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Résumé

Introduction : L’impact des maladies infectieuses émergentes sur la sécurité transfusionnelle peut étre
exploré a travers les systémes d’hémovigilance. L’objectif de cette étude était d’estimer la prévalence
de I’hépatite B et C, le VIH et la syphilis chez les donneurs de sang a Sokodé (Togo).

Meéthodes : Une étude rétrospective a été menée au Centre Régional de Transfusion Sanguine de Sokodé
du 1*" Janvier au 31 Décembre 2018. Tous les dons de sang testés pour les quatre marqueurs infectieux
durant la période d’étude ont été inclus. Les données collectées ont été encodées, saisies et analysées a
I’aide du logiciel Transfus Control 4.5. Nos résultats ont été présentés sous forme d’effectifs et de
fréquences.

Résultats : Le total des dons obtenus durant la période d’étude était de 12.063. Tous les donneurs de
sang étaient des donneurs volontaires, majoritairement jeunes (95,76% des donneurs était 4gé de moins
de 40 ans). Nous avons noté une prédominance masculine (84,5% d’hommes et 15,5% de femmes). La
prévalence globale des marqueurs s’élevait a 5,76%.Les prévalences spécifiques étaient respectivement
de4,88% ; 0,78 % ; 0,1% et 00% pour I’hépatite B, I’hépatite C, le VIH et la syphilis. La prévalence
pour la co-infection hépatite B-hépatite C enregistrée était de 0,049%. L’hépatite B représentait
I’infection majoritaire (84,16%).

Conclusion : La prévalence de I’hépatite B était élevée et trés alarmante.

Mots-clés : hépatite B et C, VIH, syphilis, donneurs de sang, Sokodé.

Abstract

Background: Emerging infectious diseases are one of the major threats to public health in the world.
The potential risks of these agents to blood safety can be explored through hemovigilance systems.
World Health Organization has recommended pre-transfusion blood test for HIV, hepatitis B virus,
hepatitis C virus and syphilis. A transfusion transmissible infection is any infection that is transmissible
from person-to-person through parenteral administration of blood or blood products. The objective of
this study was to estimate the seroprevalence of the major transfusion-transmitted infections among
blood donors in Sokodé (Togo).

Methods: A retrospective cross-sectional study was conducted at Sokode Regional Transfusion Center
from 1% January to 31" December 2018.All blood donations screened for transfusion-transmitted
infections during the study period were included. Data was collected, entered and analyzed using
Transfus Control 4.5. The descriptive statistics were determined in means of percentages.

Results: There were 12.063 blood donations during study period. All donors were volunteer donors and
young (95.76% are aged more than 40) .Males formed the majority of the donor population accounting
for 10.196 (84.5%).The overall prevalence of transfusion-transmitted infections was 696/12.063
(5.76%).The prevalence for hepatitis B virus, hepatitis C virus, HIV and syphilis antibodies was 589
(4.88%),95 (0.78%),12 (0.1%) and 0 respectively in which co-infection for VHB-VHC only, was 0,049
% .Majority 589/696 (84.16%) of infection was HBsAg.

Conclusion: The prevalence of HBV was high and alarming.

Keywords : Seroprevalence, HBV, HCV, HIV, syphilis, blood donors, Sokode.
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Introduction

Des millions de vie sont sauvées chague année
grace aux transfusions de sang. Pourtant, dans
la plupart des pays en voie de développement,
des personnes décédent encore du fait d’un
approvisionnement insuffisant en sang et en
produits sanguins. La survenue du VIH dans les
années 1980 a mis en lumicre I’importance
d’assurer la sécurit¢ au méme titre qu’un
approvisionnement suffisant en sang au niveau
national. L’Organisation Mondiale de la Santé
(OMS) a identifie la sécurité transfusionnelle
comme un sujet de santé publique exigeant un
haut niveau de prioritt et a initié la
Collaboration Mondiale pour la Sécurité
Transfusionnelle. 11 s’agit d’un effort mondial
pour augmenter la sécurité transfusionnelle en
améliorant les connaissances, en utilisant mieux
les compétences existantes, en encourageant les
échanges et en suggérant des mécanismes
réalistes, efficaces et pratiques [1].

En dépit du bénéfice apporté par la transfusion
sanguine, chaque patient transfusé est
susceptible de contracter une infection post
transfusionnelle [2].

L’OMS a développé une stratégie pour la
sécurité transfusionnelle a I’échelle mondiale.
Les conditions entre autres les tests de dépistage
sur le sang doivent étre réunis. Il s’agit du
dépistage des infections transmissibles par
transfusions sur tous les dons de sang incluant
le virus de I’immunodéficience humaine (VIH),
virus des hépatites virales B et C, la syphilis,
ainsi que le groupage sanguin, le test de
compatibilité, parallélement a la préparation de
dérivés thérapeutiques a partir du don de sang
[1].

Si la transfusion sanguine peut sauver des vies,
elle comporte aussi des risques, en particulier la
transmission des infections par le sang. Le
dépistage des infections transmissibles par
transfusion en vue d’exclure les dons de sang
présentant un risque de transmettre une
infection du donneur aux receveurs est une
étape critique du processus visant & garantir au
mieux la sécurité des transfusions. Un dépistage
efficace des agents transmissibles par le sang les
plus courants et les plus dangereux peut réduire
le risque de transmission & des niveaux tres
faibles [3]. En Afrique subsaharienne, les
infections dues au VIH, au virus de 1’hépatite B
(VHB), au virus de I’hépatite C (VHC) et au
paludisme sont des problémes majeurs de santé
publique [2].

Au Togo, entre 2011 et 2015, les prévalences
respectives des hépatites virales B, C et du VIH
dans une étude au Centre National de
Transfusion (CNTS) de Lomé chez les
donneurs de sang étaient respectivement de
2,63%, 1,58% et 0,92% [4].

Pour la syphilis, la prévalence était de 0,075%
chez les donneurs dans une autre étude au
CNTS de Lomé [5].

Ce travail avait pour objectif principal de
déterminer la prévalence des marqueurs
infectieux chez les donneurs de sang au Centre
Régional de Transfusion Sanguine (CRTS) de
Sokodé, le deuxiéme centre de transfusion du
Togo.

Matériel et méthodes

Il s’est agi d’une étude rétrospective des
infections  majeures  transmissibles  par
transfusions durant une année sur les dons de
sang chez les anciens et nouveaux donneurs
entre le 1*" Janvier au 31 Décembre 2018 chez
les donneurs de sang du CRTS de Sokodé. Le
CRTS de Sokodé est le deuxiéme centre de
transfusion sanguine du Togo aprés le Centre
National de Transfusion Sanguine (CNTS) de
Lomé ou des études similaires ont été déja
réalisées chez les donneurs contrairement au
centre régional de Sokodé. Il est situé au centre-
ville de Sokodé, chef-lieu de la préfecture de
Tchaoudjo dans la Région Centrale. Il dessert
les régions Centrale, Kara et Savanes du Togo
pour une population totale de 2924561
habitants en 2022 d’aprés les résultats du 5¢
recensement général de la population et de
I’habitat [6]. Les donneurs de sang pour étre
éligibles doivent avoir une bonne santé
apparente, avoir un &ge compris entre 18-60
ans, un poids > 50 kilogrammes et une absence
d’ictére et de fiévre.

Les données ont été recueillies & partir de la
base des données du registre informatisé des
donneurs de sang.

Pour chaque donneur de sang, les
caractéristiques socio-démographiques (&ge et
sexe) et la séroprévalence des infections
majeures transmissibles par transfusions (VHB,
VHC, VIH et syphilis) ont été relevées.

La serologie VIH a été faite par Genscreen
ULTRA HIV Ag-Ab® (BIO-RAD, Marnes-la-
Coquette, France) ou par VIRONOSTIKA®
HIV (BioMérieux, Marcy-I’Etoile, France). Le
test de détection du VHB était fait par Monolisa
HBsSAg® (Bio-RAD, Marnes-la-Coquette,
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France), Murex HBsSAg® (DIASORIN,
Dartford, UK) ou par Inteck HBsAg®. Le
dépistage du VHC était fait par Monolisa™
HCV Ag-Ab ULTRA V2 (BIO-RAD, Marnes-
la- Coquette, France).

La syphilis était dépistée par RPR-CARBON de
LABKIT (CHEMELEX., S.A., Canovelles-
BARCELONA) ou de CYPRESS
DIAGNOSTICS (Industriepark, BELGIUM)
selon la disponibilité, et par le TPHA réalisé par
le test d’agglutination sur microplaques de
LABKIT (CHEMELEX., S.A., Canovelles-
BARCELONA).

La validation des résultats du VIH, du VHB, du
VHC et de la sérologie de la Syphilis (RPR,
TPHA) a été faite conformément aux critéres de
validation recommandés par le fabriquant du
réactif utilisé.

La co-infection a été définie comme la présence
de plus d’un marqueur infectieux chez un méme
donneur.

La prévalence des différents marqueurs a été
déterminée avec un intervalle de confiance a
95% (IC 95%).

Au plan éthique, cette étude a été possible grace
a l’autorisation de la directrice régionale du
CRTS de Sokodé qui nous a permis d’exploiter
la base du registre informatisé des donneurs en
respectant I’anonymat.

Résultats

Données sociodémographiques

Au cours de la période d’étude 12 063 dons de
sang ont été enregistrés. Le nombre de collecte
de sang attendus au cours de cette année était de
20 000 poches de sang ; soit un taux d’atteinte
de I’objectif de collecte a 60 %.

Parmi les dons de sang enregistrés, on
dénombrait 10 196 hommes (84,50 %) et 1 867
femmes (1550 %) avec un sex-ratio
homme/femme de 5,6. L’age des donneurs allait
de 18-60 ans. Les moins de 40 ans étaient les
plus représentés (95,76 %). La majorité des
donneurs appartenait a la tranche d’age de 20 a
30 ans (51,86 %).

Prévalence des infections transmissibles par
transfusion

Sur 12 063 dons, 696 ont été confirmés positif
pour au moins une infection transmissible par
transfusion répartis entre 620 nouveaux
donneurs et 76 anciens donneurs, soit une
prévalence globale de 5,76 % (IC 95% : 5,19-

6,01).
La prévalence pour le VHB, VHC, VIH et la
syphilis était respectivement de 4,88

% (n=589) (IC 95 %: 3,28-6,48) ;0,78 %
(n=95) (IC95% :0,13-1,43) ; 0,1 % (n=12) (IC
95 % : 0,01-0,3) et de 0 % (n=00). Les hépatites
virales (VHB et VHC) représentaient 98,26 %
(684/696) des infections majeures
transmissibles par transfusions (figure 1).
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Figure 1 : Répartition des donneurs de sang
selon les infections majeures transmissibles par
transfusion.

La comparaison des infections par le VHB,
VHC et VIH entre anciens et nouveaux
donneurs est résumée dans le tableau I.

Tableau | : Effectifs des anciens et nouveaux
donneurs de sang selon les infections par le
VHB, VHC et le VIH

Infection Anciens Nouveaux Total
donneurs donneurs

VHB 46 543 589
VHC 25 70 95
VIH 5 7 12
Total 76 620 696

Co-infections
La coinfection entre le VHB et le VHC a été
détectée dans 6 cas soit 0,049 % (IC 95%:
0,037-0,061). Aucune co-infection entre le
VIH-VHB, VIH-VHC ou VIH-VHB-VHC n’a
été enregistrée.

Discussion
La transfusion sanguine est l'une des plus
importantes options thérapeutiques

d’intervention vitale pour les receveurs malades
ou non présentant une carence importante de
sang. Cependant, elle est associée a certains
risques, qui peuvent conduire a des
conséquences néfastes sources de
complications aigués ou retardées et entrainer le
risque  d’infections  transmissibles  par
transfusion, notamment le VVIH, les hépatites B
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et C, et la syphilis [7]. Pour cela, la sécurité
transfusionnelle exige un dépistage de toutes les
poches de sang par rapport & ces
microorganismes a diffusion hématogene [8].
Cette étude a porté sur la séroprévalence des
marqueurs infectieux chez les donneurs de sang
au centre régional de transfusion sanguine, le
deuxiéme centre de transfusion du Togo qui
dessert la partie septentrionale du Togo. La
recherche de ces marqueurs s’est faite sur une
période d’un an et s’est intéressée aux infections
par les virus de I’hépatite B et C, le VIH et la
syphilis chez 12 063 donneurs de sang.
Caractéristiques sociodémographiques et
catégories de donneurs

La prédominance masculine chez les donneurs
de sang retrouvée dans notre série a été
remarquée dans plusieurs études en Afrique
avec un pourcentage de plus de 80% pour la
plupart [7-11]. Les contraintes physiologiques
chez la femme comme le cycle menstruel et
certains facteurs obstétricaux, plus
particuliéerement la grossesse, seraient des
parametres de restriction pour la femme au don
de sang [12]. La grossesse et I’allaitement
maternel  influencent  négativement la
disponibilité des femmes pour le don [10] et le
mangue de sensibilisation expliqueraient donc
la faible représentativité des femmes.

Les donneurs sont pour la plupart des sujets
jeunes avec un age moyen inférieur a 40 ans
comme en témoignent plusieurs études [7, 9,
11] a cause de la population jeune dans les pays
en voie de développement comme en Afrique
contrairement a la population des pays du nord
qui est vieillissante. La sensibilisation au don de
sang que menent les centres nationaux de
transfusion sanguine est aussi centrée sur la
population jeune.

Le don de sang fait appel a trois catégories de
donneurs a savoir les donneurs volontaires ou
bénévoles; les donneurs familiaux/de
remplacement ou de compensation et les
donneurs rémunérés. Au Mali, les donneurs
familiaux étaient majoritaires dans plusieurs
études et représentaient respectivement 95,47%
et 91,4% [10, 13] ou encore des donneurs de
remplacement (73,69%) Le groupe de
recherches transfusionnelles en Afrique sub-
saharienne francophone créé en mai 2007
travaille en étroite collaboration avec les centres
nationaux de transfusion sanguine, les centres
régionaux de transfusion sanguine, les banques
de sang hospitaliéres et les postes de collecte de
sang. D’aprés des études réalisées en 2008 dans

sept pays africains et en 2011 dans 15 pays
africains, il était apparu que, dans les centres de
transfusion d’Afrique sub-saharienne, le
donneur de sang est habituellement jeune, avec
un age moyen de 26 ans (17-60 ans). Il est plus
souvent de sexe masculin, avec un sex-ratio
variant de 3 & 5 hommes pour une femme avec
une prédominance du don familial. Les dons
bénévoles allaient de 15 a 50 % des donneurs
[15].

Une augmentation de 7,8 millions de dons de
sang provenant de donneurs volontaires non
rémunérés a été observée entre 2013 et 2018.
Au total, 79 pays obtiennent plus de 90 % de
leurs approvisionnements en sang auprées de
donneurs volontaires non rémunérés
cependant 56 pays recueillent encore plus de 50
% de leurs approvisionnements en sang par des
dons de compensation (dons de proches ou de
membres de la famille) ou par des dons
rémunérés [16].

La régularité des donneurs dans les centres de
transfusion est un aspect important en vue de la
disponibilité réguliére des produits sanguins.
Ceci passe par la fidélisation des donneurs
notamment les anciens. Cette fidélisation est
remarquée au CNTS de Lomé ou les anciens
donneurs ont été toujours majoritaires [7, 8],
quoique ces derniers doivent toujours garder
leur statut sérologique négatif a 1’endroit de
agents transmissibles par la transfusion pour
étre toujours éligibles ; ce qui n’est pas toujours
le cas quand on voit la proportion des anciens
donneurs infectés [7, 8]. Dans notre étude les
anciens donneurs étaient moins infectés.
Prévalences des marqueurs infectieux et co-
infections

Des études ont confirmé la forte prévalence des
agents infectieux transmissibles par transfusion
chez les donneurs de sang d’Afrique sub-
saharienne. Le Groupe de recherches
transfusionnelles en Afrique francophone sub-
saharienne créé en 2007, a montré dans leur
bilan des cinq premiéres années que les
séroprévalences  moyennes des  agents
transmissibles par transfusion étaient de 1,84 %
pour les anticorps du VIH, 7,21 % pour le VHB,
1,99 % pour le VHC et 1,60 % pour les
anticorps Treponema pallidum [15]. La
prévalence de I’infection par le Tréponéme est
encore plus faible dans d’autres études [5, 17].
Contrairement, I’ Afrique du nord notamment le
Maroc connait des taux trés inférieurs
concernant les prévalences du VHB, VHC et le
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VIH. Une étude sur 3 ans chez les donneurs de
sang a permis de notre les prévalences pour ces
3 virus étaient respectivement de 3,97 %o (102
dons), 2,45 %o (63 dons) et 0,15 %o (4 cas) pour
un total de 25661 échantillons testés [8]. Dans
plusieurs séries, aucune co-infection &
I’ensemble de ces virus n’a été retrouvée [17]
En France et dans deux départements francais
d’Amérique (Guadeloupe, Martinique) les
prévalences sont encore plus faibles pour les
trois virus. Sur une période de 3 ans, 8,8
millions dons de dons ont été prélevés; on
notait : 905 dons positifs pour I’antigene HBs
(1,03 pour 10*dons), 512 positifs pour le VHC
(0,58 pour 10*dons) et 111 dons positifs pour le
VIH (0,12 pour 10*dons) [19]. Cette différence
peut s’expliquer par I’amélioration de 1’hygiéne
et la lutte contre les infections efficaces dans les
pays industrialisés qui aujourd’hui font face aux
maladies non transmissibles alors qu’en
Afrique, certaines maladies infectieuses restent
encore des problémes majeurs de santé publique
notamment les hépatites virales et le
VIH/SIDA.

Si la co-infection VHB-VHC a été la seule
retrouvée dans notre série dans 5 cas, ailleurs
comme au Mali, elle a été la plus prépondérante
dans 45 cas suivis des co-infections VIH-VHB
(9 cas) et VHB-syphilis (5 cas) [10].

En considérant les différents agents infectieux
transmissibles retrouvés chez les donneurs de
sang, on constate dans plusieurs études en
Afrique subsaharienne que les hépatites virales
B occupent des taux supérieurs a celui du VIH
[9, 10, 15, 20]. De méme I’hépatite virale C a
occupé des proportions aussi importantes [10,
15].

Alors qu’avec la pandémie du VIH/SIDA
beaucoup d’efforts ont été consentis dans les
pays a ressources limités avec la mise en place
des programmes nationaux de lutte contre le
VIH/SIDA et surtout la création du Fonds
Mondial de lutte contre trois maladies
endémiques en Afrique (paludisme, tuberculose
et VIH/SIDA) ; les taux de prévalence du
VIH/SIDA ont été revus généralement a la
baisse dans beaucoup de pays. Aujourd’hui les
hépatites virales B surtout et C sont aujourd’hui
un probléeme majeur de santé publique pour
lesquelles des programmes de lutte n’existent
guasiment pas dans beaucoup de pays de
I’Afrique subsaharienne ; la faible couverture
vaccinale contre I’hépatite virale B et surtout
’appartenance de 1’ Afrique subsaharienne dans

la zone de haute endémicité expliqueraient ces
taux de prévalence élevée des hépatites virales.
L’absence d’une politique sanitaire de lutte
contre les hépatites virales B et C augmentent le
risque de dégénérescence hépatique en cirrhose
puis en carcinome hépatocellulaire surtout si un
seul individu abrite les deux virus. La co-
infection VHB-VHC a I’instar de notre étude a
été également constatée dans une autre étude
[21]. Le VIH et le VHB partageant les mémes
voies de transmission, des co-infections VIH-
VHB ont été également relevés dans une étude
similaire [21].

Quant a la syphilis, le faible taux de prévalence
constaté dans la plupart des études peut étre dQ
a la surconsommation des antibiotiques tant en
milieu hospitalier que dans la communauté ; ces
antibiotiques sont souvent a large spectre
pourraient avoir une sensibilité sur le
Treponema pallidum. A cela, on peut ajouter
I’accentuation de la sensibilisation sur la
prévention des infections sexuellement
transmissibles/SIDA.

Conclusion

Les donneurs de sang au centre régional de
transfusion sanguine de Sokodé sont des
bénévoles agés majoritairement de moins de 40
ans au sein desquels on note une prédominance
masculine. L’étude montre une prévalence
inquiétante de I’hépatite virale B chez les
donneurs de sang.

Avant la mise en place d’un programme
national de lutte contre les hépatites virales, il
faudrait accentuer le dépistage et la promotion
de la vaccination contre 1’hépatite virale B.
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