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Résumé



 

Résumé : 

Le but de ce travail est de déterminer la prévalence des marqueurs infectieux viraux chez 

les donneurs de sang collectés au CTS du CHU de Constantine entre 01 Juin 2018 et le 

31 Mai 2021. Il s’agit d’une étude rétrospective menée auprès des donneurs de sang âgés 

de 18 au 65 ans avec prédominance masculine (96%). L’entretien médical pré don 

constitue la première barrière de sélection des sujets à risque. Le dépistage biologique 

était réalisé soit par technique immuno- enzymatique (ELISA) soit par 

chimiluminescence (sur Architect). Dans notre série de 45820 DDS, la prévalence du 

VHB était 0.18% (n=84), celle de VHC était 0.05% (n=19), celle de VIH était 0.017% 

(n=7). 02 cas co-infections par le HVB et Syphilis ont signalés. Un seul cas de co-

infection par HIV et Syphilis était signalé. 

Les taux faibles de prévalence des marqueurs viraux de notre étude montrent 

l’amélioration des stratégies préventives en ce qui concerne la sélection des donneurs et 

des tests de dépistage. 

Mots clés : prévalence, HBV, HCV, HIV, don de sang. 

Abstract :  

The aim of this work is to determine the prevalence of viral infectious markers in blood 

donors collected at the CTS of the Constantine University Hospital between 01 June 

2018 and 31 May 2021. This is a retrospective study conducted with blood donors aged 

18 to 65 years with male predominance (96%). The pre-donation medical interview is 

the first barrier to the selection of subjects at risk. Biological screening was carried out 

either by enzyme immunoassay (ELISA) or by chemiluminescence (on Architect). In 

our series of 45820 BD, HBV prevalence was 0.18% (n=84), HCV prevalence was 

0.05% (n=19), HIV prevalence was 0.017% (n=7). 02 cases co-infections with HVB and 

Syphilis have been reported. Only one case of co-infection with HIV and Syphilis was 

reported. 

The low prevalence rates of viral markers in our study show improved preventive 

strategies with respect to donor selection and screening tests. 

Keywords: prevalence, HBV, HCV, HIV, blood donation. 


