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SEROPREVALENCE DES VIRUS

DE LIMMUNODEFICIENCE HUMAINE ET DES HEPATITES B ET C
PARMI LES DONNEURS DE SANG EN REPUBLIQUE DE DJIBOUTI
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RESUME - Le dépistage de ’antigéne de surface (AgHBs) de I’hépatite B (VHB) et des anticorps dirigés contre les virus de
I’hépatite C (VHC) et de 'immunodéficience humaine (VIH) a été effectué en République de Djibouti aupres de 9006 volon-
taire s’étant présentés pour un don de sang a I’unique Centre de Transfusion Sanguine du pays entre 1998 et 2000. Neuf cent
trente quatre patients (10,4 %) étaient porteursde I’AgHBs. La prévalence de I’infection due au VHC était de 0,3% (21 patients).
Des anticorps dirigés contre le VIH étaient détectés chez 175 patients (1,9%). En comparaison des pays limitrophes, les pré-
valences des infections dues aux VHB, VHC et VIH en République de Djibouti sont faibles. Nos résultats doivent guider la poli-
tique de prévention de ces infections virales en République de Djibouti. Les estimations de séroprévalence de I’infection due
au VIH (11,7%) issues des modélisations de I’Organisation Mondiale de la Santé méritent d’étre réexaminées.

MOTS-CLES ¢ Djibouti. Hépatite B. Hépatite C. Transfusion. VIH.

PREVALENCES OF HIV, HEPATITIS B AND HEPATITIS C IN BLOOD DONORS IN THE REPUBLIC OF DJIBOUTI

ABSTRACT - Screening for hepatitis B (HBV) surface antigen (Ag HBs) and for antibodies to hepatitis C (HCV) and human
immunodeficiency virus (HIV) was carried out in 9006 volunteer blood donors at the National Blood Bank in the Republic of
Djibouti from 1998 to 2000. Results demonstrated the presence of Ag HBs in 934 patients (10.4 %), antibodies to HCV in 21
patients (0.3%), and antibodies to HIV in 175 patients (1.9%). In comparison with neighboring countries the prevalence of
HBYV, HCYV, and HIV infection in Djibouti was low. These findings should be used to guide preventive action against these viral
infections in the Republic of Djibouti. Estimations of HIV infection (11.7 %) based on modeling by the World Health Organization

should be reviewed.
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Les infections par les virus des hépatites B (VHB) et C
(VHC) exposent aux risques de cirrhose et d’hépato-
carcinome et sont des probleémes majeurs de santé publique
en Afrique.L’infection par le VHB est hautement endémique
dans I’ensemble de 1’ Afrique subsaharienne (1). La préva-
lence de I’infection due au VHC sur I’ensemble du continent
estestimée a 5% (2), bien qu’il existe de fortes variations géo-
graphiques. Dans les pays de la Corne de I’ Afrique, les pré-
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valences d’infections dues au VHB et au VHC sont mal
connues (3). Concernant I’infection par le virus de I’immu-
nodéficience humaine (VIH) les données sont rares et contra-
dictoires en République de Djibouti : une enquéte de 1997
rapporte une prévalence de 3,4% parmi les donneurs de
sang (4), tandis que les modélisations de I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) aboutissent a une estimation de
la séroprévalence de 11,7% parmi les adultes en 1999 (5).
Notreétude a pour objectif d’établir les prévalences de 1’an-
tigene de surface du VHB (Ag HBs), des anticorps dirigés
contre le VHC et le VIH parmi les Djiboutiens donneurs de
sang volontaires entre 1998 et 2000.

POPULATION ET METHODES

Il existe un seul Centre de Transfusion Sanguine en
République de Djibouti. Il est situé dans le principal hopi-
tal civil du pays (Hopital Général Peltier, Djibouti). La col-
lecte de sang repose essentiellement sur le principe du don
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de sang familial bien que les dons spontanés soient possibles.
Les donneurs sont théoriquement sélectionnés par un ques-
tionnaireclinique reprenant leurs antécédents médicaux. Ils
devraient de plus recevoir un avis médical précédant le don
(pretest counseling des anglo-saxons) les avertissant de la réa-
lisation de tests sérologiques et de 1’intérét de prendre
connaissance de leurs résultats lors d’une consultation ulté-
rieure. En pratique, ces dernieres procédures ne sont que rare-
ment appliquées. La recherche de marqueurs sérologiques
d’infetions dues au VIH, au VHB ou au VHC et de la syphi-
lis est systématiquement réalisée pour chaque don. Entre
1998 et 2000, des tests de deuxieme et troisieme génération
étaient utilisés pour la détection des Ag HBs (Monolisa®
AgHBs en 1998 et Monolisa® AgHBs Plus, Sanofi
Diagnostics Pasteur, MameLa Coquette, France, en 1999 et
2000), des anticorps anti-VHC (Monolisa® anti-HCV Plus de
1998 a septembre1999 puis Monolisa® anti-HCV Plus ver-
sion 2, Sanofi Diagnostics Pasteur, a partir de septembre
1999). Le dépistage et le diagnostic de I'infection a VIH
parmi les donneurs de sang font I’objet de recommandations
(6, 7). Larecherche d’anticorps anti-VIHI et anti-VIH2 est
d’abord réalisée a ’aide d’un test ELISA (enzyme linked
immuno-sorbent assay) de troisieme génération (Genelavia®
mixt, Sanofi Diagnostics Pasteur). Les tests ELISA négatif's
sont considérés VIH-négatifs et ne sont pas retestés. Toute
unité sanguine ayant une réactivité ELISA positive ou dou-
teuse pour le VIH est écartée du don et un échantillon est
réanalysé avec un test rapide (Immunocomb® II, PBS
Orgenics, [1lkirch, France). Le diagnostic d’infection a VIH
est établi selon les résultats des deux tests (ELISA et test
rapide). Un test ELISA positif ou douteux suivi d’un test
rapide positif est considéré comme positif pour I’infection a
VIH. Un test ELISA douteux suivi d’un test rapide négatif
est considéré comme négatif pour ’infection & VIH. En cas
de discordance des deux tests, le diagnostic d’infection a VIH
reste indéterminé. L’ 4 geet le sexe du donneur, le type de don
(familial/spontané) et les résultats des sérologies sont notés
sur un registre de transfusion. Les prévalences des marqueurs
sus-cités d’infections dues au VIH, au VHB ou au VHC ont
été étudiées rétrospectivement parmi tous les échantillons
recueillis entre le 17 janvier 1998 et le 31 décembre 2000. Ces
prévalences ont été calculées pour I’ensemble de la popula-
tion des donneurs puis séparément selon I’année et la dasse
d’age (moins de 25 ans, 25 a 29 ans, 30 a2 34 ans , 35 4 39
ans, 40 a 44 ans, plus de 45 ans). La distribution d’age de la
population a été estimée sur un échantillon tiré au sort de 10%
des donneurs. L’4ge des donneurs chez lesquels 1’'un des mar-
queursd’infection virale était positif était sysmatiquement
recueilli. Le calcul des prévalences et leurs intervalles de
confiance a 95% ont été établis a I’aide du logiciel Stata® 5.0.

RESULTATS

Pendant la période d’étude, 9006 volontaires ont fait
un don de sang. Il s’agissait essentiellement d’hommes
(98,8%) et de donneurs familiaux (98,6%). L’ 4ge moyen des
donneurs (déterminé par tirage au sort aupres d’un é&hantillon
de 867 donneurs) était de 31,0 ans (écart-type 8,3 ans, valeurs
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Tableau I - Prévalences (estimations et intervalles de confiance)
des infections par le virus d’immunodéficience humaine (VIH), par
les virus des hépatites B (VHB) et C (VHC) selon la classe d’dge
et ’année. Centre de Transfusion Sanguine, Djibouti, République
de Djibouti, 1998-2000

Sérologie Ag HBs + Sérologie
VIH + VHC +
% [1C 95%] % [1C 95%] % [1C 95%]
Total 1,91,7-2,2] 10,4[9,8-11,0] 0,3 [0,2-0,4]
Classes d’age (ans)
<25 1,8[1,2-2,5] 8,8[7,6-10,1] 0,1 [0,0-0,3]
25-29 1,9[1,4-2,6] 9,8[8,6-11,0] 0,2[0,1-0,5]
30-34 2,9102,2-3,71 10,2[8,9-11,7] 0,2 [0,0-0,5]
35-39 1,410,8-2,2] 11,4[9,7-13,3] 0,2[0,0-0,7]
40-44 1,8[1,0-2,8] 10,4 [8,6-12,6] 0,5][0,1-1,2]
45 0,8[0,3-2,0] 14,6 [11,9-17,71 1,1[0,4-2,5]
Années
1998 2,2[1,7-2,8] 10,6 [9,5-11,8] 0,5[0,2-0,9]
1999 1,91,5-2,5] 10,1[9,1-11,2] 0,2[0,1-0,5]
2000 1,7[1,3-2,2] 10,5[9,4-11,6] 0,1[0,0-0,3]

AgHBs : antigéne HBs ; [[.C.95%] : intervalle de confiance a 95%

extrémes 17-65 ans). Les prévalences des marqueurs d’in-
fection due au VIH, au VHB ou au VHC dans I’ensemble de
la populaion, selon la classe d’4ge et selon 1I’année sont pré-
sentées au tableau 1. L’ ensemble des dons était testé pour le
VIH. Une infection a VIH était dépistée chez 175 des 9006
donneurs, soit une prévalence de 1,9% [1,7%-2,2%] entre
1998 et 2000. Les donneurs infectés par le VIH avaient une
moyenne d’age de 30,2 ans (extrémes 19 a 51 ans). Aucun
cas d’infection a VIH2 n’était dépisté. L’ Ag HBs, dépisté
parmi 8983 donneurs, était positif dans 934 cas; la prévalence
estimée du port age d’ AgHBs était de 10,4% [9,8%-11,0%].
L’age moyen des donneurs AgHBs positifs était de 32,0 ans
(18 2 65 ans). Les marqueursd’infection due au VHC étaient
en rupture de stock du 27 mars au 18 avril 1998, puis du 10
au 18 mai 1998, et enfin du 4 au 11 et du 16 au 18 janvier
1999. Durant ces périodes, 949 dons (10,5%) n’ont pas fait
I’ objet de tests pour les anticorps anti-VHC et les indications
de transfusion étaient limitées aux risques vitaux immédiats.
Parmi les 8057 échantillons testés, la sérologie VHC était
positive chez 21 sujets; la prévalence de séropositivité pour
le VHC parmi les donneurs était de 0,3% [0,2%-0,4%]. L age
moyen des donneurs infectés par le VHC était de 40,8 ans (22
a 80 ans). Les prévalences d’Ag HBs, d’anticors anti-VHC
et anti-VIH ne variaient pas de fagon significative selon la
classe d’age ou I’année (1998, 1999, 2000). Les co-infections
virales étaient rares : présence simultanée d’Ag HBs et anti-
corps anti-VIH dans 17 cas, d’anticorps anti-VHC et anti-
VIH dans 2 cas, d’AgHBs et anticorps anti-VHC dans 1 cas,
aucun cas de triple infection virale.

DISCUSSION

Notreétude s’intéresse aux taux de port age d’ AgHBs
et de séropositivité pour le VHC et le VIH parmi les donneurs
de sang en République de Djibouti. Les donneurs de sang
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familiaux sont considérés comme proches, du point de vue
épidémiologque, de la «population générale ». Les études de
séroprévalence menées parmi les donneurs de sang sont ainsi
volontiers utilisées dans les pays en voie de développement
pour décri re I’épidémiologie des infections dues au VIH, au
VHB et au VHC. Une sélection est cependant mise en place
pour exclure les groupes a risque et conduit a une sous-esti-
mation de la séroprévalence par rapport a la «population
générale». La population dont nous décrivons le profil séro-
logique est limitée a la population adulte masculine partici-
pant au don de sang et les résultats rappontés ne peuvent pas
étre ex trapolés a la «populaion générale ». Pour des raisons
de manque de confidentialité et en 1’absence de traitement
spécifique disponibl e, le pré-test et le rendu des résultats séro-
logiques aux patients n’étaient que rarement pratiqués (pas
de données disponibles). Ces procédures doivent étre mises
en place pour assurer une meilleure sécurité transfusionnelle,
notamment pour le VIH (8).

Nous avons observé une prévalence de 1,9% d’in-
fection a VIH parmi les donneurs de sang djiboutiens entre
1998 et 2000. La séroprévalence du VIH parmi les donneurs
de sang volontaires était de 3,4% en 1997 (4). Le dépistage
d’une infection précoce (avec des taux d’anticorps éch appant
aux tests conventionnels) demeure une difficulté a Djibouti
ol les tests de détection d’antigenes ou d’ADN du VIH ne
sont pas disponibles. En accord avec les recommandations
pour la sécurité transfusionnelle dans les pays en voie de
développement ot la prévalence du VIH est inférieurea 10%,
nous avons utilisé un test ELISA de 3¢ génération suivi d’un
test rapide en cas de réactivité (6, 7). Cette prévalence est
comparable a celle déja observée chez 260 Djiboutiennes
enceintes (1,9%) (9). La modélisation de I’OMS suggérant
une prévalence de I’infection due au VIH de 11,7% parmi les
adultes Djiboutiens en 1999 (5) mérite d’étre réexaminée.La
prévalence que nous observons est basse en comparaison des
taux d’infection a VIH relevés en Ethiopie. Ainsi, en 1999 ,
la prévalence du VIH était de 6,4% dans la capitale Addis
Abeba et de 3,8% a7,9% dans les autres villes du pays (10).
Chez les femmes enceintes éthiopiennes, ces prévalences sont
de 14,3% dans la capitale, de 3,0% a 20,8% dans les autres
centres urbains et de 0,7% a 4,0% en milieu rural (pas de don-
nées disponibles pour les régions Afar et Somali) (10). Les
rares études menées en Somalie, au Yémen et en Erythrée ne
permettent pas d’estimer la prévalence du VIH en population
générale (11, 12).

Le premier cas d’infection a VIH a Djibouti a été
décrit en 1986. Comme nous 1’avons observé, les cas d’in-
fection a VIH2 y semblent exceptionnels (13). Une étude
menée en 1987, rapportant de faibles prévalences chez des
patients a risque (4,6% parmi les prostituées de rue, 1,4%
parmi les prostituées de bar, 0,8% parmi les hommes aux
antécédents de maladie sexuellement transmissibe(MST)),
suggérait que 1’épidémie de SIDA épargnait la Corne de
I’ Afrique (14). Quatre ans plus tard (1991) la méme équipe
mettait en évidence la forte augmentation de la séropréva-
lence du VIH parmi ces mémes patients : 36% chez les pros-
tituées de rue, 15,3% chez les prostituées de bar et 10,4%
chez les patients aux antécédents de MST (15). En 1997, 1a
prévalence d’infection a VIH parmi les prostituées de rue
atteignait 49% (16). Les études menées en dehors des groupes
arisque sont rares. En 1991, parmi 294 lycéens, aucune infec-
tion & VIH n’était dépistée (17). En population générale, une
prévalence de I’ordre de 3% a été annoncée en 2002 (18)
parmi les 15-49 ans.

L’infection par VHB est endémique a Djibouti
(10,4% selon notre étude). Le portage d’Ag HBs y semble
cependant moins élevé que dans les pays limitrophes : 19,1%
parmi les donneurs de sang en Somalie (19), 19,0% parmi les
Juifs Ethiopiens ayant immigré en Israél (20), 18,5% parmi
les femmes enceintes et donneurs de sang au Yémen (21).
Nous avons observé un taux de 0,3% de séropositivité pour
le VHC parmi les donneurs de sang djiboutiens. Les kits séro-
logiques utilisés sont basés sur la détection du génotype 1
alors que les génotypes rencontrés en Afrique sont princi-
palement les 4 et 5. Les faux-négatifs pour ces tests sont
cependant rares, quelque soit le génotype, lorsque des tests
ELISA de troisieme génération sont utilisés (3). Les données
régionales de prévalence du VHC sont présentées au
tableau II et soulignent la rareté de I’infection due au VHC
en République de Djibouti.

GONCLUSION

En conclusion, nous avons observé de faibles préva-
lences de portage d’ Ag HBs et d’anticorps anti-VHC et anti-
VIH parmi le donneurs de sang djiboutiens en comparaison
aux données régionales et aux projections de I’OMS.
Concernant les infections dues au VIH ou au VHB, sexuel-

Tableau II - Séroprévdence du VHC en populations saines dans les pays limitrophes a la République de Djibouti (Somalie, Ethiopie, Yémen).

Pays Auteurs, année (référence) Tests sérologiques Populations Effectifs Prévalence
Somalie Nur et Coll 2000 (19) E2 + R2 DS 157 0,6%
Aceti et Coll 1993 (22) E2 +R2 DS 309 1,0%
Ethiopie Tsega et Coll 1995 (23) E2 +R2 DS 500 1.4%
Denis et Coll 1994 (24) E2 +R2 FE + DS 100 4,0%
Frommel et Coll 1993 (25) E2 x2 + R2 DS 220 1,4%
Yémen El Guneid et Coll 1993 (21) E2 x2 FE+DS 537 2,1%

DS : donneurs de sang ; FE : femmes enceintes ; E2 : test ELISA de 2° génération; R2 : test immunoblot de 2¢ génération.
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lement transmissibles, les roles respectifs des différents
modes de prévention (abstinence, fidélité ou usage de pré-
servatifs) méritent d’étre étudiés afin notamment de guider
la mise en place d’une politique de prévention de ces infec-
tions spécifique a la République de Djibouti.
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