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Résumé

Introduction : Le cytomégalovirus humain peut être la cause de mortalité et de morbidité chez les

sujets immuno-déprimés et chez les nouveau-nés. L’objectif de cette étude était de déterminer la sé-

roprévalence du cytomégalovirus chez les donneurs de sang reçus à l’hôpital de district de Bonassama

à Douala.

Patients et méthodes : Il s’agit d’une étude transversale menée de février à avril 2014. Tous les

sujets ont été dépistés au cytomégalovirus et ont également bénéficié des tests de VIH, hépatite B,

hépatite C et syphilis. Les anticorps anti-cytomégalovirus ont été recherchés par la méthode ELISA

(CMV IgG ELISA Kit Creative Diagnostics®, USA). Le test du Chi² a été utilisé pour comparer les pro-

portions des variables qualitatives et dichotomiques. 

Résultats : Au total, 167 donneurs ont été inclus dans ce travail. L’âge moyen était de 31,5 ± 8,5 ans,

avec un sex-ratio H/F de 5,2. On rencontrait 2 types de donneurs ; les bénévoles (4,1%), et familiaux

(95,8%). La prévalence du CMV a été de 98,8%. Les donneurs du groupe O ont été les plus représentés

avec 53,8%. Les autres prévalences ont été les suivantes : VIH 19 (11,3%) ; VHB 20 (11,9%) ; VHC

5 (2,9%) ; syphilis 7 (4,1%). Tous les patients VIH positifs étaient aussi infectés par le cytomégalovirus. 

Conclusion : La séroprévalence du cytomégalovirus est très élevée au sein de la population des don-

neurs. Ce virus ne faisant pas l’objet d’un dépistage systématique en banque de sang au Cameroun,

des études prospectives pourront évaluer le risque lié au CMV après une transfusion sanguine surtout

chez les patients immunodéprimés.

Abstract
Seroprevalence of the cytomegalovirus in blood donors 

in Bonassama district hospital Douala

Introduction: Human cytomegalovirus may be cause of mortality and morbidity in immunocompro-

mised subjects and in newborns. The aim of this study was to determine the seroprevalence of the 

Cytomegalovirus among blood donors in Bonassama district hospital in Douala.

Patients and methods: This is a cross-sectional study conducted from February to April 2014. All

subjects were screened for CMV, HIV, HBV, HCV and syphilis. Anti CMV antibodies were detected by

ELISA method (CMV IgG ELISA Kit Creative Diagnostics®, USA). The Chi-2 test was used to compare

proportions of qualitative and dichotomous variables. 

Results: A total of 167 donors were included in this work. The mean age was 31.5 ± 8.5 years, with

a sex ratio M/F of 5.2. We encountered 2 types of donors; volunteers (4.1%), and family (95.8%). The
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Le cytomégalovirus (CMV) appartient à la fa-

mille des Herpesviridae. Il infecte couramment

l’homme de façon endémique [1]. Les facteurs

socio-économiques jouent un grand rôle dans

la prévalence du CMV qui varie de 40 à 100%

des pays industrialisés aux pays pauvres [2].

Jeddi et al. retrouvaient dans leurs travaux

portant sur la prévalence du CMV en France

une séroprévalence de 50% [3]. En Amérique

du nord cette prévalence varie de 50 à 60%,

tandis qu’en Amérique du sud elle atteint les

80% [4, 5]. 

HOANG et al. trouvaient dans une population

de donneur de sang en région parisienne une

prévalence du CMV à 47% ; tandis qu’en

Afrique, particulièrement au Mali, au Burkina

Faso, et au Nigéria des études menées au sein

de populations de donneurs de sang retrou-

vaient respectivement ces prévalences : 89%,

92,2%, 95,8% [6-9]. Dans les pays industria-

lisés plusieurs moyens sont employés afin de

disposer d’un sang sécurisé y compris la réduc-

tion leucocytaire par filtrage des produits san-

guins, qui réduit le risque de contamination lié

au CMV [10].

Bien qu’asymptomatique dans la majorité des

cas, ce virus est responsable d’infections fré-

quentes, ubiquitaires et permanentes, sans in-

fluence saisonnière de transmission possible

par transfusion sanguine [6]. Les personnes

les plus vulnérables sont : les receveurs de

dons de sang et d’organes, les personnes in-

fectées par le VIH, les cancéreux, les femmes

enceintes, les prématurés et nouveau-nés

[11]. Après un premier contact avec l’orga-

nisme humain, le CMV y demeure en état de

latence et pourrait se réactiver en cas d’immu-

nodépression [12]. Cette réactivation sera à

l’origine de nombreuses manifestations sé-

vères : pneumopathie, atteinte neurologique,

rétinite, ulcérations digestives et autres [13,

14]. Le CMV est aussi à l’origine d’infections

congénitales graves [5]. La prévention de la

transmission du CMV par transfusion sanguine

aux receveurs à risque élevé est donc d’une

grande importance.

Cependant de nombreux pays pauvres se

contentent d’effectuer les tests de routine

(VIH, VHB, VHC, Syphilis) recommandés par

l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) et

rien n’est fait pour le CMV. Dans notre contexte

marqué par une séroprévalence élevée de l’in-

fection à VIH, le CMV ne fait pas l’objet d’une

recherche systématique en banque de sang, il

serait judicieux d’en déterminer la séropréva-

lence chez nos donneurs de sang.

Patients et méthodes

Il s’agit d’une étude transversale qui s’est dé-

roulée dans l’unité de la banque de sang de

l’hôpital de district de Bonassama à Douala

(Cameroun). Elle est l’une des 3 banques de

sang que compte la ville de Douala. Elle se ca-

ractérise par une fréquentation permanente

depuis sa création il y a 3 ans (2012). L’étude

s’est déroulée sur la période allant de février à

avril 2014. 

Les personnes remplissant les conditions re-

quises pour un don de sang telles que prévues

par la banque de sang et ayant délibérément

donné leur consentement écrit et signé pour

participer à l’étude ont été systématiquement

incluses dans ce travail. 
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seroprevalence of CMV recorded was 98.8%. The group O donors were the most representative with

53.8%. Other prevalences were as follows: HIV 19 (11.3%); HBV 20 (11.9%); HCV 5 (2.9%); syphilis

7 (4.1%). All HIV-positive patients had cytomegalovirus infection. 

Conclusion: The seroprevalence of cytomegalovirus is very high in the donor population. This virus is

not subject to systematic screening in blood banks in Cameroon, prospective studies can assess the

risk associated with CMV after a blood transfusion especially in immunocompromised patients.

Introduction
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La taille minimale de l’échantillon calculée 

à l’aide de la formule de Lorentz a été de 

111 personnes.

Les données socio-démographiques des pa-

tients étaient relevées sur une fiche de collecte

pré-établie. 

Ensuite les patients étaient prélevés. Pour

chaque donneur, 10 ml de sang total ont été

collectés dans un tube sec. Après centrifuga-

tion à 3000 rpm/min pendant 5 minutes, le

sérum a été recueilli pour la détection d'infec-

tions virale et bactérienne. Un test de diagnos-

tic rapide (TDr) (Alere Determine™ VIH-1/2)

a été utilisé pour la détection qualitative des

anti-HIV-1/2 anticorps, alors qu'une technique

immuno-enzymatique (ELISA Genscreen™ ultra

Ag VIH Ab, Biorad) a été utilisée pour détecter

les antigènes viraux et les anticorps anti-VIH

dans le sérum des donneurs.

Pour le VHB, deux tests ont également été uti-

lisés ; le (One Step HBsAg rapid Test, SD Bio-

line) pour la détection qualitative de l'antigène

de surface du VHB (HBsAg), et un test ELISA

(HBsAg, Biorex®) pour la détection quantita-

tive de HBsAg. Un test ELISA (Biorex 4ème Ge-

neration® anti-VHC) a également été utilisé

pour la détection des anticorps anti-VHC dans

le plasma et le T. pallidum hemagglutination

(TPHA) test (Biolabo®) a été utilisé pour la dé-

tection d’anticorps de T. pallidum dans le

sérum.

Concernant le CMV, un test ELISA (CMV IgG

ELISA Kit Creative Diagnostics®, USA) pour la

détection des anticorps anti CMV des classes

IgG et IgM pour tous les échantillons négatifs,

ce test a une sensibilité et une spécificité de

100%. Il s’agit de la détection des anticorps

supposés présents dans le sérum grâce à des

antigènes du CMV adsorbés sur un support

plastique. Le seuil de positivité est fixé à plus

de 1, le seuil de négativité inférieur à 0,8 et le

résultat est considéré comme indéterminé

entre 0,80 et 0,99. La recherche d’anticorps du

CMV de classe IgM a été effectuée pour les

échantillons positifs (Anti CMV IgM ELISA Kit,

Creative Diagnostics®, USA).

Le seuil de positivité a été supérieur ou égal à

1, les valeurs inferieures à 1 étant considérées

négatives, il existe une zone allant de 0,9 à 1,1

qui est considérée comme incertaine et justi-

fiait un contrôle. Les échantillons présentant

des IgM seules ou associées aux classes IgG

ont été considérés comme infection aigue,

ceux présentant des IgG positifs et IgM néga-

tifs ont été considérés comme infection an-

cienne et ceux ne présentant aucun anticorps

(IgG et IgM) ont été considérés comme négatif

pour le CMV. Les échantillons ont été testés

pour les groupes sanguins ABO et rhésus, en

utilisant les méthodes “Beth Vincent” et de 

Simonin-Michon.

Les données ont été analysées à l’aide du lo-

giciel XI stat 7.5 pour Windows, ce qui a per-

mis la détermination des moyennes, des

écart-types, des fréquences. Le test du Chi² a

été utilisé pour comparer les proportions des

variables qualitatives et dichotomiques. La

marge d’erreur tolérée a été fixée à 5% et une

différence a été considérée comme significa-

tive si p < 0,05.

Le but de cette étude a été clairement exposé

aux donneurs afin qu’ils puissent donner leur

consentement. Une fiche de consentement

éclairé a été établie à cet effet et tous les su-

jets enrôlés dans l’étude l’ont au préalable si-

gnée. 

Les résultats ont été traités confidentiellement,

ainsi que les données recueillies. Cette étude

a présenté comme avantage pour les donneurs

la réalisation gratuite et sans risque majeur de

plusieurs examens (CMV, GSrH, VIH, VHB,

VHC, syphilis). Les donneurs CMV négatifs ont

été informés sur les avantages de leur statut,

sur le risque de contamination en cas de trans-

fusion sanguine et ont été encouragés à se

constituer donneurs bénévoles. L’infection au
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CMV étant considérée comme bégnine chez le

sujet immunocompétent, les sujets (CMV + et

VIH-) de cette étude ont été prévenus des

risques encourues en cas d’immunodépres-

sion, cependant les sujets (CMV + et VIH+)

ont été référés à l’hôpital du jour pour un suivi

adéquat.

Résultats

Au total, 167 sujets ont été inclus dans cette

étude, dont 27 femmes (16,1%) et 140 hom-

mes (83,8%) soit un sex-ratio H/F de 5,2. 

L’âge des donneurs variait de 19 à 56 ans avec

une moyenne de 31,1 ± 8,5 ans. 

Les tranches d’âge les plus représentée étaient

celles de 30- 39 ans (39,5%) suivie de celle de

20- 29 ans (37,1%) (Figure 1). 

Dans cet échantillon, les donneurs célibataires

étaient les plus présents, 99 (59,2%) cas, suivi

des mariés avec 68 (40,7%) cas. Parmi ces

donneurs, 43 (25,7%) étaient sans profession.

cependant, on notait une prédominance de la

classe représentant les élèves et étudiants

(22,1%). 

Les résultats ont présenté deux types de don-

neurs, les donneurs dits familiaux, car repré-

sentant un malade dans le besoin, 160

(95,8%) et les donneurs bénévoles venant de

leur propre initiative 7 (4,1%).

Deux donneurs (1,2%) étaient séronégatifs au

CMV, tandis que les 165 (98,8%) autres en

présentaient une sérologie positive.  

Parmi eux, 1 (0,6%) présentait une infection

évolutive, marquée par un dosage IGM positif

(Tableau I).

Concernant les différents groupes sanguins, on

notait que les donneurs du groupe O étaient

les plus représentés avec 90 (53,8%) cas, suivi

des donneurs de groupe A avec 34 (20,3%)

cas (Tableau II).
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Tableau I : 
Sérologie du 

cytomégalovirus 
chez les donneurs de

sang à l’hôpital de 
district de Bonassama 
de février à avril 2014

Figure 1 : répartition des donneurs de sang par tranches d’âge et par sexe

CMV Fréquence %

Négatif 2 1,2

Positif
IgG 164 98,2

IgM 1 0,6

Total 167 100

Copyright © 2015 APIDPM Santé Tropicale. Tous droits réservés



Cette étude a également révélé les résultats

des tests sérologiques de qualification des

poches de sang à l’hôpital de district de 

Bonassama. 

Les sérologies positives se présentaient ainsi

qu’il suit : VIH 19 (11,3%) ; VHB 20 (11,9%) ;

VHC 5 (2,9%) ; syphilis 7 (4,1%). On ne notait

cependant pas d’association statistiquement

significative entre les sérologies positives ou

négatives au CMV et les autres sérologies de

qualification de routine (Tableau III).

Discussion

L’objectif de l’étude était de déterminer la pré-

valence du cytomégalovirus dans la population

de donneurs de sang de l’hôpital de district de

Bonassama. 

Cette étude est certainement l’une des pre-

mières à se pencher sur la problématique de

la transmission par la transfusion sanguine du

cytomégalovirus dans notre contexte ; ce qui

pourrait aisément expliquer la pauvreté de la

littérature sur le sujet.

Ce travail s’est penché sur un échantillon 

de 167 sujets présentant un âge moyen de

31,1 ans ± 8,5 ans, avec des extrêmes de 

19 ans et 56 ans. 

Ces résultats sont en phase avec ceux de 

ZETIEGOUMA et al. au Mali et OJIDEL et al. au

Nigéria qui ont relevé respectivement une

moyenne d’âge de 30,1 et 32,3 ans [7, 9]. 

Dans cette cohorte, il a été noté une prédomi-

nance masculine et la tranche d’âge la plus re-

présentée a été celle de 30 à 39 ans. 

Cette majorité masculine (83,8%) pourrait

s’expliquer d’une part par la présence de cri-

tères au don de sang limitant les contributions

féminines, telles que les menstruations, gros-

sesses, allaitement ; d’autre part par les fac-

teurs sociaux et culturels en Afrique, qui

ramènent la femme en seconde position dans

les sollicitations en rapport avec ce type d’in-

tervention [15]. 

Dans les travaux de NAMULULI et al. en répu-

blique Démocratique du Congo, cette majorité

masculine est également retrouvée (70%),

mais en plus des raisons ci-dessus évoquées,

les auteurs ajoutent pour explication le fait de

l’insécurité due à la guerre, qui limite le dépla-
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GS* Rhésus A+ A- B+ B- AB+ AB- O+ O- Total

CMV+ 34 0 29 2 7 0 90 3 165

CMV- 0 0 2 0 0 0 0 0 2

Total 34 0 31 2 7 0 90 3 167

Tableau II : répartition de la sérologie du CMV en fonction des groupes sanguins et rhésus 

Tableau III : répartition de la sérologie du CMV en fonction 
des autres sérologies

* GS : Groupe sanguin

CMV Négatif
n (%)

CMV Positif
n (%)

p

VIH Négatif 2 (100) 146 (88,4) 0,5

Positif 0 19 (11,5)

VHC Négatif 2 (100) 160 (96,9) 0,06

Positif 0 5   (3,3)

VHB Négatif 2 (100) 145 (87,8) 0,5

Positif 0 20 (12,1)

Syphilis Négatif 2 (100) 158 (95,7) 0,1

Positif 0 7 (4,2) 
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cement des populations et particulièrement

celui des femmes [16]. 

Les donneurs de sang familiaux étaient majo-

ritaires (95,8%) dans cette étude, tout comme

dans celle d’EBOUMBOU et al. à Douala qui

rapportaient une prédominance de donneurs

familiaux de (89,5%) [17]. Cette majorité

pourrait s’expliquer par le fait que le don de

sang bénévole ne soit pas une habitude encrée

dans nos mœurs, nos populations étant encore

très peu sensibilisées sur la question. 

L’organisation régulière des campagnes de

sensibilisation et la création de nouvelles as-

sociations de donneurs bénévoles permet-

traient à terme de réduire le nombre de don-

neurs familiaux. La qualité des dons de sang

serait alors améliorée.

Cette étude a révélé une séroprévalence des

anticorps anti-CMV de la classe des IgG de

98,8%, et 0,6% présentait à la fois des anti-

corps de classes IgM et IgG, ce qui indique un

taux élevé de contact antérieur avec le virus

chez ces donneurs de sang. Cette trouvaille

n’est pas particulière quoiqu’importante. En

effet cette prévalence est à l’image des 98,5%

obtenue par EIVAZI-ZIAEI et al. en Iran en

2013 [18]. L’étude d’ISHIOKA et al. au Japon

avait également retrouvée 97,6% [19]. 

SAFABAHSH et al. à Mashhad en Iran, sur

1008 patients et OJIDE et al. au Bénin avaient

respectivement retrouvé 99,2% et 95,8% [9,

20]. Ces résultats témoignent d’une très faible

variation des prévalences obtenues en fonction

de la taille de la population, du sexe, ou même

de l’âge [16].

Les 2 sujets séronégatifs (1,2%) de cette

étude l’étaient également pour les autres sé-

rologies de routine (VIH, VHB, VHC et syphi-

lis). En réalité seuls ces derniers sont sans

risque pour nos patients immunodéprimés

[21]. A l’inverse, les prévalences des sérologies

de routine obtenues VIH 19 (11,3%), VHB 20

(11,9%), VHC 5 (2,9%), syphilis 7 (4,1%) rap-

pellent l’importance et la nécessité d’effectuer

systématiquement ces tests pour la sécurisa-

tion du don de sang. 

Tous ces sujets présentaient également une

coïnfection au cytomégalovirus. 

La même configuration a été notée dans

l’étude d’OUEDrAOGO et al. à Ouagadougou

[8]. Les résultats de cette étude ont montré

par ailleurs, qu’il n’y avait pas de différence si-

gnificative entre les donneurs positifs et néga-

tifs pour le CMV et la prévalence des mar-

queurs de routine (Tableau II, P = NS). 

La réalisation des groupes sanguins a présenté

le groupe O comme étant majoritaire avec 

93 cas (55,7%). L’étude de HOANG et al. por-

tant sur la prévalence des anticorps anti-cyto-

mégalovirus dans une population de donneurs

en région parisienne ne retrouvait pas d’asso-

ciation entre les groupes érythrocytaires ABO

rh et les fréquences des donneurs séropositifs

et séronégatifs au cytomégalovirus [16]. 

Conclusion 

La séroprévalence du cytomégalovirus est très

élevée dans notre milieu. Les risques de conta-

mination des personnes immunodéprimées sé-

ronégatives au CMV par la transfusion san-

guine restent donc à craindre. 

Un plaidoyer doit être fait à l’endroit des pou-

voirs publics afin d’intégrer son dépistage au

sein des examens de qualification du sang

dans nos différentes banques de sang et de

traiter systématiquement les poches infectées

au CMV, notamment par la réduction leucocy-

taire par filtrage des produits sanguins, rédui-

sant ainsi le risque de contamination, dans

l’optique d’augmenter la disponibilité des

poches négatives au CMV. 
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