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RESUME

Objectifs : Les agents pathogenes transmissibles par transfusion sanguine constituent un probléme de santé
publique en Afrique subsaharienne. Le but de cette étude était de déterminer les séroprévalences du virus de
l'immunodéficience humaine, des virus des hépatites B et C, et de Treponema pallidum chez les donneurs de
sang dans une zone rurale au sud-est du Gabon.

Méthodologie et Résultats :La sérologie des agents pathogénes transmissibles par transfusion sanguine a été
déterminée par les tests rapides d’orientation diagnostic. Sur un total de 614 donneurs de sang familiaux,
82,2% (506/614) étaient des hommes. La majorité des donneurs appartenait aux tranches d'ages 18-25 ans et
26-35 ans avec respectivement 42,2% et 34,4%. La séroprévalence du virus de 'immunodéficience humaine,
des virus des hépatites B et C, et de la syphilis était respectivement de 1,3% ; 3,3% ; 4,9% et 1,6%. La
séroprévalence du virus de l'immunodéficience humaine a été plus élevée chez les donneurs de sang agés de
plus de 35 ans.

Conclusion : Cette étude présente la premiére fois a notre connaissance, les séroprévalences des principales
infections recherchées chez les donneurs de sang dans une zone rurale au Gabon. Les séroprévalences
déterminées dans cette étude sont généralement plus faibles que celles observées dans la population
générale. De ce fait, elles pourraient étre sous-estimées a cause de I'usage des tests rapides d’orientation
diagnostic dans la qualification des dons de sang. Un choix plus judicieux des ces tests rapides et le
recrutement de donneurs de sang bénévoles non rémunérés et leur fidélisation pourraient améliorer la sécurité
transfusionnelle a Koula-Moutou au sud-est du Gabon.

Mots-clés : Donneurs de sang, zone rurale, marqueurs sérologiques, Koula-Moutou
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Seroprevalence of Human immunodeficiency virus, Hepatitis B and C viruses, and Treponema pallidum
among blood donors in a rural area of south-eastern Gabon (Koula-Moutou)

ABSTRACT

Objectives : Blood borne pathogens remain a public health concern in rural areas in sub-Saharan Africa. The
aim of this study was to determine seroprevalence of the human immunodeficiency virus, hepatitis B and C
viruses and Treponema pallidum among blood donors in a rural area of south-eastern Gabon.

Methodology and Results : The serology of blood transmissible infections was determined by rapid diagnostic
tests. Of a total of 614 family blood donors, 82.2% (506/614) were male. The majority of donors belonged to the
age range 18-25 and 26-35 years with 42.2% and 34.4%, respectively. The seroprevalence of human
immunodeficiency virus, hepatitis B and C viruses, and syphilis was 1.3%, 3.3%; 4.9% and 1.6% respectively.
The seroprevalence of the human immunodeficiency virus was higher in family blood donors >35 years old.
Conclusions and findings: This study presents for the first time to our knowledge, the seroprevalence of the
main serological markers sought in blood donors in a rural area of south-eastern Gabon. The seroprevalence
determined here are generally lower than those known in the general population. As a result, they may be
underestimated due to the use of rapid diagnostic tests in the qualification of blood donations. A more judicious
choice of these rapid tests and the recruitment of volunteer non-remunerated blood donors and their steadiness

could improve transfusion safety in Koula-Moutou in southeast Gabon.
Keywords : Blood donors, rural area, serological markers, Koula-Moutou

INTRODUCTION

La transfusion sanguine est caractérisée dans la
majorité des pays d’Afrique subsaharienne par une
forte prévalence des agents infectieux (Tagny et al,
2010), une pénurie chronique en poche de sang et
un manque de ressources financiéres et de
personnels qualifiés (Allain et al, 2011). Malgreé les
efforts de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)
pour harmoniser les politiques transfusionnelles en
Afrique, en préconisant par exemple le recours
exclusif aux donneurs de sang bénévoles non
remunérés, la majorité des donneurs de sang en
Afriqgue subsaharienne demeure des donneurs
familiaux. lls représentent plus de 80-85% des
donneurs de sang (Allain, 2011 ;Tagny, 2012).
Aussi, la sécurité transfusionnelle n'est pas la méme
en Afrique selon que le receveur du don de sang se
trouve dans les grandes métropoles urbaines ou en
zones rurales. En effet, la plupart des centres
nationaux de transfusion sanguine disposant
d'équipements adéquats (Automate d’hématologie,
chaine ELISA, PCR, DGV) sont localisés dans les
grands centres urbains mais ils ne couvrent pas en
totalité les besoins en sang. La transfusion sanguine
en zones rurales repose sur les unités de transfusion
hébergées dans les centres de santé ou au sein des
hopitaux. Ces unités de transfusion sanguine sont

caractérisées par le manque criard de personnels
qualifiés, de moyens techniques et financiers. En
effet, le diagnostic sérologique des infections
transmissibles par transfusion dans ces unités de
transfusion sanguine se fait majoritairement a l'aide
de tests rapides d'orientation diagnostic (TROD)
dont la sensibilité et la spécificité sont généralement
inférieures aux tests immunoenzymatiques de 3eme
ou 4eme génération en cours d'usage dans la plupart
des centres nationaux ou régionaux de transfusion
sanguine en Afrique (Dogbe et Arthur, 2015;
Prugger et al, 2016). Au Gabon, comme dans la
plupart des pays d'Afrique subsaharienne, Ila
transfusion sanguine est inégalitaire. Elle est
assurée a Libreville (capitale du pays) par le centre
national de transfusion sanguine (bien équipé) et a
lintérieur du pays par les unités de transfusion
sanguine hébergées dans les centres hospitaliers
régionaux (moins équipés).L’unité de transfusion
sanguine du Centre Hospitalier Régional Paul
Moukambi (CHRPM) assure les besoins en sang de
la ville de Koula-Moutou (sud-est du Gabon) et de
ses environs dans une région rurale. En effet, peu
d'études au Gabon se sont intéressées aux
donneurs de sang des zones rurales ou semi-
rurales. Ce travail avait pour but d'étudier les
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caractéristiques  sociodémographiques et les
séroprévalences des infections transmissibles par
transfusion sanguine dans une unité de transfusion

MATERIELS ET METHODES

Donneurs de sang: Une analyse rétrospective des
données des donneurs de sang de janvier a septembre
2015 a été réalisée a l'unité de transfusion sanguine du
CHRPM. Les donneurs familiaux tous apparemment en
bonne santé ont été sélectionnés. Les individus agés de
18 & 55 ans ayant un poids supérieur ou égal a 50 kg
étaient éligibles pour les dons de sang. Tous les
donneurs ont répondu @ un questionnaire visant a
exclure les personnes ayant été auparavant transfusées,
celles présentant des signes d’hépatites ou signes de
toute autre infection, les femmes enceintes et les
personnes ayant eu un comportement sexuel a risque au
cours des trois mois précédant la présentation pour le
don de sang au CHRPM. Les caractéristiques
sociodémographiques des donneurs de sang ont été
enregistrées dans une base de données et le sang
veineux a été collecté dans les poches de sang en
suivant la procédure standard.

Analyse sérologique : La sérologie a été faite pour
toutes les infections transmissibles par les tests rapides
d'orientation diagnostic. Les anticorps anti VIH-1&2 ont

RESULTATS

La totalité des donneurs de sang répertoriés de janvier a
septembre 2015 a Koula-Moutou était des donneurs
familiaux. Sur un total de 614 donneurs de sang, la
majorité appartenait aux tranches d'age 18-25 ans et 26-
36 ans avec respectivement 42,2% et 34,4%. Les
donneurs de sang de sexe masculin et féminin
représentaient respectivement 82,4% et 17,6% (Tableau
1). Chez les donneurs de sang familiaux, la fréquence
des groupes sanguins A, AB, B et O était respectivement
de 25,1% ; 2,3% ; 17,1% et 55,5%. La fréquence des
rhésus positif et négatif était de 98,0% et de 2,0%
(Tableau 1). Sur les 614 donneurs de sang 11,07%

sanguine située dans une zone rurale au sud-est du
Gabon (Koula-Moutou).

été détectés par les tests SD Bioline HIV-1/2 3.0
(Standard Diagnostics, INC, Gyeonggy-do, Corée du sud)
et Determine (Abbott, USA). Chez les patients présentant
une sérologie VIH discordante aprés les deux tests, le
test Immunocombll HIV-1&2 Bispot (Orgenics, Yavne,
Israél) a été utilisé pour la confirmation. L'antigéne de
surface de I'hépatite B (AgHBs) et les anticorps anti-HCV
ont été détectés par les tests Determine™ HCV et
Immunocombll HCV kit, (Alere S.A.S. Jouy En Josas,
France) en suivant les recommandations du fabricant.
Les anticorps anti -Treponema pallidum ont été
recherchés par le test non treponémique RPR (Rapide
Plasma Reagin) (BIOLABO, Maizy, France). Tous les
donneurs réactifs au RPR ont été confirmés par le test
Treponema pallidum Hemagglutination Assay (TPHA)
(Biolabo, Maizy, France).

Détermination des groupes sanguins et des rhésus :
La détermination des groupes sanguins ABO et du rhésus
a été faite a I'aide des anti-sérums anti-A, anti-B, anti-AB
et anti-D (Cypress diagnostic, Belgique) en suivant les
recommandations du fabricant.

(68/614) étaient positifs pour au moins un marqueur
infectieux. La séroprévalence générale du VIH, de
I'AgHBs, VHC et de la syphilis était respectivement de
1,3% ; 3,3% ; 4,9% et 1,6% chez les donneurs de sang
familiaux de Koula-Moutou. La séroprévalence du VIH, de
I'AgHBs, du VHC et de la syphilis n’était pas associée au
sexe des donneurs de sang méme si des fréquences plus
élevées du VIH et de la syphilis ont été observées chez
les donneurs de sexe féminin que chez ceux de sexe
masculin ; alors que des fréquences plus élevées de
I'AgHBs et du VHC ont été obtenues chez les donneurs
hommes comparativement aux donneurs femmes.
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Tableau 1 Caractéristiques sociodémographiques des donneurs de sang de Koula-Moutou

Caractéristiques Nombre Pourcentage
Sexe

Homme 506 824
Femme 108 17,6
Tranche d'age en années

18-25 259 42,2
26-35 211 34,4
36-45 132 215
>45 12 2,0
Groupes sanguins

A 154 25,1
AB 14 2,3
B 105 171
0 341 55,5
Rhésus

Positif 602 98,0
Négatif 12 2,0

La séroprévalence du VIH était significativement plus
élevée chez les donneurs de la tranche >35 ans
comparativement a ceux de la tranche d'age <35 ans
(3,5% vs 0,6%; p= 0,020). La séroprévalence de
AgHBs, du VHC et de la syphilis nétait pas
significativement associée a I'age des donneurs de sang.

Aucune association n'a été trouvée en comparant la
séroprévalence du VIH, de 'AgHBs, VHC et de la syphilis
entre les donneurs des groupes sanguins O et non-O
(Tableau 2). Deux co-infections ont été détectés chez les
donneurs de sang, ce sont les co-infections AgHBs-VHC
et AgHBs-syphilis.

Tableau 2 : Séroprévalence des marqueurs infectieux en fonction des données sociodémographiques des donneurs

VIH Syphilis AgHBs VHC
Caractéristiques Nombre N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexe
Homme 506 6(1,2) 7(14) 18 (3,6) 26 (5,1)
Femme 108 2(1,9) 3(2,8) 2(1,9) 4(3,7)
P-value - 0,635 0,392 0,553 0,632
Age
<35 ans 470 3 (0,6) 9(1,9) 16 (3,4) 19 (4,0)
>35 ans 144 5(3,5) 1(0,7) 4(2,8) 11(7,6)
P-value - 0,020 0,466 1,00 0,119
Groupes sanguins
0 341 6 (1,8) 5(1,5) 13 (3,8) 15 (4,4)
Non-O 273 2(0,7) 5(1,8) 7 (2,6) 15 (5,5)
P-Value - 0,449 0,972 0,386 0,531
DISCUSSION

Dans cette étude, la totalité des 614 donneurs de sang
était des donneurs familiaux/remplacement. En effet,
plusieurs études antérieures faites en Afrique
subsaharienne ont montré que les donneurs de
remplacement étaient remarquablement prédominants,
atteignant plus de 70% des donneurs de sang, car ils sont
rapidement accessibles et peu colteux, alors que les

donneurs volontaires et bénévoles nécessitent des
programmes de sensibilisation et de recrutement dont le
colt demeure prohibitif pour les budgets alloués aux
centres de transfusion (Allain et al, 2004 ; Tagny et al,
2009). La majorité des donneurs de sang était des
hommes agés de 18 a 36 ans. Ces résultats sont en
accord avec le constat fait par Tagny et al (2010) selon
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lequel 'une des caractéristiques communes chez les
donneurs de sang en Afrique subsaharienne est la
prédominance des jeunes adultes hommes. La faible
proportion des femmes chez les donneurs de sang
s'expliquerait par de nombreuses contre-indications au
don de sang comprenant entre autres, la gestation,
I'anémie, les menstruations, I'allaitement etc., (Tagny et
al, 2009, Noubiap et al, 2013 ; Mavenyengwa et al, 2014).
La séroprévalence du VIH était de 1,3% chez les
donneurs de sang. Elle est deux fois inférieure a celle de
2,5% rapportée par Rerambiah et al (2014) chez les
donneurs de sang de Libreville. Cette discordance
pourrait s’expliquer principalement par le type de tests
diagnostics utilisés pour la qualification des poches dans
les deux études : TROD (présente étude) versus ELISA
que 4¢me génération (Rerambiah et al, 2014). En effet,
plusieurs études ont montré la faible sensibilité¢ des
TRODs comparativement aux tests immunoenzymatiques
de 3eme et 4eme génération dans le diagnostic du VIH chez
les donneurs de sang en Afrique subsaharienne
(Laperche et al, 2013 ; Orkuma et al, 2014 ; Pruett et al,
2015). La séroprévalence du VIH n’était pas associée au
sexe des donneurs de sang. Mais elle a été
significativement plus élevée chez les donneurs agés de
plus de 35 ans comparativement a ceux agés d’au plus
35 ans. Nos résultats sont en accord avec ceux rapportés
par Nagalo et al (2011) qui ont montré une
séroprévalence plus élevée du VIH chez les donneurs de
sang de Koudougou (Burkina Faso) agés deplus de 40
ans. La séroprévalence de la syphilis était de 1,6%. Elle
est supérieure a la séroprévalence de 0,1% et de 0,7%
observées respectivement en Ethiopie (Mohammed and
Bekele, 2016) et au Burkina Faso (Bisseye et al, 2013).
Mais elle est inférieure aux séroprévalences de 3,7% et
de 4,36% rapportées au Ghana (Sarkodie et al, 2016) et
République de Centrafrique (Nambei et al, 2016).Une
séroprévalence encore plus élevée de 21,5% a été
rapportée chez les donneurs de sang en Guinée
Equatoriale (Xie et al, 2015). La différence entre ces
séroprévalences pourrait refléter une épidémiologie
distincte de la syphilis entre les différentes populations
d'étude (Nagalo et al, 2011). La séroprévalence de la
syphilis n’était associée ni au sexe ni a l'age des
donneurs de sang. La séroprévalence de 'AgHBs chez
les donneurs était de 3,3%. Cette séroprévalence est
supérieure aux séroprévalences de 1,46% ; 2,58% et de
5,6% observées respectivement en Tunisie (Ben Jemia
and Gouider, 2014) et en Erythrée (Fessehaye et al,

2011). Des séroprévalences plus élevées de 'AgHBs de
5,6% ; 10% ; 12,2% et de 17,5% ont été rapportées au
Gabon (Rerambiah et al, 2014), au Nigéria (Motayo et al,
2015), au Cameroun (Fouelifack et al, 2012) et au Malawi
(Nyirenda et al, 2008). La séroprévalence de 'AgHBs a
été similaire entre les hommes et les femmes. Nos
résultats sont en désaccord avec des études antérieures
faites au Burkina Faso (Nagalo et al, 2012) et en
Namibie (Mavenyengwa et al., 2014) qui ont rapporté une
atteinte plus significative des hommes au VHB. La
séroprévalence du VHC était de 4,9%. Elle est supérieure
aux séroprévalences de 1,1% et 1,2% rapportées au
Nigeria (Buseri et al, 2009) et en Lybie et au Niger (Daw
et al, 2014 ; Mayaki et al, 2013). Aucune différence
significative n'a été trouvée en comparant la
séroprévalence du VHC entre les hommes et les femmes,
et entre les différentes tranches d'ages. L'une des limites
de notre étude est la taille réduite de son échantillon. De
plus, le recours exclusif aux dons de sang familiaux
pourrait biaiser les séroprévalences observées dans cette
étude. Le recours aux donneurs de sang familiaux reste
controversé méme si une étude récente montre que leur
recours est critique et légitime dans les pays en voie de
développement ( Allain and Sibinga, 2016). La plupart
des séroprévalences obtenues sont assez différentes de
celles observées dans la population générale. Elles sont
aussi différentes de celles rapportées dans les zones
urbaines. En effet, plusieurs études ont rapporté des
séroprévalences significativement distinctes du VIH,
'AgHBs et de Treponema pallidum entre les zones
urbaines et rurales. Des séroprévalences plus élevées de
I'AgHBs (Nagalo et al, 2011) et de la syphilis (Manda et
al, 2012 ; Bisseye et al, 2013) ont été rapportées dans les
rurales comparativement aux zones urbaines. Alors que
celle du VIH était plus élevée dans les zones urbaines
que dans les zones rurales (Manda et al, 2012). Ces
différences pourraient s’expliquer en partie pour le VIH et
la syphilis par leur répartition spatiale divergente (Manda
et al, 2012). La séroprévalence du VIH étant plus élevée
dans les zones urbaines alors que celle de la syphilis
demeurant plus élevée dans les zones rurales -estimées
du fait de l'usage des tests rapides dorientation
diagnostic qui ont une sensibilité limitée ; ces derniers ne
couvrant pas la fenétre sérologique silencieuse des
infections recherchées chez les donneurs de sang.
L'usage des TROD de 4eme génération pourrait
améliorer la qualité des produits sanguins labiles utilisés
en zones rurales.
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CONCLUSION

Dans cette étude nous rapportons pour la premiére fois a
notre connaissance, les séroprévalences du VIH, de
I'AgHBs, du VHC et de la syphilis chez les donneurs de
sang dans une zone rurale au Gabon. Le VHB et le VHC
y constituent les principaux motifs d’exclusion au don de
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