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effectuées étaient le chi? et le test de Fisher exact au besoin. Nous avons considéré comme significatif
toute valeur de p < 0,05.

Résultats : Pour un nombre total de 500 donneurs, le sexe masculin représentait 365 contre 135 pour
le sexe féminin (sex-ratio = 2.70). Les donneurs fidéles représentaient 10.2% (n = 51) contre 89,2%

de donneurs de compensation (n = 75) et de primodonneurs bénévoles (n = 374). Les séroprévalences :é(:'t:;:léevsa:ence
des hépatites B, C et VIH étaient plus élevées en site fixe qu’en collecte mobile. La prévalence de I'hé- site fixe !
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patite virale C était plus élevée en collecte mobile. Les groupages sanguins ont donné : O+ : 53,8%, collecte mobile,
0O-:2,62%, A+ : 22,2%, A- : 0,8%, AB+ : 3,2%, AB- : 0,4%, B+ :16%, B- : 1,2%. Dons familiaux : don familial,

VIH : 0,2%, syphilis : 0,2%, HVC : 0,2%, AgHBs : 3,2%. Primodons : VIH : 0%, Syphilis : 0%, HVC : | Hopital de la paix
1,4 %, AgHBs : 5,8 %. Il existe une différence entre le statut du donneur et la prévalence de I'hépatite

virale C seulement.

Conclusion : La séroprévalence des agents infectieux conventionnels reste élevée chez nos donneurs

de sang.

Abstract
Haemotypology and seroprevalence of infectious markers in blood donors
at the Peace Hospital of Ziguinchor, Senegal

Introduction: In Senegal, routine screening for hepatitis B and C, HIV and syphilis is mandatory on

all blood donations. We conducted a study of the seroprevalence of these infectious markers and  Keywords:
haemotypology in blood donors. S_eroprfévalence,
Method: We conducted a retrospective cross-sectional study among 500 blood donors, including ::)el;jilzlf:?i’nic

250 fixed strategy donors and 250 mobile clinic donors. The statistical analyses performed were chi? family d onat; on,
and Fisher's exact test as needed. We considered any value of p < 0.05 to be significant. Hépital de la Paix

Results: For a total number of 500 donors, the male sex represented 365 versus 135 for the female
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sex (sex-ratio = 2.70). Loyal donors accounted for 10.2% (n = 51) versus 89.2% of compensation
donors (n = 75) and volunteer primary donors (n = 374). The seroprevalence of hepatitis B, C and HIV
was higher at fixed sites than at mobile clinics. The prevalence of viral hepatitis C was higher at mobile
clinics. Blood groupings gave: O+: 53.8%, O-: 2.62%, A+: 22.2%, A-: 0.8%, AB+: 3.2%, AB-: 0.4%,
B+: 16%, B-: 1.2%. Family donations: HIV: 0.2%, syphilis: 0.2%, HVC: 0.2%, HBsAg: 3.2%. Primo-
dons: HIV: 0%, Syphilis: 0%, HVC: 1.4%, HBsAg: 5.8%. There is a difference between donor status
and the prevalence of viral hepatitis C only.
Conclusion: The seroprevalence of conventional infectious agents remains high among our blood

Introduction
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Depuis la découverte d'agents infectieux sus-
ceptibles d'étre transmis par transfusion san-
guine, l'organisation mondiale de la santé
(OMS) a émis des directives pour le dépistage
d’agents infectieux conventionnels sur tous les
dons de sang [1, 2].

L'OMS est méme allée plus loin puisqu’elle a
recommandé aux différents centres de trans-
fusion sanguine de mener une politique de re-
crutement et de fidélisation de donneurs béné-
voles [3-5]. Les agents infectieux pouvant étre
transmis par don de sang sont nombreux mais
le dépistage systématique est obligatoire pour
I'népatite virale B, le virus de I'immunodéfi-
cience humaine (VIH), I'hépatite virale C et la
syphilis [6-8]. Le virus de I'népatite (VHB) et
le virus de I'hépatite C (VHC) constituent un
probleme de santé publique a I’échelle mon-
diale et particulierement pour les receveurs de
sang [9]. L'infection due au VIH est également
un probleme de santé publique en Afrique sub-
saharienne avec des prévalences parmi les
donneurs de sang de 2-20 % dans certains

pays [3].

Au Sénégal, une étude menée au centre na-
tional de transfusion sanguine (CNTS) en 2005
a révélé une prévalence de 15.66%, 17,52%
et 15,5% pour I'hépatite B en 2003, 2004 et
2005. La méme étude a révélé une prévalence
du VIH de 2,33%, 1,52% et 0, 8% en 2003,
2004 et 2005 chez les donneurs de sang bé-
névoles [10].

Des études ayant comparé une séroprévalence
de ces marqueurs infectieux chez des don-
neurs en site fixe et en collecte mobiles ont ré-
vélé une plus grande prévalence en stratégies
mobiles et dons de compensation suggérant le
recrutement et la fidélisation de donneurs bé-
névoles [5, 11, 12].

A I'nGpital de la paix de Ziguinchor, la transfu-
sion sanguine est une thérapeutique quoti-
dienne et il existe une banque de sang dont la
politique transfusionnelle s’inspire des direc-
tives nationales contenues dans la politique
nationale de transfusion sanguine et celles de
I'OMS [3].

La banque de sang éprouve toutefois des dif-
ficultés pour approvisionner en quantité suffi-
sante tous les services demandeurs avec la
liste de donneurs bénévoles dont elle dispose.
Pour cela, elle organise des collectes mobiles
et parfois méme des dons familiaux sur site.
Fort de ce constat, nous avons mené une
étude comparative de séroprévalence de ces
marqueurs infectieux en stratégie fixe et col-
lecte mobile.

Méthode

Nous avons procédé a une étude rétrospective
comparative d'ao(it 2019 a février 2020 chez
500 donneurs de sang aprés consentement
éclairé et consultation médicale. Nous avons
comparé les résultats des qualifications biolo-
giques des donneurs sur site fixe et en collecte
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mobile. Nous avons analysé les résultats des
tests du groupage sanguin rhésus, des hépa-
tites B et C, du VIH et de la syphilis de deux
cent cinquante donneurs dans chaque groupe.
Tous les résultats ont été saisis sur Epi info
version et les tests statistiques utilisés étaient
le Chi carré et le test de Fisher exact au be-
soin. Nous avons considéré comme significa-
tion toute valeur de p < 0,05.

Pour la détermination

du groupage sanguin rhésus

Elle s'est effectuée par les épreuves globulaires
de Beth Vincent et sériques de Simonin pour
chaque donneur.

Pour le dépistage du VIH

Un test appelé Determine Abott est utilisé en
premiére intention. Pour les tests positifs, un
deuxiéme test de confirmation appelé SD bio-
line Abott est utilisé puis un troisieme test de
typage appelé Multisure est utilisé.

Cet algorithme de diagnostic est validé par le
conseil national de lutte contre le SIDA et les
IST (infections sexuellement transmissibles)
dans notre pays. Ces tests sont 99,4% de sen-
sibilité et 99,6% de spécificité.

Pour le dépistage des virus

de I'hépatite B et C

La recherche de I'AgHBs et des anticorps anti
HVC s'est effectuée par la méthode immuno-
chromatographique des réactifs de laboratoire
ABON. Ces tests sont de sensibilité 99.4% a et
de spécificité a 99.6%.

Pour le dépistage de la syphilis

Le test rapide RPR (Rapid Plasma Reagin) est
utilisé et consiste en une réaction d'agglutina-
tion pendant huit minutes du sérum avec du
charbon contenant des cardiolipines sous agi-
tation circulaire. En cas de présence d‘anti-
corps dans le sérum, le test se positive. Pour
les cas positifs, le TPHA (Treponema Pallidum

Hemaglutination Assay) a été réalisé pour une
confirmation de la syphilis.

Résultats
Dons sur site

Le nombre total de donneurs était de 250 avec
198 donneurs de sexe masculin et 52 don-
neurs de sexe féminin (sex-ratio = 7.82). Les
dons familiaux représentaient 30%, contre
15% pour les donneurs fideles et 55% pour
les primodonneurs bénévoles.

L'age moyen des donneurs était de 30 ans
avec des extrémes de 18 a 60 ans. Avec un in-
tervalle de confiance 95%, les résultats de la
qualification biologique ont donné : AgHBs :
positif : 11,6% (n = 29), VIH : positif : 0,4%
(n = 1) de profil VIH1, HVC : positif : 0,8%
(n = 2) et syphilis 0,4% (n = 1).

Tous les cas positifs provenaient de nouveaux
donneurs. Les résultats du groupage sanguin
ont donné : A+ : 19,2% (n = 48) ; B+ : 15.2%
(n=38); AB+:28% (n=7); 0+ :572%
(n=143) ; A-:04% (n=1); B-:1,6%
(n=4),AB-:04% (n=1); O0-: 3,2%
(n = 8). Il n'y avait de différence significative
entre la prévalence des agents infectieux et le
sexe et leurs Prévalences et le groupe sanguin.
Les tests statistiques utilisés étaient le chi? et
le test de Fisher exact si nécessaire et un seuil
de significativité était fixé a p < 0.05.

Dons en collecte mobile

Le nombre total de donneurs est 250 avec
167 donneurs de sexe masculin et 83 don-
neurs de sexe féminin. (sex-ratio : 5.02). Les
donneurs fideles représentaient 5% contre
95% de primodonneurs.

L'age moyen des donneurs était de 22 ans
avec des extrémes de 18 a 57 ans.

o Médecine d’Afrique Noire 2020, Vol.67, N°7 « 433

Copyright © 2020 APIDPM Santé Tropicale - La reproduction, diffusion, modification ou mise a disposition de tiers est interdite.
All rights reserved - Commercial use or distribution, modification or reposting to other sites is prohibited



Tableau I :
Séroprévalence des
marqueurs infectieux
par rapport au sexe

IC: 95%
Fisher exact

Tableau II :
Séroprévalence des
marqueurs infectieux
par rapport aux
groupes sanguins

IC: 95%
Test du Chi carré

Tableau III :
Séroprévalence des
marqueurs infectieux par
rapport au sexe

IC: 95%
Fisher exact

Tableau IV :
Séroprévalence des
marqueurs infectieux
par rapport aux
groupes sanguins

IC: 95%
Test du Chi carré
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Séroprévalence Masculin Féminin P
AgHBS 22 7 0.637

VIH 1 0 0.607

HVC 2 0 0.466
Syphilis 1 0 0.607
Séroprévalence A+ B+ AB+ o+ A- B- AB- O- P
AgHBs 2 10 1 16 0 0 0 0 0.08
Syphilis 0 0 1 0 0 0 0 0.997
VIH 0 0 1 0 0 0 0 0.99
HVC 1 0 1 0 0 0 0 0.982

La séroprévalence des agents infectieux est
de : AgHBs : 6,45% (n = 16) ; VIH : 0%
(n=10); HVC: 2,4% (n = 6) ; syphilis : 0%
(n = 0). Les résultats du groupage sanguin ont
donné : A+ : 24,8% (n = 62), B+ : 16,8%
(n =42), AB+:3,6 % (n=9), 0+ :50,4%
(n=126);A-:1,2% (n=3);B-:0,8% (n=
2); AB-:04% (n=1);0-:2% (n=05).

Aucune différence significative n’a été trouvée
entre la séroprévalence des marqueurs infec-
tieux et le sexe et leur séroprévalence et le
groupe sanguin. Les tests statistiques utilisés
étaient le Chi carré et le test de Fisher exact si

nécessaire et un seuil de significativité était
fixé a p < 0.05.

Résultats globaux : dons sur site
et collecte mobile

Pour un nombre total de 500 donneurs, le sexe
masculin représentait 365 contre 135 pour le
sexe féminin (sex-ratio = 2.70).

Les donneurs fidéles représentaient 10.2%
(n = 51) contre 89,2% de donneurs de com-
pensation (n = 75) et de primodonneurs bé-
névoles (n = 374).

Séroprévalence

Masculin

Féminin P

AgHBS 13

VIH 0
HVC

Syphilis

0.160

0.939

O N O W

Séroprévalence A+ B+

AgHBs
Syphilis
VIH
HVC

o O o Ww
= O O bh
N O O O

= O O O

o O o o
o O o o
o O o o
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Tableau V :
Séroprévalence des
marqueurs selon le

statut du donneur
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Séroprévalence VIH HVC Syphilis AgHBs Total
Total positif positif

Donneur familial 1 1 0 16 18

Primo donneur bénévole 0 7 1 29 36

P 0,115 0,069 0,115 0,02

La séroprévalence des marqueurs infectieux
était de : AgHBs : 9% (n = 45) ; VIH : 0,2%
(n=1); syphilis: 0,2% (n=1); HVC: 1,6%
(n=28).

La séroprévalence de I'hépatite B était plus
élevée en site fixe qu’en collecte mobile de
méme pour le VIH et la syphilis. Seule la pré-
valence de I'hépatite virale C était plus élevée
en collecte mobile.

Les groupages sanguins ont donné : O+ : 53,
8% (n = 269) ; O-:2,62% (n = 8) ; A+ :
22,2% (n = 110) ; A-: 0,8% (n =4) ; AB+ :
3,2% (n = 16) ; AB-: 0,4% (n = 2) ; B+ :
16% (n = 80) ; B-: 1,2% (n = 6).

Chez 500 donneurs : VIH : 0,2% et syphilis :
0,2% de positivité chez les donneurs familiaux.
HVC positif : donneurs familiaux : 0,2%, pri-
modonneurs 1,4%.

L'hépatite virale B : Positif : 3,2% chez les don-
neurs familiaux et 5,8 % primodonneurs. II
n'existe aucune différence significative entre le
statut des donneurs et la séroprévalence des
marqueurs infectieux pour le VIH, la syphilis
et I'népatite virale B. Toutefois, il existe une
différence entre le statut du donneur et la pré-
valence de I'hépatite virale C.

Discussion

Cette étude de séroprévalence des marqueurs
infectieux conventionnels susceptible d'étre
transmis par don de sang a été menée dans
notre structure pour comparer les profils entre
les donneurs sur site fixe et en collecte mobile.
Pour les donneurs sur site fixe, nous avons in-
clus les donneurs fidéles, les donneurs béné-
voles pour leur premier don et les donneurs

* Médecine d’Afrique Noire « 2020, Vol.67, N°7 «

familiaux. Nous avons procédé a une étude ré-
trospective chez 500 donneurs dont 250 en
site fixe et 250 en collecte mobile. Les dons
familiaux représentaient 30% sur site fixe
contre 15% pour les donneurs fidéles et 55%
pour les donneurs bénévoles effectuant un
premier don. Pour les dons en collecte mobile,
5% représentaient des donneurs fidéles et
95% des primodonneurs. Ces profils ne sont
pas loin des différents profils retrouvés dans
la sous-région.

En effet, une étude menée par TAYOU TAGNY
et al en 2009 [13] ont montré que des don-
neurs de sang étaient majoritairement béné-
voles (plus de 70%), sauf au Cameroun et
au Mali ou ils représentaient respectivement
25,5 et 30%. Quatre pays, dont ces deux der-
niers, avaient moins de 50% de donneurs ré-
guliers.

Le sexe masculin était le plus représenté chez
les donneurs. Ces résultats sont en phase avec
plusieurs études menées a travers le monde
[13-15].

La séroprévalence de I'Hépatite B, du VIH, de
la syphilis et de I'hépatite virale C étaient res-
pectivement de 9%, 0,2%, 0, 2% et 1,6%. II
n‘avait aucune différence significative entre
ces séroprévalences et le sexe du donneur.
Des études réalisées avec des échantillons a
peu prés égaux a notre population ont re-
trouvé une séroprévalence de ces marqueurs.
Ainsi, MAMBEI et al ont retrouvé une séropré-
valence de 8,89% pour I'hépatite B, 4,72%
pour I'hépatite C, 4,36% pour la syphilis et
5,98% pour le VIH [16].

Dans leurs populations d'étude, les donneurs
fidélisés représentaient 63,52%.
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L'étude des profils de séroprévalence des mar-
queurs infectieux dans notre étude, selon le
type de don a montré que celle de I'hépatite B
(11,6% contre 6,4%), du VIH (0,4% contre
0%), de la syphilis (0,4% contre 0%) était plus
élevée en site fixe qu’en collecte mobile. Pour
I'népatite virale C, la séroprévalence était mar-
quée en collecte mobile qu’en site fixe (2,4%
contre 0,8%). Les différences observées pour-
raient étre expliquées par le fait qu'en stratégie
fixe, seuls 15% des donneurs durant la période
d’étude étaient des fidéles et que 30% étaient
des donneurs de compensation.

Nous n‘avons eu aucun cas positif de préva-
lence des marqueurs infectieux étudiés chez
les donneurs fidéles (20%, n = 100).

Des études réalisées ailleurs en Afrique ont
montré une séroprévalence de ces marqueurs
infectieux plus élevée en collecte mobile qu’en
site fixe. Ainsi, MAYAKI et al ont retrouvé une
séroprévalence du VIH plus élevée chez les
donneurs en stratégie mobile [17].

La séroprévalence de I'hépatite B était égale-
ment plus élevée chez les primodonneurs dans
leur étude [17]. Dans notre étude, les cas de
VIH positif (0,2%, n = 1) et de syphilis positif
(0,2%, n = 1) étaient retrouvés chez les don-
neurs familiaux. Un cas de HVC était égale-
ment retrouvé chez les donneurs familiaux soit
0,2% contre 7 soit 1,4% chez les primodon-
neurs.

L'hépatite virale B représentait 3,2% (n = 16)
pour les dons de compensation contre 5,8%
(n = 29) pour les premiers dons en bénévoles.
NZAJI et al ont retrouvé avec une étude sur
1015 donneurs que 3,3% des donneurs fami-
liaux sont positifs au VIH et 0,8% au VHB alors
que 2,5% des donneurs bénévoles sont posi-
tifs au VIH, 2,3% positifs au VHB, 0,4% sont
positifs au VHC et syphilis [18].

L'étude la fréquence des groupes sanguins
chez nos donneurs de sang a montré une pré-
dominance du groupe O+ : 53,8%, suivi de
A+ : 22,2%, puis B+ : 16%, suivi de AB+ :

3,2%, O- : 2,62%, B- : 1,2%, A- : 0,8% et
AB- : 0,4%.

Une étude menée au Maroc chez 10.000 don-
neurs de sang a révélé que le groupe O+ était
le plus fréquent, suivi du groupe A+, suivi du
groupe B+, suivi du groupe AB+ [19].

De méme, une étude réalisée au Congo chez
des donneurs de sang a révélé une prédomi-
nance du groupe O+, suivi du groupe A+, du
groupe B+ et du groupe AB+ [19]. L'étude des
rhésus négatifs associés aux groupes sanguins
a aussi révélé dans I'étude réalisée au Maroc
que le groupe O- était plus fréquent, suivi du
groupe A-, suivi du groupe B- et du groupe AB-
[19]. Nous n'avons pas trouvé d'étude réalisée
au Sénégal sur la question.

Nous n’avons trouvé aucune association entre
le sexe des donneurs et la séroprévalence des
marqueurs infectieux. De méme aucune de
celle-ci et le statut du donneur (don familial et
premier don bénévole) pour le VIH, L'hépatite
virale C et la syphilis. Toutefois, la séropréva-
lence de I'népatite virale B était plus élevée
chez les primodonneurs par rapport aux don-
neurs familiaux (p = 0,02). Aucune association
n'était également observée entre le groupe
sanguin et la séroprévalence des marqueurs
infectieux. L'étude de NZAJI et al [18] n’a pas
retrouvé d'association significative entre les
statuts du donneur familial et du donneur bé-
névole.

Au total, malgré une sélection médicale rigou-
reuse, la séroprévalence des agents infectieux
conventionnels reste élevée chez nos donneurs
de sang. Le développement de politique de fi-
délisation plus importante et I'abandon des
dons familiaux s'imposent pour une meilleure
sécurité transfusionnelle.

Conclusion
La transfusion sanguine sauve des vies et

améliore le pronostic vital des patients candi-
dats. Elle peut étre source de transmission
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d’agents infectieux. Notre étude a montré que
la prévalence du virus de I'hépatite B reste éle-
vée chez les donneurs de sang dans notre
structure.

Celle du VIH, de la syphilis et de I'hépatite vi-
rale C reste moindre mais doit étre surveillée
au maximum. Nous recommandons un renfor-

cement du dispositif de I'hémovigilance pré
don, de la fidélisation et de la sélection médi-
cale des donneurs de sang pour une amélio-
ration de la sécurité transfusionnelle.

Conflit d'intérét
Nous déclarons qu'il n’existe aucun conflit d'in-
térét en rapport avec cet article.
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