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RESUME

Objectif. La transfusion sanguine est une thérapeutique salvatrice, mais qui comporte un risque
non négligeable de transmission de maladies infectieuses. Pour quantifier ce risque, nous avons
évalué la prévalence du VHB, VHC, VIH, CMV et de la syphilis dans un groupe d’enfants et son
évolution aprés transfusion. Méthodologie. Nous avons réalisé une étude longitudinale
concernant des enfants 4gés de 0 & 15 ans, hospitalisés et transfusés dans les services de pédiatrie
du Centre Hospitalier et Universitaire de Brazzaville (CHUB) durant la période allant de février
a septembre 2010. Les analyses sérologiques ont été réalisées par les tests ELISA avant la
transfusion sanguine et trois mois aprés. Résultats. Nous avons recruté 75 enfants (34 de sexe
féminin et 41 de sexe masculin). Leur &ge moyen était de cing ans avec des extrémes de un mois
et quinze ans. La tranche d’age de un a cing ans était la plus représentée (58,7%). Sur la base de
criteres cliniques, quarante sept enfants (62%) ont été transfusés ; la principale pathologie en
cause était le paludisme (49,3%). La distribution des sérologies positives avant la transfusion
était: VIH: 9,3% ; VHC : 4% ; VHB : 6,7% ; CMV IgM : 9,3% ; CMV IgG : 32% et syphilis :
0%. Les cas de séroconversion apres transfusion concernaient le VHC (un cas soit 1,3%), le
CMV IgM (4 cas soit 5,3%) et le CMV IgG (7 cas soit 9,3%). Conclusion. Un pourcentage élevé
d’enfants ayant besoin de transfusion sont déja porteurs de maladies infectieuses virales graves.
D’autre part, les séroconversions post transfusionnelles observées montrent 1’importance de
renforcer les mesures de sécurité transfusionnelle.

ABSTRACT

Obijective. Blood transfusion is a life saving treatment, but its use has a significant risk of
transmission of infections when safety measures are insufficient. To better appreciate this risk,
the present work was carried out in order to assess the prevalence of HBV, HCV, HIV, CMV and
syphilis among before and after transfusion in a group of children of Brazzaville. Methods. This
was a longitudinal study including patients aged to O to 15 years hospitalized and transfused in
pediatric services at the University Hospital of Brazzaville from February to September 2010.
Serological analyzes were performed by ELISA before and three months after blood transfusion.
Results. 75 patients (34 girls and 41 boys) were included. Their mean age was 5 + 3.9 years with
extremes of one month and fifteen years. Those aged one to five years 58.7% of the total. Based
on their clinical status, 47 children (62%) were transfused; the main cause of anemia was malaria
(49.3%). Before transfusion, the distribution of positive serologies was: HIV: 9.3%; HCV: 4%j;
HBV: 6.7%; CMV IgM: 9.3%; CMV IgG 32% and syphilis: 0%. After transfusion, there were
one case of seroconversion for HCV (1.3 %,) four for CMV IgM (5.3%) and seven for IgG
(9.3%). Conclusion. A significant number of children needing blood transfusion already carry
infectious pathologies (HIV, HBV, and HCV). Furthermore, post transfusion seroconversion in
our series emphasizes the necessity of strengthening blood safety measures.
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INTRODUCTION

Les infections provoquant une anémie ainsi que les
urgences chirurgicales et obstétricales associées a la
perte de sang font de la transfusion sanguine une
thérapeutique salvatrice pour de nombreux malades. [1].
En République du Congo, chaque année plus de 11 000
patients sont transfusés, et 40% des indications
transfusionnelles concernent les enfants agés de 0 a 15
ans [2]. Comme toute thérapeutique, la transfusion
sanguine présente des risques de natures diverses qui
doivent étre pesés au regard des bénéfices attendus [3].
La découverte d'infections transmissibles par transfusion
(ITT) a permis d'améliorer la pratique transfusionnelle.
Ainsi, les agents infectieux transmissibles par transfusion
tels que le virus de I'immunodéficience humaine (VIH),
le virus de I'hépatite B (VHB), le virus de I'hépatite C
(VHC), le cytomégalovirus (CMV) et la syphilis figurent
parmi les plus grandes menaces pour la sécurité du sang
chez les patients transfusés[4, 5]. Les risques de
transmission de ces infections varient selon les pays en
fonction de la fréquence de ces infections dans la
population des donneurs et des différents tests de
dépistage des produits sanguins utilisés [4]. La
prévention de la transmission de ces ITT reste cependant
une préoccupation majeure pour les services de
transfusion dans le monde entier [6]. En République du
Congo, plusieurs études existent sur la prévalence de ces
agents infectieux chez les donneurs de sang mais aucune
donnée n’est disponible chez les enfants transfusés regus
aux services de pédiatrie du CHU-B. Nous avons réalisé
cette étude de cohorte pour combler cette carence. Elle
avait pour but de déterminer la prévalence du VHB,
VHC, VIH, CMV et de la syphilis dans un groupe
d’enfants avant, puis aprés transfusion dans un hopital
universitaire de Brazzaville

METHODOLOGIE

Cadre d’étude

Cette étude longitudinale a été réalisée au Centre
Hospitalier et Universitaire de Brazzaville (CHU-B) dans
les services de pédiatrie, puis au Centre National de
Transfusion Sanguine (CNTS) pour les analyses
biologiques et au Laboratoire National de Santé Publique
(LNSP) pour les analyses moléculaires. Elle s’est
déroulée durant la période allant de février & septembre
2010.

Collecte des données

Les patients inclus dans ce travail étaient les enfants agés
de 0 a 15 ans, hospitalisés et transfusés par la suite dans
les services de pédiatrie du CHU-B. 11 s’agit de patients
sexuellement inactifs (risque exogeéne nul), n’ayant
jamais été transfusés et dont la séroconversion antérieure
par  transfusion  est  nulle. Les  données
sociodémographiques suivantes ont été recueillies lors
d'un entretien individuel & l'aide d'un questionnaire
structuré : 1'age, les pathologies a 1’admission, la
spécialité du service d'hospitalisation et les produits
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sanguins transfusés. Un questionnaire codifié complété
par des enquéteurs formés a été utilisé pour la collecte
des données.

Environ 5 ml de sang total ont été collectés chez chaque
patient avant transfusion et trois mois apres. Les
échantillons de sérum ont ensuite été obtenus aprés
centrifugation pendant 10 minutes a 5000 tours par
minute, puis conservés dans des cryotubes au
congélateur (-20°C) avant la réalisation des tests.

Analyse des échantillons

Le dépistage des infections a VIH, VHB, VHC et CMV a
été réalisé par le test ELISA et par TPHA pour la
Syphilis au CNTS. Tous les échantillons positifs au VIH
ont été confirmés par PCR (Generic HIV charge virale)
au LNSP.

L’analyse statistique a été réalisée avec les logiciels Epi-
info version 7.0 et SPSS version 21.0.

Les odds ratio et intervalle de confiance & 95% ont été
calculés. Le test de Chi2 a été utilisé pour comparer les
résultats et le seuil de significativité a été fixé a p<0,05.

Considérations éthiques

Un consentement éclairé préalable a été obtenu aupres
des tuteurs ou représentants légaux de chaque enfant
apres lecture de la note d’information rédigée en francais
et dans les deux langues nationales (Lingala ou kituba).
Aucune forme de rétribution n’a été fournie aux
participants.

RESULTATS

Population et caractéristiques sociodémographiques
Pendant la période de 1’étude, 125 patients ont été
recrutés parmi lesquels 14 patients (11,2 %) sont décédés
par la suite et 9 patients (7,2 %) étaient sortis de 1’hopital
contre avis médical. L’évolution a donc été favorable
pour 102 patients chez lesquels un bilan post
transfusionnel a été proposé. Parmi eux, seuls 75 patients
remplissaient nos critéres d’inclusion (41 de sexe
masculin soit 54.7%) et 34 de sexe féminin soit 45.3%)).
L’age moyen était de 5+3,9 ans et les extrémes étaient de
un mois et quinze ans. La tranche d’age de un & cing ans
était la plus représentée (58,7 %). Le paludisme et la
drépanocytose ont été les principales causes d’anémie
avec respectivement 49,3% et 25,3% des cas. Les
patients ont recu un total de 201 unités de sang: 159
concentrés de globules rouges, 33 unités plaquettaires et
9 unités de plasma frais congelés (Tableau I).
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Tableau I : Répartition des caractéristiques
sociodémographiques des patients transfusés

Variables n %
Sexe

Masculin 41 54,7
Féminin 34 453
Age (ans)

<1 9 12
1-5 44 58,7
6-10 16 21,3
11-15 6 8
Provenance

Cabinet médical privé 13 173
Domicile 43 57,3
Hépital de base 11 147
Village 8 10,7
Services

Soins Intensifs Pédiatriques 37 493
Pédiatrie Nourrisson 23 30,7
Pédiatrie Grand Enfant 14 18,7
Néonatologie 1 1,3
Pathologies

Infections* 11 14,7
Paludisme grave 37 49,3
Drépanocytose 19 253
Diagnostic non précisé 5 6,7
Autres** 3 4

* Les infections : sepsis sévére 6 cas : 54.5% ; broncho-
pneumopathie 3 cas : 27.3 % ; méningite 2 cas : 2.7%.

** Autres : La leucémie lymphoide aigue (LLA) stade Il
et la gingivorragie et l’anémie auto-immune, 1 cas
chacun.

Prévalence du VIH, de la syphilis, du VHB, HCV et
du CMV

Le VIH a été détecté chez 7 patients (9,3%) et le VHB
chez 5 cas (6,7%). Cependant aucun cas de
séroconversion de VIH et VHB n’a été retrouvé apres la
transfusion sanguine. De méme, aucun cas de syphilis
n’a été détecté avant et apres la transfusion sanguine. La
séroprévalence du VHC était de 4% avant transfusion et
en période post-transfusion un cas de séroconversion a
été détecté (1.3%). Avant transfusion, le CMV IgM et
IgG ont été détectés respectivement chez 7 (9,3%) et 24
(32%) patients. En période post transfusionnelle des
nouveaux cas de séroconversion en CMV ont été
détectés pour le CMV IgM et IgG avec 4 (5,3%) et 7
(9,3%), respectivement (Tableau I1).

Tableau Il : Prévalence du VIH, VHB, VHC et CMV
chez les patients transfusés avant et aprés transfusion

Avant Séroconversion
transfusion aprés transfusion

N % I1Ca9%% N % 1Ca9%5%
VHB 5 6.7 220-14.88 0 O
VHC 3 4 0.83-1125 1 13 0.03-7.21
VIH 7 93 384-1829 0 O 0
CMVIgG 24 32 21.69 - 7 93 384 -

43.78 18.29

CMV 7 9.3 3.84-18.29 4 53 147 -
IgM 13.10
Syphilis 0 0 0 O 0

Aucun lien statistiquement significatif n’a été trouvé
entre le sexe, I’age, les pathologies et la séroprévalence
des différents marqueurs. Toutefois la prévalence du
VIH, VHB et VHC était élevée chez les patients ayant
des pathologies infectieuses (Tableau Il et 1V).

Tableau 111 : Prévalence du VIH, VHB et VHC en fonction des caractéristiques des patients transfusés
Variable VIH (%)  OR (IC & 95%) VHC (%) OR (IC 4 95%) VHB (%) OR (IC 4 95%)
Sexe
Masculin 4(9,8) 1 3(7,3) 1 2 (4,9) 0,53 (0,08 — 3,37)
Féminin 3(8,8) 0,89 (0,19 —4,31) 1(2,1) 0,38 (0,04 —3,87) 3(8,8) 1
Age
<1 2(22,2) 2,86 (0,43 — 18,68) 3(333) 1 1(11,2) 1,71 (0,16 — 18,58)
1-5 4(9,1) 0,35 (0,05 — 2,29) 1(2,3) 0,05 (0,01 — 0,53) 3(6,8) 1
6-10 0 0,27 (0,01 —5,36) 0 0,06 (0,01 —1,25) 0 0,36 (0,01 —7,34)
11-15 1(16,7) 2,00 (0,18-21,62) 0 0,14 (0,01 — 3,36) 1(16,7) 2,73 (0,24 — 31,56)
Pathologies
Infections* 3 (42,9) 0,75 (0,05 — 11,35) 2 (50) 1 2 (40) 1
Paludisme 0 0,03 (0,01 —0,69) 0 0,05 (0,01 —1,15) 0 0,05 (0,01 — 1,14)
Drépanocytose 1 (14,3) 0,15 (0,01 — 1,65) 1(25) 0,25 (0,02 — 3,14) 1 (20) 0,25 (0,19 — 3,14)
Diagn inconnu 2 (28,6) 1,78 (0,19 — 19,49) 0 0,35 (0,01 — 8,58) 1 (20) 1,12 (0,07 — 16,31)

Autres** 1(143)  1,33(009-2071)  1(25)

2,25(0,13-38,81)  1(20) 2,25 (0,13 - 38,81)
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Tableau IV : Prévalence du CMV IgM et IgG en fonction des caractéristiques des patients transfusés

Variable CMV IgM (%) OR (IC a 95%) P CMV IgG (%) OR (IC a 95%) P
Sexe

Masculin 5 (12,2) 0,65 (0,17 — 2,34) 0,508 17 (41,5) 1

Féminin 6 (17,6) 1 14 (41,2) 0,99 (0,39 — 2,49) 0,980
Age

<1 4 (44,5) 6,24 (1,24 — 31,25) 0,025 8(25,8) 1,60 (0,08 —31,77) 0,758
1-5 5(11,4) 1 8 (25,8) 0,04 (0,01 - 0,43) 0,007
6-10 2 (12,5) 1,11 (0,19 — 6,41) 0,903 10(32,3) 0,33 (0,03 —3,58) 0,364
11-15 0 0,55 (0,03 —11,23) 0,699 5(16,1) 1

Pathologies

Infections* 4 (36,4) 2,28 (0,18 —28,19) 0,518 9(29) 2,25 (0,13 - 38,81) 0,576
Paludisme 1(9,1) 0,11 (0,01 —2,14) 0,145 11 (35,5) 0,21 (0,01 —2,58) 0,223
Drépanocytose 3(27,3) 0,75 (0,06 —9,27) 0,823  8(25,8) 0,36 (0,03 —4,74) 0,440
Diagnostic non précisé 1(9,1) 1 1(3,2) 0,12 (0,01 - 3,22)

Autres** 2(18,2) 8,00 (0,31 — 206,38) 0,209 2(6,5) 1

DISCUSSION

La prévention des incidents transfusionnels implique une
démarche de maitrise du risque thérapeutique [3]. Ainsi,
le suivi des patients hospitalisés et ayant recu une
transfusion sanguine est indispensable pour la maitrise
des incidents transfusionnels et le renforcement de la
sécurité transfusionnelle [7].

Au cours de cette étude, les principales pathologies
nécessitant la transfusion étaient le paludisme (49,3%)
suivi de la drépanocytose (25,3%) puis des infections
(14,7%). Ces résultats sont similaires aux études déja
réalisées a Brazzaville [8] et a Bangui [9]. Ce résultat
s’explique d’une part, par la localisation de la
Républiqgue du Congo en zone endémique pour le
paludisme et, d’autre part, par la prédominance chez les
enfants de moins de cing ans essentiellement de
I’hémolyse mécanique due au parasite [10].

La prévalence du VIH était de 9,3% chez les enfants
suivis avant et trois mois apres transfusion. Aucun cas de
séroconversion n’a été trouvé. Ces résultats sont en
accord avec ceux obtenus par Petit et al., qui n’ont pas eu
d’incident post transfusionnel 1i¢ au VIH en France [11].
Par contre, 1’étude réalisée par Laperche en France a
notifié deux (2) cas de contamination liés au VIH [12].
Les différences méthodologiques et notamment la durée
de I’étude expliquent ces discordances. Certaines études
rapportent que la transfusion sanguine représente 5 a
10% des infections a VIH en Afrique Saharienne [13].

Concernant le VHB, 6,7% des patients ont été détectés
positifs avant transfusion et aucun cas de séroconversion
n’a été observé. Les résultats que nous rapportons sont
similaires a ceux publiés par Petit et al., qui n’ont pas eu
de contamination post transfusionnelle liée au VHB [11].
Par contre, Liu et al., ont rapporté quelques cas de
contamination post transfusionnelle a 0,9 % sur environ
5 millions de receveurs [14]. De méme, dans une étude
conduite par Fasola et al., il est aussi fait mention de
certains cas de contamination post-transfusionnelle dans
12,5% de cas des patients [15]. En effet, la plus forte
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prévalence de l'infection par I'népatite B est en Afrique
subsaharienne et en Asie orientale [16]. La République
du Congo se situe en zone endémique pour le VHB [17].
Toutefois, la majorité des habitants de ces régions sont
infectés au cours de I'enfance et entre 5 & 10% de la
population adulte est infectée de maniére chronique [16].
Parmi les patients retenus pendant la période de 1’étude
aucune séropositivité n’a été détectée pour la syphilis. Ce
résultat est lié probablement a la tranche d’age
sexuellement inactive. La séroprévalence extrémement
faible et stable (<0,03%) depuis plusieurs années aupres
des donneurs de sang du Congo, constitue également une
des raisons de cette séronégativité [2].

La prévalence du VHC chez les enfants est variable dans
le monde. Ainsi, la prévalence du VHC chez les enfants
est généralement trés faible et souvent moins de 1%
[18 ;19]. Dans ce travail, 3 patients (4%) ont été détectés
séropositifs avant la transfusion et un cas de
séroconversion a été révélé en période post
transfusionnelle. Cette constatation est identiqgue a
I’étude réalisée par Laperche en France [12]. De méme,
les cas de séroconversion post transfusionnelle ont été
rapporté par I’étude réalisée par Pélissier et al., avec six
cas d’incidents liés a I’hépatite C post transfusionnelle
[7]. Bien que les enfants aient une prévalence faible des
infections par le VHC, déja probléeme majeur de santé
publique dans le monde, un nombre important d'entre
eux développent une infection chronique par le VHC et
sont susceptibles de développer des complications.

Le CMV est l'une des causes les plus fréquentes
d'infections virales congénitales et est associée a une
perte auditive permanente, la perte de la vision et des
troubles neurologiques [20] [21]. La sérologie du CMV
est basée sur la recherche des anticorps IgM et 1gG [21].
En fait, les tests disponibles sont difficiles & interpréter
suivant les différents auteurs, et une primo-infection
infantile ne peut étre posée avec certitude. Les moyens
les plus fiables pour un diagnostic sont la réaction de
polymérisation en chaine (PCR) et la culture virale [22].
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Dans cette étude, des cas de séroconversion ont été
rapportés pour le CMV IgM et IgG avec 4 (5,3%) et 7
(9,3%), respectivement. Ces taux élevés de CMV
observés se justifient par le fait que son dépistage n’est
pas systématique chez les donneurs de sang. En effet, le
CMV circule dans la population congolaise, en témoigne
la séropositivité des IgG, signe d’une infection ancienne
et des IgM, traduisant une infection récente. Chez nos
patients, le diagnostic de primo-infection a CMV est
hautement probable compte tenu de la présence d’IgM
spécifiqgue néanmoins une réactivation ne peut pas étre
éliminée. La transmission du virus peut étre verticale
(materno-feetale transplacentaire). Toutefois, I'infection
a CMV acquise par transfusion sanguine peut entrainer
des complications importantes chez les individus
immunodéprimeés [23].
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CONCLUSION

Les séroconversions post transfusionnelles observées
dans cette étude pour ’hépatite C et le cytomégalovirus
montrent que la transfusion des produits sanguins labiles
n’est pas dénuée de risque, méme lorsque de bonnes
pratiques transfusionnelles sont respectées. Ainsi, toute
indication de produits sanguins doit faire 1’objet d’une
confrontation entre les données cliniques et biologiques
quelques soient les mesures de prévention du risque
infectieux appliquées.
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