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RESUME 

 
La persistance des agents infectieux  transmissibles par transfusion sanguine représente non seulement  

une menace majeure pour la sécurité transfusionnelle du receveur mais aussi un problème de santé publique en 

Afrique subsaharienne.  Cette étude rétrospective trisannuelle avait pour but, de déterminer la séroréactivité du 

virus de l’immunodéficience humaine (VIH), du virus de l’hépatite (VHC), de Treponema pallidum et  les 

caractéristiques sociodémographiques associées au risque de transmission de ces infections par les donneurs de 

premier don de Libreville (Gabon). Le diagnostic des agents infectieux a été réalisé par des tests  

immunoenzymatiques commerciaux de quatrième génération.  Les séroréactivités  globales du VIH, du VHC, 

et de la syphilis étaient respectivement de 3,4%, 1,2% et 3,2%. Les donneurs de sang de sexe féminin et ceux 

de la tranche d’âge 35-44 ans étaient significativement plus infectés par le VIH. La séropositivité au VHC et à 

la syphilis était plus élevée chez les donneurs de plus de 45 ans.  La séropositivité à la syphilis a connu une 

réduction significative entre 2009 et 2015. Les donneurs familiaux étaient significativement plus réactifs que 

les bénévoles. Le donneur  de sang à faible risque  de transmission d’agents infectieux serait bénévole, de sexe 

masculin, âgé  de moins de 35 ans. 

© 2017 International Formulae Group. All rights reserved. 
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Socio-demographic characteristics associated with the risk of transmission of 

the HIV, HCV and Treponema pallidum by first-time blood donors from 

Libreville (Gabon): tri-annual dynamics of infections from 2009 to 2015 

 
ABSTRACT 

 
The persistence of blood borne pathogens is not only a major threat for the transfusion safety of the 

recipient but also a public health problem in sub-Saharan Africa. This tri-annual retrospective study aimed at 

determining the seroactivity of human immunodeficiency virus (HIV), hepatitis C virus (HCV), Treponema 

pallidum and the socio-demographic characteristics associated with the risk of transmission of these infections 

by first- time blood donors in Libreville (Gabon). The diagnosis of blood-transmitted infections was made by 
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fourth generation commercial enzyme immunoassays. The overall seroactivities of HIV, HCV, and syphilis 

were 3.4%, 1.2% and 3.2%, respectively. Female blood donors and those aged 35-44 years were significantly 

more infected with HIV. HCV and syphilis seropositivity was higher in donors > 45 years old. There was a 

significant reduction in syphilis seropositivity between 2009 and 2015. Family donors were significantly more 

reactive than volunteers. The blood donor with a low risk of transmitting infectious agents could be a male 

volunteer under 35 years old. 

© 2017 International Formulae Group. All rights reserved. 
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INTRODUCTION 
La sécurité transfusionnelle a connu 

des avancées remarquables dans la plupart des 

pays d’Afrique subsaharienne. Ces 

améliorations se traduisent  par le dépistage 

sérologique systématique des virus de 

l’immunodéficience humaine (VIH), des 

hépatites B et C (VHB et VHC) et de 

Treponema pallidum sur tous les dons de 

sang, mais aussi par la sélection des donneurs 

de sang à faible risque de transmission de ces 

agents pathogènes (OMS 2010 ; Tagny et al., 

2014 ; Seck et al., 2016). De ce fait,  le risque 

de contamination des agents infectieux par 

transfusion a considérablement diminué grâce 

à l’application des mesures préventives et à 

l’amélioration de la performance des tests de 

dépistage sérologique (Pillonel et Laperche, 

2004). Une étude récente vient de démontrer 

que la transfusion sanguine n’est responsable 

que de moins de 1% des cas de transmission 

du VIH en Afrique subsaharienne (Morar et 

al., 2016).  Cependant, un risque résiduel de 

transmission de ces infections subsiste. Ce 

risque est essentiellement lié à la fenêtre 

sérologique (Pillonel et Laperche, 2004 ; 

Candotti et Allain, 2009), période  séparant 

l’infection de l’apparition des marqueurs 

sérologiques, au cours de laquelle, les 

donneurs en phase de séroconversion sont les 

plus infectieux. 

Au Gabon, la séroreactivité du VIH 

dans la population générale est passée de 

5,2% à 4,1% entre 2009 et 2012 (UNICEF, 

2013) et ce, grâce aux efforts déployés par les 

autorités sanitaires pour enrayer l’infection ; 

mais également grâce à la prise de conscience 

collective de la population. Les études 

antérieures ont rapporté des séroprévalences  

du VHC de 2,8% et de 4,9% chez les 

donneurs de sang et dans la population 

générale (Rerambiah et al., 2014 ; Riou et al., 

2016). En ce qui concerne la syphilis il 

n’existe pas à notre connaissance de données 

publiées chez les donneurs de sang. Cette 

étude avait pour but, d’évaluer l’évolution 

trisannuelle du VIH, du VHC et de la syphilis 

chez les donneurs de sang de premier don de 

Libreville et d’identifier les caractéristiques 

sociodémographiques associées au risque de 

transmission de ces agents infectieux par ces 

derniers.  

 

MATERIEL ET METHODES 

Les donneurs de sang 

Une analyse rétrospective trisannuelle 

2009, 2012 et 2015 des données des donneurs 

de sang  a été réalisée au Centre National de 

Transfusion Sanguine de Libreville (CNTS), 

établissement public de référence en matière 

de transfusion sanguine au niveau national,  

placé sous la tutelle du Ministère de la Santé, 

et chargé notamment d’assurer toutes les 

activités de transfusion. Les donneurs 

volontaires et familiaux / de remplacement 

tous apparemment en bonne santé ont été 

sélectionnés après avoir répondu à un panel de 

questions comprenant leurs antécédents 

médicaux. Les individus âgés de 15 ans à 65 

ans ayant un poids supérieur ou égal à 50 kg 

étaient éligibles pour les dons de sang. Tous 

les donneurs ont répondu aux questions visant 

à  exclure les personnes ayant reçu une 

transfusion, les individus ayant eu ou 

présentant un ictère ou des signes d’hépatites, 

ou signes de toute autre infection, les femmes 

enceintes et les personnes ayant eu un 

comportement sexuel à risque au cours des six 
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mois  précédant la présentation pour don de 

sang au CNTS ou dans un des sites de collecte 

de sang  durant la période d’étude. 

Les caractéristiques  sociodémogra-

phiques des donneurs sélectionnés ont été 

enregistrées dans une base de données  et le 

sang veineux a été collecté dans les poches de 

sang en suivant la procédure standard. 

 

Sérologie VIH, VHC et Syphilis 
Tous  les dons de sang sans exception 

collectés au CNTS ont été dépistés pour la 

recherche des anticorps anti-VIH, anti-VHC et 

anti-Treponema pallidum avec des réactifs 

usuels en cours. Le dépistage du VIH, a été 

réalisé par  un test ELISA de quatrième 

génération à l’aide du kit  GENSCREEN  

ultra Ag-Ab HIV (Biorad, Marnes-la-

Coquette, France). Tous les dons ont été testés 

systématiquement pour le VIH. 

La recherche des anticorps anti HCV a 

été faite sur toutes les poches de sang par le 

test ELISA de quatrième génération, à l’aide 

du kit commercial Monolisa HCV Ag-Ab 

ULTRA qui est un dosage immuno-

enzymatique pour la détection d'infection par 

le VHC, sur la base de la détection de 

l'antigène de capside et des anticorps associés 

à une infection par le virus de l'hépatite C, 

dans le sérum ou le plasma du donneur. 

Le dépistage de la  syphilis a été réalisé 

par un test  ELISA de quatrième génération à 

l’aide du kit Syphilis TPHA Total antibody 

EIA II (BIO-RAD, Marnes-la-Coquette, 

France).  

 

Considération éthique 
Cette étude rétrospective a été validée 

par la direction du CNTS et son comité 

d’éthique. Tous les donneurs de sang ont été 

informés des différents tests à effectuer sur 

leurs dons et ont signé un formulaire de 

consentement éclairé. Les résultats des tests 

sont demeurés  confidentiels et n’ont été 

transmis aux intéressés qu’après un 

counseling. Les donneurs de sang de moins de 

18 ans (15-17 ans) ont été inclus avec 

l’autorisation des leurs parents ou  de leurs 

tuteurs légaux. Les donneurs réactifs ou 

positifs ont été orientés vers les différents 

services de prise en charge des pathologies 

décelées.  

 

Analyse statistique 
Les données collectées ont été saisies 

dans un fichier Excel, analysées  à l'aide du 

logiciel  Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS version 20) et EPI-info 

version 6. Les tests Khi-deux de Pearson et le 

test exact de Fisher ont été utilisés pour 

comparer les différentes variables. Les 

différences observées ont été considérées 

significatives pour p<0,05. 

 

RÉSULTATS 

Caractéristiques sociodémographiques des 

donneurs de sang 
De 2009 à 2015, notre étude 

comprenait 27210  donneurs de sang de 

premier don, dont  4522 femmes, soit 16,6% 

et 22668 hommes, soit 83,4% avec un sex 

ratio homme-femme de 5/1.  

L’âge des donneurs allait de 15 ans à 

65 ans, avec une moyenne d’âge de 29 ans ± 7 

ans et la majorité des donneurs appartenaient à 

la tranche d’âge de 25 à 34  ans (45,2%) 

suivie en importance par celle de 18 à 24 ans 

(33,0%). Les moins de 35 ans  ont représenté 

78,4% des donneurs de sang.   

La part des donneurs volontaires dans 

les dons de sang  représentait globalement 

32,1%  contre 67,9% pour les donneurs 

familiaux. Elle a augmenté entre 2009 et 

2012, passant de 41,9% à 43,9%.  (Tableau 1). 

 

Séroréactivité du VIH, VHC et de la 

Syphilis chez les donneurs de sang 
La séroréactivité globale du VIH, VHC 

et de la Syphilis était respectivement de 

3,4% ; 1,2% et 3,2%. Celle du VIH a connu 

une  variation entre 2009 et 2012 allant de 

3,1%  à 3,7% ; puis  une stabilisation en 2015 

à 3,3%. Celles du VHC et de la syphilis ont 

significativement baissé entre 2009 et 2015, 

passant de 1,1% à 0,9% pour le VHC et de 

4,6% à 2,1% pour la syphilis (P<0 ,0001) 

(Figure 1).  
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La séropositivité du VIH  a été comparée chez  

les donneurs en fonction du  sexe, les tranches 

d’âges et le type de dons. Les femmes étaient 

significativement plus réactives au VIH en 

2009, 2012 et 2015 par rapport aux hommes 

(p=0,003; p<0,001, p=0,006) (Tableau 2). En 

2009 et en 2012, la réactivité  était 

significativement plus élevée dans la tranche 

d’âge 35-44 ans (p = 0,007 ; p=0,009). 

Aucune association entre l’âge et le VIH n’a 

été observée en  2015 chez les donneurs de 

sang (Tableau 2). La proportion des donneurs 

familiaux/remplacement  réactifs au VIH en 

2009 et en 2015, était significativement plus 

élevée par rapport à celle des donneurs 

bénévoles  (p= 0,002  et p<0,001).  

Le VHC n’a pas été associé au sexe 

des donneurs de sang entre 2009 et 2015 ; il 

existait une association entre l’âge et la 

réactivité pour les donneurs âgés de  plus de 

45 ans en 2012 uniquement et la proportion 

des donneurs de sang familiaux/remplacement  

réactifs au VHC en 2009, 2012, 2015 était 

significativement plus élevée par rapport à 

celle des donneurs bénévoles   (p=0,022 ; 

p=0,002 ; p=0,001). 

La séropositivité de la syphilis était 

significativement plus élevée chez les 

hommes que les femmes en 2009, cependant 

en 2012, elle l’est plus élevée chez les 

femmes ;  chez les donneurs de sang de plus 

de 45 ans en 2009, en 2012 (p<0,001) et en 

2015 (p<0,001). La proportion des donneurs 

familiaux/remplacement  réactifs à la syphilis 

en 2012, était significativement plus élevée 

par rapport à celle des donneurs bénévoles  

(4 ,3% vs 2,3% ; p<0,001). 

 

Tableau 1 : Caractéristiques sociodémographiques des donneurs de sang de premier don en 2009, 

2012 et 2015. 

 

Année 

 
2009 2012 2015 Total 

Caractéristiques N % N % N % N % 

Sexe 
        

Féminin 1346 18,4 1767 18,7 1409 13,5 4522 16,6 

Masculin 5985 81,6 7675 81,3 9028 86,5 22688 83,4 

Total 7331 100 9442 100  10437 100  27210 100 

Tranche d’âge (ans) 
        

<18 20 0,3 20 0,2 10 0,1 50 0,2 

18-24 2244 30,6 3643 38,6 3097 29,7 8984 33,0 

25-34 3318 45,2 3919 41,5 5062 48,5 12299 45,2 

35-44 1358 18,52 1424 15,1 1809 17,3 4591 16,9 

≥45  391 5,3 436 4,6 459 4,40 1286 4,7 

Total 7331 99,9 9442 100,0 10437 100,00 27210 100 

Type de dons 
        

Familial/remplacement 4259 58,1 5297 56,1 8917 85,4 18473 67,9 

Bénévole 3072 41,9 4145 43,9 1520 14,6 8737 32,1 

Total 7331 100 9442 100 10437 100 27210 100 
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Tableau 2 : Séroréactivité du VIH, du VHC et de la syphilis chez les donneurs en rapport avec leurs 

caractéristiques sociodémographiques. 

 

 

 

CSD 

 

2009 2012 2015 

Total VIH(+) VHC(+) Syph(+) Total VIH(+) VHC(+) Syph(+) Total VIH(+) VHC(+) Syph(+) 

  N N (%) N  (%) N  (%) N N  (%) N  (%) N (%)                  N N (%)                  N (%)                  N (%)             

Sexe 
       

          

Féminin 1346 58 (4,3) 12 (0,9) 41 (3,0) 1767 
112 

(6,3) 
22 (1,2) 62 (3,5)               1409 63 (4,5)                 8 (0,6)                 38 (2,7)               

Masculin 5985 
167 

(2,8) 
70 (1,2) 

291 

(4,9) 
7675 

234 

(3,0) 

120 

(1,6) 

262 

(3,4)             
9028 

284 

(3,1)               
85 (0,9)               

187 

(2,1)             

p-value - 0,003 0,236 0,002 - <0,001 0,190 0,044 - 0,006 0,104 0,08 

Tranche d’âge 
       

      1,3 11,3 

< 18 ans 20 0 (0,0) 0  (0,0) 1 (5,0) 20 0 (0,0) 0  (0,0) 0 (0,0)                10 0 (0,0)                0  (0,0)              0 (0,0)                

18-24 2244 52 (2,3) 21 (0,9) 63 (2,8) 3643 
112 

(3,1) 
38 (1,0) 43 (1,2)               3097 86 (2,8)                24 (0,7)               17 (0,5)              

25-34 3318 96 (2,9) 38 (1,1) 
116 

(3,5) 
3919 

142 

(4,3) 
62 (1,6) 84 (2,5)               5062 

167 

(3,3)               
46 (0,9)                 80 (1,6)              

35-44 1358 61 (4,5) 15 (1,1) 99 (7,3) 1424 74 (5,2) 25 (1,8) 
124 

(8,7)               
1809 73 (4,0)                 18 (1,0)                 76 (4,2)              

≥45 391 16 (4,1) 9 (2,3) 
54 

(13,8) 
436 18 (4,1) 16 (3,7) 

71 

(16,3)               
459 21 (4,6)             6 (1,3)                

52 

(11,3)              

p-value - 0,007 0,300 <0,001 9442 0,009 <0,001 <0,001 10437 0,34 0,806 <0,001 

Type de 

donneurs        
          

Remplacement 4259 
154 

(3,6) 
57 (1,3) 

203 

(4,8) 
5297 

207 

(3,9) 
97 (1,8) 

227 

(4,3)              
9044 

345 

(3,8)                
87 (1,0)              

185 

(2,0)              

Bénévole 3072 71 (2,3) 25 (0,8) 
129 

(4,2) 
4145 

139 

(3,4) 
45 (1,1) 97 (2,3)               1525 26 (1,7)                 6 (0,4)                 40 (2,6)              

p-value - 0,001 0,022 0,137 - 0,081 0,002 <0,001 - <0,001 0,013 0,099 

CSD : caractéristiques sociodémographiques. 
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Figure 1 : Variation trisannuelle  du VIH, VHC et de la syphilis chez les donneurs de sang.  

 

 

DISCUSSION 
L’étude a concerné 27210 donneurs de 

sang de premier don, et comprenaient 16,6%  

femmes,  et 83,4% hommes, majoritaires 

parmi les donneurs de sang et un sex-ratio 

homme-femme de 5/1. Des études antérieures 

ont montré également une prédominance 

masculine chez les donneurs de sang en 

Afrique subsaharienne (Nagalo et al., 2012 ; 

Kabinda et al., 2014). Cette différence peut 

s’expliquer d’une part, par de nombreuses 

contre-indications au don de sang chez les 

femmes comprenant entre autres les 

hypotensions artérielles, les anémies, les 

menstruations, la gestation, la présence de 

fibrome, l’allaitement et un faible poids 

corporel <50 kg (Danic et Bigey, 2012). 

L’âge des donneurs était compris entre 

15 et 65 ans avec une moyenne d’âge  de 29,0 

± 7,0 ans et la majorité des donneurs 

appartenaient à la tranche d’âge de 25 à 34 

ans, suivie en importance par celle de 18 à 24 

ans. Les donneurs de moins de 35 ans ont 

représenté à eux seuls 78,4% des donneurs de 

sang.  

Cette tendance, importance des dons en 

population jeune,  a été retrouvée dans la 

plupart des pays africains, et ceci peut être 

expliqué par la structure de la population 

africaine qui est majoritairement jeune 

(Tessema et al., 2010 ; Noubiap et al., 2012 ; 

UNICEF, 2014 ; Kabinda et al., 2014 ; 

Ankouane  et al., 2016 ; Mohammed et 

Bekele, 2016). 

Les donneurs de remplacement/ 

familiaux et les donneurs bénévoles 

représentaient respectivement 67,9% et 

32,1%. La fréquence des donneurs volontaires 

a augmenté entre 2009 et 2012, passant de 

41,9% à 43,9% avant de connaitre une chute 

drastique à 14,32% en 2015 du fait éventuel 

d’une diminution de campagnes.  

La fréquence des donneurs familiaux/ 

remplacement obtenue dans notre étude est 
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quasiment similaire à celle de 66,7% 

rapportée au Mali (Koné et al., 2012). Des 

fréquences très élevées  (98%) ont été 

obtenues dans une étude en Ethiopie 

(Mohamed et Bekele, 2016), mais bien  

inférieure à celles rapportées dans deux études 

en RDC (Namululi et al., 2013 ; Nzaji et 

Ilunga, 2013) où les donneurs familiaux ont 

été nettement moins importants que les 

donneurs bénévoles, 88,5% et 51,4%. 

Plusieurs études antérieures faites en Afrique 

subsaharienne ont montré que les donneurs 

familiaux de remplacement étaient 

remarquablement  prédominants. En effet, en 

Afrique 75-80%  de l’approvisionnement en  

sang proviendraient des donneurs de 

remplacement (Allain, 2011). Diverses raisons 

peuvent expliquer la faible fréquence des 

donneurs bénévoles en Afrique, le manque 

d’informations sur le don de sang, la peur de 

connaître son statut sérologique VIH, l’idée 

répandue selon laquelle le don de sang peut 

diminuer la libido (Tagny et al., 2009 )  et 

enfin comme le rapporte une étude faite en 

Tunisie (Ben Amor et al., 2013) : une absence 

de conviction au volontariat du don de sang, 

un manque de disponibilité, la peur des 

piqures ou du sang. 

La séropositivité globale du VIH, du 

VHC et de la syphilis était respectivement de 

3,4%, 1,2% et 3,2%. La réactivité de la 

syphilis  a significativement baissé chez les 

donneurs de sang entre 2009 et 2015.  Par 

contre celle du VHC a connu une stabilisation 

entre 2009 et 2015 malgré une augmentation 

significative en 2012 passant de 1,1% à 1,5% 

entre 2009 et 2012 puis, une  régression à 

0,9% en 2015.  

La séropositivité globale du VIH chez 

les donneurs de premier don est de 3,4%, était   

inférieure à celle  de 7,83% rapportée en 

Guinée Equatoriale (Xie et al., 2015) et bien 

similaire au 3,3 % celle rapportée à Yaoundé 

au Cameroun (Ankouane  et al., 2016). Elle 

était associée au sexe des donneurs, sur 

l’ensemble des trois années d’étude où les 

femmes étaient significativement plus 

réactives. (p=0,003 ; p<0,001 ; p=0,006) ; à 

l’âge des donneurs, significativement plus 

élevé dans la tranche d’âge de 35 à 44 ans en 

2009  et en 2012, et enfin  au type des 

donneurs avec une réactivité significativement 

plus élevée des donneurs familiaux / de 

remplacement  en 2009 et en 2015. Des 

résultats similaires ont été rapportés dans les 

études antérieures, en Afrique subsaharienne 

(Diarra et al., 2009 ; Mayaki et al., 2013). 

Cette séropositivité élevée des donneurs 

familiaux / remplacement s’expliquerait par le 

fait que les donneurs de remplacement  

peuvent cacher en réalité des donneurs 

rémunérés (Ben Jemia et Gouidera, 2014.). 

Ces derniers étant connus pour être à risque de 

transmission d’infections transmissibles par 

transfusion, plus particulièrement l’infection à 

VIH (Allain et al., 2010). 

La réactivité globale  du VHC était de 

1,2%, dans la présente étude. Cette dernière 

était  similaire à celle de 1,1% rapportée chez 

les donneurs de sang de Libreville au Gabon 

(Rerambiah et al., 2014). Aucune différence 

significative  entre les sexes  de 2009 à 2015, 

les  tranches d’âge et les types de donneurs en 

2009 et en 2015 n’a été observée. Il existe un 

effet d’association en 2012 pour les tranches 

d’âge supérieures à 45 ans,   et pour  les dons  

de remplacement tous significativement plus 

réactifs au VHC en 2009, 2012 et 2015.  

La réactivité globale de la syphilis était 

de 3,2%.  Elle a été associée au sexe des 

donneurs de sang en 2009  avec une réactivité 

plus significative des hommes et en 2012 où 

les femmes étaient plus réactives,  à l’âge des 

donneurs,  où la tranche d’âge la plus réactive 

est  celle des plus de 45 ans en 2009, 2012 et 

en 2015. Ces résultats corroborent les études 

antérieures qui ont montré que les tranches 

d’âge  de 35 à plus de 50 ans étaient les plus 

touchées par la syphilis (Vera et al., 2013 ; 

Mavenyengwa et al., 2014) et cela pourrait 

s’expliquer probablement par  la persistance 

d’anticorps en l’absence d’infection (cicatrice 

immunologique) chez les donneurs âgés plus 

longuement exposés au risque infectieux que 

les donneurs les plus jeunes. La réactivité de 

la syphilis n’a pas été associée au type de dons 

en 2009 et en 2015. Cependant, en 2012  une 
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atteinte significative des donneurs 

familiaux/remplacement a été observée. 

La réactivité de la syphilis de 3,2% 

obtenue dans la présente étude chez les 

donneurs de sang est supérieure à celle  de 

2,5% observée chez les donneurs de sang de 

Koudougou au Burkina Faso (Bisseye et al., 

2013) mais bien inférieure  aux 

séroprévalences plus élevées de 5,7 et de 7,9%  

rapportées dans deux autres études antérieures 

(Mogtomo et al., 2009 ; Noubiap et al., 2012). 

Ces variations dans les séroprévalences 

peuvent être dues  d’une part, aux différences 

de sensibilité et de spécificité des tests de 

laboratoire utilisés, et d’autre part aux 

habitudes sexuelles, à l’accessibilité aux soins 

de santé,  aux pratiques matrimoniales, à 

l’utilisation des drogues par voie 

intraveineuse, la taille des échantillons au 

cours des enquêtes et les critères de sélection 

des donneurs (Seck et al., 2016). 

 

Conclusion 
La présente étude a montré que la 

sécurité transfusionnelle demeure un 

problème de santé publique, en dépit des 

séroprévalences des marqueurs infectieux en 

diminution chez les donneurs de premiers 

dons, dont le risque de transmission  persiste. 

La représentativité des femmes et des 

donneurs bénévoles demeurent faible. Le VIH 

a connu une stabilisation entre 2009 et 2015, 

la réactivité du VHC a été variable malgré un 

pic significatif en  2012, celle de la syphilis a 

connu une réduction significative durant les 

trois années d’étude. Le profil du donneur 

dans cette étude est de type familial ou de 

remplacement comme dans d’autres pays en 

Afrique subsaharienne mais malheureusement 

plus à risque, corroborant avec les 

recommandations de l’OMS. Le donneur  de 

choix à faible risque de transmission est de 

type bénévole, de sexe masculin âgé de moins 

de 35 ans, qui devrait désormais être le type 

de donneur  à motiver et à fidéliser. 
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