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Challengesfclu dépistage des infections
virales, ¢hez les donneurs de sang en
~ Afrique subsaharienne

o Claude T. Tagny, MD, MS, MSc @@@Q{b
o Université de Yaoundé, Cameroun c,;\\o(\é\




Le risque mfectleux@\?lral par la transfusion en Afrique
\)"o

La réponse orgaﬂlsatlonnelle des états et ses limites

Les Ilmltes aﬁTe la réduction du risque infectieux viral par Ia sélection
medlcale& <

Les @&%ﬂs du dépistage infectieux viral dans les poct@é\s de sang
L‘”es autres défis &

Les pistes de solutions adaptées
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Le manque des$ang entraine la mort

Onywera & Blanchard, Global Health Promotion, Z%qubg’\ 3
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La transfusion §angume sauve des vies en

Vox S angu inis S O C:lr e sy

The International Journal of Transfusion Medicine

ORIGINAL PAPER

The clinical benefit of blo@%ransfusmn a hypothetical

experiment based on a; n%tlonmde survey of severe maternal
&
morbidity &
2
PR
J. Hendriks, |.). Zwart, E. Bgei, A. Brand, J.van Roosmalen
<
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Mortality in Sickle Cell Anemia in Africa: A Prospective
Cohort Study in Tanzania

Julie Makani?*, Sharon E. Cox"?, Deogratius Soka', Albert N. Komba', Julie Oruo’, Hadija Mwamtemi’,
Pius Magesa', Stella Rwezaula’, Elineema Meda’, Josephine Mgaya', Brett Lowe?*, David Muturi?,
David J. Roberts**, Thomas N. Williams**®, Kisali Pallangyo', Jesse Kitundu', Gregory Fegan®*,
Fenella J. Kirkham’, Kevin Marsh®*, Charles R. Newton"**7

\®‘<‘ "Méta- -analysis sur 47 publications:
eoc}z Taux de mortalité maternelle
Q e 87 pour 100,000 sans transfusion
e 13 pour 100,000 avec transfusion
appropriée
(RR: 6.5 [4-10 195%IC)

Cohorte de 1 725 e??‘epanocytalres
Taux de mortalité @Y: 9% (IC95% 1.5-2.9)
Association au tak@cd hémoglobine: <5 g / dL)
[3. 8&8 -8.2); p = 0,001]
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Toujours un gran@e frequence des accidents
transfusionnels, €h Afrique Centrale et de I'Ouest

Q'GQ
Pays Fréquence 6\@@' Référence
S
o
Ghana, 2017 21.3 %Q’@%\urtout des réactions aigues Owusu-Ofori AK & al, Transfusion 2017
&

légefes) :

6Q’\ Q}b\
Cameroun, 201 1@923.4% ( surtout des réactions aigues Tagny & al, Trarb‘}ﬁJSlon 2011

«é}(é Q&
©g°°\ légeéres) &
6’/ S
Nigeria, 2009 8.7% ( surtout des réactions aigues |égeéres) Are;/\(«‘3°OP & al, JMS, 2009
/\05@«
K
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HIV transfusionnel : 1-109% des contamm@‘atlons
,go

HIV, HCV: ? & 5
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Risque mfectieux Transfusionnel

@Q
Quelques Chn‘fres de Risques résiduels en Afrique
@9
Guekeng & al, IMR 2020, Tagny & al, ﬁansfuslz%ﬂﬁOQ Tagny & al, Transfusion 2012; Lefrere & al, Transtusion 2011, Laperche & al, Transfusion 2009, Laperche &
al, Transtusion 2013 Owusu-ofori &al, 2013; L ala & al, 2020, Fopa &la, 2019, Yooda &al, 2019

Risque re5|duef HIV
Afrigue F/’anccz,@%one (VIH Combo: 1/460-1/111.000; rmoyenne. 1 /25 000)

Rlsque gaésmuel HBV: 55
Camerga%/n Burkina, Cote d’ivoire (AgHBs EIA: 1/200, 1 /40 if /383)
Rﬁque résiduel HCV: Oo@

Cameroun, Burkina, Cote d’ivoire (VHC Combo.: /100 ngb/2_7 3, 1/406)
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Risque infecidfeux Transfusionnel
oQo
®« . .
Seroprévalences des |TTs conventionnels en Afrique 43 pays, (Loua & al 2018)
QGQ'
6\‘@@ Transfusion Transmissible Infection reactivity

Subregion &

> HIV (%) HBV (%) HCV (%) Syphilis (%)
Central Africa (§\°® 2.2[1.0-4.5] 6.3 [3.4-11.4] 1.8 [0.3-4.6] 1.1 [0.0-2.0]

O
East & Southern Africa OQ%Q’ 0.7 [0.0-5.5] 2.08 [0.08-11.9] 0.7 [0.0-4.3] 0.3 [0.1-8.3]
West Africa (b(é 1.9 [0.08-6.7] 7.7 [0.3-17.4] 1.2 [0.0-4.9] J 0.8 [0.1-4.2]
xS Xx9°
Total Region 6@/\ 1.3 [0.0-6.7] 4.2 [0.0-17.4] 1.0 [0.0-4.9] .C\@@\ 0.8 [0.0-8.3]
o?’\% &
(b' \\QJ
K o2 z £ 'S
Preval%ghces encore trop élevées dans les poches &8
© (Q'o
A Q
NI ., &°

Jusfu’a 309 des poches contaminées par des ITTs

@Q
\Q'

Gaspillage/Destruction importante des poches dge sang

%Q-

Séroprévalences élevées des 4 principales mf@ctlons transmissibles par la
transfusions: 12.8% <

Q) )
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Risque mfectieLx Transfusionnel

Quelques seroprevaﬁbences des virus non conventionnels

@9
\%
Emery &al J Clin Pathol 2001;Vamvakas EC. Transﬂus Med Rev 2010; Shang G, Transfus Apher Sci 2016; Moyen N, PLoS One 2014; Okocha & al, J Vector Borne Dis
2005; Erhabor & al, 7rop Doct. 2007; Noubouss@% al, Transfus Med, 2012; Mbanya & al, Tranf Med, 2003; Gake & al, Braz J Inf Dis, 2017Gake & al, Braz J Inf Dis,
&
O
%'b

1.HTLV-1: 1. 5% &
2.Z1Ka V|rus Lﬁfectlon (Anti NS1 1gG antibody) : 5- 10%

3. CHIKV LgG 34.49, of blood donors (n=517)
4 HVE 11 209% (1gG) &
5.HVA: 14-969% (IgG) <

2017; Kuan &al 2012; Twagirumugabe &l&, 2019
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Risque infectieux Transfusionnel

<

Principales raisons &

'QG"

&
1. Fortes prévalences db%s'“gEndémies et épidémies
(Hépatites virales,VIH...)

2. Faible de tau>ég€‘fge couverture vaccinale (< 50%

<&
Hé P atite \c(,,b\lﬁl'b ale B, Immunization Coverage in 2016 (WHO, 201 6)
Q

<@

3. Forte proportion du don familial et occasionnel /

Do rémunéré

transfusionnelle
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WHA28.72 (1975) : utilization and supply

of human blood and blood products

—Resolution AFR/RC51/R2 (2001):
Regional strategy for blood saf@@‘”ty

—WHA63.12 (2010) : ava|l@blllty, safety
and quality of blood @mducts

&Qf
<9




N
R

~

Régulation et organi&ﬁ&tion des services du sang

&

Organization and management of the Blood services in the 46 countries of

WHO A‘fro Region in 2013 (WHO, 2016)

5 Total Region
Countries (n) & 46
Having Blood poI|C|@§(n) ) 38
Having a Strategig®plan(n) including VNRBD and training plans 23
Having a Legls}ﬁlon(n) &9
Having nathﬁal standards(n) =S 44
Performing’ 'EQAS TTls(n) & 28
Perfornsthg EQAS Blood grouping(n) < 22
Accrgdited NBTS(n) f 4
Having national guidelines on CUB(n) | S 34
Having national guidelines on Hemovigilance System(n)&o 13
Number of Stand-alone Blood centre(n) & 192
Number of Hospital based blood centre(n) < 1,853
Mean proportion of funding from Government (%3 12.0
Mean proportion of funding Cost recovery (9" /5.0 i~
Recommended systematic screening for H¥ HBV, HCV, Syphilis 100 oe
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SystEme Qualité
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Les 23 Pays /54.6ngagés au PAPE de la SATS, AfSBT 2021
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SOCIETE AFRICAINE 28 Afrca Society for
DE TRANSFUSION SANGUINE = (@@, &Tisas

REFERENTIEL

PROGRAMME D’ACCREDITATION PAR ETAPES

Troisieme Edition
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Amélioration du risque mfectleug@@apres mise en ceuvre d’'un programme
de sécurité transfusionnel @fﬁ Kenya, Basavaraju, Vox Sanguinis 2010
QQ

<

\s)\@
A0 Year study
'0%
& conducted
-09
<
© .
& 1994 2009
\\6
S
National blood pifcies and procedures
{bo
Presenc\@%f centrally co-ordinated national blood transfusion service No Yes
\\}
L@slatwe policy mandating 100% blood collections from voluntary, non-remunerated No Yes 8\@‘
d%nors ~<’\‘Q}
.\% \\
¢ &
& @
K Universal screening of donor blood for HIV Mo \Q\Yes
g 2 &
e e?
° &
© Laboratory test results )
N <
g xS
Vv HIV blood donor prevalence S 6-4% 1-2%
\
&
Samples with HIV-negative results in  blood centres, retested in reference laboratory® 1,734 12 435
S
Samples with HIV-negative results in blood centres with HIV reactive rESUIth% 41 0
2
2
subsequent retesting in reference laboratory® 4
X
©
Residual risk of transfusion-associated HIV transmission due to rg@p?ting or laboratory 2:1% 0%
error or omission \S\o@”
<O 14
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Amélioration des\\mdlcateurs de sécurité

Evolution des indicateurs deﬂa sécurité transfusionnelle dans 38 services du
sang d’Afrique Francop\te?one entre 2009 et 2017. (Tagny & al, Vox § 2018)

<@ Studies p-value
Parameters &S Tagny & al, 2009  Tagny & al, 2012 Current study, 2017 na
Date & August 2009 January 2012 October 2017 na
Number of Blood serv@s 7 28 38 na
Number of Countrigs’ 7 15 ¥ na
Number of Dona$fons na* 370,373 572:934 na
Proportion of $food orders fulfilled % na 82 (27-100) 63.8 (20.5¢f78.8) -18.2  0.001
Proportlonooﬁ Mobile collections % 45 (10-70) 23 (0-96) 8046 (0-95.9) +57.6 __ 0.000
Proportién of VNRBD % 92 (25.5-100) 61 (0-100) " © 83(5-100)  +22 _ 0.004

Propattion of Regular blood donors % 47.3 (24.4-70) 24 (0-81.6) & 558 (3 95) +31.8  0.001

onors % na

Positive rate of HIV % 2.1 (0.8-2.9) 1.8 (O 7)\0’@ 1. 4(0 2-3. 7) -0.4 0.01

Positive rate of HBV % 10.3 (2.7-19) 6.8 (0.7-748) 6.2 (0.4-11.1) -0.6  0.000

Positive rate of HCV % 3.2 (1.4-7) 2.5 (857.5) 1.6 (0.1-5.8) -0.9  0.006

Positive rate of Syphilis % 1(0.3-9.5) 1&(0-11) 1(0.0-5.1) -1.3 0.03

Overall positive rate of TTI % 16.6 (5.2-38.4) 12.8%0.7-33.1) 10.2 (0.7-25.7) -2.6  0.001

Proportion of whole blood % 60 (2-100) K na 87 (0-100) na 15
(\\D
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Amélioration deg<indicateurs de sécurité

Médiane des taux cum&ﬂ%s de positivité des principaux ITT dans les
services du sang afri{@gﬁ?ns entre 2006 et 2018 (Tagny & al, Vox §$2018)

&0

50 Nl
40 & P:0.991
*

{b .s\\'@‘
3@ P:0.945 éb
X

/— -
" "

©

0 <>
2000 2005 2010 é.Q,i.f(o)15 2020

&
=¢=\\V\HO Afro =@mwAfrica French-Speaking Nega?g’ork WHO Low income
9

Oo .
*Ngﬁ parametric Mann-Kendall test
\’)\0
%,boq 16
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Réduction du rlsque par la Sélection

medl@éle du donneur

Réduire la prévalence des II’T)S plus faible dans les poches
Peu de centres font I’ |denf1f|cat|on et la surveillance des groupes a faible risque
Inefficacité des questhﬁnalres actuels

o.\“

S
> Transfus Clin Biol. 2014 Jun;21(3):116-9. doi: 10. 101@&?tracli 2014.03.003. Epub 2014 May 5.
$

Evaluation of blood don@f’s questionnaire in a
developing country: y‘le case of Gabon

L Kouegnigan Rerambiah 1, A'S B(\@_;he C Bengone ', J F Djoba Siawaya ?

Q\

\
Le questlonna@‘e de dépistage des donneurs de sang a
réduit respas@tlvement de 0,6%, 0,35% et 1,3% la
proportion d'hépatite B, d'hépatite C et de tréponeme
pallidum. Pas de réduction du VIH

RESEARCH ARTICLE Open Access

Seroprevalence of transfusion-transmissible
infections and evaluation of t;a\‘e pre-donation
screening performance at the Provincial Hospital

of Tete, Mozambique &

N - .
Jocelijn Stokx', Philippe Gillet'!, Anja De Neggnele((@@ Esther C Casas', Rosa Maendaenda’, Adelino J Beulane?,

llhes V Jani®, Solon Kidane', Carla D Mosse®, Jan®3cobs' and Emmanuel Bottieau'
wQ

La séroprévalencg@ﬁes ITT était similaire chez les 38
candidats diffe\séas pour risque ITT que dans le groupe
non différé, &"I exception de I'AgHBs (26,3 9, versus

10,6 % ; 9= 0,005)

<
$
S 18
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Réduction du nsque par la Sélection
medl@éle du donneur

/\°°

'@G"
&
Transfusion safegy in francophone African countries: an analysis

of strateg"ies for the medical selection of blood donors

(\
N
<5

Claude Tag@? 1 Tagny, Maxime Diané Kouao, Hamane Touré, Jalel Gargouri, Ahamada Said Fazul,

Sm@?? Ouattara, Ludovic Anani, Habiba Othmani, Lochina Feteke, Honorine Dahourou,

&QO 6\\'0
& &
«a\% ‘°

Une sele@é)tlon médicale majoritairement mapproprlee }3%

%0

Quegét’lonnawes non adaptés au facteurs de nsques &@Caux ( copier-coller)

Jusqu’a 339 de poches de sang jetées dans Iegyserwces du sang

& Tagny & al, Transfusion 2012

<
$
S 19
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Réduction du r\\&éque par la Sélection
mechaIe du donneur

Essai d’'un questionnai%@e approprié ( risques locaux, statut HIV confirmé)

N
ogb 0 ROC Curve
Risk factors for human 1mm/ﬁn0defic1ency virus among
blood donors in Cmneroeﬁc"’ evidence for the design of an /
Afnca-spemﬁcoééﬁnor history questionnaire
& <@
o &
Claude T. Tagny"* G mrgegb@;mjad Tsague,” Diderot Fopa,” Celestin Ashu,” Estel Tante,” L;' o é\é@
Pauline Ngo Balogog,” ()!J:Q?%Donfrzd\ Dora Mbanya," Syria Laperche,” and Edward Murphy® ‘E {\\Q}\@Q’ /
»@ o Q& .
0 g, Q -
. e <
. SenS|tVL@|ty=O.57 and a Specificity=0.53. R
AUC=058[0.51, 0.64], p=0.028 & o
’ : R

« Taux d’exclusion :40% &oo@@
+ Influence de la véracité des réponses sur la performag&:e

du questionnaire ,@& 1.-Specifiity
* Influence de la prévalence du VIH sur la performaoﬁce du Diagonal segments are roduced by s

questionnaire q@o@‘ Tagny & al, unpublished 2021 20
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Le dépistage infectj@gﬁ@; n'est pas systématique

Table 5 : Number of countries testing 100% for TTIs

Q
o WHO,2006
Disease Marker ‘@@gmﬁ < 100 Unknown  Total ’
&O
HIV & 40 4 46
HBV & 34 5 46
o
HCV - ° 23 7 46
N
&
<@ 8
0& _ &o}
Table 5. Number of ¢giintries by WHO region reporting less than 100% donation testing for a major transfusion-transmissiblg-
infection & &
X & WHO,2016
HIV-1/2 2 0 0 0 o 1
HBV 3 0 0 0 &0 :
HCV 4 0 0 0 o 0 2
Syphilis 4 0 1 U‘O&& 0 1
"
e 22
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La performance, @fes tests de dépistage est
Im@@e souches virales

6@

Y)

Evaluation of FDA licensed HIV assa(ys using plasma
S
from Cameroonian blood dﬂnﬂrs & < Virology Methodss, 2006

Sherwin Lee 7, Jinjie Hu, Shixing Tang, Owen Wood, Kori Ef,\‘e\w s, Ana Machuca, Maria Rios,
Sylvester Daniel, Christopher Vockley, Bih Awazi Lecrggﬁﬁekerg. Indira Hewlett
O\
.0\
N
N
&
>
A&

240 echantlllgﬁ%
NAT, TDR E‘LISA ne détectent pas
toutes Ié’s nouvelles variantes, y

compris certaines variantes de
CRFO2_AG.

Evaluation of the performances of twelve rapid
diagnostic tests for diagnosis of HIV infection in
Yaounde, Cameroon J. Virology Methods, 2017

Richard Njouom 7, Laure Ngono 2, Desirée Denise Mekinda-Gometi | Cyprien Kengne Ndé ¢,

Serge Alain Sadeuh-Mba 3, Marie-Astrid Vernet ¥, Patrice Tchendjou 7, Guy Vernet 2

240 échantillons VIH p05|t|f$¢°{bdont 219 VIH-1 M,
15VIH-1 0,1 VIH-1 N, 15<\Q\7IH 1 M/0 recombinant

et 4 VIH-2) . &

.
\30

Cing des douze&*’DR n'ont pas pu détecter certains

variants du A//\IH 1 O, un variant du VIH-2

"o

Tous CL@‘fectalent efficacement le VIH-1 N et le VIH

M/@ recombinant.
S 23
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La performance, des tests de dépistage est
Slimitée: TDR

A PILOT EXTERNAL QUALITY ASSURANCE STUDY OF TRANSFUSION $€REEN|NG FOR Transfusion safety on the African continent: an international
HIV, HCV AND HBSAG IN TWELVE AFRICAN COUNTRIES A

Evan M Blochl,5, Avani Shahl, Zhanna Kaidaroval, Syria Laperc ge? Jean-Jacques quality control of virus testing in blood banks
Lefrere2,3, James van Hasselt4, Peter Zacharias4, and Edwardo_’.’z Murphy5,1 for the

*
Anglophone Africa Transfusion Research Group™ Vox Sang. 29 4 November ; 107(4): Syria Laperche, Genevieve Boukatou, Léonard Kouegnigan, Yacouba Nébié,
333-342. doi:[0.1111/vox.12182, &O Mohamed Ould Boulahi, Claude Tayou Tagny, Rakia Yahaya, Jean-Baptiste Tapko,
\)% Edward Murphy, and Jean Jacques Lefrére
Bivariate Model of Sensitivity for Detection HBSA{@;&HC V and HIV by Mode of Testing using an ETA

reference. The reference category for mode of tg@f\?mo 1s ETA; a negative parameter indicates worse sensitivity

TRANSFUSION Volume 49, August 2009
and a positive one indicates better sensitiv 1%(\

0%\
Virus and Mode of Testing! | Parameter E; Qé\ate | 95% CI | p-value @
N
[ TABLE 5. Comparison of performance betweenﬁ?SAs and rapid tesis*
HBV ,’b\%e’ Number of Correct results with EIA o@b\rrect results with rapid tests Total
Rapid test {bQQ, -0.47 (-0.66.-0.27) | <0.001 Marker samples Expected Obtained 0,@ Expected Obtained Expected Obtained
<S Sensitivity &
. Nz HIV-2 1 5 5 1@) 2 2 (100) 7 7 (100)
HCV Oc," | | HIV-1 4 20 2g,400) 8 7 (87.5) 28 27 (06.4)
@f'o HCV 4 16 6\& (100) 12 7 (58.3) 28 3 (82.1)
: : N N HBsAg 5 20 20 (100) 1 3 (20.0) 35 23 (65.7)
Ag/Ab C‘g‘ﬁw fest 0.08 | (-0.06,0.21) | 0.248 HIV-1 plus HCV 1 o & 9(100) 5 5 (100) 14 4.(100)
Vv HIV-1 plus HBsAg 1 \g; 9 (100) 5 5 (100) 14 4 (100)
Rapid test W | (-0.28. 0.16) | 0.586 HCV plus HBsAg 1 6 8 (100) 6 833 14 3(92.9)
Sensifivity quality score 17 Q 8? 87 (100) 53 140 121 (86.4)
) Specificity o2
HIV | | Negative IR 104 101 (97.1) B4 64 (100.0) 168 165 (98.2)
Positive with another markert 3O 134 132 (98.5) 83 75 (90.4) 217 207 (95.4)
Ag/Ab Combo test m | (-0.14.0.12) | 0.894 Specificity quality score 30 238 233 (98.3) 147 139 (94.6) 385 372 (96.6)
* Data are reported as number or ber (% ]
1 Negative for anti-HIV (n=10) & HBsAg (n=10), and for anti-HCV (n=11).
Rapud test -0.2 | (-0.48, -0.08) | 0.007 .xo_,
NN
&O
O09
i\
« EIA 4G, CLIA plus performants que les TDR o
N
&2 24
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Number of Francophone Africa bIQ@d services using laboratory techniques
according to type of blood servL@"e in 2016 (N=38) (7agny & al, Vox Sanguinis, 2018)

&O
‘@g
Techmqg@ NBS RBS HBB Cs All
,@ (n=6) (n=13) (n=17) (n=2) (n=38)
TTI 6“' n n n n (o6
HIV Rde’(HIVAb and/or 2 8 17 1 @(73.?
GP24AQ9)
Qo_, EIA (HIVAb and/or 2 4 3 0 97(236)
c®  P24Ag)
S CLIA (HIVAb 1 1 1 0 3(7.9)
N and/or P24Aqg)
<& wWB 0 2 1 1 4(105 @&
© NAT Testing 0 0 0 0 éA%S@@
«5\%@ HBV RT (HBsAQ) 3 8 16 1 (28 (73.6
£ EIA (HBsAgQ) 4 6 4 0 R8T
o <t EIA (HBCADb) 0 0 1 0 £%2.6)
& CLIA (HBsAgQ) 2 2 1 0 052’(13.1)
@(-oo NAT Testing 0 0 0 0,5~ 0 (O
N HCV RT 2 8 16 (\f \27 (71.0
D EIA 2 5 1 0 97(23.6)
CLIA 1 2 1 6" 0 4(10.5)
ImmunoBlot 0 1 O@Q 1 2 (5.2)
NAT Testing 0 0 ¥ 0 0 (0)
Syphilis RPR 4 9 N5 1 29 (76.3)
VRDL 1 5 @ 1 1 8(21.0)
TPHA 4 5 =2 4 1 14 (36.8)
EIA 0 0 o 0 1 1 (2.6)
Malaria Thick Smear 1 0 ¢ 3 0 4(10.5)
RT 0 /&& 1 0 1 (2.6)
na
O 25
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La performance d@é tests de dépistage est
I|m|tee.®$eact|ons Croisées

, ] Repeated reactive [ Repeated reactive
Ta uXx de depIStageS ‘:H@ Il Confirmed reactive = G I Confirmed reactive
faussement positifs dans 7 & 304 a %
pays d'Afrique francophones s © EZ' zz of
Candotti D & al, 7'ransfu5/0ne,‘° " 1] 4 L'V s s >
o° ° ' ’ 10.7
20]9 (\(Ofb(\q 10 - l 10
O
\\)"o\ 5 - 5 - 36
&{bﬁ\% 0 0 - &
@ RDT ADEIA Ag/AbEIA Total RDT ADEIAQ,@AQIAD EIA  Total
(b\fo@ (n=20) (n=329) (n=8) (n=2357) (n=28) (n }8{% (n=63) (n=177)
<& &a\@e =
%Oée’}»@ 30 @Q)Q‘b -
© 25 - g &'0
: NS, e S ‘
=Maladies®&ndémiques, 204 S8[2 S .
réactions croisées % 15 e
104 = g
=Procédures, équipements et 5 - a
réactifs inadaptés it gy Y (e
: : AN ? o°° o % 3 0 & S g8 0" g 8
*Reduire le seuil de dépistage: @“z i PSS o o}f P
@
Gadotti D & al, Transfusion 2019 26
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La performance des” tests de dépistage est
limitée: Orgaﬁsahon du screening

Proficiency Testlng of\?wal Marker Screening in African Blood Centers —
" Seven African Countries, 2017 Drammeh & a/MMWR, 2019

\9
Bakary Drammeh, DrPH?; Syria I&pcrche MD, PhD?; Joan E Hilton, DSc3; Zhanna Kaidarova, MBA*; Larisa Ozeryansky, MPH!; Anindya De, PhD!;
Mireille Kalou, MDLO&‘M Benech, MD?; Bharar Parekh, PhD'; Edward L. Murphy, MD345; CDC Proficiency Testing Study Group
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Performancgﬁes tests
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de dépistage

Ceg,,&‘é?ins TDR :HIV et HCV performants
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The use of the G@@é\ﬁiusw HIV-1/2 Rapid confirmatory test
for the enrol%e%t of patients and blood donors in the WHO
Universal Toqz's?t and Treat Strategy in Cameroon, Africa
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Predonation screening of blood donors with rapid
tests: implementation and efficacy of a novel
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Owusu-ofori & al, Transfusion 2005
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Dépig&gge prédon?

Réduction du risque mfecy‘eux (Owusu et al,2005; Tagny et al, 2021)

Meilleures performan@%s que le QSM dans un contexte de don familial et
nouveau ( Sen3|b|I|te et spécificité) (7agny & al, 2021)

%'b

Meilleur cout- eﬁ"camte S| prévalence élevée ( cas de |’ Hepatlte B) ¢
Adeyoyin ez‘a/ 32?_77) \Q@@

Cout<b@gﬂef|ce si prévalence faible?

Pour ufie prévalence 0.79% on sauve 70 poches sur 1@"@00 de mais on perd
138/10.000 donneurs , le personnel est mobilisé pﬁur le pretest

Acceptabilité du donneur bénévole? (Temps)¢ fam|l|al7 ( Stigmatisation)
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Le problématique cjoga°°é®[)épistage Génomique Viral
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NAT réduit le risque individuel&sﬁr la poche de sang

Zimbabwe: [ID-NAT en plu\g&coles tests sérologiques

Prévention d’environ g§, 6 et 9 infections transmises par

TRANSFUSION

DONOR INFECTIOUS DISEASE TESTING

Cost effectiveness of adding nucleic acid testing to hepatitis B,
hepatitis C, and human immunodeficiency virus screening of
blood donations in Zimbabwe

Nyashadzaishe Mafirakureva g, Tonderai Mapako, Star Khoza, Jean C. Emmanuel, Lucy Marowa, David
Mvere, Maarten ]. Postma, Marinus van Hulst

First published: 02 October 2016 | https://doi.org/10.1111/trf.13858 | Citations: 4

transfusion par IeQWSIB, le VHC et le VIH pour 100 000 dons,

. >
respectivement. ¢°
o

&
Le NAT nécgssite également des installations adéquates, un €

) @ . _ AP , .
équipemefit délicat et un personnel qualifié pour réduire le
risque.gte contaminations croisées depuis I'échantillonnage

jusqu'a la détection amplifiée du produit. &

/\0\5&
Le rapport colt-efficacité différentiel est estimé a 17 774

USD/QALY (plus de trois fois le revenu national brutégﬁgr
habitant pour le Zimbabwe). &
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Mafirakureva & al, Transtusion 2016
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Le problématique@b@ﬁ Dépistage du paludisme
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Jusqu’a 559 des poches e sang contaminés donc

impact sur I’approwsmfhnement , © c
Faible sensibilité_ @Fes tests accessibles de a forte valeur ’ .
prédictive posﬂg:ﬁe (Goutte épaisse) :' Q. |
& o 5

Risque de Lb@ansmlssmn seulement de 2% L 0.., =
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La performance do@s‘@(’}ests de dépistage est
limitéesSysteme qualité
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3 pays accrédités sur~®2¢§ postulants au PAPE/
de la SATS (AfSBT,2021):

. & L .
. Malntenancggeées équipements

Qualité dé@f% chaine de froid

Apprcam@sionnement régulier en réactifs de

qualité

Niveau de formation et de compétences

Evaluation externe de la qualité ©
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® |'un des plus couteux de Ia@%ame

® 4.8X plus si centralisé
® Gouvernement: moyegme 10-309;,
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Alﬁres défis

Cout< bénéfice: gain risque @p|dem|o mortalité, morbidité
Financement du deplstagege%

Q>
Table 1 Cost of transfusion service Jg??Hh:heu district hospital, Malawi based on actual inputs in 2005 US$

Lara & al, J Clin Pathol 200/

—
Ren&gnt costs \.“} ]
o @pphes Stoff cosks Overheads _‘ Original ~ Transfusion \\@e 5 NViral marker L‘}mls pler unit
“pre SN S Country Reference CoSt year — system {\\ screened (2006 USS)
Haemoglobin estimation 5154 26 548.56 . o , - - . , .
nfecion screening $371.36 $247.28 Cole d'Ivoire  Allaim et al. (2004) 2004 Centraliggint eua[ed HIV, HBV, HCV 43
SR e g Malawi  Medina Lara eral. (2007) 2001 Hos@fﬂ\based HIV.HBY 16
General equipme Malawi Medina Lara et al (2007) 2006 &’emrahzed HIV. HBYV, HCV 56
Total $11260.94 $1119.16 $724.14 °
& (recurrent costs only)
: . ‘ x@ .

Iﬁﬂl ;‘;:‘;’E”” cuapitol sty $13104.24 lanzania  Jacobs & Mercer ( 1999} A9 Hospital-based HIV, part HBY 13
Total /unit blood Uganda World Bank (1997) & 1993 Centralized HIV. HBV 54

Zambia Foster & Buve (19 Q&? 1995 Hospital-based HIV 15

Zimbabwe  McFarland eg@ 1995 1995 Centralized HIV, HBY, HCV  56-9%0
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Aytres défis
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Faible utilisation des sfrategles alternatives
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e |'utilisation gaf%s filtres a déleucocyter ( ex: filariose, CMV, EBV)

° L’mactwa{@on/reduchon des pathogénes dans |la poches de sang (germes
non deplstes) éf

<<<Z> \\Q:
utlclor%atlon Inappropriée du sang et des produits saﬁgums et faible
niveau de gestion du sang du malade ( Jusqu’a @5% des poches
demandées non utilisées) o

Mauka & al, 2018, Opaka & al, 2018 &

<@
o 34




&
Q’b

A\@‘t@FeS défis
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Seulement une moyenne de gzeartlcles/an

publiés dans une revue t@rt impact

entre 2008 et 2015

Q
Rares études multgéentnques (Etudes

O(/@ Q)’

mulhcentnquqs prodwsant une image
plus premsbé* de la sécurité
transfgsﬁonnelle sur le continent)

Les "@lonnees multicentriques actuelles
provenant d'institutions moins fiables
sont collectées « personnes

administratives »
Wallis & Hassal, 2016

Transfusion publications (272) by SSA country

‘ S

ee\
= Ghana W
m Uganda Came *|
= DR Congo u MaIIQ
m Multiple ro@

South Africa
= Kenya
Burkina Faso

Nigeria

Proportlo@of Transfusion publications
by courﬁ’ry in SSA between 2008 and
é 2015 (Courtesy . Bates)
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Réduction (}ﬁ risque infectieux

Pistes de solutions GENERAL£S
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= Renforcement de la Jﬁlse en ceuvre de la régulation et des services appropriés

0\(\

= Soutien plus mg@rtant des gouvernements aux programmes de transfusions

. Developpem@ﬁ d’un systéme de financement durable ( a évaluer) &
66

= Choix d w‘? systeme hybride global avec progressive Centrallsatl@n du dépistage
- lg@”?lon des colts de production au profit des tests mfectl@ax ( réduction of FFP,

'\
aﬁnpement adapté, sulfate de cuivre) &
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Réduction Clchﬁ risque Infectieux
Pistes de solutions SPECIFIQUES &
= |dentification et surveillance deos; groupes a faible risque

= Pool de donneurs benevoleg@et réguliers, Club25
= Questionnaires de selecp\‘bn adaptés et utilisés dans des conditions optimales
= Renforcement du prag“ramme complet de vaccination contre I'hépatite B ( donneurs

x\?
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réguliers) «
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= Utilisation deg*ﬁechmques performantes (ex: EIA 4G, CLIA) N

<
\\QJ

. Prequallflga%tlon des kits et la validation des algorithmes avant utll«iﬁatlon
m Dems’ga%e du paludisme chez les donneurs de sang les plus a g«l%que ( a évaluer)
= Utilisation de filtre a deleucocyter pour des patients a trang;&&ser le plus a risque ( a évaluer)

\}
= NAT uniguement dans les centres de transfusion centrg%ux et/ou régionaux qui ont le soutien

;. 2 oy . &
des autorités sanitaires nationales &s\\"‘

» |nscription et mise en ceuvre d’un systéme de ggggtlon de la qualité y compris formation

= Collecte, analyse et surveillance des mdmate&ﬁ’s de sécurité infectieuse 38
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Sécurité transfusmnn@TIe virale s'est régulierement améliorée au fil
des ans en ASS &

/\0‘)6

Nombreux defgs%du dépistage infectieux persistent

‘_0\0

La reductlcm “du risque infectieux doit se faire a tous les Qweaux de la
chaine trahsfusionnelle

<<*Q’ \\Qe
Y cogipris les technologies de réduction phyS|Coch|M|que des

pathogenes &

Certaines stratégies proposées nécessitent uO@é evalua’uon sur le
terrain prenant en compte les CII’COﬂStaI’lCQ@ “locales et une évaluation
économique
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