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Introduction 

La transfusion sanguine est une opération qui consiste à 
injecter du sang ou ses dérivés à un individu par 
perfusion intraveineuse. Selon l’OMS, la transfusion 
sanguine est un traitement substitutif indiqué pour 
compenser partiellement et de manière transitoire le 
déficit d’un ou de plusieurs composants du tissus 
sanguin qui mettrait en cause la survie du malade [1]. 

La transfusion sanguine est caractérisée dans la majorité 
des pays d’Afrique subsaharienne par une forte préva-
lence des agents infectieux [2], une pénurie chronique 
en poche de sang et un manque de ressources finan-
cières et de personnels qualifiés [3].  

Chaque année plus de 90 millions d'unités de sang sont 
collectées dans le monde. La transfusion sanguine serait 
responsable de 5-10% d'infection à VIH en Afrique Sub-
saharienne et le risque de contracter une hépatite post-
transfusionnelle serait de 12,5% chez les patients 
transfusés. A l’instar des autres pays à faible revenu, la 
République Démocratique du Congo (RDC) n’est pas 
épargnée par ces différents problèmes relatifs à l’hémo-
vigilance [4].  

Sur l’ensemble de la planète, quelques  240 millions de 
personnes souffrent d’une hépatite B chronique et 130 à 
150 millions d’une hépatite C chronique [5].  
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Résumé 
Objectif. Déterminer la séroprévalence de l’hépatite virale B et C chez les donneurs de sang de la ville de 
Kolwezi en général et particulièrement ceux de l’hôpital du Personnel de Kolwezi, République Démocratique du 
Congo. 

Matériel et méthodes. Étude rétrospective transversale descriptive sur la séroprévalence de l’hépatite B et C chez 
les donneurs de sang s’étalant sur une période de 3 ans, période allant du 1er janvier 2014  au 31 décembre 
2016 a été réalisée. 

Résultats. La séroprévalence de l’hépatite B et C  était respectivement de 3,9% et 0,7%. Nous avons constaté une 
séroprévalence élevée dans la tranche d’âge compris entre 20-45 ans (4,2%) suivie de ceux de plus de 45 ans 
(2,3%) et  cette différence était statistiquement significative (p=0,047).  

Conclusion. Ces résultats confirment que la ville de Kolwezi se situe  dans  une zone de haute endémicité  et 
donnent une première idée de la circulation du virus de l’hépatite C  au sein de la population de donneur de 
sang. Par conséquent, une sélection et un dépistage rigoureux des donneurs de sang sont fortement 
recommandés pour assurer la sécurité du sang pour le receveur. 
Mots-clés : Hépatite B, Hépatite C, Séroprévalence, Donneur de sang, Kolwezi. 
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Si la riposte n’est pas étendue et accélérée, les prévi-
sions montrent que le nombre de personnes atteintes 
d’hépatite B restera aux niveaux élevés actuels au cours 
des 40 à 50 prochaines années, et le total des décès 
survenant entre 2015 et 2030 s’établira à 20 millions. Le 
nombre de personnes atteintes d’hépatite C est 
actuellement en hausse, malgré l’existence d’un 
traitement curatif efficace [5].  
Les hépatites virales B et C sont des infections trans-
mises par le sang, la transmission s’effectuant surtout au 
début de la vie et à l’occasion d’injections ou d’actes 
médicaux effectués dans de mauvaises conditions 
sanitaires, et moins fréquemment par contact sexuel. La 
prévalence de l’hépatite B est la plus élevée en Afrique 
subsaharienne et en Asie de l’Est, où entre 5 et 10% de 
la population adulte est atteinte d’hépatite B chronique 
[5].  
Le VHB est endémique avec une prévalence différente  
dans les différentes régions du monde. La séropré-
valence des marqueurs de l’hépatite de l’infection par le 
virus B est un indicateur qui a été apprécié de diverses 
manières parmi le donneur de sang dans le monde: 20% 
en Tanzanie, 14% au Nigeria, 10,01% en Guinée Équa-
toriale, 10,0% au Cameroun, 4,7% en Éthiopie, 2,8% au 
Rwanda, 1,2% au Népal, 1,1% en Inde et 0,6% en 
Namibie [6]. 
En RDC, la séroprévalence du virus de l’hépatite B chez 
les donneurs de sang est de 1,6% à 8,01% à Lubumbashi 
[4,7], 4,2% à Bukavu [8], 3,9% à Moba [6], 2,2% à Mbuji-
Mayi [9] et  1,6%  à  Kamina [10]. 
Par contre, le virus de l’hépatite C (VHC) demeure éga-
lement un problème majeur de santé publique. Les do-
nnées épidémiologiques dénombrent près de 130 à 170 
millions de porteurs chroniques de ce virus dans le 
monde, avec une séroprévalence moyenne estimée à 
2,2%. Ce taux est variable selon les pays: il est très faible 
en Europe, plus élevée en Asie du Sud-est et en Afrique, 
plus particulièrement en Egypte où elle atteint des fois 
des proportions supérieures à 20%. L’Organisation 
Mondiale de la Santé (OMS) a estimé cette prévalence à 
0,32% dans les pays développés contre 3,96% dans les 
pays en développement [11]. 
La présente étude avait pour objectif de déterminer la 
séroprévalence de l’hépatite virale B et C chez les 
donneurs de sang de la ville de Kolwezi et particu-
lièrement ceux de l’hôpital du Personnel de Kolwezi, 
RDC. 

Matériel et méthodes 

Il s’agit d’une étude rétrospective transversale descrip-
tive sur la séroprévalence de l’hépatite B et C chez les 
donneurs de sang. L’étude s’est étalée sur une période 

de  3 ans, période allant du 1er janvier 2014  au 31 
décembre 2016. 
Notre population cible était  constituée de l’ensemble 
des donneurs de sang bénévoles, familiaux et 
rémunérés ayant consulté l’hôpital du personnel de 
Kolwezi. Constitué de 4018 donneurs, notre échan-
tillonnage est exhaustif. Etaient  inclus dans l’étude tous 
les donneurs de sang (bénévoles, familiaux, payants) 
enregistrés à la banque de sang dudit  hôpital pour un 
premier don.  
Le sérodiagnostic sur chaque don a été réalisé par les 
réactifs suivants : Determine™ HBs Ag Abbott pour le 
VHB et HCVSCAN pour l’hépatite C. Nous avons recueilli 
les données à partir des fiches de collectes des données 
préétablies, des registres, des rapports mensuels de 
routine des activités de la banque de sang de l’hôpital 
du personnel de Kolwezi. 
Les variables qualitatives utilisées sont : les catégories 
de donneurs de sang (bénévoles, familiaux), le sexe  
ainsi que les tests réalisés (VHB, VHC). Pour les variables 
quantitatives, seul l’âge des donneurs a été considéré. 
Les données collectées ont été encodées, saisies, 
traitées et analysées à l’aide du logiciel SPSS 23. 
L’analyse descriptive a été réalisée grâce aux calculs des 
proportions pour les variables qualitatives et les 
différentes comparaisons de fréquence ont été chiffrées 
à l’aide du test Chi-carré de Pearson et le test de Fisher 
si nécessaire. Nous avons fixé le seuil de signification 
statistique à p<0,05.  

Résultats 

La majorité des donneurs de sang avait un âge compris 
entre 20-45 ans soit 84% alors que 3,1% avait un âge 
inférieur à 20 ans et 94,4% des donneurs étaient de sexe 
masculin et 5,6% de sexe féminin. Le sexe ratio M/F est 
de l’ordre de 16,8.  
Soixante-cinq virgule nonante-cinq pourcent des don-
neurs de sang étaient de type familial et 34,03% étaient 
des bénévoles.  
La séroprévalence de l’hépatite B était de 3,9% et celle 
de l’hépatite C était de 0,7% durant les trois années 
d’étude (tableau 1).  

Le tableau 2 montre la séroprévalence de l’hépatite B en 
fonction des caractéristiques du donneur de sang. La 
séroprévalence de l’hépatite B était de 1,6% chez les 
donneurs de moins de 20 ans, 4,2% chez ceux dont 
l’âge est compris entre 20-45 ans et 2,3% chez les 
donneurs de plus de 45 ans. Et cette différence est 
statistiquement significative (p=0,047). En rapport avec 
le sexe, la séroprévalence  était de 7,6% chez les 
donneurs de sexe féminin et 3,7% chez les donneurs de 
sexe masculin.  
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Tableau 1. Caractéristiques des donneurs de sang 

Variable   Effectif 
(n=4018) 

Pourcentage 

Age    

<20 ans 124 3,1 
20-45 ans 3375 84,0 

˃45 ans 519 12,9 

Sexe    

Féminin 225 5,6 

Masculin 3793 94,4 

Catégorie    

Bénévole 1367 34,03 

Familial 2650 65,95 

Payant 1 0,02 

Hépatite B   

Négatif 3862 96,1 

Positif 156 3,9 

Hépatite C   

Négatif 3990 99,3 

Positif 28 0,7 

 
Les donneurs de sexe féminin avaient 2,15 fois de risque 
d’être séropositive à l’hépatite B. Il est à noter que les 
donneurs bénévoles avaient une séroprévalence de 
4,3% contre 3,1% chez les donneurs familiaux et payant 
sans que cela ne soit statistiquement significative 
(p=0,056).  
En rapport avec l’hépatite C, la séroprévalence est de 
0,8% chez les donneurs âgés de 20-45 ans et 0,4% chez 
ceux âgés de plus de 45 ans sans que cette différence 
ne soit statistiquement significative (p=0,394). La 
séroprévalence est de l’ordre de 1,3% chez les donneurs 
de sexe féminin et 0,7% chez les donneurs masculins 
alors qu’elle est de 1,0% chez les donneurs familiaux et 
0,5% chez les bénévoles sans que cela ne soit 
statistiquement significative (tableau 3). 

Discussion  

La transfusion sanguine est un acte médical dont 
l’objectif est d'apporter au malade qui en a besoin du 
sang afin de corriger une défaillance induite par sa 
carence, mais simultanément elle demeure un risque 
évident de transmission de certaines infections. Les 
infections à VIH, VHB et VHC sont les principales 
infections transmissibles considérées comme étant des 
problèmes de santé publique dans les pays à faible 
revenu. Elles sont transmises par voie parentérale, de 
façon verticale ou au travers des relations sexuelles. La 
transfusion sanguine est, donc, un moyen potentiel de 
leur transmission [4].  
Dans cette étude, la totalité des 2650 (65,95%)  
donneurs de sang était des donneurs familiaux et 0,02% 
des donneurs payants. En effet, plusieurs études anté-
rieures faites dans le monde  ont montré que les 
donneurs de remplacement étaient remarquablement 
prédominants. Dans l’étude menée par Singh, 82,4% 
étaient des donneurs de remplacement [12], 94,7% dans 
l’étude de Kakkar [13] alors que Pahuja avait trouvé 
99,48% [14]. Au niveau du Centre Provincial de 
Transfusion Sanguine de la Province du Katanga (RDC), 
les tendances semblent être identiques à nos résultats 
[4] et aussi à ceux obtenus par Noubiap au Cameroun 
[15]. Cela indique que beaucoup de choses doivent être 
faites pour motiver et rapprocher par des campagnes de 
sensibilisation les donneurs bénévoles sur l'importance 
des dons de sang, conditions nécessaires pour espérer 
respecter les objectifs que l'OMS s’est assignée. 

La majorité des donneurs étaient de sexe masculin  soit 
94,4% et 5,6% de sexe féminin. Ces résultats sont en 
accord avec le constat fait par Tagny [2] selon lequel 
l’une des caractéristiques communes chez les donneurs 
de sang en Afrique subsaharienne est la prédominance 
des jeunes adultes hommes.  

Tableau 2.  Séroprévalence de l’hépatite B en fonction des caractéristiques du donneur de sang 

Caractéristiques du 
donneur 

Séropositivité 
OR [IC à 95%] p 

Oui Non 

Age    
 
- 

 
 

0,047 
< 20 ans 2 (1,6%) 122 (98,4%) 
20-45 ans 142 (4,2%) 3233 (95,8%) 
˃ 45 ans 12 (2,3%) 507 (97,7%) 

Sexe     
2,15 [1,27-3,62] 

 
0,003 Féminin 17 (7,6%) 208 (92,4%) 

Masculin 139 (3,7%) 3654 (96,3%) 
Catégories     

0,71 [0,49-1,01] 
 

0,056 Familial et payant 42 (3,1%) 1325 (96,9%) 
Bénévole 114 (4,3%) 2537 (95,7%) 
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Tableau 3.  Séroprévalence de l’hépatite C en fonction des caractéristiques du donneur de sang 

Caractéristiques du 
donneur 

Séropositivité 
OR [IC à 95%] p 

Oui Non 

Age    
 
- 

 
 

0,394 
< 20 ans 0 (0,0%) 124 (100,0%) 
20-45 ans 26 (0,8%) 3349 (99,2%) 
˃ 45 ans 2 (0,4%) 517 (99,6%) 

Sexe     
2,04 [0,61-6,80] 

 
0,238 Féminin 3 (1,3%) 222 (98,7%) 

Masculin 25 (0,7%) 3768 (99,3%) 
Catégories     

1,95 [0,93-4,10] 
 

0,073 Familial et payant 14 (1,0%) 1353 (99,0%) 
Bénévole 0 (0,0%) 124 (100,0%) 

     
La faible proportion des femmes chez les donneurs de 
sang s’expliquerait par de nombreuses contre-indica-
tions au don de sang comprenant entre autres, la 
gestation, l’anémie, les menstruations, l’allaitement, etc. 
[16]. 
La séroprévalence de l’hépatite B, dans notre étude 
s’élève à 3,9%. Elle est située dans la fourchette des 
séroprévalences rapportées par les études effectuées 
dans notre pays [4,6,8,9] mais largement inférieure à 
celle trouvé par Kabamba à Lubumbashi [7]. Kabinda, 
analysant les données des rapports de CNTS, montrait 
que la proportion de  donneurs  avec une hépatite B 
diminue, passant de 7,1% en 2001 à 3,5% en 2012 [8]. 
Les taux les plus élevés ont été rapportés dans certains 
pays comme le Nigéria (18,6%), la Guinée Bissau 
(16,2%), le Burkina Faso (14,96%). Les taux de la 
séroprévalence observés dans notre pays sont égale-
ment considérés comme élevés car le pays se situe  
dans  une zone de haute endémicité [17]. Kakisingi ten-
tait d’expliquer cette situation par l’absence d'une poli-
tique de vaccination contre le VHB dans notre pays [4]. 
Nous épousons aussi cette opinion dans le contexte de 
la ville de Kolwezi. 
Nous avons remarqué que les donneurs de sexe féminin 
avaient une séroprévalence de l’hépatite B élevée par 
rapport aux donneurs de sexe masculin, ces résultats 
corroborent avec ceux rapportés par une étude menée 
en 2017 à Moba (RDC) [6]. Par contre, nos résultats 
contrastent avec ceux relevés dans la littérature de 
Ntonga en 2017 au Gabon, et avec ceux de Kabinda en 
2014 à l’Est de la RDC [8].  

Conclusion  

Au terme de notre étude, nous notons que la majorité 
des donneurs de sang avait un âge compris entre 20-45 
ans soit 84% alors que 3,1% avait un âge inférieur à 20 
ans, 94,4%  étaient de sexe masculin, 65,95% étaient 
constitué de donneurs  familiaux  et 34,03% étaient des 
donneurs bénévoles. La séroprévalence de l’hépatite B 
était de l’ordre de 3,9%. Alors qu’elle était de  0,7% pour  
l’hépatite C durant les trois années d’étude. Il faut noter 
que la séroprévalence de l’hépatite B était de 1,6% chez 
les donneurs de moins de 20 ans, 4,2% chez ceux dont 
l’âge est compris entre 20-45 ans et 2,3% chez les 
donneurs de plus de 45 ans. Et cette différence statisti-
quement significative avait été constatée (p=0,047). En 
rapport avec le sexe, 7,6% des donneurs de sexe féminin 
et 3,7% de sexe masculin avaient une séropositivité à 
l’hépatite B. Il sied de signaler qu’aucune différence 
statistiquement n’a été constatée entre les caracté-
ristiques des donneurs de sang et l’hépatite C. La 
prévalence de ces deux  marqueurs infectieux dans 
notre milieu dénote que la transfusion demeure un 
problème majeur de santé publique dans les pays en 
voie de développement en général et à Kolwezi  en 
particulier et justifie le dépistage systématique chez 
tout donneur de sang afin de réduire le risque 

transfusionnel.                                                                

Conflits d’intérêt: Aucun. 
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