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ABSTRACT: Introduction: Blood symbolizes death for many communities in eastern DRC, but it represents life in hospitals. Blood donation 

mobilization campaigns have been launched by the Congolese government and international organizations to meet the high demand for blood 
bags resulting from the increased number of war wounded in North and South Kivu. This study aimed to determine the factors associated with 
households' perceptions of blood groups and the Rh factor in the Bagira health zone. A cross-sectional study using a questionnaire administered 
to a stratified sample of 272 households was conducted from March to November 2025. Univariate and multivariate analyses using logistic 
regression were performed with Epi Info 3.5.3 (frequencies, proportions, chi-square, Fisher's exact test, odds ratios). The results show a lack of 
knowledge about blood groups (75.37%) and the Rh factor (86.76%), with a statistically significant difference for general knowledge (p<0.05). 
The negative perceptions were mainly linked to the lack of local awareness and screening programs. The study recommends widespread blood 
group and Rh factor screening to better meet blood demand and hospital emergencies. 

KEYWORDS: perceptions, blood type, Rh factor, Bagira, blood donation. 

RESUME: Introduction Le sang symbolise la mort pour des nombreuses communautés de l’Est de la RDC, mais il représente la vie en milieu 

hospitalier. Des campagnes de mobilisation du don de sang ont été lancées par le Gouvernement Congolais et des organismes internationaux 
en vue de répondre à la forte demande en poche de sang engendrée par un nombre accru des blessés de guerre dans les Nord et Sud-Kivu. 
Cette étude visait à déterminer les facteurs associés aux perceptions des ménages de la zone de santé de Bagira sur les groupes sanguins et le 
facteur Rhésus. Une étude transversale utilisant un questionnaire adressé à un échantillon stratifié de 272 ménages a été réalisée de mars à 
novembre 2025. Les analyses univariées et multivariées par régression logistique ont été effectuées avec Epi Info 3.5.3 (fréquences, proportions, 
chi², test de Fisher, Odds Ratios). Les résultats montrent un déficit de connaissances sur les groupes sanguins (75,37 %) et le facteur Rhésus 
(86,76 %) avec une différence statistiquement significative pour les connaissances générales (p < 0,05). Les perceptions négatives étaient surtout 
liées à l’absence de structures locales de sensibilisation et de dépistage. L’étude recommande un dépistage massif des groupes sanguins et 
Rhésus pour mieux répondre à la demande sanguine et aux urgences hospitalières. 

MOTS-CLEFS: perceptions, groupe sanguin, facteur Rhésus, Bagira, don de sang. 
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1 INTRODUCTION 

Depuis juin 2022, les affrontements entre l’AFC/M-23 et le gouvernement congolais au Nord et Sud-Kivu [1], [2] ont entraîné de nombreux 
blessés, augmentant la demande en sang [3], [4]. Cette demande est aggravée par la fréquence des pathologies hématologiques telles que 
l’anémie [5] , la drépanocytose [6], l’hémorragie du post-partum [7], la maladie hémolytique du nouveau-né [9], [10] ainsi que par les maladies 
auto-immunes[10] immuno-allergiques [11], le paludisme [12], les accidents routiers [13], [14] et la malnutrition [14]. 

Face à cette situation, le gouvernement de la RDC et ses partenaires ont lancé des campagnes de sensibilisation au don de sang [15], [16]. 
Bien que le don volontaire soit passé de 11 % en 2000 à 36 % en 2024 [17], il reste inférieur au seuil de 80 % recommandé par l’OMS [18]. 

Plusieurs obstacles expliquent cette insuffisance : l’hématophobie [19], [20], les croyances culturelles [21], [22],[23], [24], [25], [26] et 
religieuses [27], [28],[29], [30], le déficit d’infrastructures [31], [32]. Il s’en suit également l’ignorance du groupe sanguin [33] et du facteur Rhésus 
[34], ainsi que les difficultés logistiques [35], [36] ,[37]. S’y ajoutent la peur de tomber malade, de perdre sa force physique ou spirituelle et la 
crainte des aiguilles [38], [39], [40], [41]. 

La connaissance du groupe sanguin et du facteur Rhésus [42], [43], [44] demeure essentielle pour la sécurité transfusionnelle [45], [46]. La 
promotion du don rapide, l’amélioration de l’approvisionnement, l’engagement communautaire [47], la prévention des incompatibilités fœto-
maternelles [48], [49] et la prise en charge des urgences transfusionnelles [50], [51], [52], [53], [50], [54], constituent des leviers majeurs. 

Dans la zone de santé de Bagira, les études sur la perception des ménages concernant le groupe sanguin et le facteur Rhésus restent limitées, 
freinant la participation au don et l’efficacité des stratégies de prévention. Cette recherche vise donc à déterminer les facteurs associés aux 
perceptions des ménages de Bagira sur les groupes sanguins et le facteur Rhésus. 

2 MATÉRIELS ET MÉTHODES 

2.1 TYPE ET PÉRIODE D’ÉTUDE 

Étude analytique transversale menée de mars à novembre 2025 dans la zone de santé de Bagira-Kasha, l’une des trois zones urbaines de la 
ville de Bukavu, Sud-Kivu, RDC. 

2.2 SITE D’ÉTUDE 

 

Fig. 1. Aires de santé échantillonnées dans la zone de santé de Bagira 

Bagira-Kasha est situé sur l’axe Bukavu-Goma, à environ 7 km du centre-ville, avec une population estimée à 172 065 habitants répartis en 
24 581 ménages et 8 aires de santé. La zone comprend un hôpital général de référence et huit centres de santé (six urbains, deux ruraux). 
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2.3 POPULATION D’ÉTUDE 

La zone de santé de Bagira dessert une population estimée à 172065 habitants repartie en 24581 ménages et 8 aires de santé. Nous avons 
alors retenu dans: aire de santé Bagira (population totale 18259, ménages 2608,42857), Makoma (population totale 14915, 
ménages2130,71429), Lumu (population totale 22017, ménages 3145,28571), Burhiba (population totale 34545, ménages 4935), Kahero 
(population totale 17687, ménages 2526,71429), Mushekere(population totale 29440, ménages 4205,71429), Cigurhi (population totale 11374, 
ménages 1624,85714), Nyamuhinga (population totale 23828, ménages 3404). On obtient 274, donc on dépasse 272 de 2 ménages. Ajustement 
pour obtenir exactement 272 : On retire 1 ménage à deux strates avec les plus petites décimales (arrondies à la hausse). C’est le cas de KAHERO 
avec 28 ménagés réduit en 27 , et MAKOMA avec 24 ménagés réduit en 23 [52], [53] [54] 

2.4 ECHANTILLONNAGE 

La population de la Zone de Santé de Bagira-Kasha est estimée à 172065 habitants. Avec un échantillon stratifié, nous avons adressé notre 
questionnaire d’enquête à 272 ménages tirés de 274 après réajustement de deux strates ayant les plus petits effectifs. La taille de l’échantillon 
était déduite de la relation portant sur la stratification proportionnelle ci-dessous : 

𝑛𝑖 =
𝑁𝑖

N
∗ 𝑛 [52], [53], [54] 

• ni : taille de l’échantillon dans la strate i (aire de santé) 

• Ni: taille de la population ou des ménages dans la strate i 

• N : taille totale de la population ou du nombre total de ménages 

• n : taille totale de l’échantillon 

2.5 CRITÈRES D’INCLUSION: être responsable ou enfant majeur du ménage, résider dans la zone de santé et accepter de répondre à l’enquête 

2.6 VARIABLES ÉTUDIÉES 

2.6.1 VARIABLE DÉPENDANTE: perception des ménages sur le groupe sanguin et le facteur Rhésus 

2.6.2 VARIABLES INDÉPENDANTES: facteurs sociodémographiques (âge, sexe, niveau d’études, profession, tribu, religion), accès à l’information, 
antécédents sanitaires, croyances culturelles 

2.7 ANALYSE DES DONNÉES 

Les données ont été saisies sur Excel et analysées avec Epi Info 3.5.5. Les analyses comprenaient: le calcul des fréquences et proportions, les 
croisements et tests d’association (chi²), la régression logistique pour identifier les facteurs associés et le seuil de signification : p < 0,05, avec 
estimation des OR, RR et RD. 

3 RESULTATS 

Notre étude portait sur 272 sujets majeurs tirés dans les ménages de la zone de santé de Bagira, ville de Bukavu, province du Sud-Kivu en 
RD Congo. 

3.1 CARACTERISTIQUES SOCIO-DEMOGRAPHIQUE ET REVENUS DES ENQUETES 

Le tableau n°1 regroupe les principales variables sociodémographiques en lien avec les ménages ayant participé à cette étude portant sur 
leurs perceptions de groupe sanguin et facteur rhésus. 

La tranche d’âge [22-35], le niveau secondaire, la religion protestante, les autres tribus, autres professions, le sexe masculin étaient 
majoritairement dominant dans cette étude. Les paramètres d’études n’ont pas montré des différences statistiques significatives (p>0,05). La 
moyenne de la taille de ménages était de 4,37 tandis que le revenu journalier était inférieur à 5 dollars. 
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Tableau 1. Caractéristiques sociodémographiques 

Variables 
SEXE 

N=272 OR X2 p 
M(n=106) % F(n=166) % 

Age de l'enquêté         

[22-35] 55 51,9 96 57,8 151 0,7864 0,9257 0,33599071 
[36-65] 51 48,1 70 42,2 121    

Niveau d'étude de l'enquêté         

Scolarisés 74 69,8 111 66,9 185 1,1458 0,2577 0,6117 
Non scolarisés 32 30,2 55 33,1 87    

Profession         

Vendeurs 50 47,2 79 47,6 129 1,02 1,0042 0,94806241 
Agents de l'Etat 24 22,6 38 22,9 62    

Sans 22 20,8 35 21,1 57    

Cultivateur 10 9,43 14 8,43 24    

Tribu         

Sud-Kivu 88 83 146 88 234 0,6697 1,3098 0,25243635 
Hors Sud-Kivu 18 17 20 12 38    

Religion         

Chrétienne 95 89,6 149 89,8 244 0,9854 0,0013 0,97120212 
Musulmane 11 10,4 17 10,2 28    

Revenu journalier du   ménage en $/jr         

Vit avec moins de [4-5] 53 50 83 50 136 1,0143 0,0023 0,96176172 
Vit avec moins de [1-3] 29 27,4 45 27,1 74    

Vit avec [6-10] 17 16 27 16,3 44    

Vit avec plus 10$/jr 7 6,6 11 6,63 18    

3.2 CONNAISSANCES SUR LES GROUPES SANGUINS ET RHESUS 

Tableau 2. Répartition des enquêtés selon leur connaissance de groupe sanguin et rhésus 

Variables 
SEXE 

N=272 OR X2 p 
M(n=106) % F(n=166) % 

Connaissance groupe sanguin         

Non 50 47,2 155 93,4 205 0,0634 74,389 0.00000000 
Oui 56 52,8 11 6,63 67    

Si oui, précisez votre phénotype M(n=21)  F(n=41)  N=67 0,9848 0,0007 0,97912804 
B 9 42,9 20 48,8 29    

A 6 28,6 13 31,7 19    

O 4 19 8 19,5 12    

AB 2 9,52 5 12,2 7    

Connaissance groupe Rhésus         

Non 92 86,8 144 86,7 236 1,004 0,0001 0,99139022 
Oui 14 13,2 22 13,3 36    

Si oui, précisez votre phénotype M(n=14)  F(n=22)  N= 36 2,0952 0,8994 0,34295272 
O+ 8 57,1 6 27,3 14    

AB+ 3 21,4 8 36,4 11    

B+ 2 14,3 5 22,7 7    

A+ 1 7,14 3 13,6 4    

Test groupe sanguin avant mariage         

Non 66 62,3 103 62 169 1,0092 0,0013 0,9714342 
Oui 40 37,7 63 38 103    

Avoir donné déjà son sang         

Non 91 85,8 142 85,5 233 1,0254 0,005 0,94385099 
Oui 15 14,2 24 14,5 39    
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La majorité des enquêtés n’avaient pas déjà entendu parler des groupes sanguin (75,37%) et rhésus (86,76%). Les résultats de ce tableau 
montrent qu’il y a une différence hautement statistique au niveau des connaissances générales sur les groupes sanguin et rhésus (p˂0,05) 

3.3 PERCEPTION SUR LES GROUPES SANGUINS FAMILIAUX, AMICAUX ET PROFESSIONNELS 

Le tableau ci-dessous présente les perceptions des informants par rapport au groupe sanguin et facteurs rhésus dans la Zone de santé de 
Bagira en 2025. Les scores de niveaux des perceptions ont été prédéfinis comme suit: [0]=nul ; [0,1-0,2]=très faible ; [0,3-0,49]=faible ; [0,5-
0,6]=moyen ; [0,7-0,79]=fort ; [0,8-0,9]=très fort ; [1]=parfait 

Tableau 3. Répartition selon les perceptions de groupes sanguins et rhésus 

Variable Moyenne ± Ecart-type Niveau des p 

Perceptions Groupe sanguin Groupe Rhésus Perceptions  
Son voisin 0,60±1,23 0,45±0,98 Moyen et faible 0,0622726 
Son ami 0,53±1,01 0,55±1,35 Moyen et moyen  
Son amie 0,72±1,55 0,55±1,35 Fort et moyen  
Son fiancé 0,76±1,60 0,50±1,13 Fort et moyen  
Sa fiancée 0,64±1,27 0,50±1,18 Moyen et moyen  
Son père 0,61±1,14 0,49±1,17 Moyen et faible  
Sa mère 0,59±1,17 0,48±1,14 Moyen et faible  
Son grand père 0,56±1,15 0,62±1,48 Moyen et moyen  
Sa grand-mère 0,51±0,94 0,73±1,72 moyen et Fort  
Tente maternelle 0,50±0,90 0,56±1,24 Moyen et moyen  
Tante paternelle 0,64±1,36 0,58±1,31 Moyen et moyen  
Oncle maternel 0,63±1,32 0,64±1,52 Moyen et moyen  
Oncle paternel 0,53±0,98 0,64±1,52 Moyen et moyen  
Sa nièce 0,65±1,38 0,75±1,74 Moyen et fort  
Son neveu 0,62±1,36 0,71±1,67 Moyen et fort  
Son collègue de service 0,47±0,94 0,71±1,60 Faible et fort  

Une et trois fréquence(s) de perception(s) négative(s) enregistrée(s) respectivement au niveau de groupes sanguin et Rhésus, ces 
perceptions n’ont pas montré des différences significatives (p>0,05). 

3.4 FACTEURS ASSOCIES AUX PERCEPTIONS NEGATIVES (FACTEURS DE FREINS) SUR LA TRANSFUSION SANGUINE 

Tableau 4. Répartition des enquêtés selon les perceptions négatives sur les transfusions sanguines 

Variables 
SEXE 

N=272 OR X2 p 
M(n=106) % F(n=166) % 

Absence d'une structure de          

Sensibilisation au tour de don du sang 48 45,3 104 62,7 152 0,307 7,947 0,00490335 
Dépistage de groupe sanguin et rhésus 58 54,7 62 37,3 120    

Socio-économique         

Par manque d’argent 32 30,2 100 60,2 132 0,17 23,3903 0,00000132 
Collation après don 74 69,8 66 39,8 140    

Pathologique         

Peur de la transmission des maladies comme le VIH 56 52,8 110 66,3 166 0,3462 4,3609 0,0267 
Peur de la transmission des hépatites 50 47,2 56 33,7 106    

Psychologiques         

Peur des aiguilles 40 37,7 60 36,1 100 0,1223 53,438 0.00000000 
Peur du décès du patient 30 28,3 66 39,8 96    

Peur d’une asthénie physique ou spirituelle 36 34 40 24,1 76    

Socio-culturelle         

Culture 90 84,9 78 47 168 6,3462 39,3844 0.00000000 
Croyance religieuse 16 15,1 88 53 104    



Facteurs associés aux perceptions des ménages de la zone de santé de Bagira sur le groupe sanguin et facteur rhésus, ville 
de Bukavu, est de la RD Congo 
 
 
 

ISSN : 2336-0046 Vol. 84 No. 2, May. 2026 166 
 
 
 

Les facteurs associés négativement à la transfusion sanguine et au don de sang étaient statistiquement significatifs (p<0,000) L’absence 
d’une structure de sensibilisation au tour de don du sang a été perçue négativement à 55,88% par les enquêtés. En ce qui concerne les, 
connaissances sur la sensibilisation de dépistage des groupes sanguins et VIH, les perceptions négativités restent dominante 

4 DISCUSSION DES RESULTATS 

4.1 CONNAISSANCE DES GROUPES SANGUINS ET DU RHESUS 

L’étude menée auprès de 272 participants à Bagira montre que les paramètres sociodémographiques n’influencent pas significativement 
les perceptions sur les groupes sanguins et le Rhésus. Seuls 24,6 % connaissent leur groupe sanguin et 13,2 % leur Rhésus. Au Mali, M. Adama 
TRAORE (2018) [31] rapportait 52,17 % de connaissances, contre 26,4 % selon O. TRAORE (2002) [34]. En Algérie, Saouli et Ayad (2022) [37] 
décrivent une prédominance du groupe O et du Rh positif. Au Sénégal, le CNTS (2020–2022) note une forte sensibilisation, contrastant avec la 
faible information observée à Bagira. 

4.2 INFLUENCE DES PARAMETRES SOCIODEMOGRAPHIQUES 

La connaissance des groupes sanguins et du Rhésus demeure faible dans la zone de santé de Bagira : 24,6 % des enquêtés connaissent leur 
groupe sanguin et 13,2 % leur Rhésus. Les connaissances ne varient pas selon le type de groupe, mais sont liées au niveau d’éducation et à l’accès 
à l’information. Les perceptions sont davantage influencées par le cercle familial proche. Les variables âge, sexe, niveau d’éducation, religion, 
tribu et profession n’ont pas montré d’association significative. Toutefois, la tranche d’âge 22–35 ans, le niveau secondaire, la religion 
protestante, le sexe masculin et certaines catégories professionnelles étaient majoritairement représentés. Au Mali, Ibourahima Doumbia 
(2022) [50] rapporte que 41,84 % des donneurs avaient 26–35 ans, 95,53 % étaient des hommes et 34,96 % des ouvriers ; paradoxalement, 
43,90 % avaient un niveau supérieur. En Algérie, REBIA Chaima et AZZOUZ Nourelhouda (2021) [23] montrent la prédominance des donneurs 
familiaux, une forte majorité masculine (91 % et 82 %) et une représentation importante des jeunes adultes (18–28 ans). D’autres études au 
Mali et en Algérie confirment que le niveau d’éducation et l’exposition aux services de santé influencent significativement la connaissance 
[31],[34],[37], notamment chez les étudiants en santé au Mali [31]. Les convictions religieuses constituent un motif de refus pour 11,1 % des 
répondants [24], [25],[26], y compris chez les Témoins de Jéhovah et certains mouvements de « réveil », phénomène également signalé au 
Nigeria [27]. Contrairement à ces contextes, à Bagira la connaissance reste faible même chez les personnes instruites, soulignant la nécessité 
d’une sensibilisation ciblée au-delà de l’éducation formelle. 

4.3 FREINS A LA SENSIBILISATION ET AU DON DE SANG 

Les freins à la sensibilisation et au don de sang dans la zone de santé de Bagira incluent l’insuffisance de structures de dépistage et 
d’éducation, les contraintes économiques, la peur du VIH ainsi que des facteurs culturels et religieux. Le faible recours au dépistage prénuptial 
et au don volontaire compromet la sécurité transfusionnelle et la prévention des incompatibilités fœto-maternelles. En République 
centrafricaine, Christian Maucler Pamatika et al. (2022) [52] ont rapporté un risque résiduel de 6,01/1000 poches VIH négatives, suggérant le 
test génomique au CNTS et des tests rapides hospitaliers. À Bamako, OLIYA M. et al. (2004) [49] évoquent le déficit d’information et le manque 
de temps ; à Dakar, Diouf (2009) [35] souligne 57 % d’insuffisance d’information. En Algérie, REBIA et AZZOUZ (2021) [23] notent une baisse des 
séroprévalences. En République démocratique du Congo, à Kisangani, Salomon et Joris (2014) [28] identifient les « peurs » comme motif majeur 
de refus, comme à Lomé [25]. L’implication religieuse et l’information restent essentielles. 

4.4 DEPISTAGE AVANT MARIAGE ET DON VOLONTAIRE 

Comparativement à d’autres pays africains, la connaissance du GS/Rh est plus faible, soulignant la nécessité d’actions de sensibilisation et 
d’éducation sanitaire renforcées, intégrées aux programmes scolaires et communautaires, accompagnées d’infrastructures de dépistage fiables 
et de politiques incitatives pour le don de sang. Bagira : moins de 40 % font un test avant mariage ; 14 % ont déjà donné leur sang. En Afrique 
subsaharienne dans beaucoup de pays, le dépistage et le don volontaire restent faibles mais légèrement plus élevés dans les zones urbaines ou 
parmi les professionnels de santé [54]. 

5 CONCLUSION 

La population de Bagira présente une connaissance insuffisante du groupe sanguin et du facteur Rhésus. Les perceptions négatives sont 
multifactorielles, mêlant facteurs structurels, culturels et économiques. Un renforcement des campagnes d’information, de dépistage sur le 
groupe sanguin et de sensibilisation au don de sang est essentiel pour améliorer la sécurité transfusionnelle locale. 
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