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ABSTRACT: Objective: To determine the seroprevalence of viral hepatitis B and C and HIV among blood donors in the Isangi 

Rural Health Zone. 
Methods: Cross-sectional descriptive study carried out in the rural health zone of Isangi from 1 January 2010 to 31 December 
2017 involving 814 blood donors. The parameters of interest were sociodemographic characteristics and biological results (HIV, 
HBV, HCV, syphilis) using rapid diagnostic tests. 
Results: 814 blood donors (family and volunteers) were collected, including 725 males (89%) and 89 females (11%). The 
majority of donors belonged to the age groups of 17-25 years (44%) and 26-35 (32%) and was family donors (90%). The 
prevalence was 1.7%; 3.2℅; 0.85℅; 3.5% for syphilis, HBV, HIV and HCV, respectively. No epidemiological parameters studied 
were significantly associated with the seropositivity of the antigens sought (p <0.05). 
Conclusion: Seroprevalences of infectious markers were relatively low among blood donors in Isangi. These seroprevalences 
would be underestimated because of the use of rapid diagnostic tests. But they would reflect a difference in epidemiology of 
infectious agents between rural and urban areas. Improvement of transfusion safety in rural areas should be directed towards 
the abandonment of family donation, the promotion of voluntary donation, the organization of donors into "clubs" and their 
loyalty. 

KEYWORDS: Blood donors, rural area, serological markers, Isangi. 

RESUME: Objectif: Déterminer la séroprévalence des hépatites virales B et C et du VIH parmi les donneurs de sang dans la zone 

de santé rurale d’Isangi.  
Méthodes: Etude descriptive transversale réalisée dans la zone de santé rurale d’Isangi du 1er janvier 2010 au 31 décembre 
2017 portant sur 814 donneurs de sang. Les paramètres d'intérêt étaient les caractéristiques sociodémographiques et les 
résultats biologiques (VIH, VHB, VHC, syphilis) par usage des tests de diagnostic rapide.  
Résultats: 814 donneurs de sang (familiaux et bénévoles) ont été colligés, dont 725 de sexe masculin (89%) et 89 de sexe 
féminin (11%). La majorité des donneurs appartenait aux tranches d’âges de 17-25 ans (44%) et de 26-35 (32%) et était des 
donneurs familiaux (90%). La prévalence était de 1,7% ; de 3,2℅ ; de 0,85℅ ; de 3,5% respectivement pour la syphilis, le VHB, 
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le VIH et le VHC. Aucun paramètre épidémiologique étudié n'avait été significativement associé à la séropositivité des antigènes 
recherchés (p<0,05). 
Conclusion: Les séroprévalences des marqueurs infectieux étaient relativement faibles chez les donneurs de sang à Isangi. Ces 
séroprévalences seraient sous-estimées à cause de l’usage des tests de diagnostic rapide. Mais elles refléteraient une 
différence d’épidémiologie des agents infectieux entre les zones rurale et urbaine. L’amélioration de la sécurité 
transfusionnelle en milieu rural devrait être orientée vers l’abandon du don familial, la promotion du don bénévole, 
l’organisation des donneurs en ‘’clubs’’ et leur fidélisation.  

MOTS-CLEFS: Donneurs de sang, zone rurale, marqueurs sérologiques, Isangi. 

1 INTRODUCTION 

La sécurité transfusionnelle constitue un problème de santé publique extrêmement préoccupant pour les autorités 
sanitaires des pays d’Afrique subsaharienne en dépit des progrès réalisés dans l’élaboration de mesures pour réduire le risque 
de transmission d'agents infectieux par transfusion sanguine [1]. Cependant, différentes études effectuées en Afrique 
subsaharienne (ASS) montrent une forte endémicité pour les virus des hépatites B (VHB) et C (VHC), et une forte prévalence 
du virus d’immunodéficience humaine VIH [2–8]. Cela a pour conséquence, l’augmentation du risque résiduel transfusionnel 
de ces virus [9–11] et la transmission de ces maladies par le biais des produits sanguins non sécurisés [12, 13]. Malgré les efforts 
de l’OMS pour harmoniser les politiques transfusionnelles en Afrique, en préconisant par exemple le recours exclusifs aux 
donneurs de sang bénévoles non rémunérés, la majorité des donneurs de sang en ASS demeure des donneurs familiaux qui 
représentent plus de 80-85% des donneurs de sang [14, 15]. La plupart des études en ASS ont prouvé que cette catégorie des 
donneurs de sang présente un risque infectieux plus élevé que d’autres [3, 16, 17]. La sécurité transfusionnelle n’est pas la 
même 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 disposant d’équipement adéquats sont localisés dans les grands 
centres urbains, alors qu’en milieu rural la transfusion sanguine repose sur les unités de transfusion hébergées dans les centres 
de santé ou au sein des hôpitaux. Ces unités de transfusion sont caractérisées par le manque de personnels qualifiés, de 
moyens techniques et financiers. En milieu rural, le diagnostic sérologique des infections transmissibles se fait principalement 
à l’aide de tests de diagnostic rapide dont la sensibilité et la spécificité sont généralement inférieures comparativement aux 
tests immunoenzymatiques de 3ème ou 4ème génération en cours d’usage dans la plupart des centres nationaux de 
transfusion sanguine en milieu urbain en ASS [18, 19]. Parfois le sang ne subit même pas un seul test sérologique ou immuno-
hématologique avant la transfusion [20]. La surveillance épidémiologique des marqueurs infectieux des donneurs de sang 
permet donc de suivre la prévalence et de repérer les principaux moyens de lutte et de prévention de la dissémination des 
maladies transmissibles par la transfusion sanguine [21]. Comme la plupart des pays à ressources limitées de l’ASS, la 
République Démocratique du Congo (RDC) n'est pas épargnée par ces différents problèmes relatifs à l'hémovigilance. La 
transfusion sanguine y est assurée par les centres provinciaux de transfusion sanguine (bien équipés) dans les grandes villes, 
alors qu’en milieu rural cela se fait dans les hôpitaux généraux (généralement moins équipés). La majorité des études menées 
en RDC sur les marqueurs infectieux chez les donneurs de sang l’ont été en milieu urbain [3, 17, 22, 23] et à ce jour, peu de 
choses sont connues sur ce sujet en milieu rural. Le but poursuivi par cette étude est déterminer la séroprévalence des 
hépatites virales B et C et du VIH parmi les donneurs de sang dans la Zone de Santé Rurale d’Isangi.  

2 METHODES  

Il s’agit d’une étude descriptive transversale menée dans la Zone de Santé Rurale d’Isangi (située au Nord-Est de la RDC) au 
sein des structures sanitaires où se réalisent les transfusions sanguines (Hôpital Général de Référence d’Isangi, Centre de Santé 
de Référence de Lomboto et Centre de Santé de Référence d’Inera). Elle couvre la période allant du 1er Janvier 2010 au 31 
Décembre 2017, soit 8 ans. Les informations ont été recueillies anonymement dans les fiches de collecte de sang fournies par 
le Centre Provincial de Transfusion Sanguine et dans les registres des laboratoires. Les informations obtenues à l’anamnèse 
précédant le don et retenues comme variables dans la présente étude étaient les suivantes : âge, sexe, statut matrimonial, 
catégorie des donneurs, niveau d’instruction, groupe sanguin, facteur rhésus, les résultats biologiques (VHB, VHC, VIH) par 
usage des tests de diagnostic rapide. La population d’étude était constituée des donneurs (bénévoles et familiaux) ayant 
effectué un don de sang pendant la période d’étude. Ont été inclus tous les donneurs de sang (bénévoles et familiaux) de deux 
sexes, en bonne santé apparente dont l'âge est compris entre 17 et 65 ans et pesant 50 Kg ou plus. Ils avaient fait l'objet d'une 
sélection clinique et biologique selon les critères de sélection fixés par le Centre National de Transfusion Sanguine [24]. Les 
critères d’exclusion ont été les suivants : avoir été transfusé auparavant, avoir présenté des signes d’hépatite ou des signes de 
toute autre infection, être enceinte, avoir un comportement sexuel à risque au cours des trois mois précédant le don de sang. 
Sur 987 sujets ayant effectué un don de sang, nous avons retenu 814 dont les données étaient complètes et exploitables. 
L’échantillon choisi était non probabiliste et exhaustif pour maximiser l’importance des informations recueillies. Le dépistage 
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des marqueurs infectieux a été réalisé selon les directives du Programme National de Transfusion Sanguine et du Programme 
National de Lutte contre le Sida et IST qui préconisent l'utilisation des tests de diagnostic rapides ci-après tout en respectant 
rigoureusement les recommandations du fabricant:  

 Test pour le dépistage de l'hépatite virale B et de l’hépatite virale C : Determine TM Ag Abbott, Tokyo, Japan.  

 Test pour le dépistage de l'infection à VIH : La présence des anticorps VIH1 et VIH2 a été recherchée avec un test 
rapide Détermine TM HIV-1/2,  

Les données ont été encodées et analysées à l'aide des logiciels Excel 2010 et Epi InfoTM7. Pour les analyses statistiques, 
nous avons eu recours à la moyenne, à l'écart-type, au test khi carré ou au test exact de Fischer (lorsque recommandé) pour 
rechercher une association entre les paramètres sociodémographiques et la séropositivité des antigènes ou des anticorps 
recherchés. Le seuil de signification était fixé à p<0,05. 

3 RESULTATS 

Au cours de la période d'étude, les 814 donneurs de sang retenus pour la présente étude ont été colligés dans le tableau I 
qui rapporte leurs caractéristiques sociodémographiques et leurs séroprévalences des hépatites virales B et C et du VIH.  

Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques et séroprévalence des marqueurs infectieux parmi les donneurs de la Zone de 

Santé Rurale d’Isangi. 

Caractéristiques sociodémographiques et séroprévalences 
des marqueurs infectieux 

N=814 
n(%) 

Age (ans)  
17-25 358 (44) 
26-35 260 (32) 

 36-45 179 (22) 
>45 17 (2) 

Sexe  
 Masculin 725 (89) 

Féminin 89 (11) 
Statut matrimonial  
Vit avec conjoint 213 (26,2) 
Vit seul 601 (73,8) 
Catégorie de donneurs  
Familiaux  732 (90) 
Bénévoles 82 (10) 
Niveau d’instruction  
Aucun et primaire 122 (15) 
Secondaire 618 (76) 
Supérieur 74 (9) 
Groupe sanguin  
A 211 (26) 
B 16 (2) 
AB 126 (15,4) 
O 416 (56,6) 
Rhésus  
Positif 793 (97,4) 
Négatif 21 (2,6) 

Séroprévalences  
 RPR 14(1,7) 
 VHB 26(3,2) 
 VHC 29(3,5) 
 VIH 7(0,85) 

 

Il apparait que la majorité des donneurs étaient jeunes (âge moyen 29 ± 9 ans; extrêmes : 17- 64 ans), de sexe masculin, 
vivant seul, donneurs familiaux, de niveau secondaire, du groupe sanguin O et de Rhésus positif. La séroprévalence de 
l’antigène HBs, du VHC et du VIH était respectivement de 3,2% ; 3,5 % et 0,85%. Trois cas de co-infection ont été rapportés, il 
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s’agit deux cas de co-infection antigène HBs-VIH et d’un cas la co-infection VIH-syphilis. Le tableau II montre l’association entre 
les caractéristiques sociodémographiques et la sérologie positive pour le VHB, le VHC et le VIH. Il en résulte qu'aucun facteur 
de risque parmi ces caractéristiques n'a pu être relevé de manière significative chez les donneurs dont la sérologie était 
respectivement positive au VHB et au VHC et au VIH. 

Tableau 2. Association entre les caractéristiques sociodémographiques et la sérologie positive pour le VHB, le VIH et le VHC chez 

les 814 donneurs de sang dans la Zone de Santé Rurale d’Isangi. 

 Total HVB positif 
n(%) 

p-val VHC positif 
n(%)  

p-val VIH positif 
n(%) 

p-val 

 Age  
 17-25 ans  
 26-35 ans 
 36-45 ans 
 >45 ans 

 
358 
260 
179 
17 

 
20(5,6) 
4(1,5) 
2(1,1) 
0(0) 

0,06 
 

 
10(2,8) 
15(5,7) 
4(2,2) 
0(0) 

0,096  
2(0,5) 
4(1,5) 
1(0,5) 
0(0) 

0,685 

Sexe 
 Masculin 
 Féminin 

 
725 
89 

 
23(3,1) 
3(3,4) 

0,919  
25(3,4) 
4(4,5) 

0,615  
5(0,7) 
2(2,2) 

0,133 

Statut matrimonial 
 Vit avec conjoint 
 Vit seul 

 
213 
601 

 
4(1,9) 
22(3,6) 

0,203  
4(1,8) 
25(4,1)  

0,122  
2(0,9) 
5(0,8) 

0,884 

Catégories de donneurs 
 Familiaux 
 Bénévoles 

 
 
732 
84 

 
 
24(3,3) 
2(2,4) 

0,68  
 
27(3,6) 
2(2,4) 

0,562  
 
7(0,95) 
0(0) 

 

Niveau d’instruction 
 Aucun et primaire 
 Secondaire 
 Supérieur 

 
122 
618 
74 

 
5(4) 
19(3) 
2(2,7) 

0,55  
7(5,7) 
20(3,2) 
2(2,7) 

0,188  
1(0,8) 
6(0,98) 
0(0) 

0,874 

4 DISCUSSION  

4.1 CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES DES DONNEURS DE SANG DE LA ZONE DE SANTE RURALE D’ISANGI 

La majorité des donneurs de sang était des hommes âgés de 18 à 35 ans. Ces résultats sont en accord avec le constat fait 
par Tagny et coll et par Tonda et coll selon lequel l’une des caractéristiques communes chez les donneurs de sang en Afrique 
subsaharienne est la prédominance des jeunes adultes hommes [25, 26]. Sur les 814 donneurs de sang répertoriés, 89% étaient 
de sexe masculin. Ces résultats concordent avec ceux trouvés par d'autres auteurs qui estiment que généralement selon 
certaines convictions ou croyances africaines traditionnelles, l'homme serait le plus souvent en meilleure santé que la femme 
[27-29]. D'autres études stipulent que les contraintes physiologiques chez la femme comme le cycle menstruel et certains 
facteurs obstétricaux, plus particulièrement la grossesse, seraient des paramètres de restriction pour la femme au don de sang 
[30]. Nos résultats rapportent que la grande majorité des dons était effectuée par des donneurs familiaux (90%) et contre 10% 
des dons qui étaient bénévoles. Au niveau du Centre Provincial de Transfusion Sanguine de Kisangani (RDC), les tendances 
semblent être identiques à nos résultats [3] et aussi à ceux obtenus par Noubiap et coll au Cameroun [27]. En effet, plusieurs 
études antérieures faites en Afrique subsaharienne ont montré que les donneurs familiaux/de remplacement étaient 
remarquablement prédominants, atteignant plus de 70% des donneurs de sang, car ils sont rapidement accessibles et peu 
coûteux, alors que les donneurs volontaires et bénévoles nécessitent des programmes de sensibilisation et de recrutement 
dont le coût demeure prohibitif pour les budgets alloués aux centres de transfusion [31]. Ceci démontre que de nombreuses 
campagnes de sensibilisation sur l'importance des dons bénévoles de sang sont nécessaires pour espérer respecter les objectifs 
que l'OMS s'est assignée comme objectif principal d’obtenir 100% de dons de sang provenant de donneurs bénévoles d'ici 2020 
[32].  
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4.2 SÉROPRÉVALENCES ET DONNÉES SÉROLOGIQUES SELON LE PROFIL ÉPIDÉMIOLOGIQUE DES DONNEURS DE SANG DANS LA ZONE DE SANTE 

RURALE D’ISANGI 

4.2.1 VHB (ANTIGÈNE HBS) 

La séroprévalence de l’AgHBs chez les donneurs de sang était de 3,2%. Cette séroprévalence est supérieure aux 
séroprévalences de 1,46% et de 2,58% observées respectivement en Tunisie et en Erythrée [33,34]. Des séroprévalences plus 
élevées de l’AgHBs de 10% ; 12,2% et de 17,5% ont été rapportées, au Nigéria, au Cameroun et au Malawi [35-37]. Cette 
prévalence apparemment faible trouvée à Isangi serait sous-estimée par le fait que d’autres marqueurs immunologiques de 
l’hépatite virale B ne sont pas recherchés systématiquement lors de la sélection biologique du sang (à l’instar de AcHBs, AgHBc, 
AcHBc, AgHBe, AcHBe). Des mutations affectant l’antigène HBs peuvent le rendre indétectable par les tests sérologiques et 
justifier la prévalence trouvée dans cette étude [38]. La tranche d’âge la plus affectée dans notre étude intéresse celle variant 
de 17 à 25 ans. Dongdem JT et coll ainsi que et de Noah ND et coll ont fait le même constat au Ghana et au Cameroun [39, 40]. 
Cette population d’étude était constituée d’une majorité de jeunes qui est la caractéristique de population et de donneurs de 
sang des pays en développement [41]. La séroprévalence de l’AgHBs a été similaire entre les hommes et les femmes. Nos 
résultats contrastent avec des études antérieures faites en Namibie et au Burkina Faso et qui ont rapporté une atteinte plus 
significative des hommes au VHB [42,43]. Les donneurs de sang vivant seuls sont plus atteints par le VHB par rapport aux 
donneurs de sang mariés et ceux ayant une occupation. Cela peut être dû l’effet direct de la prédominance de leur nombre 
dans l’échantillon. Dans notre étude et dans celle menée à Mbuji-Mayi par Ciamala et coll, une séroprévalence élevée de 
l’antigène HBs a été rapporté chez les donneurs familiaux [44]. Par contre, Nzaji et coll à Kamina ainsi que Kakisingi et coll à 
Lubumbashi et ont trouvé une prévalence plus élevée parmi les donneurs de sang bénévoles [20, 22]. Plusieurs études 
antérieures ont montré que la majorité des donneurs de sang en Afrique subsaharienne demeure des donneurs familiaux et 
que cette catégorie des donneurs présente un risque infectieux plus élevé que d’autres [3, 14-17]. Quant au niveau 
d’instruction, il apparait qu’il existe un faible taux de portage de l’antigène HBs parmi les donneurs de niveau d’instruction 
supérieur. Nous pensons qu’un niveau d’instruction élevé sur les modes de contamination et les mesures préventives contre 
l’hépatite virale B semblent expliquer cette faible prévalence dans cette catégorie de donneurs de sang. Ce groupe des 
donneurs devrait être privilégiées par rapport à d’autres lors de la collecte du sang en milieu rural. La différence n’est pas 
statistiquement significative concernant le niveau d’instruction. 

4.2.2 VHC 

L’analyse de la séroprévalence des anticorps anti-VHC dans cette enquête était de 3,5 % alors qu’elle était en Centrafrique 
à 3,6 %, en Angola elle était à 5,7 % et au Tchad à 4,8 % [45]. Globalement, elle rejoint le taux moyen des hépatites C dans les 
pays à ressources basses [46]. La séroprévalence de l’hépatite C est importante dans la tranche d’âge entre 25 et 35 ans (5,7%). 
Ce résultat est similaire à celui de Tessema et coll en Ethiopie [47] et différent de celui de Kabinda et coll à Bukavu (RDC) où 
les donneurs de sang de 31 à 40 ans étaient plus affectés par le VHC [48]. L’hépatite C ayant le même mode de transmission 
que le VIH se retrouve dans la population et peut se transmettre devant un comportement à risque retrouvé souvent dans 
cette tranche d’âge [48]. Aucune différence significative n’a été trouvée en comparant la séroprévalence du VHC entre les 
hommes et les femmes, même si ces dernières semblent être plus concernées que les hommes. Les donneurs vivant avec 
conjoint sont moins infectés que ceux qui vivent seuls. Le statut matrimonial des donneurs est peu abordé dans la plupart des 
études. La tendance observée dans notre série mérite un approfondissement pour clarifier l’effet possible de ce paramètre sur 
la sécurité virale du sang donné [49]. Plusieurs données de la littérature en Afrique subsaharienne ont montré que les donneurs 
familiaux présentent un risque infectieux élevés par rapport à d’autres catégories [14-17]. Les donneurs de sang de niveau 
d’étude supérieur sont moins touchés par le VHC. Cela serait dû à une bonne connaissance des moyens de prévention et de 
contamination du VHC.  

4.2.3 VIH 

La séroprévalence du VIH était de 0,85% chez les donneurs de sang. Elle est inférieure à celle rapportée par Rerambiah et 
coll (2,5%) à Libreville et par Baleka et coll à Kinshasa (3,5%) [50, 51]. Cette discordance pourrait s’expliquer principalement 
par le moyen utilisé pour la qualification des poches de sang: test de diagnostic rapide (notre étude) versus ELISA (Rerambiah 
et Baleka). En effet, plusieurs études ont montré la faible sensibilité des tests de diagnostic rapide comparativement aux tests 
immunoenzymatiques de 3eme et de 4eme génération dans le diagnostic du VIH chez les donneurs de sang en Afrique 
subsaharienne [52, 53]. Dans cette étude, il apparait que la tranche d’âge la plus affectée par le VIH est celle de 26 à 35 ans. 
Ce résultat ne corrobore pas ceux trouvés par Loua et coll à Conakry [11], par Nzaji et coll en RDC ainsi que par Tonda et coll 
au Gabon qui ont trouvé que les donneurs de sang de plus de 35 ans étaient les plus touchés [20, 26]. Nous estimons qu’un 
comportement sexuel à risque chez les jeunes dans notre milieu d’étude qui est carrefour commercial très fréquenté et les 
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différences épidémiologiques sur la pandémie du VIH en milieux urbain et rural pourraient expliquer ce constat [35]. L’analyse 
du taux de portage selon le sexe indique que les donneurs de sang féminins sont plus affectés que les donneurs masculins : 2,2 
% contre 0,7 %. Les résultats trouvés dans d’autres études en Guinée (Conakry), en RDC (Lubumbashi), au Gabon (Koula-
Moutou) [11, 22, 26] sont similaires aux nôtres. Certains auteurs estiment que cela est lié à une féminisation de la pandémie 
du VIH est très marquée surtout parmi les jeunes de moins de 25 ans en Afrique Sub-saharienne [54]. La séroprévalence du 
VIH n’était pas associée au statut marital, ni au niveau d’instruction des donneurs de sang. Concernant la catégorie des 
donneurs, Naila et coll ainsi que Sultan et coll affirment qu’au Pakistan le risque de séroprévalence est plus élevé chez les 
donneurs de remplacement familiaux parce que dans cette catégorie se greffent en fait des personnes pauvres, rémunérées 
en cachette par la famille et qui dissimulent des informations lors de l’entretien de sélection [55, 56]. 

5 CONCLUSION 

Cette étude montre que les séroprévalences des marqueurs viraux chez les donneurs de sang à Isangi sont relativement 
faibles. Ces séroprévalences seraient sous-estimées à cause de l’usage des tests de diagnostic rapide dans la qualification 
biologique des dons de sang. Par contre, elles refléteraient une différence d’épidémiologie des agents infectieux entre les 
zones rurale et urbaine. Les stratégies pour améliorer la sécurité transfusionnelle dans la Zone de Santé Rurale d’Isangi 
devraient être orientées vers l’abandon du don familial, la promotion du don bénévole, l’organisation des donneurs en «clubs» 
et leur fidélisation. 
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