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Introduction :

Les infections chroniques par le virus de l’hépatite B avec un antigène HBe négatif (IC 
VHB Ag HBe-), appelées aussi portage inactif du VHB, ont un excellent pronostic et un 
taux élevé de perte de l’Ag HBs, le passage à l’hépatite B active est rare et souvent 
favorisé par un état d’immunodépression. Objectif : déterminer le taux d’hépatite B 
aigue chez des patients suivis pour IC VHB Ag HBe-et chercher les facteurs favorisant 
cette hépatite.

Patients et méthodes : 

Etude rétrospective descriptive dans un service d’hépato–gastro-entérologie incluant 

les patients suivis pour une IC VHB HBe- et n’ayant pas reçu de traitement antiviral B. 

Résultats :

Nous avons inclus 146 patients d’âge moyen au moment du diagnostic de l’IC VHB 

HBe- de 39 ans (écart type=11.96) répartis en 38 hommes et 108 femmes (sexe ratio= 

0,35). La charge virale B au moment du diagnostic était détectable chez 48% des 

patients. La durée de suivi a varié entre 60 et 200 mois avec une médiane de 120 mois. 

Au cours du suivi, aucun des patients n’a développé une cirrhose ni un carcinome 

hépatocellulaire. Un facteur déclenchant l’hépatite B aigue, en particulier la prise d’un 

traitement immunosuppresseur, a été trouvé chez 7 patients.

Conclusion :
Selon notre étude, le taux de l’hépatite B aigue au cours de l’IC VHB Ag HBe- est de 7%. 
Cette hépatite B aigue est favorisée par la prise du traitement immunosuppresseur et 
elle est plus fréquente chez les hommes. Le pronostic de l’hépatite B aigue au cours de 
l’IC VHB Ag HBe- est bon.
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