i g

REPUBLIQUE FRANGAISE
G e e A

et de la Solidarité

Direction générale de la Santé

tion par le VIH, I'HTLV et les virus des
hépatites B et C chez les donneurs de
sang en France, p. 203

N° 47/1998

24 novembre 1998

SURVEILLANCE 27 NOV 1968

SURVEILLANCE DES MARQUEURS D'UNE INFECTION PAR LE VIH, LHTLV
ET LES VIRUS DES HEPATITES B ET C CHEZ LES DONNEURS DE SANG EN FRANCE

J. PILLONEL *, A.M. COURQUCE **, C. SAURA ***

Les donneurs de sang, a I'occasion de chaque don, sont soumis a une série
de dépistages systématiques réalisés par les Etablissements de Transfusion
Sanguine (ETS) afin d'écarter les dons infectieux et d’exclure les donneurs
porteurs d'une infection par le VIH, I'HTLV, et les virus des hépatites B (VHB)
et C (VHC).

L'objectif du systéeme de surveillance des donneurs de sang est d'analyser
I"évolution au cours du temps des taux de dons confirmés positifs et les
caractéristiques épidémiologiques des donneurs porteurs de ces mar-
queurs [1, 2]. Ce systéeme contribue également a I'évaluation des mesures
préventives mises en ceuvre par les ETS pour le recrutement et la sélection
des donneurs.

La surveillance épidémiologique des donneurs de sang est aujourd’hui exer-
cée par le Réseau National de Santé Publique, le Centre National de
Reférence des hépatites virales (INTS) et I'’Agence Frangaise du Sang.

METHODE

Depuis aolt 1985, les ETS rassemblent, chaque trimestre, des informations
relatives aux dons (nombre de dons provenant de nouveaux donneurs et de
donneurs connus) et aux donneurs confirmés positifs (sexe, age type de don-
neur — nouveau/connu -). Les nouveaux donneurs sont des donneurs effec-
tuant leur premier don dans I'ETS et les donneurs connus, les donneurs
ayant déja consenti un ou plusieurs dons dans I'ETS quelle que soit la date
du don précédent.

A partir de mi-1991 pour I'HTLV et de 1992 pour le VIH, un questionnaire
épidémiologique pour chague donneur confirmé positif 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 présumé du donneur. Par ailleurs, une investigation des fac-
teurs de risque des donneurs connus, présentant une séroconversion par le
VHC, est réalisée depuis 1994.

Les résultats sur le dépistage des donneurs sont quasi-exhaustifs : les sites

de transfusion sanguine n'ayant pas répondu ne représentent que 1% a 2 %
de la totalité des préléevements annuels.

RESULTATS

1. Taux de dons positifs pour les anticorps anti-VIH, anti-HTLV,
anti-VHC et pour I’Antigéne HBs

1.1 Nouveaux donneurs

Jusqu’en 1996, le marqueur dépisté positif le plus fréguemment chez les
nouveaux donneurs est celui de I'hépatite C. En 1997, le taux de dons Ac
anti-VHC devient comparable a celui des dons Ag HBs positifs. Ces 2 der-
niers étant environ 20 fois supérieurs a celui du VIH et 40 fois supérieurs a
celui de I'HTLV (tab. 1 et fig. 1).

Chez les nouveaux donneurs, le taux de dons positifs qui diminue le plus
au cours du temps est celui du VIH : il a été divisé par 24 entre 1986 et 1997
alors que celui de I'Ag HBs n'a été divisé que par 2 sur la méme période.
Le taux de dons positifs pour le VHC, aprés une augmentation entre 1991 et
1992 liée a I'amélioration des performances des tests (2° génération versus
1" génération), a été divisé par 3 entre 1992 et 1997. Le taux de dons posi-
tifs pour I'HTLV qui était stable sur la période 1991-1995 a été divisé par 2
entre 1995 et 1997.

1.2 Donneurs connus

Chez les donneurs connus, le taux de dons positifs pour le VIH est celui qui
diminue le moins au cours du temps : sur une période de 12 ans (de 1986
a 1997) il a été divisé par 17, diminution qui est comparable a celle de 'HTLV
et qui est 2 fois plus faible que celle observée pour le VHC sur une période
de seulement 7 ans (de 1991 a 1997) (tab. 2 et fig. 1). C’est pour 'Ag HBs
que le taux de dons positifs a le plus diminué entre 1986 et 1997 (divisé par
174).

Pour le VHC, dont le dépistage a été introduit plus réecemment (1990) que celui
du VIH ou de I’Ag HBs, une part encore importante de donneurs découverts
positifs en 1997 n’avait jamais été testée. Sur les 71 donneurs confirmés anti-
VHC positifs en 1997, 33 (46 %) n'avaient pas encore été testés pour ce mar-
queur (don précédent fait avant mars 1990), 16 (23 %) avaient été testés par
des réactifs de 1 génération (moins sensibles que les tests actuels) et seu-

Tableau 1 - Dépistage du VIH, de I'HTLV, du VHC et de I'’Ag HBs
sur les dons de sang issus de nouveaux donneurs par année, France, 1986-1997

Nouveaux donneurs 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Nombre total de dons (en milliers) 581 631 553 533 555 540 488 492 467 475 441 485
Nombre de dons VIH + 1020 848 458 287 259 204 133 93 70 41 46 35
Taux pour 10 000 dons 17,56 13,44 8,28 5,38 4,67 3,78 2,73 1,89 1,50 0,86 1,04 0,72
Nombre de dons HTLV + ** 17°'% 41 34 3N 33 21 18
Taux pour 10 000 dons 0,72 * 0,91 0,71 0,69 0,71 0,49 0,38
Nombre de dons VHC + 1 886 2479 1 605 1281 1106 914 720

Taux pour 10 000
Nombre de dons Ag HBs + 1919 2924 1959 1786
Taux pour 10 000 dons 33,94 44,70 35,46 33,49

36,81 48,28 32,n 28,22 23.30 20.71 14.86

1697 1 453 1337 1168 935 885 717 682
33,09 28,36 26,04 23,81 20,07 18,64 16.25 14,07

* deuxiéeme semestre pour le HTLV, ** France métropolitaine uniquement

* Réseau National de Santé Publigue, Saint-Maurice.

** Centre National de Référence des hépatites virales a I'Institut National de
Transfusion Sanguine, Paris.

*** Agence Frangaise du Sang, Paris.

lement 22 (31 %) correspondaient a des séroconversions. Par contre pour le
VIH et I'Ag HBs, tous les donneurs connus, découverts positifs en 1997,
avaient eu un test antérieur neégatif et pour I’'HTLV, pour 3 des 4 donneurs
connus, il s'agissait de séroconversions.
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Tableau 2 - Dépistage du VIH, de I'HTLV, du VHC et de I’Ag HBs,
sur les dons de sang issus de donneurs connus par année, France, 1986-1997

Donneurs connus 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
Nombre total de dons (en milliers) 3621 3 593 3 439 3 404 3 416 3392 3169 2914 2 672 2 433 2 316 2 216
Nombre de dons VIH + 687 401 236 174 150 106 84 66 48 29 21 25
Taux pour 10 000 dons 1,90 1.12 0,69 0,51 0,44 0,31 0,27 0,23 0,18 0,12 0,09 0,11
Nombre de dons HTLV + ** 53 * 34 19 9 8 3 4
Taux pour 10 000 dons 0,34 * 0,11 0,07 0,03 0,03 0,01 0,02
Nombre de dons VHC + 3 407 2 099 902 266 178 118 71
Taux pour 10 000 dons 11,10 6,80 3,10 1,03 0,73 0,51 0,32
Nombre de dons Ag HBs + 3 427 3312 2327 1811 1 003 444 377 96 56 28 20 14
Taux pour 10 000 dons 10,45 9,31 7,09 5,49 3,24 1,45 1,22 0,33 0,21 0,12 0,09 0,06

* deuxiéme semestre pour le HTLV, ** France métropolitaine uniquement

Figure 1 — Evolution du taux de dons positifs pour le VIH, 'HTLV, le VHC et I'Ag Hbs par année. France, 1986-1997
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NB : 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 positifs plutét que les variations absolues.

2. Caractéristiques des donneurs de sang positifs pour le VIH,
I'HTLV, le VHC et I'Ag HBs

2.1 Sexe

Jusqu’en 1995, autant chez les nouveaux donneurs que chez les donneurs
connus (fig. 2), le sexe ratio (H/F) le plus élevé était observé chez les don-
neurs positifs pour le VIH (entre 3 et 5 hommes pour une femme) suivi de
celui des porteurs de I'’Ag HBs (entre 2 et 3) ; ces sexe ratios sont, depuis
1995, comparables chez les nouveaux donneurs. Alors que le sexe ratio des
donneurs positifs pour le VIH a tendance a diminuer au cours du temps,
celui des porteurs de I’Ag HBs est stable chez les nouveaux donneurs et aug-
mente depuis 1991 chez les donneurs connus. Pour ces deux marqueurs, le
sexe ratio reste cependant nettement plus élevé que celui de la population
totale des donneurs qui est de 1,2 [3].

Le sexe ratio des donneurs positifs pour le VHC est voisin de 1 quelle que
soit la catégorie de donneurs (comparable a celui de la population des don-
neurs) et est stable sur la période. Quant a I'HTLV, le sexe ratio est globa-
lement inférieur a 1 (il varie entre 0,4 et 1 selon I'année) pour les 2 catégo-
ries de donneurs.

2.2 Age

Les moyennes d'age les plus élevées sont observées chez les donneurs posi-
tifs pour I'HTLV et le VHC que ce soit chez les nouveaux donneurs (environ
35 ans) ou chez les donneurs connus (environ 40 ans).

L'analyse au cours du temps de la moyenne d’dge montre une tendance
au vieillissement des donneurs positifs pour le VIH quelle que soit la
catégorie de donneurs : chez les nouveaux donneurs, I'dge moyen est
passé de 28 ans en 1988 a 33 ans en 1997 et chez les donneurs connus
de 32 ans a 36 ans sur la méme période. Par contre, aucune tendance
particuliere ne se dégage pour les autres marqueurs, ni dans la popula-
tion totale des donneurs [3].

2.3 Mode de contamination

Linformation sur le mode de contamination est disponible pour les
donneurs positifs pour le VIH (a4 partir de 1992), pour I'HTLV (depuis
la mise en place du dépistage) et, uniquement chez les donneurs
connus ayant présenté une séroconversion, pour le VHC (a partir de
1994).

Figure 2 — Sexe ratio (hommes/femmes) des donneurs positifs pour le VIH, I'HTLV, le VHC
ou I'’Ag HBs par année. France, 1986-1997
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Tableau 3 - Evolution de la part relative des groupes de transmission par sexe chez les donneurs VIH+ entre 1992 et 1997

FEMMES HOMMES

92 93 94 95 96 97 92 93 94 95 96 97
Nouveaux donneurs (n) (24) (23) (15) (12) (18) (11) (109) (70) (55) (29) (28) (24)
Homaosexuel/bisexuel - - - - - - 239 25,7 23,6 27,6 17,9 33.3
Usager de drogues IV 0,0 0,0 0,0 8,3 0,0 9,1 37 5,7 9,1 3,4 3,6 0,0
Hétérosexuel 70,8 60,9 46,7 50,0 83,3 81,8 275 27.1 32,7 241 50,0 54,2
Transfusé 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1.8 1.5 0,0 0,0 0,0 0,0
Inconnu / non revu 29,2 39,1 53,3 41,7 16,7 9,1 43,1 40,0 345 44,8 28,5 12,5
Donneurs connus (n) (13) (16) (10) (6) (5) (8) (71) (50) (38) (23) (16) (17
Homosexuel/bisexuel - - - - - - 42,3 32,0 211 30,4 31,3 35,3
Usager de drogues |V 7.7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5.6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Hétérosexuel 76,9 93,8 80,0 50,0 80,0 75,0 25,3 38,0 31,6 17.4 31,3 41,2
Transfusé 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Inconnu / non revu 15,4 6,3 20,0 333 20,0 25,0 26,8 30,0 47,3 42,2 37.4 23,56

+ VIH

Chez les femmes, le principal mode de contamination est la voie hétéro-
sexuelle (tab. 3). Chez les hommes, une proportion relativement stable de
donneurs a été contaminée par voie homosexuelle : entre 25 % et 30 % chez
les nouveaux donneurs et entre 30 % et 35 % chez les donneurs connus selon
les années. Chez les hommes nouveaux donneurs, la part relative des sujets
contaminés par voie hétérosexuelle est devenue, depuis 1996, la plus éle-
vée.

Que ce soit chez les hommes ou chez les femmes, le nombre de donneurs
positifs pour le VIH qui ont été contaminés par usage de drogues est extré-
mement faible. En 1997, un seul cas sur 60 a été recensé : il s'agissait d’'une
femme de 21 ans donnant son sang pour la premiére fois.

« HTLV

Du 1 juillet 1991, date de la mise en place du dépistage systématique,
au 31 décembre 1997, parmi les 325 nouveaux donneurs confirmés posi-
tifs pour I'HTLV en France métropolitaine, 7 (2,2 %) sont HTLV-Il : 3
hommes et 1 femme anciens usagers de drogues et 2 hommes, I'un ori-
ginaire du Cameroun et l'autre ayant eu des partenaires originaires
d'Afrique.

Parmi les 318 donneurs infectés par I'HTLV-l, une proportion trés élevée
(46 %) est originaire de zones de forte endémie (39 % d’'Antilles-Guyane’
et 7% d'Afrique sub-saharienne), 46 % sont originaires de Franée métro-
politaine et 8 % sont originaires d’un autre pays ou leur origine est incon-
nue.

Parmi les 145 donneurs originaires de France métropolitaine, un total de 47
(32 %) n'a pas de mode de contamination connu ou n'a pas été revu en
consultation. Pour les 98 autres, 75 (77 %) ont été contaminés par un parte-
naire né en zone d'endémie, 3 par un partenaire HTLV positif (sans autre
précision), 3 par un partenaire transfusé, 3 ont déclaré avoir des partenaires
sexuels multiples et 13 (13 %) ont déclaré, comme seul facteur de risque,
des antécédents de transfusions.

+ VHC

Sur les 633 donneurs connus, confirmés positifs pour le VHC entre le 1%
janvier 1994 et le 31 décembre 1997, 109 (17 %) étaient des séroconver-
sions, c'est a dire que le don négatif, antérieur au don positif, avait été
testé pour le VHC avec des réactifs de 2° ou de 3° génération. Sur ces
109 séroconversions, 51 étaient survenues chez des hommes et 58 chez
des femmes. Un total de 74 donneurs (68 %) a pu étre interrogé sur les
facteurs de risque entre le don négatif et le don positif. Le facteur de
risque identifié le plus fréquemment (31 % des donneurs interrogés) est
I'exposition nosocomiale (explorations fonctionnelles et chirurgie sans
transfusion). Le risque lié a I'usage de drogues, malgré la sélection en
amont du don, représente 22 % des donneurs interrogés. La notion d'un
partenaire sexuel positif pour le VHC a été évoquée chez 8 % des don-
neurs. Enfin, 4 % étaient des professionnels de santé et 1% avaient des
tatouages (tab. 4).

Tableau 4 - Facteurs de risque chez les donneurs interrogés *
ayant présenté une séroconversion VHC, France, 1994-1997

Femmes Hommes Total

N % N % N %
Usage de drogues par voie veineuse 7 18,9 9 243 16 216
Explorations fonctionnelles 8 216 6 16,2 14 189
Chirurgie {sans transfusion) 6 16,2 3 81 9 12,2
Partenaire sexuel VHC positif 3 81 3 81 6 81
Profession de santé 2 54 1 27 3 4,0
Tatouage 0 0,0 1 27 1 14
Pas de facteur de risque retrouvé 1 29,7 4 37,8 25 338
Total 37 100 37 100 74 100

* 35 donneurs (21 femmes et 14 hommes) n‘ont pas pu étre interrogés sur
leurs facteurs de risque.
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DISCUSSION - CONCLUSION

Les taux des dons positifs diminuent au cours du temps quel que soit le
marqueur étudié (Ac anti-VIH, Ac anti-HTLV, Ac anti-VHC et Ag HBs) et quelle
que soit la catégorie de donneurs (nouveau, connu). Ces diminutions sont
principalement liées & I'amélioration au cours du temps des mesures de
sélection des donneurs, mesures dont I'objectif est d'écarter du don les per-
sonnes présentant un ou plusieurs facteurs de risque pour le VIH, I'HTLV ou
les virus des hépatites B ou C et, chez les donneurs connus, a I'éviction pro-
gressive de ceux dépistés positifs a I'occasion d’'un don. Ces diminutions
sont également le reflet indirect des mesures de santé publique prises vis a
vis des infections virales transmissibles par voie sexuelle et par le sang (toxi-
comanie) a I'échelon de la population générale.

Cependant, il apparait que les mesures de sélection n‘ont pas le méme
impact pour écarter du don les porteurs des virus VIH, VHB, VHC et HTLV.
C'est pour les nouveaux donneurs infectés par le VIH qu'elles apparaissent
comme les plus efficaces alors que pour le VHC et le VHB, elles semblent
moins performantes compte tenu notamment des modes de contamination
qui ne sont pas toujours associés a un facteur de risque identifiable lors de
I'entretien médical.

La surveillance de la population des donneurs connus est intéressante dans
la mesure ol, malgré la sélection dont elle fait I'objet, elle permet d’identifier
des infections récentes. En 1997, le nombre de séroconversions est compa-
rable pour le VIH (n = 25) et pour le VHC (n = 22). Pour le VHB, 14 sérocon-
versions ont été repérées par I"’Ag HBs, mais le caractére transitoire de ce
marqueur fait que ce nombre est sous-estimé. Un calcul réalisé a partir des
données du groupe Hépatites Virales de la Société Frangaise de Transfusion
Sanguine (SFTS) a permis d'estimer que la probabilité de détecter une infec-
tion VHB par la recherche de I'’Ag HBs sur le don postérieur a I'infection était
de 36 % [2], ce qui donnerait 39 séroconversions VHB en 1997. Pour I'HTLV,
le nombre de séroconversions est chaque année trés faible (n = 3 en 1997).
Ces nombres de cas incidents ne permettent cependant pas de calculer des
taux d'incidence puisque les dénominateurs correspondants n'ont pas pu étre
etablis pour I'ensemble des ETS. lls n'ont été calculés que pour les ETS appar-
tenant aux groupes Rétrovirus et Hépatites Virales de la SFTS qui représen-
tent environ un tiers des dons prélevés en France. Les estimations réalisées
sur la période 1994-1996 pour ces ETS [2,5] montre que le taux d'incidence
le plus élevé est retrouvé pour le VHB : 3,67 pour 100 000 Personne-Années
(IC 895% : 2,6 - 5,1), puis pour le VHC : 2,69 pour 100 000 P-A. (IC & 95 % :
1,8 - 4,0), ensuite pour le VIH : 1,66 pour 100 000 P-A. (IC a 95 % : 0,9 - 2,9)
et enfin pour I'HTLV : 0,12 pour 100 000 P-A. (IC 495 % : 0 - 0,8).

Malgré la forte diminution du nombre de nouvelles infections VHB qui doit
étre liée en partie a 'augmentation de la couverture vaccinale [6], c’est tou-
jours pour le VHB, que I'on identifie le plus grand nombre de nouvelles
contaminations, ce qui suggére que malgré la vaccination, la transmission
de ce virus serait la moins bien maitrisée des 3 virus, VIH, VHB et VHC.
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“* [Total 1352500 2 60 Oise 762700 1111 e mmm
2 A Corse-du-Sud 124 400 3 80 Somme 553 100
CORSE
28 Corse (Haute) 135 300 1 1 Total 1855 300
E— e T
¥ " Ioubs 1 CHARENTES \arente-iviar, A
FRANGHERITE 39 Jura 252 100 1 79 Sevres (Deux 346 800
70 Sadne (Haute-) 229 900 86 Vienne 390 400
90 Terr. de Belfort 137 100 1 Total 1619100
Total 1113200 2 1 S 04 Alpes-Hte-Prov 138 800 1 I INonregu [/ f111]] 11
P 75 Paris (Ville) 2130900 | // ecu / / RARRARRA TS 05 Alpes (Hautes-) 118 800 1 JNonrecu [/ /1)1 11
== 77 Seine-etMame | 1179300 | // ecu | |/ {1411V 11]COTE D'AZUR | 06 Alpes-Marit 1011100 [N /I Nonregu [/ 4ITIIILIILI]
78 Yvelines 1367700 // ecu / / Hyryr 13 B.-du-Rhéne 1797 000 2
|91 Essonne 1145 900 5 83 Var 872 900 111 J/Nonrecu /)1 /111 I
92 Hauts-de-Seine 1405300 // ecu / / iy 84 Vaucluse 489 600
93 Seine St-Denis 1405 500 Total 4 428 200 2
94 Val-de-Marn 1234700 5 z 01 Ain 500 400
T rTe RHONE-ALPES .
95 Val d'Oise 1108400 // ecu | | iy 07 Ardéche 282 900 1 |
Total 10 977 700 10 26 Drome 426 800 1
FANGiEGiOE: Héude 305300 | // ¥ ecu | | NARRARNA 38 Isére 1064 600 1 JiNonregu [ /A1 hIILIITII
ROUSSILLON 30 Gard 607100 | / / on recu | / 11 Ly 42 Loire 748 500
34 Héraul 859900 | | 69 Rnéne 1561900 4 6| 2
48 Lozére 72 800 73 Savole 366 800 1
66 Pyrénées-Orient 376 200 1 [ 74 Savoie {Haute-} 617 300 11 //Nonrecu /I 411411 11
Total 2221300 1 | Total 5 569 200 5 713
FRANCE 971 Guadeloupe 417 000 2 | TOTAL DE LA SEMAINE FRANCE METROPOLITAINE 13 1 51 |12 ] 1
OUTRE-MER 972 Martinique 384 000 2 | FRANCE 45 premieres
973 Guyane 146000 | // ecu |/ {1 [1}1]]| METROPOLITAINE semaines de 1998 1629 39 |16 | 5348 (432 13
974 Réunion 654 000 6 I TOTAL : 45 premiéres
Total 1601000 8 59 631 300 semaines de 1997 2524 80 [15 | 5851 (310 4
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