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LE POINT SUR LE SIDA

Aux U.S.A., le nombre de cas de SIDA
recensés depuis la mise en place de la
surveillance de cette maladie a dépassé
12 000 a la fin du mois de juillet 1985.

Le numéro du 9 aolt 1985 du Morbi-
dity and Mortality Weekly Record,
publié par le Center for Disease Control
d'Atlanta (C.D.C.), comporte deux arti-
cles sur le SIDA dont nous résumons ici
les principaux éléments.

1. Réunion du Service de Santé
publique des Etats-Unis sur le test de
dépistage des anticorps anti-L.A.V./
HT.L. V.-l

Les résultats du dépistage systémati-
que des anticorps anti-L.A.V. portant
sur 1,1 million de prélevements de
sang collectés par 155 centres de
transfusion ameéricains ont été rappor-
tés par la Food and Drug Administra-
tion (F.D.A.). Parmi ces prélevements,
2 831, soit 0,25 %, ont été considérés
comme positifs, c'est-a-dire répondant
positivement de fagon répétée a un test
de type Elisa.

Le taux de positifs varie légerement
selon les régions et les kits utilisés (1).
Parmi 220 donneurs de sang de la
Croix-Rouge ameéricaine de la région
d'Atlanta, dont le test n'avait pas été
positif de fagon reproductible, et
50 donneurs négatifs, aucun n‘a pré-
senté de résultat positif, par une tech-

(1) Le test produit par la firme Genetic System,
en association avec |'Institut Pasteur, n'a pas été
utilisé dans cette étude. Ce test n'a pas encore éte
autorisé aux Etats-Unis.

nique différente (Western blot) ou en
culture de virus.

2. Isolement de virus LA.V./H.T.L.
V.-lll a partir de protéines du sérum
données en traitement a des mala-
des atteints de cancer aux Bahamas

Depuis 1977, une clinique privée de
Freeport, aux Bahamas, donnait & des
patients cancéreux des ampoules auto-
administrables par voie sous-cutanée,
contenant des protéines sériques
humaines, au titre de thérapeutique
immuno-stimulante.

Des anomalies ayant été constatées 3
la suite de I'étude d'échantillons de ces
ampoules par 2 laboratoires de I'Etat
de Washington, ces échantillons furent
envoyés pour des examens supplé-
mentaires au C.D.C. en juin 1985.

Parmi les 18 ampoules testées, 6 con-
tenaient des anticorps anti-L.AV., et
13 contenaient de Iantigéne HBs.
L'isolement de virus L.AV. fut réalisé a
partir de I'un des 9 échantillons mis en
culture. Ce produit, non autorisé aux
U.S.A., avait été obtenu de patients
ayant suivi le traitement dans cette cli-
nique. En juillet 1985, le ministére de la

Tableau 1. — Nombre total de cas de SIDA rapportés par 18 pays européens
et taux estimés par million d’habitants
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Santé des Bahamas a fait fermer I'éta- Tableau 2. — FRANCE : Répartition des cas, par catégorie diagnostique
blissement. et mortalité associée au 30 juin 1985
En France, la Direction de la Pharmacie
et du Médicament confirme n'avoir pas Nombre de cas % Déces (1) %
recu de demande, ni avoir autorisé St =~ o - -

e - . nfections opportunistes (1.O.) . . ... 221 54
d'importation pOI:Ir ce type de Dl‘OdUlli. Sarcome de Kaposi (SK.) ........ 1056 27 20 19
En Europe, les résultats de la survgxl: P S L 62 16 36 58
lance du SIDA dans 18 pays ont été A ol R A P T 4 1 3 75
communiqués par le centre collabora-
teur de I'O.M.S. sur le SIDA de |'hopital
Claude-Bernard (tabl. 1). TORR. « .« i sovwovewioaibios se o awms 392 100 179 46
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s'est accéléré nettement depuis le (2) Leuco-encéphalite multifocale progressive : 3. Lymphome cérébral isolé : 1.
début de 1985. Pendant I'année 1984,
le nombre de cas diagnostiqués par
semaine dans la région était d’environ
10 cas par semaine. Pour chaque tri-
mestre précedent, ce chiffre est passé Tableau 3. — FRANCE : Répartition des cas de SIDA par groupe a risque

de 11 cas par semaine en décembre et origine géographique au 30 juin 1985
1984 4 14 en mars 1985, et a 22 en

juin 1985. Trois pays, la France, la
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NOUVEAUX TEXTES REGLEMENTAIRES CONCERNANT LE SIDA

Par arrété du 23 juillet 1985, le test de dépistage des anticorps anti-L.A.V. est devenu obligatoire dans les établissements de
transfusion sanguine, a I'occasion de chaque don du sang, a partir du 1% aot 1985. Un autre arrété du méme jour fixe le prix de
cession des produits sanguins en fonction de I'augmentation nécessaire au financement de cette mesure.

Le méme arrété prévoit, a partir du 1°" octobre 1985, I'arrét du remboursement par la Sécurité sociale de certains produits desti-
nés au traitement de I'hémophilie. Ces produits sont remplacés par des produits subissant la technique du chauffage, technique
qui diminue considérablement le risque de contamination des concentrés de facteurs de coagulation par le virus LA.V. (voir le
Journal officiel du 24 juillet 1985).

La mise en place de ces mesures s'est accompagnée de nouvelles instructions concernant |'accueil et le suivi des personnes séro-
positives dans les établissements publics hospitaliers.

Ces instructions ont pour but d’améliorer la prise en charge médicale de cette nouvelle pathologie et d'offrir aux personnes appar-
tenant aux groupes a risques pour le SIDA, désireuses de bénéficier de ce test, la possibilité d’obtenir cet examen sans avoir a
s'adresser aux établissements de transfusion sanguine.

Nous reproduisons ici le texte de la circulaire qui décrit ces instructions, datée du 26 juillet 1985, et émanant conjointement de la
Direction générale de la Santé et de la Direction des Hopitaux.
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CIRCULAIRE N° 395 DU 26 JUILLET 1985

relative au dépistage et au suivi médical des sujets porteurs d’anticorps anti-L.A.V.
dans les établissements hospitaliers publics

L'augmentation continue des cas de SIDA
(syndrome d'immunodéficience acquise)
est liée a la dissemination de l'infection par
le virus L.A.V. (Lymphadenopathy Associa-
ted Virus), appelé également H.T.L.V.-llI
(Human T cell Lymphotropic Virus du type
Il1). Cette dissémination est responsable de
I'apparition de cas de SIDA chez des rece-
veurs de transfusion, cas qui représentent
environ 3 % des 350 cas de SIDA recensés
en France au mois de juin 1985.

Cette situation justifie la prise de mesures
particulieres concernant la transfusion san-
guine et l'arrété du 23 juillet 1985 modi-
fiant I'arrété du 17 mai 1976 relatif aux pré-
levements de sang, paru au Journal officie!
du 24 juillet 1985, rend obligatoire le
dépistage systématique des anticorps anti-
L.A.V. a l'occasion de chague don du sang.

Des dispositions spéciales précisent les
modalités de financement de cette mesure
dans les centres de transfusion sanguine
conformément a |'arrété du 23 juillet 1985
relatif au tarif de cession des produits san-
guins, paru au Journal officiel du 24 juillet
1985.

En ce qui les concerne, les établissements
hospitaliers publics dont vous assurez la
tutelle doivent étre en mesure de prendre en
charge cette pathologie nouvelle. En effet,
la crainte de la contagion peut conduire cer-
tains sujets appartenant aux groupes ayant
un risque accru d'étre porteurs du virus a se
présenter en consultation dans les établis-
sements d'hospitalisation et de soins
publics.

D'autre part, il convient d'éviter que les per-
sonnes concernées ne s'adressent aux cen-
tres de transfusion sanguine pour effectuer
le test sérologique de depistage.

Enfin il est nécessaire d'organiser le suivi
meédical des personnes a sérologie LA.V.
positive, dépistées par les centres de trans-
fusion.

La présente circulaire a pour objet de préci-
ser les modalités d’'accueil et de prise en
charge de ces personnes.

I. Accueil des consultants externes

Les données issues des enquétes réalisées
permettent d'estimer, a court terme, le
nombre de personnes séropositives dépis-
tées par lintermédiaire des centres de
transfusion sanguine, dans une fourchette
de 2000 a 10 000 personnes.

A celles-ci viennent s'ajouter les personnes
appartenant aux groupes a risques désireu-
ses de savoir si elles sont ou non porteuses
des marqueurs de l'infection par le virus
L.AV. Il est difficile de prévoir la fraction de
ces populations qui souhaitera bénéficier
de ce dépistage, de méme que la fraction

des personnes testées qui s'avérera séro-
positive.

Quelle que soit I'ampleur de cette demande,
il est indispensable que le service public
hospitalier puisse y répondre.

Les consultations se feront habituellement
dans le cadre des consultations externes
hospitalieres spécialisées en maladies
infectieuses, dermato-vénéréologie, héma-
tologie ou médecine interne, sans qu'il soit
pour le moment nécessaire ni méme sou-
haitable d'organiser des consultations par-
ticulierement réservées a cette seule fin. |l
est primordial au contraire d'assurer aux
consultants la plus grande discrétion sur le
motif de leur visite.

Les D.D.A.S.S. devront veiller a ce qu'il y ait
au moins une consultation externe hospita-
liere par département pour assurer I'accueil
de ces personnes et notamment dans tous
les C.H.R. L'information sur les unités medi-
cales dans lesquelles cet accueil est orga-
nise sera diffusée au corps médical et mise
a la disposition du public dans tous les cen-
tres de transfusion sanguine.

L'accueil joue un role particulierement
important et requiert la disponibilité des
personnels qui doivent assurer le soutien,
I'information ainsi que [Iorientation des
consultants. Une formation spécifique de
ces agents devra avoir été préalablement
effectuée. A ce titre vous voudrez bien,
notamment, vous reporter aux instructions
contenues dans la circulaire n° 3755 du
13 décembre 1982 relative a I'humanisa-
tion des consultations externes. Ces dispo-
sitions vous ont été rappelées par la circu-
laire du 3 juin 1985.

Il. Suivi médical des patients a sérologie
positive.

Il importe d’offrir une prise en charge médi-
cale aux sujets présentant une sérologie
positive anti-L.A.V. En I'absence de signes
cliniques, ce suivi sera limité a une surveil-
lance médicale réguliere (par exemple une
fois par an) qui pourra s'effectuer soit en
consultation externe, soit en hopital de jour.

Des bilans devront &tre réalisés afin de
rechercher tout indice de développement
de la maladie; ils comporteront, outre |'exa-
men clinique, un bilan hématologique, viro-
logique et immunologique. L'interprétation
des résultats sera I'occasion d'un entretien
medical qui permettra aussi d'éclairer la
personne sur les risques encourus et sur les
précautions qui en découlent.

Au cas ol I'état du patient nécessiterait une
hospitalisation, celle-ci sera, de préférence,
effectuée dans le service correspondant aux
specialitées medicales mentionnées plus
haut.

Les donnees épidémiologiques actuelle-
ment connues indiquent que lisolement

strict des patients atteints de SIDA ou de
formes mineures de I'infection par le LA.V.
n‘est pas nécessaire. Cependant les mesu-
res d’hygiéne générale qu'il faut respecter a
leur endroit seront facilitées dans une
chambre individuelle avec sanitaire qui est
recommandée pour ce type de malade. Il
s'agit de mesures élémentaires d'hygiene
qui ne présentent pas de caractére de spé-
cificité par rapport aux autres maladies
infectieuses.

A ce propos, il est nécessaire de rappeler
qu'aucun cas de SIDA pouvant étre relié
avec certitude a une contamination profes-
sionnelle n'a été rapporté dans aucun pays,
y compris aux Etats-Unis ou prés de 11 000
cas de SIDA sont actuellement connus.

Les actes médicaux effectués a ce titre
seront pris en charge par I'assurance mala-
die dans les conditions de droit commun
résultant du décret n° 83-744 du 11 aoit
1983 relatif a la gestion et au financement
des établissements d'hospitalisation publics
et privés participant au service public hospi-
talier.

Les équipements hospitaliers existants
devraient permettre la pratique des tests et
des analyses de détection du SIDA dans la
majorité des établissements concernés.

Dans I'éventualité ou le laboratoire hospita-
lier ne pourrait répondre, dans I'immeédiat, a
ce type de recherche, il devra faire appel au
laboratoire hospitalier le plus proche et, a
défaut, au centre départemental de transfu-
sion sanguine.

Les objectifs précédemment définis pour-
ront, dans la plupart des cas, étre atteints
avec les moyens humains et budgétaires
existants.

Si, toutefois, des difficultés importantes
apparaissaient, les etablissements concer-
nés devraient trouver aupres de vos services
I'appui nécessaire pour la réalisation des
objectifs indiqués plus haut, notamment
par la mise en ceuvre des circulaires du
27 mars 1984 et du 4 juin 1985 relatives
au redéploiement des moyens humains et
financiers dans les établissements sani-
taires, sociaux et médico-sociaux.

Le meédecin inspecteur départemental
m'adressera pour le 30 octobre 1985, sous
le timbre de la Direction des Hopitaux
(bureau 9 B), un rapport sur la mise en
ceuvre des présentes instructions dans son
département. Devra figurer dans ce rapport
la liste des unités meédicales au sein des-
quelles a été prévu l'accueil des consultants
externes et de celles assurant les soins aux
patients dont [|'état nécessite |'hospita-
lisation.
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Cas déclarés pour certaines maladies transmissibles

Semaine du 12 au 18 aoiit 1985
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