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DEPISTAGE DES MARQUEURS D'UNE INFECTION PAR LE V.LH., LH.T.L.V.

ET LES VIRUS DES HEPATITES B ET C CHEZ LES DONNEURS DE SANG EN FRANCE
PILLONEL J.*, SAURA C.**, COUROUCE A.-M.***

Les donneurs de sang, a I'occasion de chague don, sont soumis a une série
de depistages systématiques réalisés par les établissements de transfusion
sanguine afin d'écarter les dons infectieux et d'exclure les donneurs porteurs
d'une infection par le V.L.H., I'H.T.L.V. et les virus des hepatites B et C.

Cet article analyse, sur les dons homologues, les résultats du dépistage :
- des anticorps anti-V.l.H.-1/2 (obligatoire depuis le 1" aoGt 1985);

- des anticorps anti-H.T.L.V.-I/ll {obligatoire en France métropolitaine depuis
le 15 juillet 1991);

- des anticorps anti-V.H.C. (obligatoire depuis le 1 mars 1990);

- de l'antigene de surface de I'hépatite B (detection de I'Ag HBs obligatoire
depuis le 7 décembre 1971).

L'analyse porte sur I'évolution au cours du temps des taux de dons confir®
mes positifs et des caractéristiques épidémiologiques des donneurs porteurs
de ces margueurs.

MATERIEL ET METHODE

Depuis aoit 1985, I'ensemble des établissements de transfusion sanguine (E.T.S.)
rassemble, chague trimestre, les informations relatives aux dons et aux don-
neurs confirmeés positifs (sexe, groupe d'age et catégorie de donneur : nou-
veau, connu) pour le V..LH. et 'Ag HBs. Les mémes informations sont collec-
tées pour les infections par le V.H.C. et I'H.T.L.V. depuis I'introduction du
dépistage systématique de ces virus.

A partir de mi-1991 pour I'H.T.L.V. et de 1992 pour le V.L.H., un questionnaire
epidémiologique pour chaque donneur confirmé séropositif a été établi pour
recueillir des informations complémentaires telles que le délai depuis le der-
nier don pour les donneurs connus, l'origine géographique et le mode de
contamination présume du donneur,

L'analyse des données distingue les dons provenant de donneurs nouveaux
qui effectuent leur premier don dans I'E.T.S. et les dons provenant de don-
neurs connus pour lesquels I'E.T.S. dispose de résultats de qualification bio-
logique d'un ou plusieurs dons antérieurs.

Les résultats concernant les dons et les donneurs de sang confirmés positifs sont
quasi exhaustifs (2 centres n‘ont pas répondu en 1992, 1 seul en 1993 et 3 en
1994).

Par ailleurs, une enquéte sur les caractéristiques des donneurs de sang [1]
realisée en 1992 et 1994 (sexe et groupe d'adge), a permis de comparer la
population des donneurs infectés par ces différents virus a I'ensemble de la popu-
lation des donneurs considérée comme population de référence.

RESULTATS

|. - Taux de dons positifs pour les anticorps anti-V.I.LH., anti-H.T.L.V., anti-V.H.C.
et I'Ag HBs
a. Nouveaux donneurs

Le marqueur depisté le plus fréequemment est celui de [|'hépatite C
(anti-V.H.C.) : en 1994, le taux de dons V.H.C. positifs chez les nouveaux don-
neurs est 40 fois supérieur a celui de I'H.T.L.V., presque 20 fois supérieur a
celui du V.LH. et 1,5 fois supérieur a celui de I'’Ag HBs (tabl. 1 et fig.1).

Chez les nouveaux donneurs, !e taux de dons positifs qui diminue le plus au
cours du temps est celui du V.L.H. : il a été divisé par 12 entre 1986 et 1994
alors que celui de I’Ag HBs n’a eté divisé que par 1,7 sur la méme période.
Le taux de dons positifs pour le V.H.C., aprés une augmentation entre 1991
et 1992 liee a I'amélioration des performances des tests (2¢ génération versus
1 génération), a diminué significativement entre 1992 et 1994 (divisee par
1.7). Seul celui de I'H.T.L.V. est resté stable (p = 0,5).

Donneurs connus

Chez les donneurs connus, I'ordre de la frequence des marqueurs est le méme
que chez les nouveaux donneurs (tabl. 1 et fig. 1). Cependant, la comparai-
son des taux selon la catégorie de donneurs montre des différences trés impor-
tantes d'un marqueur a l'autre : en 1994, le taux de dons positifs chez les
donneurs connus est 95 fois plus faible pour I'’Ag HBs que chez les nouveaux
donneurs, 27 fois plus faible pour le V.H.C., 23 fois plus faible pour I'H.T.L.V.
et seulement 8 fois plus faible pour le V.LH.

Chez les donneurs connus, le taux de dons positifs pour le V.I.H. est celui qui
diminue le moins au cours du temps (fig. 1) : sur une période de 9 ans (1986
a 1994) il a été divisé par 10,5, diminution qui est comparable a celle du taux
de dons positifs pour le V.H.C. et I'H.T.L.V. sur une période de seulement
4 ans (1991 a 1994),

Pour ces 2 marqueurs, dont le dépistage des anticorps a été introduit récem-
ment, une part importante de donneurs confirmés positifs n‘avait jamais éte
testée. Pour I'H.T.L.V., sur les 115 donneurs connus, detectés entre 1991 et 1994,
112 n’avaient jamais été testés, et 3 correspondaient a de nouvelles infec-
tions. Pour le V.H.C., sur les 266 donneurs confirmés anti-V.H.C. positifs en
1994, 159 (60 %) n'avaient jamais été testés pour ce marqueur, 77 (29 %)
avaient eté testés par des réactifs de premiére génération (moins sensibles
que les tests actuels) et 30 (11 %) représentaient de réelles séroconversions.

Reseau national de Sante publique, Saint-Maurice.
Agence francaise du sang, Paris.
*** Institut national de transfusion sanguine, Paris.
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Tableau 1. - Dépistage du V.LH., de I'H.T.L.V, du V.H.C. et de I'Ag HBs sur les dons de sang par catégorie de donneurs et par année, France, 1986-1994

Nouveaux donneurs

Donneurs connus

1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991* | 1992 | 1993 | 1994 | 1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991* | 1992 | 1993 | 1994
Nombre total de dons (en milliers) ......... 580 631 553 533 555 540 488 492 467 |3 621 |3 593 |3 439 |3404 (3416 (3392 [3169 (2914 |2 672
Nombre de dons V.LH. +................... 1020 848 458 287 259 204 133 93 70 687 401 236 174 150 106 84 66 48
Taux pour 10 000 dons .................. 17,57 | 1344 | 828 | 538 | 467 | 378 | 273 | 1,89 | 150 | 1,90 | 1,12 | 069 051 (044 |031 027 |023 |08
Nombre de dons HT.LV. +** ... . ....... 17 41 34 n 53* 34 19 9
Taux pour 10000 dons . ..........c.uunn. 0,91 0,71 0,69 0,11 0,07 0,03
Nombre de dons VHC. +.................. 1886 (2479 (1605 [1281 3 407 |2 099 902 266
Taux pour 10 000 dons .................. 36,81 | 48,28 | 32,71 | 28,22 11,10 | 680 (3,10 1,03
Nombre de dons Ag HBs + ................ 1919 (2924 |1959 |1786 (1697 (1453 |1337 |1 168 935 (3 427 (3312 |2 327 |1811 |1003 444 377 96 56
Taux pour 10 000 dons..................| 33,94 | 44,70 | 35,46 | 33,49 | 33,09 | 28,36 | 26,04 | 23,81 20,07 (10,45 | 931 | 7,09 | 549 |324 |145 |122 |033 |o021
* Deuxieme semestre pour le HT.L.V. ** France metropolitaine uniguement,
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Figure 1. - Evolution du taux de dons positifs pour le V.LH., 'H.T.L.V,, le V.H.C. et I'Ag HBs
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N.B. - Pour la figure 1, une représentation semi-logarithmique a été utilisée afin de comparer les variations relatives au cours du temps des taux de dons posi-

tifs plutdt que les variations absolues.

Tableau 2. - Evolution du nombre et de la part relative des groupes de transmission par catégorie de donneur et par sexe chez les donneurs V.I.H.+ entre 1992 et 1994

FEMMES HOMMES
1992 1993 1994 1992 1993 1994
N % N % N % N % N % N %
Nouveaux donneurs :
homosexuel/bisexuel..................... = - = = = - 26 239 18 25,7 13 23,6
toxicomane. ......... 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,7 4 57 5 9,1
hétérosexuel. . 17 70,8 14 60,9 ) 46,7 30 275 19 271 18 327
transfusé....... 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1.8 0 0,0 0 0,0
INCONNU/NON FBVU. ..o oe e et eeeeeeeaaanns 7 29,2 9 39,1 8 53,3 47 43,1 29 41,4 19 34,
b 27 TR SR (OO 24 100,0 23 100,0 15 100,0 109 100,0 70 100,0 55 100,0
Donneurs connus :
homosexuel/bisexuel. . . = = - - = - 30 42,3 16 32,0 8 211
toxicomane.......... 1 7.7 0 0,0 0 0.0 4 56 a 0.0 0 0.0
hétérosexuel. . 10 76,9 15 93,8 8 80,0 18 25,3 18 36,0 12 31,6
transfusé........ - 1] 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0.0 0 0,0 0 0,0
IACONNUWMNON TBVM oo v o cmrrsssommsssesssees 2 15,4 1 6,3 2 20,0 19 26,8 16 32,0 18 47.3
TOt): o mumv snamn s avs s s ewas 13 100,0 16 100,0 10 100,0 7 100,0 50 100,0 38 100,0

Par contre, pour le V.L.H., sur les 198 donneurs connus découverts séropositifs
entre 1992 et 1994, 189 (95,5 %) avaient eu un test antérieur négatif.
Quant a I’Ag HBs, la trés forte réduction observée entre 1986 et 1994 chez
les donneurs connus est en partie artificielle dans la mesure ou, jusqu'en 1992,
un certain nombre de donneurs Ag HBs positifs convoqués pour un don des-
tiné a la fabrication du vaccin, étaient déclarés dans cette catégorie.

. Mode de contamination des donneurs de sang positifs pour le V.LH. et
I'H.T.L.V.

L'information sur le mode de contamination n’est disponible que pour les don-
neurs positifs pour le V..H. (a partir de 1992) et I'H.T.L.V. (depuis la mise en place
du dépistage).

a. V.LH. (tabl. 2).

Bien que pour une part importante de donneurs, le mode de contamination
n'a pas pu étre identifié, la répartition dans les groupes de transmission est stable
au cours de la période étudiée et ne differe pas significativement selon la
catégorie de donneurs.

On dispose par ailleurs d'informations sur les 129 donneurs connus, dépistés
séropositifs entre 1992 et 1994 pour lesquels la notion d'un test négatif lors
d’'un don dans les 2 ans précédents est connue (tabl. 3). Chez les femmes,
85,7 % des nouvelles contaminations sont acquises par voie hétérosexuelle. Chez
les hommes, c’est majoritairement chez des homosexuels/bisexuels gu'ont lieu
les contaminations récentes. Cependant, le pourcentage de cas ou le mode
de contamination est connu est nettement plusélevé chez les femmes que
chez les hommes.

Tableau 3. — Répartition par groupe de transmission et par sexe
des donneurs de sang dépistés séropositifs entre 1992 et 1994
et ayant eu un test négatif lors d'un don dans les 2 ans précédents

Hommes Femmes
Groupe de transmission

N % N %

Homosexuel/bisexuel. .. .. ... 39 38,2 - -
Toxicomane ................ 1 1.0 1 48
Hetérosexuel....... = 31 30,4 22 85,7
Inconnu/non revu 31 30,4 4 9,5
Tot -cvamasavansios 102 100,0 27 100,0

b. HT.LV.

Du 1* juillet 1991 au 31 décembre 1994, parmi les 123 nouveaux donneurs
confirmés positifs pour le H.T.L.V. en France métropolitaine, 6 sont H.T.L.V.-Il :
3 hommes et 1 femme anciens usagers de drogues et 2 hommes, I'un originaire du
Cameroun et I'autre ayant eu des partenaires originaires d’Afrique. Les 117 autres
nouveaux donneurs et les 115 donneurs connus sont tous infectés par I'H.T.L.V.-.
Parmi les 117 nouveaux donneurs infectés par I'H.T.L.V.-l, une proportion trés
élevée (B0 %) est originaire de zones de forte endémie (59 en Antilles-Guyane
et 11 en Afrigue sub-saharienne), 31 % sont originaires de France métropoli-
taine et 9 % sont originaires d’un autre pays ou n‘ont pas d’origine connue.

Parmi les 115 donneurs connus, seulement 29 % sont originaires de zones de
forte endémie (31 en Antilles-Guyane et 2 en Afrique sub-saharienne), 64 %
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sont originaires de France métropolitaine et 7 % sont originaires d un autre pays.
Parmi les 36 nouveaux donneurs et les 74 donneurs connus originaires de France
meétropolitaine, un total de 34 (31 %) n'a pas de mode de contamination connu
ou n'a pas été revu en consultation. Pour les 76 autres,
59 (78 %) ont été contaminés par un partenaire né en zone d'endémie,
1 par un partenaire H.T.L.V. positif (sans autre précision), 2 par un partenaire
transfusé, 3 ont déclaré étre multipartenaires et 11 (14 %) n’ont déclaré, comme
seul facteur de risque, que des antécédents de transfusions.

DISCUSSION
|. Facteurs influengant les taux de dons positifs

Les taux de dons positifs pour le V.LH., 'H.T.L.V., le V.H.B. et le V.H.C. obser-
ves chez les donneurs de sang et leur évolution dépendent principalement
des 4 facteurs suivants :

- la prévalence des marqueurs étudiés au sein de la population générale;

- le pourcentage de personnes qui, parmi I'ensemble de la population infectée
par chacun de ces virus, connait son statut sérologique par rapport a l'infection;
- les caractéristiques biologiques et cliniques propres a chaque virus (fréquence
de passage de I'infection a la chronicité et durée de la phase sans signe clinique) ;
- les modes de transmission de ces virus qui vont conditionner I'efficacité de
la sélection des donneurs. !

En outre, les taux de dons positifs sont également influencés par le caractere
provisoire ou définitif des exclusions du don associées aux facteurs de risque
identifiés lors de I'entretien médical pré-don.

Prévalences dans la population générale. Dans la population francaise, on estime
a environ 1,2 % la prévalence des sujets porteurs du V.H.C. (2], de 0,7 3 1 %
celle des porteurs de I'’Ag HBs et a 0,2 % celle des personnes atteintes par le
V.LLH. [3]. Pour I'H.T.L.V., cette prévalence n'est pas connue en France métro-
politaine mais est certainement trés inférieure a 0,1 %.

Connaissance du statut sérologique. Les campagnes de dépistage, de prévention
et d'information relatives au V.I.H. font qu‘aujourd'hui 70 a 80 % des per-
sonnes infectées par ce virus connaissent leur statut sérologique [4]. Pour le
V.H.C., une étude faite chez les assurés sociaux a montré que seulement 24
% des sujets positifs connaissaient leur statut sérologique [2]. Pour I'Ag HBs
et pour I'H.T.L.V., aucune donnée précise n‘est disponible mais il est trés pro-
bable que les pourcentages sont également faibles.

Caractéristiques biologiques et cliniques. Les anticorps anti-V.L.H., anti-H.T.L.V.,
anti-V.H.C. et '’Ag HBs apparaissent généralement dans les 3 mois qui suivent
la contamination et persistent pendant toute la durée de l'infection. L'infec-
tion V.LH. et H.T.L.V. est chronique dans prés de 100 % des cas et l'infection
V.H.C. chez prés de 75 % des sujets [5]. Quant au V.H.B., I'infection devient
chronique (persistance de |'’Ag HBs) chez environ 5 % des adultes [6] et chez
80 a 95 % des nouveau-nés [7].

Par ailleurs, les sujets infectés de maniére chronique par le V.H.B., le V.H.C.
et I'H.T.L.V. peuvent rester sans symptome clinique apparent plus longtemps
en moyenne que pour le V.LH.

Modes de transmission. Les modes de transmission de ces 4 virus ont des
similitudes mais présentent aussi des spécificités importantes.

Ces 4 virus se transmettent par transfusion de sang infecté ou par du maté-
riel souillé (toxicomanie, infections nosocomiales, infections professionnelles).

B.E.H. n° 3/96
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La transmission par tranfusion ou par toxicomanie est tres efficiente pour cha-
cun de ces virus.

Pour ce qui est de la transmission nosocomiale, elle concerne principalement
le V.H.C. et le V.H.B., elle est trés rare pour le V.L.H. et aucun cas n'a eté decrit
pour I'H.T.L.V.

Concernant la transmission aprés exposition au sang chez le personnel de sante,
ce mode de transmission est aujourd’hui marginal pour ces virus : peu d'infec-
tions professionnelles par le V.L.H. ont été rapportées [8], aucune par I'H.T.L.V.
et le taux de transmission du V.H.C. aprés exposition a du sang infecté est estime
entre 0 et 3 % [9]. Le V.H.B. a été responsable de nombreuses infections pro-
fessionnelles mais la vaccination les a considérablement réduites.

Le V.L.H., le V.H.B. et I'H.T.L.V. se transmettent aussi par voie sexuelle, alors
que la transmission sexuelle du V.H.C. est rare. Toutefois, la transmission sexuelle
du V.H.B. est plus efficiente que celle du V.I.H. Cette différence d'efficacité fait
que la transmission sexuelle du V.H.B. ne nécessite pas un comportement a
risque (nombre de partenaires notamment) aussi important que pour le V.LH.
La transmission de la mére & I'enfant est également un mode de contamina-
tion commun au V.L.H. et au V.H.B. ainsi qu'a I'H.T.L.V. (transmission par 'al-
laitement). Quant au V.H.C., la transmission mére-enfant parait rare.

L'ordre des taux de dons positifs dans la population des donneurs résulte de
ces différents facteurs :

- le V.H.C. dont la prévalence dans la population générale semble étre la plus
élevée, le portage chronique asymptomatique long et |a part des sujets connais-
sant leur statut sérologique faible;

- I’Ag HBs dont la prévalence est plus faible compte tenu d'une faible fre-
quence d’évolution vers la chronicité et la part des sujets connaissant leur
statut sérologique faible;

-le V.I.H. dont la prévalence est faible, la phase chronique asymptomatique moins
longue que pour les 3 autres virus et la proportion des sujets connaissant leur
statut sérologique élevee;

- I'H.T.L.V. dont la prévalence est tres faible malgré une phase chronique longue.
Toutefois les différences observées entre les taux de dons positifs pour ces
4 marqueurs s'expliquent aussi par I'impact de la sélection des donneurs qui
dépend principalement de la possibilité d’identifier un facteur de risque chez
les donneurs infectés par I'un de ces virus.

II. Evolution des taux de dons positifs

Les taux des dons positifs diminuent tous au cours du temps, quel que soit
le marqueur étudié (anticorps anti-V.L.H., anti-H.T.L.V., anti-V.H.C. et Ag HBs)
et quelle que soit la catégorie de donneurs (nouveau, connu) a I'exception du
taux de dons confirmés positifs pour I'H.T.L.V. chez les nouveaux donneurs
qui reste stable mais & un niveau tres faible (7 pour 100 000 dons}.

Chez les nouveaux donneurs, c'est le taux de dons positifs pour le V.I.H. qui
a le plus diminué depuis I'introduction du dépistage systématique : réduction
d'un facteur 12 entre 1986 et 1994 alors que sur la méme période, la diminu-
tion des porteurs de I'’Ag HBs n’est que de 1,7. Ces chiffres sont en faveur
d’un réel renforcement des mesures de sélection des donneurs au cours du
temps, qui s'avere d'une plus grande efficacité a écarter les sujets porteurs
du V.LH. en raison de facteurs de risque plus facilement identifiables.

La réduction modérée du taux de dons positifs pour I'Ag HBs chez les nou-
veaux donneurs montre que l'exclusion des groupes a risque vis-a-vis du
V.LLH. qui le sont également vis-a-vis du V.H.B. a un impact beaucoup moins
grand: L'infection par le V.H.B. n'est pas toujours associée a un facteur de
risque identifiable ou conduisant a une exclusion définitive du don (change-
ment de partenaire, nosocomial). De plus, les cas de transmission mére-enfant
ne sont pas repérables a I'entretien médical. Avant 1992 ou le dépistage du V.H.B.
a été systématisé chez les femmes enceintes, on a estimé qu’environ 1 500
enfants par an devenaient porteur chronigues.

Pour le V.H.C., la réduction du taux d'un facteur de 1,7 entre 1992 et 1994
semble s'expliquer principalement par le renforcement de la sélection a I'égard
des usagers de drogues, la toxicomanie étant un facteur de risque conduisant
a une exclusion définitive du don. En effet, les antécédents de transfusion et
le risque nosocomial (endoscopie, antécédents de chirurgie lourde, tatouage,
etc.) ne conduisent qu’'a des exclusions provisoires du don qui n‘ont pas un
impact direct sur les taux de dons positifs puisqu’au-dela de la période d'ex-
clusion, le donneur est admissible au don.

Quant & I'H.T.L.V., la stabilité du taux de dons positifs chez les nouveaux don-
neurs montre que I'impact de la sélection est faible a leur égard puisque le
plus souvent il s’agit de contaminations par voie hétérosexuelle et de la mere
a I'enfant. La trés faible proportion de donneurs porteurs de I'H. T.L.V.-ll résulte
a la fois de I'exclusion des usagers de drogues mais aussi de la trés faible
prévalence de virus chez les toxicomanes en France [10].

Chez les donneurs connus, la diminution du taux de dons positifs est en pre-
mier lieu une conséquence de l'élimination progressive des donneurs
trouvés positifs lors du dépistage.

Ceci est particulierement vrai pour le V.I.H. et 'Ag HBs dont la pratique du
dépistage est la plus ancienne. Sur les 198 donneurs connus, porteurs d'an-
ticorps anti-V.LLH. pour les années 1992 a 1994, seulement 9 n’avaient jamais
été testés et sur les 152 donneurs porteurs de I’Ag HBs dépistés en 1993 et
1994, tous avaient été nouvellement infectés. Pour les anticorps anti-H.T.L.V. [11]
et anti-V.H.C. qui sont des tests introduits depuis moins longtemps, une part
encore trés importante des donneurs connus est constituée par des donneurs
occasionnels qui n‘avaient encore jamais été testés pour ces margueurs ou, pour
le V.H.C. par des donneurs qui avaient été testés par des réactifs de premiére
génération. En 1994, seulement 11 % (1/9 pour I'H.T.L.V. et 30/266 pour le
V.H.C.) représentaient de réelles séroconversions.

Malgré le poids important que représentent les donneurs occasionnels sur les
taux des dons H.T.L.V. et V.H.C. positifs chez les donneurs connus, il est frap-
pant de constater gue la diminution du taux des dons H.T.L.V. et.V.H.C. posi-
tifs observée en 4 ans (1991-1994) est du méme ordre que la diminution du
taux des dons V.LH. positifs sur une période de 9 ans (1986-1994) c'est-a-dire
de 10,5 a 11 fois. Ceci montre probablement que les nouvelles infections par
I'H.T.L.V. et le V.H.C. sont rares ou devenues rares et que les nouvelles infec-
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tions par le V.I.H. sont encore bien présentes dans la population des don-
neurs connus. Les infections par le V.H.B. restent cependant probablement
les plus nombreuses, d'autant que le caractére transitoire de I’Ag HBs les
sous-estime.

Les évolutions observées des taux de dons positifs chez les donneurs connus
résultent aussi de I'impact de la sélection des donneurs.

La diminution moindre du taux de dons V.L.H. positifs chez les donneurs
connus ne semble pas s'expliquer par une modification des groupes de trans-
mission dans les années récentes. Le nombre des infections par voie hétéro-
sexuelle qui sont probablement plus difficiles a identifier lors de |'entretien
pré-don, n‘augmente pas au cours des années et la part prise par les homo-
sexuels chez les donneurs connus contaminés recemment reste la plus impor-
tante. Par rapport aux nouveaux donneurs, I'entretien medical chez les donneurs
connus est probablement plus difficile a conduire (age plus éeleve, répetitivite
des guestions a |'occasion de chaqgue don, confiance du médecin qui croit
connaitre le donneur, non-perception du risque par le donneur...).Par ailleurs,
il est possible que, dans la population générale il y ait actuellement plus de
nouvelles contaminations par le V.I.H. que par le V.H.C. et I'H.T.L.V. et qu’en
conséquence, il y en ait aussi davantage dans la population des donneurs.

CONCLUSION

Ces données nationales montrent les progrés réels réalisés par les E.T.S. entre
1986 et 1994 dans la connaissance et l'application des mesures préventives
de recrutement et de sélection des donneurs en amont du don (sélection des
zones de collecte, information des donneurs, entretien médical pré-don).
Elles montrent également que ces mesures de selection n'ont pas le meme
impact pour écarter du don les porteurs des virus V.L.H., V.H.B., V.H.C. et H.T.L.V.
C'est pour les nouveaux donneurs infectés par le V.LH. qu'elles
apparaissent comme les plus efficaces alors que pour le V.H.C. et le V.H.B.,
elles semblent moins performantes compte tenu notamment des modes de
contamination qui ne sont pas toujours associés a un facteur de risque faci-
lement identifiable lors de I'entretien medical.

Cette analyse fait apparaitre que, chez les donneurs connus, c’est pour le
V.H.B. que se produisent le plus grand nombre de nouvelles contaminations.
C'est ensuite pour le V.ILH. qu'on retrouve le plus de nouvelles contamina-
tions chez les donneurs connus malgré 'efficacité des mesures de sélection
démontrée par les chiffres observés chez les nouveaux donneurs. Cette moindre
diminution par rapport aux réductions observées entre nouveaux donneurs
et donneurs connus pour les 3 autres virus peut s'expliquer par les difficul-
tés que présente |'entretien médical chez les donneurs connus et par une inci-
dence peut-étre actuellement plus forte du V.IL.H. dans la population générale
comparée a celle du V.H.C. ou a celle de I'H.T.L.V.

En conclusion, une grande vigilance a I'égard des facteurs de risque notamment
liés au comportement sexuel des donneurs connus doit étre maintenue et
renforcée en particulier chez les hommes, qui sont les plus concernés. Le ren-
forcement de cette vigilance chez les sujets donnant régulierement leur sang
est d'autant plus important que ce sont eux qui ont la plus grande probabi-
lité de donner pendant la fenétre sérologique.
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