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ENQUETE

ETUDE DES CAS DE S.I.D.A.

D’'ORIGINE PRESUMEE TRANSFUSIONNELLE
M. Reydiboym, A. Laporte, J.-B. Brunet (1)

Au 31 mars 1988, 3628 casde S.|.D.A. ont
eté recensés par la direction générale de la
Santé (B.EH. n® 19/1988). Parmi ces cas,
259 (6,7 %) ont été considérés comme liés
a une contamination par injection de pro-
duits sanguins. Ces 259 cas représentent
les sujets qui ne sont ni homosexuels ou
bisexuels, ni toxicomanes, ni hémophiles et
gui ne signalent pas de partenaire sexuel
infecté ou a risque.

Une enquéte a été réalisée auprés des
medecins ayant déclaré ces 259 cas, dans
le but de préciser les dates de transfusion,
de diagnostic et les facteurs de risque (ris-
que sexuel ou toxicomanie).

OBJECTIFS

Les objectifs de cette enquéte étaient d'une
part de valider les cas de S.I.D.A. d'origine
présumeée transfusionnelle, d’autre part de
fournir une série de cas pour lesquels la
durée d'incubation, c'est-a-dire l'intervalle
entre I'exposition et la date de diagnostic de
la maladie, pouvait étre déterminée. Ce type
de série permet ensuite a I'aide de modeéle
mathématique d'estimer la durée moyenne
d'incubation.

RESULTATS

L'enquéte a permis de corriger 18 % des
questionnaires (dates incorrectes, poly-
transfusions non spécifiées, risques sexuels
non mentionnés). Parmi les 259 cas, 226
présentent finalement comme seul facteur
une transfusion sanguine effectuée entre
1978 et aolt 1985. 33 cas ont été exclus.
Dans 8 cas le risque sexuel n'a pu étre
écarté, dans un cas une toxicomanie n'a pu
étre infirmee. Enfin, 24 cas originaires ou
transfusés dans une zone ou la transmis-
sion hétérosexuelle prédomine (Afrique -
Caraibes), n‘ont pu étre retenus.

(1) Direction générale de la Santé, Bureau 1 C.

Par ailleurs, les établissements de transfu-
sion sanguine qui ont été informés par les
cliniciens de cas de S.I.D.A. possiblement
lies a une transfusion, ont initialisé des
enquétes sur les donneurs.

Les résultats disponibles actuellement
montrent que 62 % (23/37) des enquétes
n‘ont pu aboutir faute de retrouver les don-
neurs ou les numércs des poches des pro-
duits sanguins.

La repartition des cas par sexe et age est
caractérisée par une surreprésentation des
sujets de 50 ans et plus qui regroupent
58,8 % des cas. Dans |'ensemble des cas

de S.'I.D.A., la part représentée par les sujets
de 50 ans et plus est de 12,9 %.

Le sex ratio (hommes/femmes) est de 1,3,
c'est le plus proche de 1 par comparaison
aux autres groupes exposes (toxicomanes :
1,6; contacts hétérosexuels : 1,6; indéter-
miné : 4,7; pédiatrie : 1,6).

La répartition des cas par lieu de trans-
fusion concerne plus particulierement 5
départements : Paris avec 31,4 % des cas,
les Bouches-du-Rhone avec 8,8%, la
Gironde avec 6,6 %, les Alpes-Maritimes
avec 6,2 % et le Val-de-Marne avec 4,9 %
des cas.

Tableau |. — Durées moyennes d’incubation (et écart type j) en fonction du sexe
et de I'dge, S.L.D.A. post-transfusionnel (31 mars 1988, France)

Sexe Féminin Masculin Total

Classe d'age ; n i ; n Vi ; n )

O=d-ans.: oo i e e 14,8 4 6,2 | 23,8 6 18,7 |202 10 | 13.8
5-14ans............... 14,0 1 0 - - - 14 1 0
Total pédiatrie. . ... ..... 14,6 5 54 | 23,8 6 16,7 | 19,6 11 | 13,2
15219 ane Mo v s - - - 46,0 21,0 |46 3| 210
PO-ZBENG = sz o s g 39,3 6 18,6 | 39 10 14,4 [391 16 | 15,5
OB 8RB = s o v e 42,8 12 15,0 | 40,6 14,8 (421 17 | 145
P To . 1: B S 39,5 6 154 | 52 2 26,9 42,6 8 | 17,56
BOBY 808 & cc iv v i ninen 35,3 17 10,6 | 35,7 24 15,9 | 35,561 41 13,8
60-69ans ............. 35,2 6 18,3 | 33,9 22 11,0 | 35,2 28 10,6
A TO....... 35,7 6 10,3 | 29,8 12 9,9 [31,7 18 | 101
Total adultes. .. ........ 38,6 53 128 | 35,8 78 14,1 |36,9 131 | 13,6




Ces résultats sont concordants avec ceux
publiés dans le B.EH. n® 15/1988 concer-
nant le dépistage des anticorps anti-V.I.H.
dans les établissements de transfusion san-
guine.

DUREES D'INCUBATION

L'étude des durées d'incubation des cas
de S.1.D.A. d'origine présumée transfusion-
nelle n'a pu étre réalisée que sur 142 cas.
En effet, les dates de diagnostic ou de
transfusion n'ont pu étre précisées dans 25
cas. D'autre part pour 59 sujets, les transfu-
sions se sont etalées sur une période supé-
rieure a 1 mois.

La distribution des durées d'incubation
est présentée en figure |. Cette distribution
peut étre censuree a gauche par le manque
de diagnostic de cas a incubation trés
courte au moment ou |'association transfu-
sion et S.|.D.A. n’était pas connue. Elle est
surtout censurée a droite par le fait que les
cas a incubation longue n'ont pas encore
été diagnostiqués. La durée d'incubation
moyenne observée est donc sous-estimee.

L'analyse des durées d'incubation en fonc-
tion de I'dge et du sexe est présentée dans

Figure 1. — Distribution observée des durées d’incubation
des cas de S.1.D.A. post-transfusionnel (31 mars 1988, France)

le tableau |. La durée moyenne observée
pour les cas pediatriques est de 19,6 mois
avec un écart type = 13,2 mois, pour les
adultes elle est de 36,9 mois (= 13,6). Ces
moyennes sont significativement différen-
tes (P < 0,0001). Par contre, la durée
d'incubation n'est pas liée au sexe.

La comparaison entre les durées d'incuba-
tion moyennes observées entre des enfants
nés de mere seropositive m = 16,1 mois
(n=175;/=17,4) et des enfants transfusés
a la naissance m"= 19,9 mois (n =5; j=
15,6) n'est pas significative. Bien que les
effectifs soient faibles, ce résultat est un
argument supplémentaire plaidant en
faveur d'une contamination tardive durant
la grossesse.

L'étude de la durée d'incubation moyenne
en fonction de la date de la transfusion est
présentée en figure Il. Les sujets agés de
moins de 5 ans ont été exclus de I'analyse,
leur durée d’incubation moyenne est signifi-
cativement différente de celle des adultes et
nécessite une etude a part.

Les premiers dons de sang contaminé
remontent donc en France a 1980.

Pour les sujets transfusés en 1980, la durée
moyenne d'incubation est de 67 mois, elle
diminue progressivement pour atteindre
26 mois pour les sujets contaminés en
1985. Ceci illustre bien le fait que les don-
nées sont censurées a droite.

Le C.D.C. a réalisé une étude en avril 1985
sur 83 cas de S.1.D.A. post-transfusionnel.
Les premiéres transfusions contaminées
ont eu lieu en 1978. En avril 1985, la durée
moyenne d’incubation des cas transfusés
en 1978 était de 63,0 mois, pour les cas
transfusés en 1979, de 51,6 mois et de
38,5 mois en 1980.

L'incubation moyenne observée pour I'en-
semble des cas était de 30,6 mois (j =
14,6 mois). A partir de ces données, un
modeéle mathématique a permis d'estimer
I'incubation moyenne a 54 mois (45 ans),
avec 7 ans de recul sur les premiers cas (1).

(1) K.J. Lui et a/ — A model based approach
for estimating the mean incubation period
of transfusion associated acquired immuno-
deficiency syndrome. Proc. Natl. Acad. Sci.
U.S.A, 1986, 8 3051-3055.

Figure 2. — Distribution des cas de S.l.D.A. post-transfusionnel
par année de transfusion et année de diagnostic

(31 mars 1988, France) [age A 5 ans]
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RESULTATS D'UNE ENQUETE SUR LE PRESERVATIF
REALISEE DANS 4 LYCEES DE LA REGION LYONNAISE EN FEVRIER 1988
B. Laumen et a/ (I.N.S.E.R.M. U 265 - Lyon)
INTRODUCTION prévention disponibles et les structures régio- favorable. Ont été envisagés les structures de

Depuis le début de I'année scolaire, des éléves
volontaires de 4 lycées de la région lyonnaise
(lycées Chabrigres, Colbert, Jean-Moulin et L.E.P.
Edmond-Labbé) participent a I'élaboration et a
I'informatisation d'une bangue d'information sur
les M.S.T. Cette banque doit assurer une informa-
tion la plus claire possible sur les réalités clinique
et épidémiologique des M.S.T., sur les moyens de

nales d"accueil et d'assistance.

Les lycéens sont chargés de collecter eux-mémes
les informations auprés des personnes-res-
sources compétentes, puis de structurer et de
rédiger ces informations. Afin de faciliter leurs
démarches, des contacts préalables ont été éta-
blis avec les différentes structures concernées de
la region afin qu'ils soient assurés d'un accueil

soins (medecins géneralistes et spécialistes, ser-
vices hospitaliers, dispensaires anti-vénériens,
laboratoires d'analyses, infirmiéres libérales et
pharmaciens d’officine), les structures locales
d’'assistance et de prévention (A.D.ES., ALS,
C.D.H.S., planning familial, etc.) et les labora-
toires de recherche (C.N.R.S., LN.S.E.R.M., Insti-
tut Pasteur, etc.).
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