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Résumé :

La transfusion sanguine est connue pour étre I’'une des alternatives les plus populaires et les
plus utilisées pour sauver la vie des personnes en danger, Cependant elle reste un moyen non
négligeable de transmission des infections virales telles que les virus des hépatites B, C, le VIH
et la Syphilis. Voila pourquoi une surveillance épidémiologique des donneurs de sang reste un
moyen rigoureux pour assurer la sécurité transfusionnelle.

Notre travail est une étude transversale descriptive des données socio-démographiques et
épidéemiologiques des donneurs de sang du CHTS du CHU de Constantine, sur une durée cinq
ans (1°" Janvier 2017 — 31 Décembre 2021).

77335 dons de sang ont été collectés avec une prédominance masculine remarquée (sex-
ratio: 4,29. Une augmentation significative des DDS occasionnels et des dons de
compensation. Les séroprévalences des différents infections dépistes sont de : 0,2% (HBV),
0,11% (HCV), 0,02% (HIV) et 0,12% (Syphilis). Les taux d’incidence

La COVID-19 a eu un impact important sur I’activité transfusionnelle.

La surveillance épidémiologique permet grace a ses outils de geérer le risque infectieux, et
ainsi identifier les donneurs a risque d’un c6té, et par la suite les prendre en charge.

Abstract :

Blood transfusion is known to be one of the most widely used alternatives to save the lives
of people in danger. However, it remains a significant means of transmission of viral infections
such as hepatitis B and C viruses, HIV and syphilis. This is why epidemiological surveillance
of blood donors remains a rigorous means of ensuring transfusion safety.

Our work is a descriptive study of the socio-demographic and epidemiological data of blood
donors from the CHTS of the CHU of Constantine, over a period of five years (January 1 -
December 31,2021).

77,335 blood donations were collected with a marked male predominance (sex-ratio: 4.29).
A significant increase in occasional DDS and compensation donations. The seroprevalence of
the various detected infections is: 0.2% (HBV), 0.11% (HCV), 0.02% (HIV), and 0.12%
(syphilis).

Incidence rates Covid-19 has had a significant impact on transfusion activity.

Epidemiological surveillance makes it possible, thanks to its tools, to manage the infectious
risk, and also to identify donors at risk on the one hand, and subsequently to take charge of
them.




