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SEROPOSITIVITE V.I.LH. CHEZ LES DONNEURS DE SANG
DE 1990 A 1992 :
Prévalence, estimation du risque résiduel d'infections transfusionnelles

A. M. COUROUCE * et le groupe de travail « Rétrovirus » de la Société nationale de transfusion sanguine

Le groupe de travail « Rétrovirus » de la S.N.T.S. rassemble regulierement
depuis le dernier semestre de 1985, les informations concernant les
donneurs de sang qui ont été découverts anti.V.L.H. positifs dans les centres
de transfusion qui composent ce groupe.

Deux publications ont fait état de ces résultats qui ont été analysés en
fonction de différents parametres [1, 3].

Les données obtenues au cours des 3 derniéres années, du 1°" janvier 1990
au 31 décembre 1992, seront présentees ici.

Les prévalences anti-V.L.H. obtenues par les centres de transfusion sanguine
(C.T.S.) du groupe de travail étant trés similaires & celles observées sur le
plan national [7], il parait possible d’extrapoler les conclusions tirées de cette
étude a la totalité des C.T.S. francais.

MATERIEL ET METHODES

Les centres de transfusion sanguine du groupe de travail Rétrovirus rassem-
blent chaque semestre des informations relatives aux dons de sang confir-
més anti-V.I.H. positif [1] : nombre de dons provenant de donneurs réguliers
et provenant de nouveaux donneurs et nombre de dons anti-V.LH. positifs
dans les 2 groupes; nombre de dons anti-HBc positif parmi les dons anti-
V.I.H. positifs; nombre de dons ayant un profil de séroconversion recente,
c’est-a-dire ceux ne reconnaissant ni la p 34 ni la gp 41 par Western-Blot;

renseignements sur le don précédent anti-V.1.H. négatif nous permettant de
faire une estimation du risque résiduel (délai entre les 2 dons anti-V.L.H.
négatif et positif et nature du don anti-V.1.H. négatif); sexe et age des sujets
découverts séropositifs et appartenance a un groupe a risque pour ceux qui
ont eu un entretien médical aprés la découverte de la séropositivite.

Les résultats concernent I'activité de 10 C.T.S. pour I'année 1990 et de
12 C.T.S. pour les années 1991 et 1992, les C.T.S. de Nice et Lyon s'étant
joints au groupe de travail.

RESULTATS

Prévalence

Les prévalences de dons découverts anti-V.LH. positif au cours des
6 derniers semestres (1990-1992) sont présentées dans le tableau 1. La
majorité des donneurs séropositifs est infectee par le V.LH. 1, seulement
4 donneurs (1,4 %) ayant été trouvés infectés par le V.LH. 2 durant ces
3 derniéres années.

Il est a noter que cette prévalence est rapportée au nombre de dons. Pour la
rapporter au nombre de donneurs, le facteur de correction a appliquer chez
les donneurs réguliers est denviron 1,5.

Tableau 1. — Séropositivité anti-V.LH. dans les dons de sang
Résultats rassemblés par les C.T.S. du groupe de travail « Rétrovirus»

Anti-V.L.H. positif
Dons de sang
Semestre Total Total Premiers dons Dons réguliers
(% premiers dons) I
Nombre (V.LH. 2) Pour mille Nombre Pour mille Nombre Pour mille
|
T da 1990, . < - -x w62 o ememie 535897 (15) 55 (0) 0,103 3 0,394 24 0,052
209de TO90 =i <k v o wm v we 504 170 (15) 53 (2) I 0,105 38 0,478 15 0,035
Rl o S 1 R 608 540 (14) 53 (1 0,089 33 0,391 20 0,038
22de 1991 .. ... ... 562 308 (16) 53 0) 0,094 33 0,377 20 0,042
T9F da: 1992, v son wie sa o nie v 563 204 (13,5) 38 (0) 0,067 24 0,315 14 0,029
22de 1992 ........... 531 865 (15) 27 (1) 0,051 15 0,191 12 0,026
]
Tableau 2. — Proportion de séroconversions récentes
chez les nouveaux donneurs et les donneurs réguliers
Nouveaux donneurs Donneurs réguliers
Année s Séro- ” i Séro-
Sé"‘)g:’:i“'fs conversion S.C.R./Séro + Se":s::'l't'fs conversion S.C.R./Séro +
récente (S.C.R.) récente (S.C.R.)
DD .o oo iorr o apn om ee sos s S 69 5 1/14 39 14 1/3
1997, . . 66 6 /11 40 10 1/4
1992, . . s s e e B LR S 39 1 1/39 26 4 1/6
Total (moyenne) . . .. ........... 174 12 1/14 105 28 1/4

Séroconversions récentes

La proportion de donneurs trés récemment séroconvertis, aobjectives par le
profil observé par Western-Blot, est doennée dans le tableau 2.

Cette proportion est en moyenne sur les 3 années de 1 pour 14 séropositifs
chez les nouveaux donneurs et de 1 pour 4 chez les donneurs reguliers.
Rappelons que lors des années précedentes, ces proportions étaient respec-
tivemnent de 1 pour 30 et de 1 pour 6 [1], c’est-a-dire trés similaire a ce qui a
été observé en 1992.

* LN.T.S., Paris.
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Anti-HBc

Le pourcentage de dons de sang anti-HBc positif parmi ceux qui sont
séropositifs pour le V.L.H. passe de 35% en 1990 a 29 % en 1992.

Ce pourcentage se stabilise, chez les nouveaux donneurs, autour de 36 %;
chez les donneurs réguliers, il diminue (de 31 a 19 %), devant logiquement
tendre vers 0.

Risque d’infections transfusionnelles
® A partir des dons provenant de donneurs réguliers

Le risque d’infections transfusionnelles par les dérives labiles, au cours de
ces 3 dernieres années, a été estimé de la facon suivante : a partir du nombre
répertorié de dons issus de donneurs réguliers devenus séropositifs, les dons
antérieurs anti-V.1.H. négatifs ont été séparés en 2 groupes, ceux non utilisés
en produits labiles (plasmaphérése et dons anti-H.B.C. positif} et ceux trans-
fusés en produits labiles; pour ces derniers qui ont été seuls considéres dans
le calcul du risque, il a été noté le délai entre les dons V.I.H. négatif et positif.

Les dons anti-V.1.H. négatif, consentis moins de 12 mois avant la découverte
de la séropositivité, ont été considérés potentiellement infectieux et le quart
de ceux-ci réellement infectieux comme il avait été observé dans une étude
rétrospective de receveurs [5] et confirmé ultérieurement. Le tableau 3
donne le résultat de ces estimations qui évaluent le risque en 1980 &
1 pour 300000 dons (I.C. 95 % = 1/420 000 a 1/226 000) et en 1992
a 1 pour 600 000 dons (I.C. 95 9% = 1/1 045 000 a 1/450 000).

® A partir des dons provenant de nouveaux donneurs
L'estimation de ce risque a été faite pour I'année 1992.

; Le taux des dons anti-V.I.H. positifs étant 9 fois plus élevé chez les nouveaux

donneurs que chez les donneurs réguliers (0,25 : 0,028) et la proportion
de séroconversion récente chez les séropositifs étant 6,5 fois plus faible
(39 : 6), il a été postulé que le risque di aux nouveaux donneurs était égal &
9 fois celui des donneurs réguliers divisé par 6,5 soit 1 pour 435 000 dimi-
nué de 17 % de dons anti-HBc positif supplémentaires par rapport au pour-
centage observé chez les donneurs réguliers soit 1 pour 500 000 dons.

Tableau 3. — Estimation du risque de transmission du V.L.H. & partir des dons provenant de donneurs réguliers

Dons antérieurs utilisés en dérivés labiles

Années

Total

Estimation
Potentiellement du nombre d'unités infectieuses (2)

infectieux (1)

14 3,5/927 912 = 1/270 000
I.C. = 370000 & 200 000)

12 3,0/880673 = 1/300 000
I.C. = 420000 a 226 000)

8 2,0/998 856 = 1/500 000
I.C. = 830000 & 357 000)

6 1,5/940 236 = 1/600 000

I.C. = 1045000 a 450 000)

(1) Délai entre les dons anti-V.1.H. négatif et positif inférieur 8 12 mois.

(2) 1/4 des unités potentiellement infectieuses sont considérées contaminantes [5].

® A partir de la totalité des dons

Si I'on évalue a 3,4 millions de dons ceux provenant de donneurs réguliers et
a 540 000 ceux provenant de nouveaux donneurs, le nombre total de dons
infectieux et anti-V.I.H. négatifs pour I'ensemble du territoire peut étre

estimé pour I'année 1992 & 7 (1.C. =2 a 12), selon nos calculs : 5,7 pour les,

donneurs réguliers avec un risque de 1/600 000 et 1,1 pour les nouveaux
donneurs avec un risque de 1/500 000.

Le risque total aurait donc été pour 1992 de 1 pour 580 000 dons (l.C. =
2 millions a 330 000).

DISCUSSION

La prévalence des dons anti-V.I.H. positifs a régulierement diminué depuis
1985, comme ceci a été observé dans d'autres pays.

En 1992, elle est 10 fois plus faible que celle retrouvée en 1985 et atteint 5,9
pour 100 000 dons.

Cette décroissance est similaire dans les premiers dons et dans les dons
issus des donneurs réguliers; la prévalence reste environ 10 fois supérieure
chez les premiers dons. Cependant, si la comparaison de la prévalence est
faite en fonction des donneurs et non plus des dons (1,5 don par donneur
régulier), la prévalence chez les nouveaux donneurs est seulement 6 fois
supérieure a celle observée chez les donneurs réguliers (0,25 9,, comparé a
0,042 9/,, en 1992).

Au cours des 3 derniéres années, les sujets infectés par le V.I.LH. 2 ne repré-
sentent que 1,4 % des sujets découverts séropositifs V.I.H. Ce pourcentage
est assez équivalent a ce qui avait été trouvé les années précédentes. Cette
observation démontre que I'incidence des infections V.I.H. 2 est faible dans
notre pays. Malgré |a faible importance des contaminations V.L.H. 2, I'utilisa-
tion des trousses de dépistage mixtes V.LLH. 1 + V.L.H. 2 est toujours parfaite-
ment justifiée.

Le dépistage de I'anticorps anti-HBc, introduit en France en 1988 pour
diminuer le risque d’hépatites post-transfusionnelles, garde son intérét
aujourd’hui aprés I'introduction des tests de dépistage des anticorps dirigés
contre le virus de I'hépatite C, pour réduire le risque de transmission du V.|.H.
En effet, un peu plus du tiers des sujets anti-V_1.H. positif, parmi les nouveaux
donneurs, et probablement parmi ceux qui sont a risque de contracter I'in-
fection, sont également porteurs de |'anticorps anti-HBc. Bien que cette pro-
portion soit plus faible que dans le passé ou elle atteignait 60 % [3], ce mar-
queur d'une infection passée ou actuelle par le virus de I'hépatite B, contri-
bue a augmenter la sécurité transfusionnelle.

Le risque résiduel est fonction de la longueur de la « fenétre sérologique »
qui est estimée proche de 60 jours [4] ou de 45 jours [6]. Cependant, cette
durée tend a se raccourcir au fur et a mesure de I'amélioration de la sensibi-
lité des tests de dépistage [8].

Le nombre d’unités infectieuses anti-V.I.H. negatif décroit proportionnelle-
ment au nombre d'unités dépistées séropositives. Il est donc tout a fait
nécessaire de rapporter le risque & I'année considérée. Ce risque résiduel a
diminué de 1990 4 1992 de 1/300 000 a 1/600 000 dons, mais cette diffé-
rence n'est pas significative.

Ces estimations faites a partir des observations (délai entre les dons et carac-
téristiques des unités) faites chaque année, sont assez équivalentes a celles
rapportées aux Etats-Unis pour I'année 1990 [6] : 1 pour 270 000. D’autres
estimations faites les années précédentes, dans ce méme pays, annongaient
un risque de 1 pour 153 000 en 1987, soit un risque environ 2 fois supérieur
a celui estimé pour 1990, ce qui avait également été observé en France [3].
Dans une étude prospective de 10 812 receveurs aux Etats-Unis transfusés
avec 113 574 produits au cours d'une chirurgie cardiaque d'avril 1985 a juin
1991, 2 séroconversions ont été observées I'une en 1986, |'autre en 1989.

Une étude prospective multicentrique menée en France de fin 1985 & juin
1989, sur 3 580 receveurs de 51 667 produits, a montré 2 séroconversions
en 1987. Aucune étude de ce type conduite aprés juin 1989 n'existe en
France & notre connaissance.

Ces résultats montrent une diminution de la séroprévalence V.LH. chez les
donneurs de sang ainsi qu'une décroissance du risque résiduel.
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