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Asymptomatic carriage of Plasmodium in blood  
donors at the regional transfusion center of the 
Southern region of Madagascar  

Portage asyptomatique du Plasmodium chez les 
donneurs du sang au sein du centre règional de 
transfusion sanguine dans la règion Sud de  
Madagascar  

Aim: To determine the prevalence of the carriage of malaria 

among the donors at the transfusion center of the South Sudan 

region, secondarily to verify the effectiveness of the screening 

system used to defer the potential carriers of Plasmodium and to 

assess the risk/benefit ratio of the use of the rapid diagnosis test 

(TDR). 

Methodology: We have been working on a prospective transversal 

study at the Transnational transfusion Center of the South African 

Region for 3 months from December 2016 to February 2017. The 

following parameters were measured: age, sex, type of donor, use 

of the mosquitoes net containing long-term insecticide (MILD), 

staying in an endemic zone for 6-year, fever during the last 4 days, 

taking anti-malaria medicines during the last 15 days, TDR results, 

results of the thick smear and thin smear. 

Results: We have found 1.5% of the participants were asympto-

matic carriers of Plasmodium. By contrast, there has been a rela-

tionship between the age, the sex, the status of the donors, the use 

of MILD and the carriage of Plasmodium. 

Conclusion: The plasma asymptomatic carriage by some donors 

was real and the only way to reduce the risk of transfusion trans-

mitted malaria is the systematic screening of all donors in some 

areas. 

Objectif: Déterminer la prévalence du portage du paludisme chez 

les donneurs de sang au sein du centre régional de transfusion 

sanguine de la région Sud de Madagascar, secondairement de véri-

fier l’efficacité du système de screening utilisé pour éliminer les 

donneurs potentiellement porteurs du Plasmodium (questionnaires 

et examen clinique) et d’évaluer le rapport bénéfice risque sur 

l’utilisation du TDR (Test de Diagnostic Rapide) paludisme au 

sein du centre régional de transfusion sanguine situé au sud du 

pays. 

Materiel et methodes: Nous avons effectué une étude prospective 

transversale au sein de Centre Régional de Transfusion sanguine 

de la région sud de Madagascar, pendant une durée 3 mois allant 

de Décembre 2016 au Février 2017. Les paramètres utilisés sont : 

âge, sexe, type de donneur, pâleur, utilisation des moustiquaires 

imprégnés d’insecticide de longue durée (MILD) chez les don-

neurs, notion de séjour dans une zone endémique 6 mois aupara-

vant, notion de fièvre 4 jours auparavant, notion de prise de médi-

caments anti palustre 15 jours auparavant, résultats du TDR, résul-

tats du frottis mince et de la goutte épaisse. 

Resultats: Nous avons trouvé 1.5 % de donneurs porteurs asymp-

tomatiques du Plasmodium. Par contre aucun lien n’a été trouvé 

entre l’âge, le sexe, le statut des donneurs, l’utilisation de MILD et 

le portage du Plasmodium chez les donneurs. 
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La transmission du Plasmodium par la transfusion sanguine chez 

les receveurs déjà vulnérables reste toujours une réalité dans le 

pays où le dépistage du Plasmodium ne se fait pas systématique-

ment chez les donneurs de sang. Alors que chez les receveurs 

vulnérables l’infection palustre peut être fatale.1 Dans le centre 

régional de transfusion de la région sud de Madagascar, comme 

dans beaucoup de pays endémique par le Plasmodium, le dépis-

tage du Plasmodium n’est pas effectué de façon systématique.2,3,4 

Pour remédier à cela le centre de transfusion utilise des question-

naires et procède un examen clinique succinct pré don pour élimi-

ner une éventuelle infection palustre chez les donneurs ou pour 

éliminer les donneurs porteurs du Plasmodium susceptibles de le 

transmettre aux receveurs. Cette étude a pour objectif de détermi-

ner la prévalence du portage du paludisme chez les donneurs de 

sang au sein du centre régional de transfusion sanguine de la ré-

gion Sud de Madagascar, secondairement de vérifier l’efficacité 

du système de screening utilisé pour éliminer les donneurs poten-

tiellement porteurs du Plasmodium (questionnaires et examen 

clinique) et d’évaluer le rapport bénéfice risque sur l’utilisation du 

TDR paludisme au sein du centre régional de transfusion sanguine 

situé au sud du pays. Le portage du paludisme se définit par un 

TDR positif et GE/FM positifs ou un TDR négatif et GE/FM posi-

tifs ou un TDR positif et GE/FM négatifs alors que les donneurs 

ne présentaient pas un syndrome palustre.  

Nous avons effectué une étude prospective transversale au sein de 

Centre Régional de Transfusion sanguine de la région sud de Ma-

dagascar. L’étude a durée 3 mois allant de Décembre 2016 au 

Février 2017. Les paramètres utilisés sont : âge, sexe, type de 

donneur, pâleur, utilisation des moustiquaires imprégnés d’insecti-

cide de longue durée (MILD) chez les donneurs, notion de séjour 

dans une zone endémique 6 mois auparavant, notion de fièvre 4 

jours auparavant (pour éliminer la portage de Plasmodium mala-

riae), notion de prise de médicaments anti palustre 15 jours aupa-

ravant (pour éliminer le faux positif du TDR car l’antigène HRP2 

peut persister quinzaine de jours même après un traitement bien 

conduit), résultats du TDR, résultats du FM (frottis mince) et de la 

goutte épaisse (TDR et Goutte Epaisse (GE) pour minimiser le 

risque de faux positif). Le TDR, le frottis mince et la goutte 

épaisse ont été effectué pour chaque donneur pendant cette pé-

riode. Malaria test est utilisée pour la sérologie. Il permet de 

mettre en évidence la présence de soit HRP (Histidine riche en 

protéine) spécifique du Plasmodium falciparum soit le panLDH 

(Lactate Déshydrogénase) pour les autres espèces. Les lames ont 

été lues par un technicien de laboratoire formé par le Programme   

National de Lutte contre le Paludisme (PNLP). Un TDR était posi-

tif si en plus de la bande de contrôle la bande de HRP et ou pan 

LDH soit positive. La goutte épaisse colorée par MGG (May 

Grunwald Giemsa) permettait de calculer la densité parasitaire 

selon la formule retenue par l ́Organisation Mondiale de la Santé. 

La parasitémie était appréciée en comptant les parasites asexués 

pour 200 leucocytes, soit une évaluation pour un microlitre de 

sang. Lorsque le nombre de parasites comptés était inférieur à 10 

pour 200 leucocytes, la numération était effectuée par rapport à 

500 leucocytes. Et pour émettre une goutte épaisse négative, 200 

champs doivent être lus. Les données ont été analysées par le logi-

ciel Epi info 7Analyse statistique avec un seuil de significativité 

p<0.05. 

MATERIELS ET METHODES 

INTRODUCTION 

Conclusion: Le portage asymptomatique du Plasmodium chez 

certains donneurs était réel et le seul moyen pour accéder à la 

transfusion sans danger en matière de paludisme est le dépistage 

systématique du Plasmodium chez tous les donneurs dans cer-

taines régions des pays endémiques.  

RESULTATS 

Nous avons eu 206 dons pendant cette période d’étude. Le sex 

ratio des donneurs était de 7.24 avec 181 hommes et 25 femmes. 

L’âge moyen était de 32 ans. Les donneurs étaient dans 97.4% des 

donneurs de remplacements. Le tableau 1 montre les résultats des 

autres paramètres recueillis dans les questionnaires des donneurs. 

Nous avons trouvé 1.5 % de donneurs porteurs asymptomatiques 

du Plasmodium. 

Tableau 1: Les résultats des paramètres des donneurs de 
sang 

 PARAMETRES % 

Non utilisation de moustiquaire imprégnée d’insecti-
cide 27.27 % 

Notion de séjour dans une zone endémique 6 mois 
auparavant Aucun 

Notion de fièvre 4 Jours auparavant Aucun 

Pâleur Aucun 

Notion de prise de médicaments anti palustre 15 
jours auparavant  0.5 % 

GE+/FM+ et TDR+ ou TDR- 1.5 % 

Tous les TDR positif présentaient une réactivité au niveau de la 

bande HRP. L’espèce retrouvée au frottis mince était Plasmodium 

falciparum. La densité parasitaire retrouvée variait entre 150 et 400 

parasites par µl.  

 

Le tableau 2 montre l’analyse de la prévalence du Plasmodium en 

fonction de l’âge, du sexe, du statut (bénévoles ou familiaux) des 

donneurs et l’utilisation de MILD chez les donneurs.  

 

Le tableau 3 montre les résultats du TDR et de la goutte épaisse 

des donneurs porteurs du Plasmodium. Parmi les 3 positifs nous 

avons eu un résultat discordant.  
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Tableau 2: Prévalence parasitaire en fonction de l’âge, du 

sexe et statut des donneurs et utilisation de MILD chez les 

donneurs 

Tableau 3: Résultats du TDR et de la GE/FM chez les don-

neurs porteurs du Plasmodium  

Tests Nombre 

TDR + et GE+/FM+ 02 

TDR- et GE+/FM+ 01 

TOTAL 03 

Caractéris-
tiques n (%) 

TDR+, GE/FM +  
n (%) 
TDR-, GE/FM+ 

P-
val 

Age 

18 – 35 ans 135 (65.65) 2(1.49) 
0.5 

35 ans et plus 72 (34.84) 1(1.38) 

Sexe 

Féminin 25 (10.6) 1 (4.00) 
0.3 

Masculin 181 (89.39) 2 (1.10) 

Statut des donneurs 

Donneurs 
bénévoles 9 (2.52) 0 

0.8 Donneurs de 
remplace-
ments 

197 (97.47) 3 (1.52) 

Utilisation de la MILD 

OUI 148(72.72) 3 (2.02) 
0.3 

NON 58 (27.27) 0 

DISCUSSION 

Nous avons effectué cette étude pour avoir la prévalence de por-

tage asymptomatique chez les donneurs afin d’évaluer si le scree-

ning est suffisant pour assurer la sécurité transfusionnelle en ma-

tière de paludisme et aussi pour évaluer le bénéfice et risque entre 

le nombre de poche épargné sans TDR paludisme et le risque ex-

posé du receveur. Le dépistage est encore négligé dans notre ré-

gion due à plusieurs raisons d’abord et surtout économique (coût 

du test de dépistage), ensuite médical (souci de diminuer la poche 

de sang déjà insuffisant car beaucoup de personnes sont porteurs 

de Plasmodium de façon asymptomatique dans les pays endé-

mique).5 Dans notre pays, nous n’avons pas une réglementation 

précise sur l’index annuelle de parasitologie mais on exclut tempo-

rairement seulement les donneurs venant dans une région à forte 

endémicité. Pendant notre période d’étude, la prévalence de por-

tage asymptomatique du Plasmodium était de 1.5%. A brésil où le 

paludisme est également endémique, la prévalence du paludisme 

était de 0.3 à 3% chez les donneurs.6,7,8 Par contre, au Cameroun la 

prévalence du Plasmodium chez les donneurs de sang était de 

8.1%.9 Elle est élevée par rapport à celle de notre étude car Came-

roun fait partie des 10 pays le plus touché par le paludisme. La 

prévalence retrouvée chez les donneurs peut donc refléter la préva-

lence du Plasmodium sur le plan national. La prévalence parasi-

taire chez les donneurs varie d’un pays à l’autre et d’une région à 

l’autre.10-14 En matière de paludisme, Madagascar est constitué 

d’une part d’une zone endémique à haute transmission avec une 

incidence supérieure à 1/1000 habitants et une zone non endé-

mique à basse transmission avec une incidence inférieure à 1/1000 

habitants.15 Notre étude a été effectuée dans la zone où le palu-

disme est instable. La région du sud est encore dans la phase de 

contrôle concernant l’élimination du paludisme car en 2016 la 

prévalence du paludisme dans la région sud était de 5.2 %.16 Les 

zones sont dites en préélimination si le taux de positivité des TDR 

est à moins de 5% et elles sont encore en phase de contrôle si le 

taux de positivité est supérieur ou égal à 5% habitants.15  Cette 

prévalence du paludisme dans la région du sud pourrait expliquer 

d’un côté la prévalence retrouvée chez les donneurs. La prévalence 

du paludisme chez les donneurs corrélait donc avec la prévalence 

du paludisme dans la région sud. De l’autre côté cette prévalence 

assez élevé chez les donneurs peut être expliquée par notre période 

d’étude. Notre étude a été effectuée pendant la saison où le palu-

disme est en recrudescence.17 La seule espèce trouvée était le Plas-

modium falciparum qui était aussi l’espèce la plus dominante re-

trouvée dans une étude effectuée à la RDC.18 La charge parasitaire 

était faible dans notre étude par rapport à l’autre étude effectuée au 

Nigeria (25.9%), à la RDC (28.3%).3,18 Nous n’avons pas trouvé 

de lien entre l’âge, le sexe, le statut des donneurs, l’utilisation de 

MILD par les donneurs et le portage du Plasmodium chez les don-

neurs. L’étude effectuée au Cameroun n’a pas trouvé également ce 

lien. Ceux-ci nous permettent de dire que chaque donneur peut 

constituer un risque pour transmettre le Plasmodium chez les rece-

veurs même s’il est éligible aux questionnaires et à l’examen cli-

nique. Aussi l’examen clinque est important mais ne pourrait pas 

éliminer les donneurs potentiels pour transmettre le Plasmo-

dium.19,20 Cette étude nous confirme la faille du questionnaire et de 

l’examen clinique. Elle nous permet de montrer aussi que même si 

on fait le dépistage du paludisme, cela ne va pas pour autant dimi-

nuer le nombre de poche déjà insuffisant. Au contraire si on ne 

détecte pas les donneurs porteurs du Plasmodium on risque de 

transmettre le paludisme aux receveurs. Donc le paludisme va 

aggraver l’anémie déjà présente chez les receveurs entrainant ainsi 

plus de demande en poche de sang. L’écartement temporaire des 

donneurs porteurs du Plasmodium permet donc d’épargner 

d’autres poches de sang que le receveur aurait pu demander s’il est 

infecté par le paludisme au cours d’une transfusion. Et aussi pour 

ne pas mettre en jeu le pronostic vital d’un patient déjà vulné-

rable d’autant plus que le patient peut être non immunisé comme 

les personnes qui vivent dans la région à paludisme instable 

comme la notre mêmes si les receveurs reçoivent systématique-

ment un traitement anti paludéen.13,17 Ainsi le meilleur moyen 

d’assurer la sécurité transfusionnelle en matière de paludisme est 

le dépistage systématique de tous les donneurs dans la région non 

endémique. Malgré le fait que le TDR peut donner un résultat faux 

négatif comme retrouvé dans notre étude, le dépistage systéma-

tique peut toujours se faire grâce à l’approvisionnement du centre 

de transfusion en TDR paludisme de bonne sensibilité et de bonne 

spécificité.  
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La transfusion sans risque de transmission de paludisme contribue 

l’objectif de l'OMS qui est de réduire sur le plan mondial l’inci-

dence du paludisme et la mortalité associée et d’éliminer le palu-

disme dans au moins 35 pays. La transfusion sans risque participe 

également au défi de l’OMS sur l’accessibilité à la transfusion sans 

danger.21 

CONCLUSION 

Notre étude sur la prévalence de paludisme chez les donneurs 

asymptomatique permet de confirmer la réalité du portage asymp-

tomatique du Plasmodium chez les donneurs et de confirmer égale-

ment que les questionnaires, l’examen clinique ne permettent pas à 

eux seuls d’assurer la sécurité transfusionnelle en matière du palu-

disme. Il est donc important de faire un dépistage systématique du 

Plasmodium chez les donneurs asymptomatique dans certaines 

régions des pays endémiques du paludisme. C’est une étude préli-

minaire nécessitant une étude s’étalant sur une année et multicen-

trique permettant d’avoir la variation de la prévalence de portage 

asymptomatique du Plasmodium chez les donneurs selon le facies 

épidémiologique du pays.  
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