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 RÉSUMÉ 

Introduction. L’hépatite B est un problème de santé publique qui touche toute la 

population mondiale avec une forte prévalence en Afrique (≥8%). Au Cameroun 

sa prévalence varie de 11% à 20%. A Tokombéré (Cameroun) la connaissance du 

niveau endémique de l’infection au HBV est encore mal connue. Cette étude visait 

à déterminer la prévalence de l’antigène HBs dans ledit arrondissement. 

Population et méthodes. Il s’agissait d’une étude rétrospective du 01 Janvier 2020 

au 30 Juin 2022 réalisée chez les donneurs de sang familiaux de l’hôpital privé 

catholique de Tokombéré (HPT). Résultats. Elle a concerné 1042 donneurs de 

sang au total. Le sexe masculin était le plus représenté à 59,70%. Les tranches 

d’âge les plus représentées étaient [20-25[et [30-35[respectivement 25,52% et 

21,20%. La population était essentiellement paysanne avec près de 87,78% de 

cultivateurs contre 5,85% d’élèves. La prévalence de l’AgHBs était de 17,60%. 

Elle est de 18,8% chez les hommes contre 15,70% chez les femmes. Les tranches 

d’âge les plus touchées sont [20-25[et [30-35[avec respectivement 5,47% et 

4,12%. Les prévalences chez les élèves (28,30%) et les cultivateurs (18,30%) 

étaient plus élevés par rapport aux autres professions. Cette prévalence était nulle 

chez les personnels de santé. Conclusion. Tokombéré est une zone de très forte 

endémicité à l’hépatite B. Une enquête sur les connaissances, aptitudes et pratiques 

pouvant influencer cette prévalence serait nécessaire pour une stratégie efficace de 

communication pour le changement de comportement dans cet arrondissement. 
 ABSTRACT 

Introduction. Hepatitis B is a public health problem affecting the entire world 

population, with a high prevalence in Africa (≥8%). In Cameroon, its prevalence 

varies from 11% to 20%. In Tokombéré (Cameroon), knowledge of the endemic 

level of HBV infection is still poor. The aim of this study was to determine the 

prevalence of HBs antigen in the said district. Population and methods. This was 

a retrospective study from January 01, 2020 to June 30, 2022 carried out among 

family blood donors at Tokombéré Catholic Private Hospital (HPT). Results. The 

study involved a total of 1042 blood donors. Males were the most represented at 

59.70%. The most represented age groups were [20-25[and [30-35[respectively 

25.52% and 21.20%. The population was predominantly peasant, with 87.78% 

farmers and 5.85% schoolchildren. HBsAg prevalence was 17.60%. It was 18.8% 

in men and 15.70% in women. The age groups most affected were [20-25[and [30-

35[with 5.47% and 4.12% respectively. The prevalences among students (28.30%) 

and farmers (18.30%) were higher than among other professions. There was no 

prevalence among health-care workers. Conclusion. Tokombéré is an area of very 

high hepatitis B endemicity. A survey of the knowledge, skills and practices that 

could influence this prevalence would be required for an effective behaviour 

change communication strategy in this district. 
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INTRODUCTION 

L’hépatite virale B est une inflammation aigue ou 

chronique du foie causée par un virus de la famille des 

hépadnaviridae, le virus de l’hépatite B. Découvert en 

1965 par Blumberg ce virus est responsable à lui seul de 

46% des hépatites virales. Selon l’OMS aux moins deux 

milliards de personnes ont été en contact avec le virus dont 

360 millions de porteurs chroniques et 500 000 à 700 000 

décès par an [1] avec une incidence de 10,37 cas pour 

100.000 habitants en 2007 [2] ce qui fait de l’hépatite B 

un problème majeur de santé publique. Au Cameroun pays 

situé dans la zone de forte endémicité (prévalence ≥ 8%), 

on estime que la prévalence de l’hépatite B se situe entre 

11 et 20% [3]. Dans l’arrondissement de Tokombéré au 

Cameroun, dans le cadre de la PTME on relève une 

prévalence de près de 20% en 2010 chez les femmes 

enceintes [4]. L’hépatite B est une maladie de 

transmission interhumaine direct ou indirect par des 

liquides de secrétions (salive, sperme, sécrétion 

vaginal…), le sang et de la mère à l’enfant. La transfusion 

sanguine, méthode thérapeutique substitutive qui consiste 

à administrer par voie veineuse du sang total ou des 

dérivés sanguins provenant d’un donneur ou du transfusé 

lui-même est un des principaux modes de transmission de 

la maladie. Dans le but de réduire le risque transfusionnel 

infectieux une loi a été votée au Cameroun stipulant que 

tout sang à transfuser doit être soumis à toutes les 

opérations de contrôle et de vérifications nécessaires pour 

lui conférer les caractéristiques de sécurité optimales 

d'emploi (Art.9, Loi N° 2003/014 du 22 décembre 2003), 

dont le test de dépistage de l’hépatite. C’est dans la même 

optique qu’un dépistage systématique de l’antigène HBs 

est obligatoire pour tout donneur de sang à l’hôpital privé 

catholique de Tokombéré. Du fait d’une prévalence très 

élevé de l’HVB chez les femmes enceintes observé dans 

une étude faite en 2010 à Tokombéré [4] et compte tenue 

de l’absence d’étude sur la prévalence de cette pathologie 

chez les donneurs de sang, nous nous sommes intéressés à 

faire une étude de la prévalence de du marqueur AgHBs  

chez les donneurs de sang familiaux dans cette structure 

hospitalière qui reçoit en moyenne  400 donneurs par an 

(statistique hôpital Tokombéré). Le but de notre étude 

était de déterminer la prévalence de l’hépatite B au sein de 

la population de Tokombéré afin de mieux sensibiliser la 

population sur les risques de transmissions de cette 

maladie et de leur permettre de prendre des mesures 

préventives conséquentes. 

PATIENTS ET MÉTHODES 

Description du cadre d’étude 

A 2000 Km de la frontière sud du Cameroun donc de 

l’océan atlantique, Tokombéré est situé dans le 

département du mayo-Sava, dans la région de l’extrême-

nord. Il s’étend à moitié sur les monts mandaras, à moitié 

sur la plaine qui borde ces montagnes. Nous avons réalisé 

notre étude à l’hôpital privé catholique de Tokombéré, 

hôpital de référence du district de santé de Tokombéré. 

Créé en 1960, cet hôpital a longtemps été la seule 

formation sanitaire importante de la région. Il se distingue 

par l’existence d’un projet de promotion humain (CPHT), 

adopté en 1976 et lui ayant valu de devenir centre pilote 

national en 1978.Il est reconnu Hôpital de District par 

l’Etat Camerounais depuis 2002. Il dessert une population 

d'environ 100 000 habitants d’une zone isolée du Nord 

Cameroun. Hôpital Tokombéré jouit d’une excellente 

réputation que révèle l’adhésion de la population locale 

(impliquée dans le projet SSP au travers des Comités 

Villageois de la Santé). Sa position unique et l’absence (au 

départ) d’un hôpital public, expliquent que l’hôpital de 

Tokombéré ait assumé de fait la charge d’hôpital de 

district dès 1993. Il reçoit en moyenne 400 donneurs de 

sang par an [45]. 

Matériels 

Echantillonnage : 

Calcul de la taille de l’échantillon : nous prendrons 

comme P la prévalence du VHB au Cameroun qui varie 

entre 11% et 20% [3] ainsi nous prendrons la moyenne des 

deux extrêmes qui donne 15,5%. 

2

2

. .
 N=

Z P q

I



 

N : taille de l’échantillon, 

P : prévalence du VHB au Cameroun ;  

q : 1-p, évènement contraire 

Zα : valeur de distribution normale qui correspond à un 

seuil de précision de 95%, (Zα = 1.96) 

 𝑁 =
1.962   ∗0.155∗0.845

0.052  =201,26 

Nous avons besoin d’un minimum de 201 de donneur pour 

notre étude. 

Population source : Population de l’arrondissement de 

Tokombéré 

POINTS SAILLANTS 

Ce qui est connu du sujet 

L’hépatite B est un problème de santé publique qui touche 

toute la population mondiale avec une forte prévalence en 

Afrique (≥8%). Au Cameroun sa prévalence varie de 11% à 

20%. 

La question abordée dans cette étude 

La prévalence de l’antigène HBs et ainsi que les 

caractéristiques sociaux démographiques chez les donneurs 

de sang à Tokombere. 

Ce que cette étude apporte de nouveau 

1. La population était essentiellement paysanne (87,78%) 

2. La prévalence globale de l’AgHBs était de élevée, 

17,60% (18,8% chez les hommes contre 15,70% chez 

les femmes).  

3. Les tranches d’âge [20-25[ et [30-35 étaient les plus 

touchées. 

4.  La prévalence était nulle chez les personnels de santé 

Les implications pour la pratique, les politiques ou les 

recherches futures. 

La nécessité d’enquête sur les connaissances, aptitudes et 

pratiques pour améliorer le changement de comportement 

dans cet arrondissement. 

http://www.hsd-fmsb.org/
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Population cible : la population cible est constituée des 

donneurs de sang sans distinction de sexe ayant fait des 

examens pour transfusion sanguine à l’hôpital privé de 

Tokombéré. 

Echantillon : l’échantillon est constitué du sang de tous 

les donneurs prélevés pour la recherche du marqueur 

infectieux du virus de l’hépatite B, enregistrés dans le 

registre de HIV/HBs/HCV du laboratoire de l’hôpital 

privé de Tokombéré pendant la période allant du 01 

janvier 2020 au 30 juin 2022 pour un échantillon de 1042 

personnes. 

Critères d’inclusion : 

Etait inclus dans cette étude : 

- Toute personne ayant fait un test de dépistage de 

l’hépatite B pour une transfusion sanguine et ayant 

été enregistrée dans le registre de laboratoire 

- Toute personne âgée de 20 à 60 ans 

- Tout donneur ayant été enregistré correctement avec 

son âge, son sexe, son lieu de résidence, sa profession 

et le résultat de son test. 

Critères d’exclusion : 

Etait exclu dans cette étude : 

- Toute personne âgée de moins de 20 ans et toute 

personne au-delà de 60 ans. 

- Tout donneur n’ayant pas été enregistré correctement 

avec son âge, son sexe, son lieu de résidence, sa 

profession et le résultat de son test. 

Méthodes  

Pour atteindre nos objectifs nous avions effectué une 

étude rétrospective du 01 janvier 2020 au 30 juin 2022 en 

consultant les registres de HIV/HBs/HCV du laboratoire 

de l’Hôpital Privé Catholique de Tokombéré.  

Accueil du patient : Le donneur arrive au service de 

laboratoire après avoir été sensibilisé par le clinicien sur 

la nécessité de transfuser un membre de la famille, un ami 

ou un voisin. La vérification de l’identité du donneur se 

fait au laboratoire de manière orale. 

Prélèvements : les prélèvements sont réalisés au niveau 

du pli du coude dans une veine à l’aide d’une seringue 

après asepsie de la zone de ponction. Nous les mettons 

ensuite dans un tube EDTA ou tube sec après les avoir 

étiquetés avec les données d’âge, sexe, profession et 

village. 

Analyse des échantillons : l’échantillon est analysé après 

le groupage sanguin. En cas de compatibilité avec le 

receveur, il est centrifugé pendant cinq minutes puis retiré 

pour les différents tests du protocole de transfusion 

sanguine en vigueur dont le test de l’hépatite B. 

✓ Test  utilisé : 

❖ Test VIKIA HBsAg  

Principe : VIKIA HBsAg est un test qualitatif basé sur 

l’association d’anticorps monoclonaux et poly clonaux 

spécifique de l’antigène HBs. Ce test utilise le principe de 

l’immunochromatographie latéral pour la recherche de 

l’antigène HBs circulant. Il permet la détection de 

principaux sous types ad et ay dans le sérum, le plasma et 

le sang total. 

 Le test est composé d’une cassette plastique contenant : 

- Une membrane de chromatographie sur laquelle sont 

fixés : un anticorps poly clonal de chèvre anti-HBS 

dans la zone test (zone T) et un anticorps monoclonal 

anti biotine dans la zone de contrôle (zone C). 

Un support imprégné d’un conjugué constitué d’un 

mélange de deux anticorps monoclonaux anti-HBs couplé 

à des microsphères de polystyrène de couleur rouge et 

d’un complexe BSA-biotinylé couplé à des microsphères 

de polystyrène de couleur bleue. 

L’échantillon est introduit au niveau du puits l’échantillon 

et migre par capillarité le long de la membrane. 

Sensibilité du test: 98,34%  

Spécificité du test : 99,8% 

✓ Résultats de test : 

Si l’échantillon contient l’antigène HBs, celui forme un 

complexe antigène-anticorps avec les anticorps 

spécifiques de ce virus présent sur les microsphères de 

polystyrène de couleur rouge. Le complexe antigène-

anticorps migre le long de la membrane et se fixe aux 

anticorps anti-HBs formant de complexe visualisés par 

une ligne rouge dans la zone de test de la membrane. 

A titre de contrôle, une ligne de couleur bleue apparait 

toujours dans la zone de contrôle si le test est effectué 

correctement. 

• Résultat positif : apparition de deux lignes dont 

une ligne bleue au niveau de la fenêtre patient et 

une ligne rouge au niveau de la fenêtre contrôle. 

• Résultat négatif : une ligne rouge sur la fenêtre 

contrôle. 

• Résultats invalides : une ligne sur la fenêtre 

patiente sans ligne de contrôle ou pas de ligne du 

tout. 

Test de confirmation : Tous les échantillons positifs au 

Test rapide, ont été recontrôlés par la technique d’ELISA 

pour la recherche d’Ag HBs. Nous confirmons que tous 

les échantillons positifs au Test de diagnostic rapide ont 

été confirmés positifs à l’ELISA qui est le test de 

référence.   

Collecte des données : les données ont été collectées dans 

le registre VIH/HBs/HCV du laboratoire de l’hôpital privé 

catholique de Tokombéré pendant la période allant du 01 

Janvier 2020 au 30 Juin 2022. 

Analyse des résultats : par épi info version 3.5.1 Août 

2008, Microsoft Excel 2010 

Considérations éthiques 

Nous avons pu réaliser notre étude grâce à une 

autorisation de recherche (annexe) qui nous a été  délivrer 

par l’adjoint du médecin chef de l’hôpital privé catholique 

http://www.hsd-fmsb.org/
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de Tokombéré en respectant l’anonymat des patients et la 

confidentialité des résultats.  

Limites de l’étude 

Pas de dosage des autres marqueurs sérologiques de 

l’hépatite B comme l’AgHBe, l’AgHBc, AcHBs et 

l’AcHBe. 

 

RÉSULTATS 

Ici nous faisons l’analyse des résultats des donneurs de 

sang de la période allant de Janvier 2020 à Juin 2022. 

La figure 1 ci-après représente l’évolution du nombre de 

donneur en fonction de l’année 

 
Le nombre de donneur est élevé en 2021 avec 506 

donneurs contre 378 en 2020 et 158 au premier semestre 

2022. 

Pour la population étudiée, nous avait 622 (soit 59,70%) 

individus de sexe masculin, contre 420 (soit 40,30%) 

individus de sexe féminin, soit un sex-ratio M/F= 1,48 en 

faveur des hommes.  

La figure ci-dessous représente la répartition de la 

population en fonction de la profession.  

 

 
 

Nous remarquons que sur 1042 donneurs de sang à 

l’hôpital privé catholique de Tokombéré 873 sont 

cultivateur représentant 83,78% de l’effectif total, suivent 

les élèves 5,85% et de commerçant 2,78%.  

La figure ci-après montre la répartition de la population 

en fonction de la tranche d’âge. 

 

 
 

Les tranches d’âge les plus représentées sont [20-25[, [25-

30[, [30-35[et [35-40[représentant respectivement 

25,52%, 17,27%, 21,20% et 12,85% de la population 

d’étude. La moyenne d’âge est de 32,01 ans. Sur 1042 

individus recensés selon les critères retenus, nous avons 

recensé 183 (17,60%) individus porteurs d’AgHBs dans 

notre échantillonnage.  

Nous avons relevé que la prévalence d’AgHBs était plus 

élevée chez les donneurs de sexe masculin avec 117 cas 

(soit 18,8%) sur 622 donneurs masculins, que chez les 

donneurs de sexe féminin avec 66 cas (soit 15,70%) sur 

les 420 donneurs de sexe feminin). La différence n’est pas 

statistiquement significative p= 0,099. 

La figure ci-après est la représentation de la prévalence 

des donneurs en fonction des tranches d’âge. 

 

 

Figure 1. Evolution du nombre de donneurs en fonction 

de l’année 
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Figure 2. Répartition des donneurs de sang en fonction 

des donneurs 

 

Figure 3. Répartition des donneurs selon les tranches 

d’âge 
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Nous remarquons que la population allant de 20 à 39 ans 

avec 159 sur 801 individus, elle représente la tranche 

d’âge la plus touchée avec une prévalence de 19,85%. La 

population la moins représentée est celle de 50 à 54 ans, 

suivit de celle de 55 à 65 ans avec respectivement 0 et 5 

individus positifs sur 35 et 44, p= 0,34.  

 

 
La prévalence du marqueur AgHBs reste élevée au cours 

des différentes années. Elle connait une augmentation en 

2021 avec 19% contre 15,6% en 2020. Elle baisse 

légèrement au premier semestre 2022 avec une prévalence 

de 17,7%.  

Nous avons remarqué que les groupes de donneur les plus 

touchées étaient constitués de 28,30% d’élèves, de 

18,30% de cultivateurs, de 15,4% d’autres professions 

non sanitaires, de 13% de professions libérales. Cette 

prévalence est nulle chez les personnels sanitaires. 

χ2=16,69 ; p= 0,0105 

DISCUSSION 

Dans notre étude nous avons noté une prédominance du 

sexe masculin ce qui corrobore avec une étude mené à 

Douala par Koanga et al en 2009 [29], chez les donneurs 

de sang à l’université de Douala pendant la période de 

1995 à 2003 ; de même que celle de Mbendi Lombi et al. 

[30], en RDC qui relevait 77% d’hommes pour 22,1% de 

femmes. Cette différence peut s’expliquer par différents 

facteurs physiologiques rendent les femmes non éligibles 

à la transfusion sanguine comme la menstruation, la 

grossesse et l’allaitement [31]. 

Les professions les plus représentées sont les cultivateurs 

(46,4%), les ménagères (36,8%,) et les élèves (5,3%). Ce 

qui serait le reflet de la société camerounaise qui est 

agricole. Ce qui se rapproche de l’étude mené par A. 

Moussa et al [32] en 2011 au CHU de Yaoundé qui faisait 

de ce groupe le plus représenté suivit des élèves et des 

étudiants. 

Les tranches d’âge les plus représentées sont [20-25[ans 

(25,52%), [25-30[ans (17,27), [30-35[et [35-40[ans 

(21,20%) avec une proportion globale de près de 63,99% 

de la population totale. Nos résultats se rapprochent de 

ceux de l’étude faite par Nguekeng en 2010 [33] au centre 

hospitalier et universitaire de Yaoundé qui trouvait 55,7% 

pour la tranche [21-30] ans, représentant la population 

jeune par conséquent plus sollicité pour une transfusion 

sanguine, Ce qui est souvent observé partout où il y a 

transfusion sanguine ; les donneurs sont plus recrutés 

parmi cette tranche de population.  

La prévalence de l’AgHBs dans notre population est de 

17,60%. Cette prévalence est supérieure à celle de l’étude 

effectuée au CHUY en 1989 par L. Zekeng et L. Kaptue 

[34] (11,72%), par Moussavou et al. [20] en 2004 au 

Gabon (10%) ; par Pirsou [25] en 2008 à l’Hôpital Central 

de Yaoundé (10,8%). Ces résultats sont inférieurs à ceux 

réalisés à Nouakchott en Mauritanie par B. Baïdy Lo et 

al.[37] en 1998 (20,3%). Ils se rapprochent des travaux de 

Nguekeng [33] en 2010 au Centre Hospitalier 

Universitaire de Yaoundé (17,60%), de l’étude de Tayou 

et al en [38] 2009 au Centre Hospitalier et Universitaire 

de Yaoundé (11,56%), de ceux d’Allain et al en 2003 au 

Ghana (15%) [39]. Cette forte prévalence de l’hépatite B 

dans l’arrondissement de Tokombéré confirme ici la 

classification du Cameroun selon l’OMS appartenant à la 

zone de forte endémicité à l’hépatite B (c'est-à-dire une 

prévalence ≥ 8%).  

La prévalence de l’AgHBs est plus élevée chez les 

hommes que chez les femmes avec respectivement 18,8% 

contre 15,70%. Le même constat a été observé dans 

plusieurs études c’est le cas de L. Zekeng et L. Kaptue 

[34] qui relevaient dans leur étude en 1989 au Centre 

Hospitalier Universitaire de Yaoundé une prévalence de 

 

Figure 4. Prévalence de l’AgHBs chez les donneurs de 

sang en fonction des tranches d’âges 
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Figure 5. Prévalence de l’AgHBs chez les donneurs en 

fonction de l’année. 
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12,26% chez les hommes contre 7,23% chez les femmes. 

Aussi, l’étude faite par O. Kra et al en 2001 en Côte 

d’Ivoire chez les donneurs de sang au CRTS de Bouaké, 

avaient trouvé aussi une prévalence plus élevée chez les 

hommes (15%) que chez les femmes (7%). De même M.P 

Ndumbe avait déjà déclaré en 2001 qu’au plan mondial le 

taux d’infection du VHB est plus important chez les 

hommes que chez les femmes [3]. Ceci peut s’expliquer 

par le fait que les hommes sont plus sollicités pour les 

transfusions sanguines que les femmes du fait de certaines 

situations physiologiques telles que l’allaitement, la 

grossesse, les menstruations. Malgré cette disparité 

observée dans notre étude, l’analyse statistique ne montre 

pas une différence significative (X2=1,66 ; p=0,099) 

contrairement à l’étude faite par O. Kra en CI [35]. 

 La prévalence de l'AgHBs est plus élevée (13,52%) chez 

les donneurs dont la tranche d’âge varie entre 20 et 34 ans. 

Ce constat de la prévalence a été faite par A. Loua et al en 

2005 chez les donneurs de sang au centre national de 

transfusion sanguine de Conakry en Guinée où la 

prévalence était de 15,77% dans la tranche d’âge allant de 

18 à 29 ans sur 19545 donneurs. De même que C. Mbendi 

Nlombi et al [30] qui avaient trouvé que la tranche d’âge 

de 30 à 39 ans était la plus touchée. Ceci peut s’expliquer 

par le fait que ces tranches d’âge sont celles qui 

représentent la population la plus sexuellement active 

[30]. 

La variation de la prévalence durant les années d’étude 

(15,6% en 2020, 19% en 2021, et 17 ,7% au premier 

semestre 2022) n’a pas de valeur significative ; rien ne 

peut expliquer de façon certaine cette variation. 

Selon la profession des donneurs observés dans notre 

étude, il ressort que les élèves sont les plus atteints 

(28,3%) suivi des cultivateurs 18,30%. Ces résultats vont 

dans le même sens de ceux de O. Kra et al. [35] qui 

trouvait cette prévalence élevée chez les élèves (13%). La 

forte prévalence dans les différentes sous population peut 

s’expliquer par le faible niveau de connaissance des 

populations en matière de prévention contre l’hépatite B. 

CONCLUSION 

Cette étude nous permet de dire que l’arrondissement de 

Tokombéré est une zone de très forte endémicité à 

l’infection par le virus de l’hépatite B avec une prévalence 

de 17,60% chez les donneurs de sang à l’hôpital privé 

catholique de Tokombéré. Nous pouvons remarquer une 

fois de plus que les sujets sexuellement plus actifs sont les 

sont les plus exposés à l’infection. Avec une prévalence 

de 17,60% chez donneurs de sang à l’hôpital privé 

catholique nous pouvons dire que cette prévalence est le 

reflet même de la prévalence de l’AgHBs dans la 

population de l’arrondissement de Tokombéré, ainsi donc 

l’hépatite B constitue un problème majeur de santé 

publique dans cet arrondissement. 
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