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Résumé

Introduction : Les ¢études sérologiques sont essentielles pour estimer la circulation
réelle du SARS-CoV-2, particuliérement dans les contextes ou la surveillance
virologique est limitée. Cette étude visait a évaluer la séroprévalence des anticorps
anti-SARS-CoV-2 chez les donneurs de sang a Bobo-Dioulasso, deux ans apres le
début de la pandémie.

Méthodes : Une étude transversale descriptive a été réalisée de mai 2022 a mai 2023
au Centre Régional de Transfusion Sanguine (CRTS) de Bobo-Dioulasso. Les
échantillons sériques ont été testés par la technique ELISA (kit WANTAI SARS-CoV-
2 Ab ELISA) pour la recherche des anticorps totaux dirigés contre le SARS-CoV-2.
Les données sociodémographiques, cliniques et biologiques ont été analysées a I’aide
du logiciel R v4.2.1
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Résultats : Au total, 438 donneurs ont été inclus; 82,9 % étaient des hommes, d’age
moyen de 26 ans, et 79,5 % ¢taient non vaccinés contre la COVID-19. La
séroprévalence globale était de 98 % (IC 95 % : 95,9-99,2 %), atteignant 100 % chez
les donneurs vaccinés et 97,99 % chez les non-vaccinés. Aucune différence
significative n’a été observée selon le sexe, 1’4ge, le niveau d’étude ou le groupe
sanguin (p > 0,05).

Conclusion : Deux ans apres le début de la pandémie, la quasi-totalité des donneurs
de sang de Bobo-Dioulasso présentait des anticorps anti-SARS-CoV-2, témoignant
d’une large circulation du virus dans la population asymptomatique. L’ intégration de
la séro-surveillance dans les stratégies nationales de suivi post-pandémique
permettrait de mieux apprécier 1’immunité communautaire et d’anticiper
d’éventuelles résurgences.

Mots-clés : SARS-CoV-2 ; séroprévalence ; donneurs de sang ; COVID-19 ;
Burkina Faso

High silent past and cumulative circulation of SARS-CoV-2 in
Bobo-Dioulasso, Burkina Faso: seroprevalence data among blood
donors two years after the start of the pandemic

Abstract:

Background : Serological studies are crucial for estimating the true circulation of
SARS-CoV-2, particularly in contexts where virological surveillance is limited. This
study aimed to assess the seroprevalence of anti-SARS-CoV-2 antibodies among
blood donors in Bobo-Dioulasso, two years after the onset of the pandemic.
Methods : A cross-sectional descriptive study was conducted from May 2022 to May
2023 at the Regional Blood Transfusion Center (CRTS) of Bobo-Dioulasso. Serum
samples were tested using the ELISA technique (WANTAI SARS-CoV-2 Ab ELISA
kit) to detect total antibodies against SARS-CoV-2. Sociodemographic, clinical, and
biological data were analyzed using R software version 4.2.1.

Results : A total of 438 donors were included; 82.9% were male, with a median age
of 26 years, and 79.5% were unvaccinated against COVID-19. The overall
seroprevalence was 98% (95% CI: 95.9-99.2%), reaching 100% among vaccinated
donors and 97.99% among unvaccinated donors. No significant differences were
observed according to sex, age, education level, or blood group (p > 0.05).
Conclusion : Two years after the onset of the pandemic, almost all blood donors in
Bobo-Dioulasso had anti-SARS-CoV-2 antibodies, indicating widespread viral
circulation in the asymptomatic population. Integrating serological surveillance into
national post-pandemic monitoring strategies would help better assess community
immunity and anticipate potential resurgences.

Keywords : SARS-CoV-2; seroprevalence; blood donors; COVID-19; Burkina Faso

Introduction

La maladie a coronavirus 2019 (COVID-19), causée par le coronavirus
2 du syndrome respiratoire aigu sévére (SARS-CoV-2), a émergé a
Wuhan (Chine) en décembre 2019 avant de se propager rapidement

dans le monde. Ce virus du genre Betacoronavirus se caractérise par
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une grande variabilité clinique, allant des formes asymptomatiques aux
syndromes respiratoires séveres, avec une mortalité accrue chez les
personnes agées ou atteintes de comorbidités (1).

En février 2025, I’Organisation mondiale de la Santé estimait a environ
777 millions le nombre de cas et a 7 millions le nombre de déces liés a
la COVID-19 dans le monde depuis le début de la pandémie (2). Au
Burkina Faso, le premier cas a été confirmé le 9 mars 2020. A la fin de
I’année 2023, le pays comptait plus de 22 000 cas confirmés et 395
déces (3). L’introduction des vaccins et les mesures de prévention ont
permis une réduction globale des cas (4), mais la surveillance fondée
sur les tests de réaction de polymérisation en Chaine (PCR) sous-estime
la véritable circulation virale, en raison du grand nombre d’infections
asymptomatiques et du faible accés aux tests dans les pays a ressources
limitées (5).

En mai 2023, POMS a officiellement déclaré¢ la fin de la phase
d’urgence de santé publique de portée internationale liée a la COVID-
19, marquant la transition vers une phase de gestion post-pandémique.
Cette déclaration ne signifie toutefois pas la disparition du SARS-CoV-
2, mais souligne la nécessit¢ de mieux comprendre ’ampleur de
I’exposition cumulative des populations et le niveau d’immunité
communautaire acquis au fil des vagues épidémiques successives. Dans
ce contexte post-pandémique, la question centrale n’est plus
uniquement le nombre de cas détectés, mais la circulation silencieuse
du virus et la proportion réelle de la population ayant été exposee,
souvent en I’absence de diagnostic clinique.

Les ¢études de séroprévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2
constituent a cet égard un outil clé pour estimer I’exposition passée au
virus, indépendamment des symptomes ou du recours au dépistage
virologique. Elles permettent également d’apprécier le niveau
d’immunité collective et d’éclairer les stratégies de surveillance et de
préparation face a d’éventuelles résurgences ou a I’émergence de
nouveaux variants (7). Les donneurs de sang, par leur bon état de santé
et leur diversité sociodémographique, représentent une population
sentinelle pertinente pour évaluer la circulation silencieuse du virus au
sein de la communauté (8). Au Burkina Faso, les données sérologiques
disponibles restent limitées, en particulier dans la période post-
pandémique. Il apparait donc essentiel de disposer d’estimations
actualisées afin de documenter la circulation silencieuse du SARS-
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CoV-2 et de contribuer a 1’adaptation des stratégies nationales de
surveillance intégrée.

La présente ¢tude vise ainsi a évaluer la séroprévalence des anticorps
anti-SARS-CoV-2 chez les donneurs de sang de Bobo-Dioulasso, deux
ans apres le début de la pandémie, afin de fournir des données
actualisées sur la circulation du SARS-CoV-2 dans la population adulte
asymptomatique du Burkina Faso.

1. Matériel et Méthodes

Type et période d’étude : Une ¢tude transversale descriptive a été
réalisée au Centre Régional de Transfusion Sanguine (CRTS) de Bobo-
Dioulasso sur une période de douze mois, de mai 2022 a mai 2023.

Cadre de I’étude : L’étude s’est déroulée au CRTS de Bobo-Dioulasso,
structure publique relevant du Centre National de Transfusion Sanguine
(CNTS). Il assure I’ensemble des activités de la chaine transfusionnelle.
Les analyses sérologiques ont été réalisées au Laboratoire des
Pathogénes Emergents et Réémergents (LaPathER) qui est un
laboratoire de recherche relevant de 1’école doctorale Sciences de la
sant¢ de 'université¢ Nazi-Boni de Bobo-Dioulasso et situé¢ au Centre
Hospitalier Universitaire Sour6é Sanou (CHUSS).

Population d’étude : L’étude a porté sur les donneurs de sang
volontaires, apparemment en bonne santé, qui se sont présentés au
CRTS au cours de la période d’étude.

e Criteéres d’inclusion : tout donneur agé de 18 a 60 ans, résidant
a Bobo-Dioulasso, ayant satisfait a I’entretien médical préalable
et donné son consentement éclairé.

e Criteres de non-inclusion : tout donneur hors de la zone
géographique ou refusant de participer.

« Echantillonnage : exhaustif sur la période considérée, soit 438
donneurs.

Collecte des données : Les données sociodémographiques, cliniques et
biologiques ont ¢té recueillies a 1’aide d’une fiche standardisée validée.
Les informations incluaient 1’age, le sexe, la situation matrimoniale, le
niveau d’instruction, la profession, le statut vaccinal contre la COVID-
19, les antécédents d’infection et les résultats des tests de qualification
biologique des dons (VIH, VHB, VHC, syphilis).
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Analyses sérologiques : La recherche des anticorps totaux anti-SARS-
CoV-2 (IgG et IgM) a été réalisée a partir de 100 puL de sérum de chaque
donneur de sang. Les analyses ont été effectuées par la méthode ELISA
a I’aide du kit commercial WANTAI SARS-CoV-2 Ab ELISA (Beijing
Wantai Biological Pharmacy, Chine). Ce test immuno-enzymatique de
type « sandwich » repose sur la détection des anticorps dirigés contre
un antigéne recombinant du domaine de liaison au récepteur (RBD) de
la protéine Spike (S) du SARS-CoV-2.

La lecture des plaques a été faite a 1’aide du lecteur de micro-plaques
MULTISKAN FC (Thermo Scientific, USA) a une longueur d’onde de
450 nm, avec une référence secondaire de 620—650 nm. L’analyse a été
conduite selon les instructions du fabricant afin de garantir la tragabilité
et la reproductibilité des résultats.

L’interprétation des résultats a été effectuée a partir du rapport A/C.O,
défini comme le quotient de ’absorbance de 1’échantillon (A) par la
valeur seuil (C.0.) calculée a partir de la moyenne des absorbances des
trois contrdles négatifs :

e A/C.O. > 1,0 : échantillon positif (présence d’anticorps anti-
SARS-CoV-2) ;

e A/C.0.<1,0: échantillon négatif.

A chaque série de tests, des contrdles positifs et négatifs fournis par le
fabricant ont été systématiquement inclus afin d’assurer la validation
interne et la fiabilité des résultats.

Analyse statistique : Les données ont été saisies dans Microsoft Excel
2019 et analysées a I’aide du logiciel R version 4.2.1. Les résultats sont
présentés en fréquences et en pourcentages avec un intervalle de
confiance a 95 % (IC 95 %). Les comparaisons entre variables
qualitatives ont été effectuées a 1’aide du test du chi-deux, avec un seuil
de signification fixé a p < 0,05.

Considérations éthiques : L’étude a obtenu 1’autorisation du Comité
interne de revue scientifique (CIRS) du CNTS a travers une lettre n°
2022 _085/MSHPBE/SG/CNTS/DG/DC/DCSISS. Le consentement
libre et éclairé a été obtenu aupres de chaque participant. L’anonymat
et la confidentialit¢ des données ont ¢été strictement respectés,
conformément aux principes éthiques de la Déclaration d’Helsinki.
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II. Résultats

2.1. Caractéristiques sociodémographiques des donneurs de sang

Au total, 438 donneurs de sang ont ¢été inclus dans 1’étude.
L’age moyen était de 26 = 7 ans, avec une prédominance de la tranche
18-29 ans (56,4 %).
Les hommes représentaient 82,9 % des participants (n = 363). La
majorité des donneurs étaient célibataires (61,9 %) et disposaient d’un
niveau d’études supérieur (48,2 %).

Les ¢leves et étudiants constituaient la principale catégorie
professionnelle (37,7 %) (Tableau I).

Tableau I : Caractéristiques sociodémographiques des donneurs de sang (n = 438)

Variables Effectif Pourcentage (%)
Tranche d’age (ans)

18-29 247 56,4
3049 180 41,1
>50 11 2,5
Sexe

Masculin 363 82,9
Féminin 75 17,1
Situation

matrimoniale

Célibataire 271 61,9
En couple 167 38,1
Niveau d’études

Supérieur 211 48,2
Secondaire 170 38,8
Primaire 38 8,7
Non scolarisé 19 43
Profession

Eléve / Etudiant 165 37,7
Personnel administratif 111 25,3
Activités libérales 106 242
Secteur informel 56 12,8
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2.2. Caractéristiques cliniques et biologiques des donneurs

La majorité des participants n’avaient pas d’antécédent déclaré de
COVID-19 (98,4 %) et n’avaient pas été en contact connu avec un cas
confirmé (92,9 %).
Prés de 79,5 % des donneurs n’étaient pas vaccinés contre la COVID-
19 au moment de I’étude. Les tests de qualification biologique des dons
ont montré une prévalence trés faible des infections associées :0,23 %
pour le VHB, 0,46 % pour la syphilis, et aucune positivité pour le VIH
ou le VHC. Le groupe sanguin O+ était le plus représenté (34,9 %).

2.3. Séroprévalence globale des anticorps anti-SARS-CoV-2

La séroprévalence globale des anticorps anti-SARS-CoV-2, détectés
par la méthode ELISA, était de 98 % (IC95 % : 95,9-99,2).

Chez les donneurs vaccinés, elle atteignait 100 %, contre 97,99 %
chez les donneurs non vaccinés (IC95 % : 95,9-99,2).

Parmi les 348 donneurs de sang non vaccinés, la séroprévalence
variait de 89,5 % a 100 % selon les sous-groupes.

Aucune variable sociodémographique ou biologique n’est apparue
significativement associée a la séropositivité (p > 0,05). Ces résultats
confirment la large diffusion communautaire du SARS-CoV-2,
indépendamment de I’age, du sexe, de la profession, du niveau
d’instruction ou du groupe sanguin. Le tableau II décrit la
séroprévalence dans les différents sous-groupes chez les donneurs non
vaccings.

Tableau II : Séroprévalence des anticorps anti-SARS-CoV-2 selon les
caractéristiques sociodémographiques et biologiques des donneurs de sang
non vaccinés (n = 348)

Total Positifs Prévalence

e e L. o :
Caractéristique Catégories (n) (n) (%) I1C95 % p-value
18-29 207 205 99,0 [96,5-99,7]
Tranche d’Age (ans) 30-49 137 130 94,9 [89,8-97,5] 0,055
>50 6 6 100,0 [61,0-100]
Féminin 58 56 96,6 [88,3-99,0]
Sexe . 0,73
Masculin 290 285 98,3 [96,0-99,3]
. . . . Célibataire 217 214 98,6 [96,0-99,5]
Situation matrimoniale 0,50
En couple 131 127 96,9 [92,4-98,8]
Non 14 14 100,0 [78,5-100]
. - . scolarisé
Niveau d’instruction ;.o 29 29 100,0 [88,3-100] 0,62
Secondaire 133 131 98,5 [94,7-99,6]
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N S Total Positifs Prévalence o
Caractéristique Catégories (n) (n) (%) 1C95 % p-value
Supérieur 172 167 97,1 [93,4-98,8]
Administratif 81 78 96,3 [89,6-98,7]
Eléve /
Etudiant 134 132 98,5 [94,5-99,6]
Profession . 0,66
Libéral 91 90 98,9 [93,9-99,8]
Secteur 42 41 97,6 [87,4-99,6]
informel
. Non 346 339 98,0 [95,8-99,0]
Antécédent COVID-19 . 0,84
ui 2 2 100,0 [34,2-100]
i Non 306 299 97,7 [95,3-98.,9]
Voyage récent . 0,49
Oui 42 42 100,0 [91,6-100]
Non 329 324 98,5 [96,4-99.4]
Contact COVID-19 . 0,07
Oui 19 17 89,5 [68,6-97,1]
Rassemblement de Non 209 206 98,6 [95,8-99,5] 0.40
masse Oui 139 135 97,1 [92,7-98.,9] ’
Visite dans un centre  Non 287 282 98,3 [96,0-99,3] 0.59
de santé Oui 61 59 96,7 [89,9-99,0] ’
Normal 245 241 98,4 [96,0-99.4]
Indice de masse s
corporelle (IMC) Obésité 24 24 100,0 [86,2—-100] 0,52
Surpoids 79 76 96,2 [89,6-98,7]
A— 8 8 100,0 [67,6-100]
A+ 62 62 100,0 [94,2-100]
AB- 4 4 100,0 [51,0-100]
. AB+ 18 17 94,4 [74,2-99,0]
Groupe sanguin 0,52
B- 10 10 100,0 [69,1-100]
B+ 101 97 96,0 [90,1-98.,4]
O— 20 20 100,0 [83,9-100]
O+ 120 118 98,3 [94,1-99,5]

I11. Discussion

Les résultats de cette étude montrent une séroprévalence quasi
universelle (98 %) des anticorps anti-SARS-CoV-2 chez les donneurs
de sang du CRTS de Bobo-Dioulasso, deux ans apres le début de la
pandémie. Cette estimation dépasse la moyenne mondiale (10,3 %) et
africaine (16,1 %) rapportées par la méta-analyse d’Ukwishaka et al.
(2024) (8) chez les donneurs de sang, qui regroupait principalement des
¢tudes réalisées avant ou au tout début des campagnes vaccinales. Elle
s’inscrit toutefois dans la continuité de I’étude nationale conduite par
Sawadogo et al. (2025) (9), quelques mois avant la notre (mars—avril
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2022), qui rapportait déja une séroprévalence ajustée de 87,2 % chez
plus de 3 000 donneurs provenant de neuf centres régionaux de
transfusion sanguine. L’augmentation observée a 98 % dans notre
enquéte (mai 2022 — mai 2023) suggere la poursuite active de la
circulation du virus apres la vague du variant Omicron, traduisant une
exposition cumulative quasi compléte de la population adulte jeune.

Ces deux ¢tudes réalisées a quelques mois d’intervalle, I’une a la suite
de l’autre, confirment la large diffusion du SARS-CoV-2 au Burkina
Faso, contrastant avec le faible nombre de cas confirmés par la
surveillance virologique nationale.

La cohérence temporelle entre ces travaux burkinabe¢ et les données
régionales est probante. Au Cameroun, Sandie et al. (2023) ont observé
une hausse rapide de la séroprévalence chez les donneurs de 66 % a 98
% en 2022 (10). En Afrique du Sud, Vermeulen M. et al. (2023)
rapportaient plus de 87 % apres les vagues des variants Delta et
Omicron (11). Des tendances similaires ont été observées dans les pays
subsahariens, confirmant qu’a partir de 2022, la majorité des
populations africaines exposées présentaient des anticorps spécifiques
(10-13). A I’inverse, les premiéres études menées durant la phase
initiale de la pandémie révélaient des niveaux tres faibles. Cette
évolution illustre la progression graduelle vers une immunité collective
majoritairement acquise par infection naturelle dans un contexte de
faible couverture vaccinale (14—17).

L’emploi du test WANTAI SARS-CoV-2 Ab ELISA, fondé sur la
détection des anticorps totaux dirigés contre le domaine RBD de la
protéine Spike, confeére a cette étude une excellente sensibilité (= 96—
100 %) et une forte corrélation avec les anticorps neutralisants.
Contrairement au test rapide utilis€ dans I’étude de Sawadogo et al.
(2025) (9), dont la sensibilité avait été évaluée a = 52 % en comparaison
avec WANTALI notre approche repose sur une méthode de référence
(ELISA), offrant une estimation plus robuste de la séroprévalence
réelle. L’avantage de ce test est sa capacité a détecter aussi bien les
réponses post-infection que post-vaccination ; or, prés de 80 % des
donneurs de notre cohorte n’étaient pas vaccinés, indiquant que la
séropositivité observée refléte principalement une immunisation
naturelle.

L’absence de différence significative selon le sexe, 1’age, le niveau
d’¢étude ou la profession dans notre étude et celle de Sawadogo et al.
témoigne d’une exposition homogene du virus a travers les différents
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sous-groupes de population, reflet d’une diffusion communautaire
généralisée(9). Ce profil correspond a celui des donneurs de sang du
Burkina Faso, majoritairement jeunes, actifs et socialement exposés,
favorisant la transmission virale. Cette forte séropositivité observée
chez des individus asymptomatiques et non vaccinés met en évidence
une circulation silencieuse du SARS-CoV-2, largement sous-estimée
par la surveillance basée sur la PCR, comme le soulignent ¢galement
McKay et al. (2024) dans leur analyse des “missing millions” en
Afrique (5).

D’un point de vue de santé publique, ces travaux successifs au Burkina
Faso démontrent la pertinence de la séro-surveillance a partir des
donneurs de sang pour évaluer I’'immunité post-pandémique. Cette
approche présente de nombreux atouts : échantillons standardisés,
collecte réguliére, faible colit et représentativité d’une population adulte
saine. L’intégration d’un module de séro-surveillance pérenne dans le
systéme national de surveillance permettrait de suivre la durabilité de
I’immunité collective, de détecter d’éventuelles résurgences et de
documenter I’émergence de nouveaux variants.

Cependant, plusieurs limites de notre étude doivent étre soulignées : les
donneurs de sang ne constituent pas un échantillon représentatif de la
population générale (sous-représentation des femmes et des sujets d’age
inéligibles au don de sang) ; le test ELISA WANTALI est qualitatif et ne
renseigne pas sur la capacité neutralisante des anticorps ; et 1’absence
d’analyse multivariée limite la détection de facteurs indépendants
associés a la séropositiviteé.

Conclusion

Cette étude révele une séroprévalence tres élevée des anticorps anti-
SARS-CoV-2 chez les donneurs de sang de Bobo-Dioulasso, traduisant
une circulation silencieuse et généralisée du virus deux ans apres le
début de la pandémie. La présence d’anticorps chez la quasi-totalité des
donneurs, y compris les non vaccinés, témoigne d’une exposition
communautaire massive cumulée et d’une immunité collective acquise
principalement par infection naturelle.

Ces résultats, en continuit¢é avec une ¢tude nationale publiée
récemment, confirment I’importance des donneurs de sang comme
population sentinelle pour la surveillance sérologique des infections
émergentes. L’intégration d’un dispositif de séro-surveillance pérenne
au systéme national de veille sanitaire permettrait de suivre la
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persistance de I’immunité et de renforcer la préparation face a
d’éventuelles résurgences ou a I’émergence de nouveaux pathogenes
respiratoires.
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