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La découverte du virus de I'immunodéficience
humaine (V.LH.) en 1983 [1] puis la mise au
point des tests permettant la mise en évidence
des anticorps anti-V.I.H. présents chez les sujets
infectés par le virus [4, 7] ont rendu possible la
reconnaissance des donneurs de sang séroposi-
tifs grace a un dépistage systématique qui a été
rendu obligatoire en France le 1¢ aoOt 1985,

Cette mesure a permis d'apprécier I'ampleur de la
séroprévalence en France chez les donneurs de
sang’[3, 8]. Celle-ci était I'une des plus élevées
d'Europe en 1985.

Le travail présenté ici concerne I'évolution de la
seropositivite V.I.H. observée par les centres de
transfusion sanguine (C.T.S.) du groupe de travail
Rétrovirus depuis le 1°7 aout 1985 jusqu’a la fin
du 3# trimestre 1989, ainsi qu'une estimation du
risque résiduel transfusionnel.

MATERIEL ET METHODES

Les 10 C.T.S. du groupe de travail, représentant
environ le quart de I'activité transfusionnelle fran-
caise ont rassemblé leurs résultats concernant les
dons de sang confirmés anti-V.I.H. positif depuis
le debut du dépistage jusqu'au 30 septembre
1989.

Comme il n'a pas été possible d’avoir des infor-
mations complétes concernant la relation
« nombre de dons/nombre de donneurs », les
résultats seront présentés uniquement en fonc-
tion des dons en individualisant les premiers
dons (issus de nouveaux donneurs), de ceux
consentis par des donneurs connus (qu'ils soient
réguliers ou occasionnels).

Les dons séropositifs ayant un profil de séro-
conversion récente par Western-Blot [9, 17] ont
eté recenseés, c'est-a-dire ceux reconnaissant la
p 25, la gp 160 et éventuellement la gp 110 a
I'exclusion de la p 18, de la p 34 et de la gp 41.

Pour tous les donneurs connus, chez lesquels une
séropositivité était découverte, le délai entre ce
don seropositif et le précédent don séronégatif a
été calcule.

A partir de cet intervalle et en s'appuyant sur une

etude francaise faite chez des receveurs de déri-
ves labiles séronégatifs provenant de donneurs

Figure 1. — Séroprévalence des anticorps
anti-V.LH. du 1°" aodat 1985 au 30 sep-
tembre 1989 dans les dons de sang
collectés par' les centres de transfusion
du groupe de travail Rétrovirus.
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s'étant ultérieurement séroconvertis [13], une
estimation du nombre de donneurs récemment
infectés et pas encore séroconvertis a été tentée.

RESULTATS

La séroprévalence anti-V.L.H. a été en constante
diminution de 1985 a 1989 : de 0,62 4 0,13
pour mille dons (tabl. 1 et fig. 1).

Cette baisse a portée sur les dons consentis par les
donneurs connus (0,32 3 0,05 %) ainsi que par
les nouveaux donneurs (de 2,36 a 0,66 %a)

representant dans cette étude de 13 a 16 % de
I'ensemble des dons. Cependant, depuis 1987
date a laquelle les donneurs réguliers avaient été
dépistés au moins une fois, la diminution de la
seroprévalence est nulle entre 1988 et 1989
dans cette population alors qu’'elle reste trés
accentuee chez les nouveaux donneurs.

Rappelons que ces chiffres sont calculés a partir
du nombre de dons et non a partir du nombre de
donneurs, ce qui sous-estime la séroprévalence
V.I.H. chez les donneurs connus (1).

La proportion de donneurs trés réacemment séro-
convertis par rapport au nombre total de séro-
positifs a été calculee pour 1987 et 1988
(tabl. 2), cette proportion est 5 fois plus élevée
chez les donneurs réguliers (1 pour 6) que chez
les nouveaux donneurs (1 pour 30).

Le tableau 3 concerne uniquement les donneurs
réguliers et fournit le délai existant entre le don
dépisté séropositif et le précédent don séro-
négatif. Si les années 1985 et 1986 ne sont pas
trés informatives a cet égard car beaucoup de
serologies antérieures a la découverte de la séro-
positivité étaient inconnues, les années plus
récentes permettent de connaitre le nombre de
dons séronégatifs potentiellement infectieux pro-
venant de donneurs trés récemment infectés. Un
délai inférieur a 12 mois entre le don séronégatif
et le don séropositif était, dans cette étude,
observé chez 35 donneurs sur 1 131 316 dons
en 1987, chez 27 donneurs sur 1 065 532 dons
en 1988, chez 20 donneurs sur 791 890 dons
dans les 3 premiers trimestres de 1989.

Si I'on considére que le quart de tels dons sont
infectieux (2), le risque résiduel peut étre estime a
1 pour 125000 dons en 1987, a 1 pour
158 000 dons en 1988 et en 1989.

(") Fondation nationale de transfusion sanguine, 6, rue
Alexandre-Cabanel, 75015 Paris.

(1). Une estimation de la moyenne de dons par an, chez
les donneurs connus, a pu étre réalisée dans certains
C.T.5.; elles’éleve a 1,6. Pour calculer la séroprévalence
chez les donneurs connus, il faut donc diviser le nombre
de dons par 16, ce qui revient a8 multiplier la séropre-
valence observée par 1,6.

(2). Une etude réalisée sur des receveurs de produits
issus de donneurs en phase de séroconversion a montré
que 1 receveur sur 4 était réellement contaminé [13].
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Tableau 1. — Séropositivité anti-V.LH. chez les donneurs de sang
Résultats rassemblés par le groupe de travail Rétrovirus

1985 3 premiers
a partir 1986 1987 1988 trimestres
du 1er aoiit 1989
Total des dons. . . . ... ... . 510 496 1126276 1131316 1065 532 791 8390
V.I.H. positifs :
Nombre... . v caserewas o 318 479 361 176 101
Pousmille . i voieinvinis os 0.62 0.42 0,32 0,16 0,13
Premiers dons (total) . . ... .. 76574 168 940 185211 138 708 104 920
V.ILH. positifs :
Nombre. . ... ............ 181 283 269 128 69
Pour mille <= =x cov a5 303 2,36 1,67 1.45 0,92 0.66
Dons provenant de donneurs
connus (total) . ......... 433922 957 336 946 105 926 824 686 370
V.LH. positifs :
Nomble. . :« c=crwswmass o2 137 196 92 48 32
Pour mille . . ... ... .. .. 0,32 0,20 0.10 0.05 0.05

Tableau 2. — Séropositivité V.I.H. et séroconversion récente
chez les nouveaux donneurs et les donneurs connus

Nouveaux donneurs Donneurs connus
1987 1988 1987 1988
Nombre de dons . . ... ... ... 185211 138 708 946 105 926 824
Séropositifs
Total. . . N S 269 128 92 48
Seroconversion récente (S.CR.). 10 4 13 8
S.C.R./seropositifs . . ... ..... 1/27 1/32 1/7 1/6
don
Tableau 3. — Intervalle entre dons séronégatif etvsérupx.usitii
chez les donneurs connus
1985 3 premiers
a partir 1986 1987 1988 trimestres
du 1er aolt 1989
Nombre de dons séropositifs . 137 196 92/ 48 32
Intervalle entre le don sérapo-
sitif et le précedent don
séronegatif :
SSURAROIE) v w0 R S 1 3 2 3 3
28 A4mMOis .. ... 3 10 10 4 5
43 6 mois . ... 0 9 8 6 4
6al2mois ............. o] 16 15 14 8
A2 MOi8: - < cwamien s o 0 5 26 17 8
Inconnu. . ... ... L. 133 153 31 1 4
=& 9 9
2 9 2 S 1+ 40,
I
DISCUSSION réguliers avoisine 2 (69/32) au cours des 3 pre-

Dans cette étude, limitée aux centres de transfu-
sion sanguine du groupe de travail Rétrovirus,
comme dans |'ensemble des établissements de
transfusion sanguine francais [5], la séropréva-
lence des dons de sang confirmés anti-V.I.H.
positif a été en diminution constante depuis le
début du dépistage. Les raisons principales de
cette chute de la séroprévalence V.I.H. au cours
du temps chez les sujets se présentant pour un
don de sang sont une meilleure exclusion des
sujets a risque par des mesures renforcées lors de
I'interrogatoire précédant le don et I'exclusion du
don de sang des sujets dépistés séropositifs
depuis 1985.

Cependant, si le nombre de séropositifs reste
plus important parmi les nouveaux donneurs qui
ne représentent en moyenne que 15 % des dons,
le rapport entre la séropositivité observée chez
les nouveaux donneurs et chez les donneurs

miers trimestres de 1989 alors qgu'il était de 3
(268/92) en 1987. Ceci est dii a une baisse plus
modérée de la séroprévalence chez les donneurs
reguliers depuis 1987 (0,10 pour 1000 en
1987 a 0,05 pour 1 000 au cours des 3 premiers
trimestres de 1989). En effet, des séroconver-
sions sont régulierement mises en évidence dans
cette population. Ces nouvelles infections V.I.H.
décelées ces derniéres années montrent_qu'il
subsiste encore des sujets a risque dans la popu-
lation des donneurs réguliers.

Il a en effet é&té montré que les sujets séropositifs
appartenaient toujours aux groupes a risque clas-
siques [16].

Ces infections récentes sont les plus difficiles a
dépister puisque les articorps sont de taux

faibles et sont dirigés -seulement contre la
p 24/25 et la gp 160 [9, 17].

Ce profil de séroconversion semble étre rencontré
5 fois plus frequemment chez les donneurs régu-
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liers que chez les nouveaux donneurs. Sur
30 séropositifs, 1 seul parmi les nouveaux don-
neurs et 6 parmi les donneurs réguliers étaient
trés recemment séroconvertis dans notre étude.
Cette observation semble montrer que probable-
ment peu de nouveaux donneurs se présentent
pour un don de sang entre I'infection et la séro-
conversion, période de 6 a 8 semaines [10, 12,
19] pendant laquelle le donneur est infectieux
mais ne peut pas étre reconnu par une recherche
des anticorps anti-V.L.H.

Par contre, ce risque est plus élevé avec les dons
issus de donneurs réguliers puisque le don anté-
rieur a la découverte de la séropositivité peut
avoir été fait pendant cette période sérologique
muette.

Plusieurs équipes ont tenté d’évaluer ce risque
résiduel de transmission du virus V.I.H. par des
études rétrospectives [13, 15, 20] ou par des
études prospectives [B].

Ce risque a été estimé aux Etats-Unis a 1 pour
40 000 dons de mai 1986 a mai 1987 [20], a 1
pour 68 000 dons de mars 1985 a féevrier 1987
[5], @ 1 cas pour 36 282 transfusions d'avril
1985 a décembre 1986 [6]. En France, ce risque
a éte estime a 1 don infectieux pour 4 dons pro-
venant de sujets découverts séropositifs moins
d’un an plus tard [13]. En nous appuyant sur cette
étude francaise, le risque estimé a partir de nos
données qui semblait diminuer entre 1987 et
1988 (1 pour 125 000 dons a 1 pour 150 000
dons) reste stable en 1989. Ces chiffres ne repré-
sentent qu’une estimation grossiére mais ils
montrent cependant que le risque persiste et ne
parait pas décroitre malgré la diminution de la
seroprévalence globale.

Le test Ag/H.L.V. permettrait probablement de
reconnaitre une fraction importante de ces sujets
donnant leur sang pendant cette « fenétre séro-
logique » [2, 11, 14, 18]. L'obstacle le plus
important pour son utilisation est le long délai
pour sa mise en ceuvre, celui-ci n'étant pas
compatible avec de nombreuses activités trans-
fusionnelles.

Une vigilance extréme reste de rigueur aussi bien
chez les nouveaux donneurs que chez les don-
neurs connus dans I'exclusion des sujets a risque
par I'interrogatoire et dans le dépistage des anti-
corps anti-V.L.H. qui doit étre conduit avec le plus
grand soin pour une mise en évidence des séro-
conversions les plus récentes.
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LE POINT SUR..

LES EMPOISONNEMENTS PAR POISSONS TROPICAUX A LA REUNION
ETAT ACTUEL DE LA CIGUATERA

Une enquéte a été réalisée dans le cadre d'une
etude sur les ichtyosarcotoxismes dans I'ile de la
Réunion.

De 1986 a 1988, plus de 100 foyers ont éte
répertoriés auprés des médecins geénéralistes,
totalisant 268 malades. 85 % d’entre eux ont
presente une symptomatologie typiquement
ciguatérique. Les autres formes d’intoxication
rencontrées sont de nature histaminique (10 %)
ou ébrio-hallucinatoire (5 %).

L'incidence des ichtyosarcotoxismes peut étre
estimée & 15,6/100 000 habitants. A titre de
comparaison, elle serait pour le Pacifique Sud de
36,5. Le taux réel est supérieur car les consulta-
tions ne sont pas systématiques. Il apparait en
outre que prés d'un praticien sur 4 ignore les
moyens d'établir le diagnostic de I'intoxication
ciguatérique et que les cas ne sont jamais
signalés aux autorités.

Ainsi que le montre la figure 1, on assiste depuis
1986 a un accroissement du nombre d’intoxica-
tions malgré les restrictions réglementaires
apportées a la commercialisation du poisson.

1. LA CIGUATERA

Son importance sur l'ile était estimée comme
faible, voire nulle. Or, compte tenu des limites de
I'étude, on peut estimer qu’actuellement le
nombre de cas avoisinerait la centaine par an.

A la fois phénoméne biomarin et maladie
humaine, la ciguetera représente un probléme de
santé publique et un véritable « verrou » bioéco-
logique pour I'industrie de la péche tropicale de
fond.

Figure 1. — Synthése des cas
d’Ichtyosarcotoxismes de 1975 a 1988

1007 nombre de malades répsnonés
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m AUTRES FORMES DYCHTYOSARCOTOXISME

Aspects cliniques

Le polymorphisme symptomatologique retrouvé
au cours de cette étude s'inscrit bien dans le
cadre global décrit pour le Pacifique et les
Antilles Les symptomes apparaissent de 1 a

Synthése réalisée par J.-P. QUOD (1)

36 heures apres |'ingestion de poisson toxique :
diarrhée (71 %), paresthésies de la bouche et des
extrémités (88 %), inversion de la sensation
chaud-froid (81 %), asthénie (88 %), myalgies
(44 %), prurit (42 %), hypotension (37 %). 10 %
des cas étaient sévéres et ont nécessité un trans-
fert en milieu hospitalier pour une durée
moyenne de 3 jours. Au total, de 1986 a 1988,
562 jours d’l.T.T. ont eté prescrits.

Fait original, 30 % des formes observées s’enri-
chissent de signes heurosensoriels exceptionnel-
lement rapportés dans les autres régions (sensa-
tions ebrieuses, hallucinations, angoisses...).

L'évolution est en général favorable. Les signes
digestifs et cardiovasculaires s’amendent en
quelques jours. Certains signes tels que les
dysesthésies, les algies et le prurit peuvent per-
sister plusieurs semaines a plusieurs mois.
L'asthénie est toujours trés lente & disparaitre. A
distance, ces signes peuvent réapparaitre apres
une ingestion de poisson, méme sain. Un état de
sensibilisation a I'ensemble des produits marins
en general s'installe, ravivant le malaise neurodi-
gestif et les lésions de grattage.

Aspects épidémiologiques

Les especes toxiques présentes sur le marché
réunionnais font partie des poissons les plus cou-
ramment consommeés, c'est-a-dire des Serrani-
dae (rouges, cabots de fond...) et des Lethrinidae
(capitaines).

L'endémicité ciguatérique globale de I'océan
Indien est considérée comme modérée a |'excep-
tion des bancs coralliens qui hébergent des
populations de poissons toxiques et qui consti-
tuent pourtant la principale ressource exploitable
par les armements réunionnais, mauriciens et
seychellois. 37 espéces au moins ont été
reconnues ciguatérigenes. Certains de ces pois-
sons constituent la part essentielle des captures
réalisées et, en dépit du risque qu'ils peuvent par-
fois présenter, leur importance commerciale reste
grande.

2. LES AUTRES FORMES D'ICHTYOSARCO-
TOXISME RENCONTREES

Plusieurs autres types d‘intoxications par
consommation de poisson peuvent étre ren-
contrées sur 'ile. La notion d'espéce causale et le
tableau clinique permettent généralement de dif-
férencier ces formes entre elles.

L'intoxication histaminique
Elle survient aprés ingestion de Scombridae

(thons, bonites), de Coryphaenidae (dorades) et
de Carangidae (banoloches).

La tétro-dointoxication

Les poissons mis en cause appartiennent aux
familles des Tetraodontidae, des Diodontidae et
des Balistidae. Le risque inhérent a ces poissons
est bien connu des pécheurs locaux bien que des
accidents mortels se soient produits en 1959
(1 déceés) et en 1972 (2 déces).

L'intoxication hallucinatoire

Il s'agit d'une forme d’empoisonnement peu
grave sévissant a |'état endémique dans certaines
regions de I'ile, et dont le mécanisme biogénique
reste a élucider. Bien connue de certains
pécheurs locaux et recherchée pour la « saculai-
son » qu’elle provoque, ses effets sont compara-
bles a ceux de l'ivresse alcoolique. Sur l'ile, elle
fait suite a la consommation de certains herbivo-
res (Siganidae et Acanthuridae).

La composante ébrio-hallucinatoire retrouvée
dans 30 % des cas cliniques de ciguatera sug-
gére diverses hypothéses quant a la nature du
complexe toxinique et aux particularismes symp-
tomatologiques de la ciguatera dans notre
région.

3. PROPHYLAXIE

En région d'endémicité, la prévention du risque
ciguaterique repose sur la mise en place d'une
réglementation adaptée. Divers travaux scientifi-
ques réalisés jusqu’en 1980 ont conduit a I'éta-
blissement d'une liste d'espéces interdites ou
limitées & la commercialisation selon le poids et
I'origine du spécimen. L'accroissement des acci-
dents de ces derniéres années (fig. 1) en montre
les limites. Les relations toxicité-poids et toxicité-
origine sont des notions relatives & chaque
espece qu'il convient de suivre réguliérement, en
raison de leur caractére évolutif dans le temps et
dans |'espace.

Compte tenu des exigences sanitaires, socio-éco-
nomiques et législatives particuliéres au départe-
ment de la Réunion, seule la parfaite maitrise du
phénomene ciguatera sous ses angles biomarins
et toxicologiques permet de protéger avec équité
les intéréts des consommateurs et des profes-
sionnels de la péche en s'appuyant sur trois
démarches majeures : le recensement des cas
déclarés, le controle toxicologique des espéces
suspectes et la surveillance des facteurs
biomarins.

(1) Laboratoire vétérinaire départemental, 14, rue du
Stade-de-I'Est, 97490 Sainte-Clotilde.
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