  la connaissance des génotypes a non

seulement un intérêt épidémiologique mais aussi un intérêt

pronostique et thérapeutique. La transmission du virus se fait

essentiellement par voie le sang et ses dérivés.  La

transmission sexuelle est possible mais peu fréquente et la

transmission verticale mère-enfant est exceptionnelle [6].

Jusqu’à 1996, la transfusion par du sang ou par ses dérivés

représentait le mode de transmission essentiel du virus.

Actuellement,  la toxicomanie intraveineuse,  certaines

pratiques sociales à risques (scarifications,  tatouages,

piercing traditionnel…) et la contamination nosocomiale

(soins dentaires, chirurgie, utilisation de seringue à usage

multiple, endoscopie…) constituent les principaux modes de

transmission virale [6].Après contamination par le VHC, 50

à 80 % des patients restent porteurs du virus et développent

une hépatite chronique C (HCC).  L’évolution se fait

progressivement vers la fibrose, la cirrhose et le carcinome

hépatocellulaire [3, 4]. 

Prév al ence mo ndi al e de l ’i nfecti o n par l e VHC 

Il est estimé que 130 à 210 millions de personnes, soit 3% de

la population mondiale, présentent une infection chronique

par le VHC [1, 2] .La prévalence globale de l’infection par le

VHC est cependant très variable sur le plan géographique.

Elle est relativement élevée dans certains pays d’Afrique, de

Méditerranée orientale, du Sud-Est asiatique et du Pacifique

occidental,  par rapport aux pays de l’Amérique du Nord et de

l’Europe.  A cette variation de prévalence s’associe une

répartition variable des différents génotypes du V.H.C selon

la zone géographique [6]. 

Le génotype 1b est fortement prévalent au Japon (70 – 80 %)

et en Europe (50 – 70 %) alors qu’aux états unis, il existe un

mélange entre les génotypes 1b et 1a. Le génotype 4 est de

loin le plus fréquent en Afrique et au Moyen Orient, et

particulièrement en Egypte.  Les génotypes 2 et 3

s’observent surtout chez les toxicomanes.  Enfin,  le

génotype 6 a été jusqu’à présent identifié à Hong-Kong [6].

Prév al ence de l ’i nfecti o n par l e VHC en Tuni s i e 

En Tunisie, plusieurs études séro-épidémiologiques ont été

réalisées depuis la découverte du VHC.  Les données

épidémiologiques disponibles sont fournies à partir :

des études de dépistage des anticorps (Ac) anti VHC chez les

donneurs de sang des enquêtes de séroprévalence réalisées sur

plusieurs échantillons de la population  Tunisienne.

Prév al ence des  Ac ant i -VHC chez  l es  do nneurs  de

s ang  

Le dépistage des Ac anti-VHC chez les donneurs de sang est

devenu systématique en Tunisie depuis 1994. Plusieurs études

de prévalence des donneurs séropositifs ont été réalisées à

partir de cette date et ont montré que cette prévalence variait

entre 0,13 et 1,09 %.

Bou Ali et al ont trouvé dans une étude menée en 1997 à

l’hôpital militaire de Tunis portant sur 71.444 donneurs de

sang, une prévalence d’Ac anti-VHC positifs de 0,13%. Ce

chiffre relativement bas est à prendre avec réserve puisqu’il

s’agissait d’une étude réalisée sur des jeunes recrus, tous de

sexe masculin [7]. 

De cette étude, émerge néanmoins une notion intéressante ;

celle de l’existence d’un gradient Nord/Sud. En effet,  la

prévalence des Ac anti VHC était nettement plus élevée chez

les soldats originaux du Nord que chez ceux provenant du Sud

du pays. Une enquête menée à l’institut Pasteur de Tunis sur

8.782 échantillons de sang testés en 1997 a trouvé que la

prévalence des Ac anti-VHC positifs était de 0,2% [8].

D’autres études se sont intéressées à la prévalence des Ac

anti-VHC chez les donneurs de sang en Tunisie et ont trouvé

des chiffres variant entre 0,56 et 1,09 % [9-11] comme le

montre le tableau 1.
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*   CNTS : Centre National de Transfusion sanguine

** CRTS-Sousse : Centre Régional de Transfusion Sanguine à Sousse

Prév al ence des  AC ant i  VHC dans  l a p o p ul at i o n

g énéral e 

Plusieurs études épidémiologiques [8, 12, 13] ont été menées

sur des échantillons de la population générale Tunisienne et

ont permis d’estimer la prévalence moyenne de l’infection

par le VHC à 0,7 % ces données sont récapitulées dans le

tableau 2.

Ces études ont par ailleurs confirmé la distribution

géographique inégale de la prévalence de cette infection

selon un gradient Nord-Sud.

En effet,  une enquête nationale portant sur 7816 citoyens,

menée par Ben Khélifa et al en 1997 [15], en collaboration

avec l’institut national de nutrition dans le cadre d’une étude

sur l’état nutritionnel des Tunisiens, a trouvé une prévalence

globale des Ac anti VHC à 1,6% avec une répartition inégale

de l’infection en fonction des régions : 2,55% au nord, 1,6%

au centre et 0,95% au sud du pays (différence statistiquement

significative : p = 0 ,014).

Dans le même sens, une deuxième enquête a été menée par

Mejri et al en 1997 et a permis d’évaluer la séroprévalence du

VHC dans 2 régions distinctes de la Tunisie  : Béja et

Tataouine [16]. A Béja, dans le Nord-ouest du pays, 4869

patients ont été testés et la prévalence était de 1,62%. Dans

le gouvernorat de Tataouine, au sud du pays, sur 7855 sérums

testés,  la prévalence des Ac anti-HCV positifs était de

0,12%.

Ainsi,  cette double enquête a mis le point sur l’hétérogénéité

de la prévalence de l’infection par le VHC en Tunisie : plus

élevée au Nord qu’au Sud et en milieu urbain qu’en milieu

rural.  

Prév al ence de l ’i nfect i o n p ar l e VHC s el o n l e s ex e

en Tuni s i e

En se basant essentiellement sur les 2 études menées par Ben

Khélifa et al [15] et par Mejri et al [16], on constate une

prédominance de l’infection virale C chez les sujets de sexe

féminin. Ceci pourrait être expliqué, au moins en partie, par

certaines pratiques sociales plus communes parmi les

femmes et connues par leur risque de transmission du VHC ;

c’est le cas du tatouage.

Prév al ence de l ’i nfect i o n p ar l e VHC s el o n l ’âg e en

Tuni s i e 

Peu d’études se sont intéressées à ce sujet [15-16]. Toutefois,

il semble que l’infection par le VHC augmente avec l’âge et

notamment chez les sujets de la cinquantaine. Cette donnée

souligne le caractère horizontal essentiel de la transmission

du VHC en Tunisie.

Mo des  de trans mi s s i o n du VHC en Tuni s i e 

En Tunisie, les études qui se sont intéressées aux modes de

transmission du VHC sont peu nombreuses. Dans une étude

cas-témoins menée par Mejri et al [16], les auteurs se sont

proposés d’évaluer les facteurs de risque potentiels de

l’infection par le VHC dans la région de Béja au nord-ouest

Tunisien, chez 57 patients ayant une hépatite C, en les

comparant à un groupe contrôle apparié pour l’âge et le sexe.

En analyse univariée, les seuls facteurs associés de façon

significative à l’infection par le VHC étaient les antécédents

de procédure médicale avec un odds ratio de 1,8 (p=0,045) et

les injections intraveineuses avec un odds ratio de 2,95

(p=0,035).Ce risque augmentait avec le nombre et la durée

des hospitalisations et avec le nombre des injections

effectuées. En analyse multivariée, les seuls facteurs associés

de façon significative à l’infection par le VHC étaient les

antécédents de procédure invasive et l’injection

intraveineuse de médicament. Les résultats de cette étude

suggèrent une transmission essentiellement nosocomiale de

l’infection par le VHC dans le nord ouest tunisien avec un

risque plus élevé associé à la fréquence des contacts médicaux

et un effet dose de l’exposition médicamenteuse.

Une deuxième étude cas-témoins menée par Ben Alaya et al

[17] avait pour but d’explorer les facteurs de risque associés à

l’infection par le VHC dans une zone Tunisienne de haute

endémicité (Béja au Nord Ouest du pays) chez 57 patients

Série

Slama H [9]

Abid S [10]

Hatira S [11]

Année

1991

1997

2000

Nombre de

donneurs de sang

2006

CNTS*

43000

CNTS*

31130

CRTS-Sousse**

Prévalence

1.09%

0.7%

0.56%

Tableau 1 : Principales études de prévalence des Ac anti-VHC chez les

donneurs de sang.

Série

Gorgi Y [12]

Triki H [13]

Triki H [8]

Année

1998

1997

1997

Nombre des sujets

3079

(Sujets sains originaires de

Ben Arous : Gouvernorat

du grand Tunis)

10124

(Soldats  originaires de

toutes les régions de la

Tunisie)

33.336

(Sujets sains originaires de

plusieurs régions de la

Tunisie)

Prévalence

0.71 %

0.31 % (Nord du pays)

0.15 % (Sud du pays)

0.4%

Tableau 2 : Principales études de prévalence des AC anti-VHC dans la

population générale.
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VHC positifs et 285 témoins séronégatifs pour le VHC. En

analyse multivariée, cette étude a trouvé que les antécédents

d’injections intraveineuses (odds ratio=1,96  ; p=0,045) et

les antécédents d’examens invasifs (odds ratio=2,53  ;

p=0,014) étaient significativement associés au risque de

séropositivité virale C. Les résultats de ce travail laissent

également suspecter que le mode de transmission le plus

probable du VHC serait la transmission nosocomiale.

Géno ty pes  et étude phy l o g énéti que en Tuni s i e 

En Tunisie, 2 études phylogénétiques ont été effectuées et

publiées. Dans l’étude menée par Djebbi et al [18] chez 93

patients infectés par le VHC, il a été effectué un génotypage

des isolats de VHC par méthode de séquençage de la région

5’NC et il a été montré une prédominance du génotype 1b

(79%), suivi par les génotypes 2a (7 %), 1a (5 %), 2b (3 %),

3a (3 %) et 4a (1 %). Les génotypes 5 et 6 n’ont pas été

retrouvés.

Dans l’étude de Mejri et al [16], il a été réalisé une analyse

phylogénétique des VHC de sous- type 1b circulant dans la

région de Béjà du nord-ouest Tunisien, en les comparant à

d’autres souches virales circulant en Tunisie et dans d’autres

pays. Le génotypage viral a été pratiqué sur 40 isolats

provenant de la région de Béja, 17 isolats provenant d’autres

régions tunisiennes et 36 isolats provenant d’autres pays.

Les résultats ont montré que le génotype 1b était le plus

fréquent dans la population étudiée (76 %) et que le génotype

1b était présent dans 88% des cas dans la région de Béja.

L’étude a permis également d’identifier une variante du sous

type 1b spécifique de cette région du nord ouest Tunisien et en

particulier du milieu urbain. Ces résultats sont en corrélation

avec ceux de l’étude cas-témoin de Ben Alaya et al [17] qui ont

suggéré une transmission essentiellement nosocomiale,

probablement par l’intermédiaire des 2 hôpitaux principaux

de la région de Béjà.

Prév al ence de l ’i nfecti o n par l e VHC dans  certai nes

po pul ati o ns  à ri s que en Tuni s i e

Prév al ence de l ’i nfect i o n p ar l e VHC chez  l es

hémo di al y s és  

Plusieurs études Tunisiennes [19- 24] se sont intéressées à ce

sujet comme le montre le tableau 3 et ont permis de retenir les

points essentiels suivants :

* La prévalence de l’infection par le VHC chez les

hémodialysés Tunisiens varie entre 20 et 46 %. Elle est ainsi

60 à 100 fois plus importante que dans la population

générale. 

* Il existe une corrélation significative entre la durée de la

dialyse et la prévalence de l’infection par le VHC, ce qui est

en faveur de la transmission nosocomiale de cette infection

chez les hémodialysés chroniques.  Cette notion a été

confortée par Hmaied et al [25], qui ont réalisé une analyse

phylogénétique des souches circulantes du VHC dans 2

centres d’hémodialyse Tunisiens et qui ont confirmé la

transmission nosocomiale de l’infection VHC chez les

hémodialysés.

Prév al ence de l ’i nfect i o n p ar l e VHC chez  l es

hémo p hi l es

Le traitement des hémophiles était basé avant les années

1970 sur des transfusions de sang total.  Les progrès

technologiques ont permis depuis cette date, l’obtention de

cryoprécipités plasmatiques et de concentrés de facteurs de

coagulation d’origine humaine, pour substituer le déficit des

hémophiles en facteurs de coagulation. La transmission du

VHC chez les hémophiles est de ce fait,  essentiellement

nosocomiale, liée aux antécédents transfusionnels du sujet.

En Tunisie, le risque d’infection par le VHC a diminué après

l’introduction de l’inactivation virale des facteurs de

coagulation en 1985 et le dépistage systématique des anti-

VHC chez les donneurs de sang en 1994. 

Dans une étude menée par Langar et al [26] chez 95

hémophiles originaires de 12 régions différentes de la

Tunisie et ayant tous reçu, des cryoprécipités localement

préparés et/ou des facteurs de coagulation importés d’Europe,

la prévalence des anti-VHC était de 50,5 %. En affinant

l’étude de prévalence en fonction des tranches d’âge, la

prévalence de l’infection par le VHC était respectivement de

75,5 % chez les sujets nés avant 1985, de 41,1 % chez les

hémophiles nés entre 1985 et 1994 et de 0 % chez les sujets

nés après 1994 avec une différence statistiquement

significative. Concernant la distribution des génotypes dans

cette population d’étude, deux génotypes ont étés retrouvés

1a et 1b et étaient répartis comme-suit : 1a (42 %) et 1b (50

%). Après analyse phylogénétique, les auteurs ont montré que

les virus de sous type 1a infectant les hémophiles étaient

différents de ceux retrouvés chez les non-hémophiles,

Série

Hmida S [19]

Jemni S [20]

Hachicha J [21]

Sassi F [22]

Ayed K [23]

Ben Othman S[24]

Année

1995

1994

1995

2000

2003

2004

Région

CNTS*

Centre Tunisien

Sud Tunisien

Tunis (HCN) **

Tunis (HCN) **

Centre Tunisien

Nombre

235

63

235

58

4290

276

Prévalence

45 %

42%

42 %

46,5 %

19 %

32 %

Facteurs de risque

-Durée de la dialyse.

-Durée de la dialyse.

-Nombre de culots transfusés.

-Durée de la dialyse.

-Durée de la dialyse.

-Durée de la dialyse.

Tableau 2 : Principales études de prévalence des AC anti-VHC dans la population générale.

*    CNTS : Centre National de Transfusion Sanguine
**  HCN : Hôpital Charles Nicolle 



suggérant ainsi une contamination des hémophiles par des

facteurs de coagulation importés ; alors que les virus de sous-

type 1b infectant les hémophiles étaient proches de ceux

infectant les non hémophiles, ce qui est en faveur d’une

contamination par les cryoprécipités localement préparés à

partir de donneurs de sang Tunisiens.

Par ailleurs, Djebbi et al [27] ont montré que chez les 16

sujets hémophiles inclus dans leur étude, les génotypes 1a et

le 1b étaient prédominants et que chacun de ces deux

génotypes était présent dans 38% des cas.

Ainsi,  on peut retenir que la prévalence de l’infection par le

VHC chez les hémophiles Tunisiens avoisine 50 % et qu’il

existe une codominance des sous types 1a et 1b.

Prév al ence de l ’i nfecti o n par l e VHC au co urs  des

hépati tes  ai g uës  en Tuni s i e

Deux études se sont intéressées à ce sujet [28, 29] et ont

montré que le virus de l’hépatite C était responsable de 8 à 21

% des hépatites aigues d’origine virale.

Prév al ence de l ’i nfecti o n par l e VHC au co urs  des

ci rrho s es  et des  carci no mes  hépato cel l ul ai res    en

Tuni s i e

Le VHC semble être incriminé dans la genèse des

cirrhoses autant que le virus de l’hépatite B. La prévalence

des Ac anti-VHC varie en effet de 35 à 42 % chez le cirrhotique

Tunisien [29, 30]. Quant à la prévalence des Ac anti-VHC au

cours des carcinomes hépatocellulaires (CHC),  elle est

estimée à 19 % en Tunisie. Cette prévalence est nettement

moindre que celle de l’infection par le virus de l’hépatite B

puisque l’antigène HBs est positif dans 70 à 74 % des cas de

CHC [30].

c on c lu S i on

La Tunisie est un pays de faible endémicité pour l’infection

par le VHC, avec une prévalence moyenne de 0,7 % et un

gradient nord-sud confirmé. L’infection par le VHC semble

augmenter avec l’âge,  ce qui souligne le caractère

essentiellement horizontal de la transmission virale, avec

une preuve de contamination nosocomiale. Il existe une

prédominance féminine,  probablement en rapport avec

certaines habitudes sociales plus communes chez les

femmes, comme le tatouage. Les études phylogénétiques

montrent une large prédominance du génotype 1b (76 % - 88

%) dans la population générale et chez les hémodialysés

chroniques, contrairement aux sujets hémophiles chez qui

une codominance des génotypes 1a et1b est retrouvée.

L’infection par le VHC reste préoccupante chez

l’hémodialysé du fait de sa prévalence élevée (20 à 46 %) et

du risque d’aggravation de l’hépatopathie par le traitement

immunosuppresseur après une éventuelle greffe rénale. La

fréquence très élevée de l’infection par le VHC au cours de la

cirrhose (35% - 43%) et du carcinome hépatocellulaire (19%)

témoigne de l’importance du problème de santé que pose

l’hépatite C dans notre pays.  Par ailleurs,  la nette

prédominance du génotype 1b, réputé être un mauvais facteur

de réponse au traitement antiviral,  rend le problème encore

plus sérieux.
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