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RESUME -+ A Kinshasa-est, République Démocratique du Congo, 7277 donneurs de sang ont été testés dans différents
centres de santé, entre janvier et aoiit 1999, pour la rech erche d’anticorps anti-VIH1 et de I’antigene HBs (Ag HBs) par
la technique ELISA. La séroprévalence en anticorps anti-VIH]1 était de 6,4 %, le portage de I’Ag HBs de 9,2 % et I’asso-
ciation Ag HBs- VIH1 de 1 %. Les donneurs de sang jeunes (avant 39 ans) de sexe féminin et de niveau socio-économique
bas, sont les plus infectés par le VIH. Les transfusions sanguines non sécurisées induisent pour le re c eveur une probabi-
lité de contamination par le VIH de 3 %, taux proche de la prévalence du VIH dans la population générale. Il est urgent
que le programme de sécurité transfusionnelle s’intensifie en République Démocratique du Congo et s’élargisse a travers
toute la ville de Kinshasa et tout le pays.
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PREVALENCE OF HIV AND HBSAG IN BLOOD DONORS. RESIDUAL RISK OF TRANSFUSION TRANSMISSION
FOR BLOOD RECEVERS IN EAST-KINSHASA, DEMOCRATIC REPUBLIC OF CONGO.

ABSTRACT ¢ Between January and August 1999, a total of 7277 blood donors at various health centers in Kinshasa,
Democratic Republic of the Congo were screened for human immunodeficiencyvirus 1 (HIV1) and hep atitis B surface anti-
gen (HbsAg) using the ELISA technique. Findings showed an incidence of 6.4 % for HIV1 antibodies, 9.2 % for HbsAg,
and 1 % for HIV1 and HbsAg. Young females (under 39 years of age) from lower socio-economic classes were the most like ly
to be infected by HIV1. The risk of HIV transmission by transfusion of contaminated blood was 3 %, which is close to the
incidence of HIV in the general population. The findings of this study document the need to speed up implementation of

blood donor screening in the city of Kinshasa and the rest of the country.
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’infection a VIH est aujourd’hui une pandémie. L antigene

de surface (Ag HBs) du virus de I’'hépatite B (VHB) est

un marqueur de portage ch ronique concernant trois cent mil-

lions d’individus dans le monde (1). Le portage chronique
d’Ag HBs est tres fréquent chez les porteurs du VIH (2, 3).

Le dépistage d’anticorps anti-VIH1 et de I’Ag HBs

avant toute transfusion n’est pas systématique dans les cités
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périphériques de la ville de Kinshasa, République
Démocratique du Congo. Des transfusions sanguines non
sécurisées sont donc quotidiennement administrées aux
enfants et aux adultes pour traiter une anémie ou une hémor-
ragie. Bien que la sérologie VIHI et le portage de I’Ag HBs
aient déja fait ’objet de nombreuses publications en
Afrique centrale (4, 5), I'intérét de la présente étude tient au
site géographique de la ville de Kinshasa, grande métropole
d’ Afrique centrale.

Les objectifs du présent travail sont de donner un
point récent sur la séroprévalence et les caractéristiques socio-
démographiques de I’infection a VIH et du portage de I’'Ag
HBs dans la population des donneurs de sang a Kinshasa-Est ;
de déterminer la fréquence de I’association Ag HBs-VIH1
chez les donneurs de sang; et d’évaluer le risque résiduel pour
les receveurs.
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MATERIEL ET METHODES

La présente enquéte de séroprévalence sans tirage au sort
a été réalisée du 1° janvier au 31 aofit 1999 dans la région est de la
ville de Kinshasa, comprenant les centres hospitaliers suivants : la
Clinique Universitairede Kinshasa (CUK), le Centre Hospitalier de
Kingasani (CHK), I’Hopital Kimbanguiste de Kinshasa (HKK) et
I’Hopital de N’djili (HND). Il s’est agi d’une coupe transversale au
sein d’une série consécutive de donneurs du sang.

Etaient éligi bles les 7322 donneurs familiaux donnant leur
sang pour un membre de la famille. Il n’y avait pas de donneurs
bénévdes. Un nombre réduit de donneurs payants était exclu de la
présente étude.

Sans élimination des sujets a risque (militaire s , gendames,
prostituées, chauffe ursoutiers), tous les candidats au don du sang
ont été soumis a un bref interrogatoire portant sur les données épi-
démiologiques (sexe, 4 ge, centrede transfusion). Les donneurs ont
été verbalement informés de 1’existence des examens biologiques,
du caracteére anonyme de 1’étude et du fait que leurs résultats per-
sonnels leurs seront communiqués pour prise en charge médicale
si nécessaire.

L’étude a porté sur 7277 candidats au don de sang (98 %
de la population cible) qui acceptaient de donner leur sang pour la
premiere fois, apres dépistage biologique systématique d’anticorp s
anti- VIH et de I’Ag HBs. Ces candidats n’ont jamais été transfu-
sés.

Un prélevement de 10 ml de sang veineux a été réalisé sur
tube sec stérile. Apres centrifugation, les sérums ont été décantés,
aliquotés  puis conservés a la  température de
-20°C dans chaque banque de sang.

L’analyse et le dépistage des marqueurs sériques ont été réa-
lisés parallelement par des techniques inmuno-enzymatiques dans
le cadre de la sécurité transfusionnelle initiée par la Coopération
Te chnique Allemande (GTZ). Pour larecherde de I’ Ag HBs, le kit
Ag HBs de Behring (enzygnost® HBs Ag Monoclonal IT) a été uti-
lisé. Pour la recherche des anticorps anti-VIH, le kit Behring
(Enzygnost® anti-HIV 1/2 plus) a été utilisé en premiereintention.
Les sérums positifs a ce premier dépistage ont été réévalués avec
le kit de Organon Teknika (Vironostika® HIV Uni-Form II Plus O).
Seuls les sérums positifs aux deux tests ont été considérés comme
porteurs d’anticorps anti-VIH, conformément a 1’algorithme de
I’OMS.

La différenciation des types de VIH (VIH1 et VIH2) n’a pas
été effectuée. Les antigenes e du VHB (caractere infectieux), les
anticorps anti-HBc et anti-VHC n’ont pas été recherchés.

Les sérums positifs pour I’ Ag HBs et pour 1’anticorps anti-
VIH1 par les techniques de dépistage mentionnées n’ont pas fait
secondairment 1’objet d’une confirm ation (de western-blot et RIBA
deuxieme génération).

Pour I’étude du niveau socio-économique, la ville de
Kinshasa a été catégo risée en communes urbanisées a niveau socio-
économique élevé, en communes semi-urbanisées a niveau socio-
économique moyen et en communes excentrées, surpeuplées et de
bas niveau socio-économique (6). Le Centre Hospitalier de
Kingasani (CHK)a été considéré comme relevant d’une commune
a trés bas niveau socio-économique devant contraster avec les autres
centres hospitaliers (CUK, HND, HKK) considérés de niveau socio-
économique moyen a élevé.

La saisie des données a été effectuée a 1’aide des logiciels
Epi Info® 6. 04 et Excel® ve rsion 6. Les logiciels Epi Info® 6. 04
et SPSS® PC + ont servi a effectuer les calculs statistiques.

L’analyse descriptive a été réalisée grace aux calculs des
proporttions pour les variables qualitatives (fréquence, pourcentage),
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des moyennes et des écarts types pour les variables continues. Les
diff é rtes comparaisons de fréquence ont été faites a 1’aide du test
Chi-carré (x2) de Pearson et le test de Fisher si nécessaire.

Le risque résiduel pour le receveur de transfusion a été cal-
culé par la probabilité d’étre contaminé chaque année par I’agent
infectieux (7). L’équation suivante a été utilisée : P(I) = 1- [1-P(s).
P(t). P(e)]* ou P(I) était la probabilité d’un individu d’étre conta-
miné, P(s) la probabilité d’un individu d’étre susceptible au
microbe, P(t) la pro b abilité de 1’ agent infectieux d’étre transmis par
une transfusion contaminée, P(e) la pro b abilité¢ d’un individu d’étre
exposé a un matérel de transfusion infecté, et u le nombre de trans-
fusions recues par un individu. P(e) était une fonction de la pré-
valence (P(vi)) d’un des virus, et P(u) la proportion de transfusions
non sécurisées. P(e) était donc calculée selon la formule suivante :
P(e)=P(vi). P(u).

La susceptibilité au VHB n’était pas calculée, par manque
de recherche de I’anticorps anti-HBs positif. La susceptibilité au
VIHI était calculée par I’équation suivante : P(s)=1-prévalence de
séropositifs pour le VIH, étant entendu que chaque sujet de la popu-
lation recevait le méme nombre de transfusions sanguines et que
tous les membres de la population avaient le méme risque d’étre
in fectés par une transfusion sanguine non sécurisée.La pobabilité
inférieurea 0,05 a été considérée comme seuil de significativité sta-
tistique.

RESULTATS

Sur les 7277 sérums testés pour I’Ag HBs et les anti-
corps anti-VIH, 77,9 % appartiennent a des donneurs mas-
culins et 22,1% a des donneurs féminins, le sex ratio H/F
étant de 3,5. L’4ge moyen de la population d’étude est de
32,01 £9,23 ans avec des extrémes allant de 10 a 79 ans. La
distribution des donneurs de sang selon le centre hospitalier
est donnée dans la figure 1.

Sur les 7277 sérums testés pour les anticorps anti-
VIH, 464 (6,4 %) sont positifs. Les donneurs de sang infec-
tés par le VIH sont répartis de maniere inégale avec une dif-
f é rence statistiquement significative (p < 0,001) a travers les
différentes tranches d’4ge (Fig. 2). La tranche d’age 30-39
ans est la plus touchée par le VIH.
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Figure 1 - Distribution de la population selon les centres de trans -
fusion.
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Figure 2 - Répartition de la séroprévalence du VIH et de I’Ag HBs
selon I'dge des donneurs de sang.

Les donneurs du sang infectés par le VIH sont aussi
répartis inégalement avec une différence statistiquement tres
significative (p < 0,00001) entre les différents centres de
t ransfusion (Fi g. 3). Le taux de séropositivité pour le VIH le
plus élevé se recnte dans le Centre Hospitalier de Kingasani
(CHK) desservant la commune la plus pauvre de Kinshasa.

Comparées aux hommes, les femmes, sous- repré-
sentées dans la population d’étude, présentent une fréquence
plus élevée (p < 0,00001) de séropositifs pour le VIH (10,7 %
versus 5,2 %).

Sur les 7277 sérums testés, la prévalence du portage
de ’Ag HBs estde 9,2 % (n=666). Le taux de séroprévalence
de I’Ag HBs varie de maniere statistiquement significative
(p <0,001) a travers les tranches d’age (Fig. 2), la tranche
d’age 30-39 ans ayant le portage de I’Ag HBs le plus élevé.
Enrevanche,les candidats au don de sang positifs pour I’Ag
HBs sont répartis de maniere égale (p>0,05) a travers les dif-
férents centres de transfusion (Fig. 3).

Soixante-dix des 7277 sérums testés présentaient une
association Ag HBs-VIH, soit un taux de séroprévalence de
1 %. La probabilité de contamination par le VIH d’un rece-
veur de produits sanguins a Kinshasa-Estest de 3 %. La pro-
portion de transfusions sanguines non sécurisées y est esti-
mée a 98 %. L efficacité de transmission (P(t)) du VIH est
de 0,03. La probabilité d’un receveur d’étre susceptible (P(s))
au VIH est de 94 %. Le nombre de transfusion sanguine par
receveur est de 1.

DISCUSSION

Il est établi que les villes africaines, notamment les
plus grandes comme Kinshasa, sont spécialement exposées
aux infections virales par le VHB et le VIH.

Nous avons examiné une population tres jeune, carac-
téristique des pays en développement. Il y a eu plus
d’hommes que de femmes puisqu’en général les donneurs du
sang sont préférentiellement des hommes (5, 8). Mais les
donneurs femmes présentent des taux plus élevés d’infection
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Figure 3 - Séroprévalence du VIH et de I’Ag HBs selon les centres
de transfusion.

par le VIH en comparaison avec leurs collegues hommes. Les
donneurs de sang infectés par le VIH se recrutent essentiel-
lement avant I’age de 30 ans, confirmant les études anté-
rieures réalisées dans notre pays (9). C’est la période d’in-
tense activité sexuelle favorable aussi a la transmission du
VIH par voie hétérosexuelle dans la population. La préva-
lence la plus élevée des donneurs de sang infectés par le VIH
est observée dans le Centre Hospitalier de Kingasani. En
général, les patients infectés par le VIH proviennent d’un
milieu socio-économique bas. Ces conditions de misere favo-
risent la prostitution, la promiscuité sexuelle, 1I’insécurité
t ransfusionnelle et d’autres comportements a risque qui sont
a la base de la propagation de I’infection par le VIH (10).

Dans la présente étude, le taux de séroprévalence a
Kinshasa-Est pour le VIH (6,4 %) et ceux des différents
centresde transfusion (3,3 %, 3,7 %, 3,9 %, 9,1 %) se retrou-
vent dans la fourchette des extrémes (4-15 %) de la popula-
tion africaine en général (11). Ces chiffres sont tres élevés
comparés a ceux du Cameroun en 1990 (5), mais restent bas
comparés a ceux d’autres travaux africains plus récents (12) :
7,6 % a Kinshasa et 18 % a Lusaka en Zambie.

Le portage de I’Ag HBs est élevé (9,2 %) et suggere
que Kinshasa-Est se trouve en zone hyper endémique (5).
Avec 11 % de séropositifs, la tranche d’age 30-39 ans est la
plus touchée, confirmant plusieurs études de la région
d’Afrique Centrale (5, 13) et du Soudan (14). La limite de
la présente étude est de n’avoir pas recherché les parametres
cliniques et paracliniques pour différencier les deux formes
de portage de I’ Ag HBs, a savoir porteur sain et porteur ch ro-
nique, les caracteresinfectieux (antigene e), ni I’hépatice C.

L’association Ag HBs-VIH a été estimée a 1 % par la
présente étude alors qu’elle a été retrouvée a 0 % au
Cameroun (5), a 0,69 - 5,76 % a Brazzaville (15), mais a
34,6 % en Ethiopie (16) Ceci est certainement dii a la faible
prévalence de I’infection a VIH chez les donneurs du sang
et dans la population générale de I’ Afrique centrale contrai-
rement aux taux tres épidémiques de la séroprévalence pour
le VIH a I’est et au sud du continent africain.
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La transfusion sanguine non sécurisée constitue un
probléme majeur de santé publique dans la grande métropole
de Kinshasa, en A frique sub-saharienne et dans tous les pays
en développement. Trois raisons expliquent cela : la demande
exagérée de sang pour traiter les anémies (paludisme), la
grande prévalence des maladies transmises par le sang (17)
et I’absence de dépistage systématique d’anticorps anti-virus
(VIH et VHB) en zones périphériques de Kinshasa et a I’in-
térieur du pays. La ol ce dépistage existe, il est tributaire de
I’aide humanitaire internationale. L' évaluation du risque rési-
duel chez le receveur de produits sanguins repose sur un
modele mass-action (7) avec des données quantitatives intro-
duites dans une équation linéaire généralisée dont les variables
rendent compte de la prévalence du VIH et du VHB dans la
population des donneurs de sang, de la sensibilité de la popu-
lation des receveurs, de ’efficacité de la transmission du VIH
et VHB, de la proportion de transfusions non sécurisées et du
nombrede transfusions sanguines regues par personne. La
probahilité d’étre contaminé par le VIH, calculée a 3 % chez
le receveur a Kinshasa-Est, traduit la réalité au sein de la popu-
lation générale de I’ Afrique sub-saharienne avec une préva-
lence (risque absolu) du VIH estimée a 4,1 % (7).

GONCLUSION

Les risques de contamination par le VIH, le VHB et ’as-
sociation de ces deux virus sont réels pour le receveur des pro-
duits sanguins & Kinshasa-Est, de niveau socio-économique bas.

Les données actualisées de la séroprévalence en anti-
corps anti-VIH et en Ag HBs montrent que la grande métro-
pole de Kinshasa reste dans la zone hy p e rendémique décrite
en Afrique centrale. Mais les taux de la sérologie anti-VIH
etdu portage de I’Ag HBs de Kinshasa-Est sont bas comparés
a ceux de I’ Afrique de I’Est. Les donneurs de sang les plus
infectés sont jeunes et de sexe féminin.

La sensibilité du receveur au VIH (94 %) tend vers
100 % et sa probabilité d’étre contaminé est évaluée a 3 %, taux
proche de la prévalence du VIH dans la population de 1’ Afrique
sub-saharienne. 1l resso1t des résultats obtenus que les trans-
fusions sanguines non sécurisées peuvent entrainer un grand
nombred’infections dues aux VIH et VHB. I est urgent pour
le gouvernement congolais de doter toutes les banques de sang
des mat ériels et réactifs nécessaires au dépistage systématique
du sida et de I’hépatite B. Il est également urgent de réduire
le nombre de transfusions sanguines non indispensables.
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