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Résumé 
Introduction. La sécurité transfusionnelle est primordiale pour la prévention des infections transmissibles par l’acte transfusionnel, notam-
ment l’infection par les virus des hépatites B et C, et l’infection à VIH. Peu de données sont disponibles concernant l’infection au VIH chez les 
donneurs de sang à Antananarivo. Notre objectif est d’évaluer la séroprévalence de l’infection au VIH pour les premiers dons au Centre Na-
tional de Transfusion Sanguine d’Antananarivo sur une période allant de janvier 2003 à mai 2009. 
Méthode. Il s’agit d’une étude rétrospective, et nous avons analysé les données médicales enregistrées dans le cahier de registre du centre. 
Le test du VIH a été réalisé durant cette période avec le kit Determine HIV1-2 (Abbott Laboratories, Japan). 
Résultats. Parmi les 47 635 premiers dons inclus, la séroprévalence du VIH augmentait de façon progressive, allant de 0,08 % en 2003, à 
1,06 % en 2009. Il n’y a pas eu de différence du genre. Aucun sujet séropositif n’a été retrouvé chez les donneurs âgés de plus de 60 ans.  
Conclusion. Malgré cette tendance à l’augmentation, la séroprévalence du VIH est parmi les plus basses retrouvées en Afrique subsaharien-
ne. Toutefois, il est urgent de réviser le questionnaire pour renforcer la puissance de cette première étape. L’amélioration de la technique de 
dépistage est indispensable en ne restant pas seulement sur le test rapide du VIH. 
Mots clés:  VIH, donneur, transfusion, Antananarivo, Madagascar 
 
Abstract 
Introduction. Blood safety is crucial in order to avoid transmissible diseases, especially hepatitis B virus, hepatitis C virus and HIV infections. 
Data about HIV status among blood donors in Antananarivo are scarce. The aim of this study is to assess the HIV seroprevalence among 
blood donors at the National Centre of Transfusion Supply (NCTS) in Antananarivo from 2003 to May 2009. 
Methods. We conducted a retrospective study. Data included age, sex and the result of serological screening. HIV testing was performed 
with an immunochromatographic testing, Determine HIV1-2 (Abbott Laboratories, Japan). 
Results. There were 47,635 first time blood donors. The prevalence of HIV was increasing from 0.08% in 2003 to 1.06% in 2009. There was 
no significant difference between male and female donors. No HIV infection was identified among people aged of 60 years and over. 
Conclusion. Even though seroprevalence of HIV infection is increasing in our departement. It still one of the lowest seroprevalence in sub-
Saharan Africa countries. It is important to revise items of our current questionnaire to improve the reliability of our data. 
Key words:  HIV, donor, transfusion, Antananarivo, Madagascar 



La Revue Médicale de Madagascar 2012;2(2) 

Z.A. Randriamanantany et al. 

Introduction 
 
La transfusion sanguine fait partie des voies possi-

bles de transmission du VIH. Elle est source de 5 à 
10% des causes de transmission du VIH dans les pays 
en voie de développement [1]. En Afrique sub-
saharienne [2]où elle peut être à l’origine de 10 à 15% 
des transmissions du virus [3], alors qu’elle n’est que 
de 0,03 à 0,0007% dans les pays développés [1]. La 
séroprévalence des premiers dons positifs au VIH est 
de 1,8% au Burkina Faso [4] et est de 8,5% au Mo-
zambique [5]. A Madagascar, les premières données 
sur la prévalence du VIH dans la population générale 
remontent à 1987 [6] et depuis, des enquêtes de séro-
surveillance ont été plus ou moins régulièrement me-
nées selon les recommandations de l’OMS. La préva-
lence  estimée  de  cette  infection  a été  de  20  pour  
100 000 en 1989, 3 pour 100.000 en 1992 et 70 pour 
100 000 en 1995 [7]. La dernière enquête menée au-
près des femmes enceintes en 2009 a mis en évidence 
une prévalence à 0,06%. Chez les donneurs, la derniè-
re étude remonte à 1993 par une étude prospective 
auprès des donneurs de sang n’a retrouvé aucun sera 
positif [8]. Depuis, aucune étude n’a été menée auprès 
de cette population particulière pour suivre la progres-
sion de cette pandémie. 
L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) a estimé 
qu’environ 25% de la population mondiale ont une ané-
mie, dont 293 millions d’enfants en âge préscolaire, 56 
millions de femmes enceintes et 468 millions de fem-
mes non enceintes [9]. Entre 25% et 34% des causes 
de mortalité postpartum sont directement imputés aux 
hémorragies obstétricales [10,11]. La transfusion est 
indiquée dans les anémies sévères et dans les ané-
mies associées à d’autres facteurs de risque de morta-
lité. Les 28,2% des demandes mondiales en transfu-
sion proviennent des pays en voie de développement, 
et la demande augmente toujours d’année en année 
[12]. Madagascar fait face au même problème. 
L’OMS a alors émis des recommandations pour la sé-
curité transfusionnelle. En raison des manques de 
moyens, Madagascar n’a pas pu suivre à la lettre tou-
tes les recommandations, et la politique actuelle de 
sécurité transfusionnelle élimine  tout échantillon réac-
tif au VIH lors des tests de dépistage, qu’il soit confir-
mé positif ou non auprès de Laboratoire National de 
Référence du VIH. Cette étude a pour but d’évaluer la 
prévalence de l’infection au VIH auprès du Centre Na-
tional de Transfusion Sanguine (CNTS) du 01 Janvier 
2003 au 31 Mai 2009. 

Matériels et méthodes 
 
Il s’agit d’une étude rétrospective menée auprès du 

CNTS à Antananarivo, sur une durée de sept ans, al-
lant de janvier 2003 à mai 2009. Nous avons analysé 
les données qui ont été enregistrées dans le cahier de 
registre du centre pour cette étude. Nous avons inclus 
dans cette étude tous les premiers dons provenant des 
donneurs de remplacement, donneurs familiaux et les 
donneurs bénévoles qui viennent pour la première fois 
au CNTS. La politique actuelle du CNTS en matière de 
don de sang est de remplacer toute poche donnée à 
un patient par des dons provenant de 4 donneurs de 
remplacement ou donneurs familiaux. 
Les donneurs de remplacement sont tout sujet venant 
pour un don de sang n’ayant pas de liens de parenté 
direct avec le patient  à qui on a fait une transfusion. 
Les donneurs familiaux concernent ceux venant pour 
un remplacement de poche de sang, et ayant un lien 
de parenté avec le bénéficiaire de la poche de sang. 
Tandis que les donneurs bénévoles sont les sujet ve-
nant de son propre gré pour un don de sang, et ce bé-
névolement. 

Dans notre CNTS, la première étape du don de 
sang consiste en une étape d’interview de chaque don-
neur âgé de plus de 18 ans, en suivant les items du 
questionnaire actuellement admis dans tous les cen-
tres de transfusion à Madagascar. Ce questionnaire a 
pour objectif de rechercher tous les facteurs de risque 
des maladies transmissibles par l’acte transfusionnel 
afin de les écarter. Cette interview se fait de façon indi-
viduelle et est menée par un médecin. Les sujets élimi-
nés de façon temporaire ou définitive du don de sang 
sont ceux qui sont polytransfusés ou qui ont eu récem-
ment une transfusion de sang ou de dérivés sanguins 
dans les deux dernières années, ceux qui ont eu dans 
les quinze derniers jours une fièvre aigue quelque soit 
l’étiologie, et traitée ou non, ceux ayant un antécédent 
d’ictère, de tuberculose, de fièvre prolongée, de der-
matoses, d’adénopathies, d’infections sexuellement 
transmissibles, de syndrome hémorragique quelque 
soit la cause; ceux ayant une pathologie cardiovascu-
laire, broncho-pneumopathie ou allergique, ceux qui 
reviennent récemment d’un voyage en dehors de Ma-
dagascar. Enfin, les sujets ayant un piercing, un ta-
touage, des soins dentaires récents, les hommes ayant 
des relations sexuelles avec des hommes, ceux ayant 
des partenaires multiples ou autre comportement 
sexuel à haut risque comme les rapports non protégés 
avec de nouveaux partenaires, sont aussi exclus. 
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Un counseling est offert à tous ceux qui ne savent rien 
ou peu sur l’infection à VIH.  
Une fois passée cette étape, la suivante consiste en un 
examen physique du donneur. Durant cette étape, sont 
exclus les sujets ayant une pression artérielle systoli-
que supérieure à 180 mmHg, une fréquence cardiaque 
supérieure à 120 battements par minute, un poids infé-
rieur à 45 kg, tout symptôme clinique de dermatose, 
d’anémie. Actuellement, le dosage systématique de 
l’hémoglobinémie ne fait pas encore partie des prati-
ques de routine du CNTS. 
Toutefois, certains donneurs potentiels sont exclus de 
façon temporaire, comme les femmes durant leur 
menstruation, ceux ayant dormi moins de 4 heures la 
veille, ceux qui ont bu de l’alcool dans les dernières 72 
heures, ceux ayant eu des soins dentaires dans les six 
derniers mois, et enfin ceux qui ont une pression arté-
rielle supérieure à 160mmHg après un effort physique. 
On prélève 350 à 450 ml de sang sur ceux qui sont 
éligibles au don. Un tube sec est rempli à part pour 
tous les examens sérologiques et le groupage sanguin. 

Actuellement, tous les dons de sang sont analysés 
systématiquement vis à vis de quatre pathologies: les 
hépatites B et C, le VIH et la syphilis. Concernant le 
VIH, la technique utilisée durant notre période d’étude 
est un test rapide immunochromatographique 
(Determine HIV1-2 - Abbott Laboratories, Tokyo, Ja-
pan). Il s’agit d’un kit ayant une sensibilité allant de 
96% à 100% et une spécificité allant de 94% à 99,4% 
[13,14]. Compte tenu de la prévalence de l’infection au 
VIH à Madagascar, les valeurs prédictives positives et 
négatives du test Determine ® sont respectivement de 
9% et de 100%. 
Les tests ont été effectués en respectant les instruc-
tions des fabricants. Une goutte de sérum (ou 50µl) est 
déposée sur la zone prévue à cet effet, et on laisse 
migrer le long de la bandelette. La lecture est effectuée 
après 15 à 20 minutes d’attente. La zone de contrôle 
doit toujours montrer une bande, le cas échéant, le test 
est ininterprétable. La positivité du test est objectivée 
par l’apparition d’une bande au niveau de la zone de 
test, même si celle-ci est très floue. La lecture a été 
réalisée par deux personnes, la première par le techni-
cien qui a réalisé le test, et la seconde par un médecin. 
Pour optimiser la sécurité transfusionnelle, étant donné 
qu’aucune technique de confirmation de la positivité de 
la sérologie n’est effectuée en routine,  tout sérum ré-
actif est exclu définitivement du don. 

Tous les doublons et toutes les données incomplè-
tes ont été retirés de l’analyse finale de l’échantillon. 
Le taux de prévalence en utilisant des tests univariés, 

puis des tests bivariés en calculant le Chi-carré ou le 
test exact de Fisher si le premier n’est pas adéquat, 
ont été calculés avec Epiinfo 2000 version 3.5.1. (CDC 
Atlanta). Nous avons retenu comme seuil de significati-
vité des résultats une valeur de p < 0,05. 

La confidentialité des dons a été respectée, comme 
l’exigée la politique nationale de don de sang.  

 
Résultats 

 
Sur les 47 635 premiers dons réalisés durant la pério-
de d’étude, 27 dossiers ont été exclus. Parmi les 47 
608 donneurs inclus (figure 1), les premiers dons pro-
venant de donneurs bénévoles constituaient 13,14% à 
23,14% de tous les dons. L’âge moyen des donneurs 
était de 33,3 ans (extrêmes : 18 ans et 83 ans). Les 
donneurs ont été pour la plupart des sujets jeunes car 
72,56% d’entre eux avaient moins de 40 ans (figure 2) 
Le sex-ratio était de 4,11. 
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Figure 1. Séroprévalence du VIH des donneurs selon le genre 

et l’année. 

Figure 2. Distribution des donneurs selon le genre et la tranche 

d’âge des donneurs. 
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La séroprévalence de l’infection à VIH chez les don-
neurs du sang a augmenté d’une année à une autre, 
allant de 0,08% en 2003 à 1,06% en 2009 (figure 3). 
Elle a été sensiblement égale chez les deux genres. La 
tendance à l’augmentation dans le temps a été retrou-
vée également chez les deux genres. 
La seule tranche d’âge pour laquelle l’infection VIH/
Sida était significativement différente entre les deux 
genres a été celle des sujets âgés de moins de 20 ans 
avec une prédominance du genre féminin (p=0,03) 
(tableau 1). 

 

Discussion   
 

Notre étude présente des limites. Les kits Determi-
ne HIV1-2 (Abbott Laboratories, Tokyo, Japan), peu-
vent donner des faux positifs et des faux négatifs [15]. 
Et comme les sera réactifs dans notre étude n’ont pas 
été confirmés par une autre technique, nos résultats 
ont pu être sous-estimés ou surestimés. Selon les re-
commandations de l’OMS, une technique de confirma-
tion devrait être ajoutée au protocole si on utilise les 
tests rapides. Elle devrait avoir une sensibilité supé-
rieure ou égale à 99% [16]. Toutefois, Madagascar ne 
peut pas suivre à la lettre ce protocole par faute de 
moyens financiers, comme dans nombreux pays en 
voie de développement [17]. 
La tendance globale de la séroprévalence de l’infection 
à VIH chez les donneurs du sang a présenté une as-
cension progressive dans notre étude. Toutes fois, elle 
a été très basse par rapport aux autres pays africains 
subsahariens où elle est de 0,1 à 2,88% pour les pre-
miers dons [16]. Elle est de 7,9% pour le Cameroun 
[18], 3,8% pour l’Éthiopie [19], 3,1% pour le Nigeria 
[20], et de 2,7% pour le Mali [21]. Les payas arabes 
semblent être les moins touches par cette pandémie 
[22,23]. D’une manière générale, elle varie de 1,0 à 
3,1/1,000 [24] en Amérique latine, et pour le cas du 
Brésil, elle était de 0,15% dans les années 2000 [25]. 
En Europe, la tendance générale diffère selon les zo-
nes géographiques. Elle augmente fortement dans les 
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Figure 3. Séroprévalence du VIH chez les premiers dons par année. 

Age (ans) Homme (%) Femme (%) p 

< 20 0,3 1,3 0,03 

[20-30[ 0,6 0,6 0,49 

[30-40[ 0,5 0,4 0,25 

[40-50[ 0,5 0,3 0,19 

[50-60[ 0,7 0,4 0,38 

60 < 0,0 0,0 -- 

Tableau 1. Prévalence de l’infection au VIH chez les donneurs 

selon le genre et la tranche d’âge. 
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pays de l’Europe de l’Est, elle est stable  dans les pays 
du centre de l’Europe et elle diminue dans les pays de 
l’Europe de l’Ouest [26]. Au Japon, le risqué de trans-
mission du VIH après un acte transfusionnel est très 
bas, il est de 1 sur 11 millions [27]. 
L’étape du questionnaire consiste à éliminer les fac-
teurs de risque de transmission des infections trans-
missibles par la transfusion au sein des donneurs po-
tentiels provenant de la population générale. Ainsi, une 
différence notable devrait être constatée entre la séro-
prévalence au sein de la population générale et la sé-
roprévalence au sein des donneurs éligibles chez qui 
les tests sérologiques vont être effectués. Les enquê-
tes de sérosurveillance en 2005 et 2007 retrouvent les 
mêmes chiffres (données provenant du Laboratoire 
National de Référence) que ceux retrouvés chez nos 
donneurs éligibles. De ce fait, l’étape de l’interview 
avec le questionnaire n’arrive pas à éliminer les fac-
teurs de risque de la transmission du VIH comme pré-
vu [28]. Une première hypothèse qui pourrait expliquer 
ce fait est l’importance de la stigmatisation et de la dis-
crimination envers les personnes vivant avec le VIH à 
Madagascar [29], ainsi que la marginalisation des 
groupes à risque, d’où les donneurs mentent lors de 
l’interview. Le même problème est rencontré dans cer-
tains pays européens [30]. La deuxième hypothèse est 
que le questionnaire actuel a été établi selon des direc-
tives européennes, et son élaboration n’a pas pris en 
compte certaines particularités de la culture malgache 
[31]. En plus de tout cela, l’existence d’une possible 
phase asymptomatique augmente le risque de trans-
mission de l’infection par la transfusion car les tests 
utilisés actuellement ne permettent pas de couvrir cette 
période. 
Comme dans plusieurs données africaines pour les 
donneurs de remplacement et les donneurs familiaux, 
la prédominance masculine est retrouvée [16,23,32, 
33]. L’hypothèse la plus probable qui pourrait expliquer 
ceci est que les femmes sont considérées comme plus 
faible physiquement et ce sont les hommes qui sont 
sollicités en premier en cas d’urgence. De ce fait, com-
me la transfusion est une thérapeutique d’urgence, ce 
sont les hommes qui sont appelés pour les remplace-
ments des poches. Ensuite, pour la prévalence des 
sujets jeunes, il est de coutume chez nous de faire ap-
pel aux jeunes à cause de leur vigueur, plutôt qu’aux 
personnes âgées. Contrairement à d’autres pays de 
l’Afrique subsaharienne [20,21,33,34], aucune prédo-
minance de genre n’a été retrouvé chez les donneurs 
séropositifs au VIH. Il semblerait même que les sujets 
âgés de plus de 60 ans sont les plus surs en transfu-

sion car aucun sérum réactif n’a été retrouvé dans cet-
te catégorie d’âge. Les sujets jeunes vivant à Antana-
narivo sont connus pour leur comportement sexuel à 
risque notamment par le refus de l’usage des préser-
vatifs [35]. 
Comme dans d’autres pays, nous avons retrouvé une 
prédominance des donneurs familiaux et des donneurs 
de remplacement [16]. Les actes de bénévolat et de 
donation ne font pas encore partie des mœurs de la 
plupart des malgaches. Ainsi, l’acte de donation béné-
vole du sang n’est pas évident à faire, et il n’est fait 
que lorsque des familles, proches ou amis en ont be-
soin. L’acte de donation de sang est pourtant encoura-
gé par l’OMS, et les personnes qui en font ont une pré-
valence moins élevée des infections transmissibles par 
la transfusion que les donneurs de remplacement/
familiaux Il semblerait en effet que ces personnes font 
plus attention à leur santé, et de ce fait ont moins de 
comportement à risque que la population générale 
[33]. 
À partir de ces constatations, les pays européens ont 
édité des directives pour garantir une sécurité transfu-
sionnelle optimale [36]. Plusieurs médecins travaillant 
dans les centres de transfusion à Madagascar ont suivi 
des formations en Belgique et en France, d’où les 
questionnaires et les étapes de screening sérologiques 
ont été calqués sur ce qui se font dans ces pays. 
Compte tenu du contexte économique de notre pays, 
des modifications ont été rapporté, ayant abouti à la 
procédure actuelle de dépistage.  
Bien que l’OMS encourage les dons de sang non ré-
munérés et provenant de donneurs bénévoles régu-
liers, les pays en voie de développement font face à un 
problème de coût car les structures pour maintenir une 
offre de dons de sang réguliers sont très couteuses et 
ils ne peuvent pas assurer la pérennité [16]. Des pays 
africains comme le Ghana n’ont pas adhéré aux direc-
tives de l’OMS car ils trouvent plutôt une explication 
dans la répétition des dons, et que chez eux, il n’y a 
pas de différence significative des risques des pre-
miers dons provenant de diverses catégories de don-
neurs [37,38]. 
La logique voudrait qu’on maximise les outils disponi-
bles pour améliorer la sécurité transfusionnelle [39]. 
D’une part, du côté du centre de transfusion, l’adhé-
sion à un programme de contrôle de qualité externe 
est essentielle pour évaluer l’existant, et décider par la 
suite de garder ou non les tests rapides utilisés actuel-
lement. Moore et al ont mis en exergue l’importance de 
la rigueur dans l’exécution des techniques et la grande 
part de l’être humain dans la survenue des erreurs 
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[40]. L’idéal serait que Madagascar dispose de moyens 
techniques et financiers comme l’utilisation de test ELI-
SA détectant simultanément l’antigénémie p24 et les 
anticorps anti-VIH [41], ou encore l’utilisation de tests 
moléculaires recherchant les acides nucléiques, techni-
que connue pour être les plus efficaces pour diminuer 
les risques de transmission du virus [42]. L’inconvé-
nient réside en leur coût élevé. 
D’autre part, il faudrait optimiser la prise en charge de 
l’anémie. Actuellement, il n’existe pas de référentiels 
africains de sa prise en charge. Les pays africains, y 
compris Madagascar utilisent les référentiels occiden-
taux, européens ou américains. Il existe cependant des 
problèmes au niveau de la mise en pratique de ces 
directives et référentiels, compte tenu des manques de 
moyens tels l’absence de possibilités de réalisation de 
culots globulaires ou de concentré plaquettaire et la 
prescription trop facile de la transfusion par les méde-
cins. Nous proposons d’établir des référentiels pour 
notre pays, en collaboration avec les cliniciens, et de 
faire des séances d’enseignement post universitaire 
focalisées sur la transfusion afin de remettre à jour les 
connaissances des médecins prescripteurs. 

 
Conclusion 

 
La séroprévalence de l’infection au VIH a progressi-

vement augmenté de 2003 en 2009. Aucune positivité 
n’a été retrouvée chez les sujets de plus de 60 ans. Le 
questionnaire actuel n’est pas efficace pour éliminer les 
risques de transmission du VIH lors de l’acte transfu-
sionnel et il devrait être reformulé. De plus, nous préco-
nisons une intensification des campagnes de sensibili-
sation afin d’augmenter le pool des donneurs réguliers, 
les plus surs actuellement, pour la sécurité transfusion-
nelle. La sensibilisation des donneurs familiaux aussi 
est possible, en essayant de les faire passer du statut 
de donneurs familiaux à donneurs réguliers, car s’ils 
viennent au centre, ils sont déjà conscients de l’utilité 
du don. Il est temps également de reformuler le ques-
tionnaire en en réadaptant les circonstances de l’inter-
view aux cultures et réalités malgaches pour qu’il soit 
le plus efficace possible. L’amélioration de la technique 
de dépistage est indispensable en ne restant pas seu-
lement sur le test rapide du VIH. 
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