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CHEZ LES DONNEURS DE SANG ET FACTEURS DE RISQUE
Anne-Marie COURQUCE*, Josiane PILLONEL** et Christine SAURA***

La prévalence des infections par le virus de I'hépatite C (VHC) a éteé esti-
meée en France dans une population d'adultes a 1,05 % [1]. Les deux prin-
cipaux facteurs de risque retrouvés dans différentes études [1-3] étaient des
antécedents de toxicomanie par voie intra-veineuse (de 23 a 42 %) ou des
antécédents de transfusion (de 27 a 37 %).

Depuis que le risque transfusionnel est devenu trés faible, comment peut-
on contracter aujourd’hui une infection par le VHC ? Une tentative de réponse
a cette question peut étre faite par la recherche des facteurs de risque chez
les donneurs de sang qui ont présenté une séroconversion VHC, c’est-a-
dire chez lesquels une infection VHC a été identifiée entre deux dons.

MATERIEL ET METHODES

Des informations relatives au dépistage des marqueurs des infections trans-
missibles par le sang sur les dons collectés en France sont recueillies chaque
année [4]. De ces informations ont été extraites celles concernant le marqueur
VHC pour les années 1994, 1995 et 1996, en ne retenant que les donneurs
ayant donné leur sang au moins une fois antérieurement, la présente étude
ne portant que sur les séroconversions. Afin de préciser qu’il s'agissait réel-
lement d'une séroconversion, la date du don antérieur, la nature du test
de dépistage utilisé, la vérification éventuelle du résultat négatif sur la séro-
theque du don antérieur et le résultat détaillé du test de confirmation appli-
qué au don positif ainsi que le résultat du controle postérieur ont été deman-
dés. Le taux des alanine amino transférase (ALT) sur les 2 dons ont également
été recueillis.

Chaque donneur avec une séroconversion VHC documentée a été convié a
une consultation médicale a I'Etablissernent de Transfusion Sanguine (ETS)
concerng et interrogé sur ses facteurs de risque.

La population de I'étude est particuliere dans la mesure ol les donneurs
de sang, agés de 18 & 65 ans, font I'objet d'une sélection en amont du don.
La toxicomanie, notamment, est un facteur de risque conduisant a8 une
exclusion définitive du don; par contre, le risque nosocomial (endoscopie,
antécédents de chirurgie lourde), le tatouage, etc., ne conduisent qu’'a des
exclusions provisoires de 6 mois. Sur la période d'étude (1994-1996), les
personnes ayant été transfusées étaient exclues de fagon provisoire, depuis
le 15 septembre 1997 elles le sont de fagon définitive.

RESULTATS

Au cours de ces 3 années, 1994, 1995 et 1996, le taux des dons anti-VHC confir-
més chez les donneurs connus (ayant fait au moins un don auparavant)
était respectivement de 0,1, 0,073 et 0,051 pour mille. Cependant, pour la
grande majorité de ces donneurs, il ne s'agissait pas de séroconversions.
En effet, beaucoup n’avaient jamais été testés pour ce marqueur aupara-
vant car le don antérieur avait été fait avant le début du dépistage (Mars 1990):
60 % en 1994, 60 % en 1995 et 58 % en 1996. Pour une autre partie, le don
antérieur avait été testé par des réactifs de premiere génération: 29% en 1994,
25 % en 1995 et 16 % en 1996.
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En conséquence, les seules séroconversions VHC documentées retenues dans
cette etude ont été celles survenues chez des donneurs dont le don anté-
rieur avait été testé par des réactifs de 2¢ ou 3® génération. Elles ont été
au nombre de 30 en 1994, 27 en 1995 et 30 en 1996. Le dénominateur,
c’est-a-dire le nombre de donneurs dont le don antérieur avait été testé
avec ce type de réactifs, n'est pas connu.

Sur ces 87 séroconversions, 43 sont survenues chez des hommes et 44
chez des femmes. Toutes les tranches d'age étaient représentées avec une
prépondérance de la tranche 18-29 ans, 53 % chez les hommes et 39 %
chez les femmes, les donneurs de plus de 40 ans représentant 21 % et 34 %
respectivement (fig. 1). Le délai entre le don négatif et le don positif était
inférieur @ 12 mois pour 46 donneurs (53 %), était compris entre 12 et 24
mois pour 23 donneurs (26 %) et était supérieur a 24 mois pour les 18
autres (21 %).

Figure 1. — Répartition par sexe et tranche d'age des donneurs de sang
ayant présenté une séroconversion VHC, France 1994-1996
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Au moment du don anti-VHC confirmé, 45 donneurs (52 %) avaient un taux
d’ALT supérieur au seuil d'exclusion. La moyenne de ces taux était de
241 U/L avec des extrémes de 59 a 1730. Sur le don précédent, 4 donneurs
(4,6 %) avaient un taux d'ALT élevé.

61 (70 %) de ces 87 donneurs ont pu étre interrogés sur le facteur de risque
survenu entre les 2 dons. Les 26 autres (17 femmes et 9 hommes) ne se
sont pas présentés a la consultation proposée. Les facteurs de risque iden-
tifiés les plus fréquemment sont I'exposition nosocomiale (29 %) et la toxi-
comanie (23 %) (tableau 1). Les explorations étaient principalement des
coloscopies mais aussi des fibroscopies gastriques, et une arthroscopie. La
notion de biopsie était rarement communiquée. Ces expositions nosocomiales
par endoscopie (6 en 1994, 3 en 1995 et 4 en 1996) ont été observées dans
toutes les tranches d'age.

Le risque lié & I'usage de drogues par voie intra-veineuse a été retrouve
chez 14 sujets (8 en 1994, 4 en 1995 et 2 en 1996), dont 10 avaient moins
de 29 ans et 4 entre 30 et 39 ans.

Aucun facteur de risque n'a pu étre identifié chez 21 donneurs (35 %).
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Tableau 1. — Facteurs de risque chez les donneurs interrogés (1)
ayant présenté une séroconversion VHC, France 1994-1996

H F Total

N =34 N=27 N =61
Usage de drogues IV.................. 9 (26%) | 5 (19%) | 14 (23%)
Explorations fonctionnelles. ........... 6 (18%) | 7 (26%) | 13 (21%)
Petite chirurgie sans transfusion ..... 3 9%) | 2 {(7%)| & ( 8%)
Partenaire sexuel VHC positif......... 2 6%) |2 7%)| 4 { 7%)
Profession de santé . ........ ... ... .. 1 {3%) | 2 (7%)| 3 { 5%)
Tatouage................ooooiuinninnn.. 1 (3%) |0 1 { 2%)
Non retrouveé .......................... 12 (35%) | 9 (33%) | 21 (34%)

(1) 9 hommes et 17 femmes n'ont pu étre interrogés sur leurs facteurs de risque

DISCUSSION

Cette étude ne permet pas d’estimer le taux d’incidence de I'infection VHC
dans une population a faible risque constituée par les donneurs de sang,
puisque le nombre de donneurs réguliers n‘est pas connu sur le plan natio-
nal. Ce taux d'incidence a cependant été estimé sur une population plus
restreinte de donneurs de sang ol les cas incidents sur 3 ans ont été rap-
portés au nombre de donneurs ayant fait au moins 2 dons sur la méme période
(données du groupe de travail «Hépatites virales» de la Société francaise
de transfusion sanguine). Ce taux d'incidence était de 2,48 (1,6 - 3,9) pour
100 000 personnes-années pour la période 1993-1995 [5] et de 2,69 (1,8 -
4,0) pour la période 1994-1996 [6]. Ce taux d’incidence a permis d’estimer
un risque de 4,5 (1,7 - 10,0) et de 4,9 (1,9 - 10,3) par million de dons pour
chacune des 2 périodes respectivement.

La présente étude montre que le nombre de séroconversions est le méme
au cours des 3 années considérées, avec un délai entre le don négatif et
le don positif inférieur a 2 ans pour 79 % d’entre elles.

Chez ces donneurs, les 2 sexes sont également représentés et ils appartiennent
a toutes les tranches d'age, avec une predominance d’hommes de moins
de 30 ans. Cette méme répartition sexe/age a été retrouvée dans une popu-
lation d’adultes non sélectionnés, porteurs du VHC [1]. La prédominance
de cette tranche d’dge ne semble pas devoir étre liée a la toxicomanie qui
n’est retrouvée que chez 30 % des hommes de cet 4ge (7/23).

Aucun facteur de risque n'a été retrouvé pour 21 des 61 donneurs interro-
gés (35 %), ce qui est un résultat observé dans la plupart des études [3].

Une exposition parentérale a été documentée pour les 35 autres donneurs,
utilisation de drogues par voie IV, tatouage, exposition professionnelle et
nosocomiale. Les toxicomanes représentent 23 % des infections VHC dans
cette étude, ce qui montre que malgré le renforcement de la sélection des
donneurs, certains de ces sujets continuent & ne pas avouer cette pratique.
Cependant le nombre de ces cas qui était de 8 en 1994, n’est plus que de
2 en 1996. Le risque lié a l'utilisation de cocaine par voie intra-nasale consi-
deéré par une étude américaine [2] comme un risque majeur n'a pas été signalé
dans cette population.

Le risque professionnel lié a I'hépatite C est estimé entre 1 et 3 % aprés
exposition percutanée. Les 4 cas recensés dans cette étude ne sont pas
documentés comme des infections professionnelles mais ont été observés
chez 4 infirmiéres ou aides-soignants qui n’avaient par ailleurs aucun autre
facteur de risque.

Le risque nosocomial représente 29 % des infections par le VHC dans cette
série de sérovonversions récentes. Si aucune preuve n’existe permettant d’éta-
blir un lien formel entre I'exploration ou la chirurgie et I'infection, les dates
des dons et des interventions sont trés en faveur d’une transmission noso-
comiale chez ces sujets qui n'avaient par ailleurs, a l'interrogatoire, aucun
autre facteur de risque. Ce mode de contamination a été rapporté dans dif-
férentes études aux Etats-Unis [7] et en France [8,9]. En raison de ce risque
chez les donneurs de sang, depuis la fin de 1994, les sujets qui ont eu une
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endoscopie sont exclus du don de sang pendant une durée de 6 mois afin
de réduire le risque did a la «fenétre silencieuse».

Le dosage des ALT contribue aussi a réduire ce risque, puisque leur taux
augmente généralement quelques jours avant le début de la séroconver-
sion, permettant ainsi d"éliminer de I'usage transfusionnel une partie des dons
infectieux faits avant la séroconversion.

La répartition des facteurs de risque du VHC retrouvée dans cette étude
n'est pas extrapolable a la population générale. En effet, le risque lié a la
toxicomanie IV, compte tenu de la sélection des donneurs, est trés certai-
nement sous-représenté dans cette population. De plus, s'agissant de conta-
minations récentes (postérieures a 1990) et sachant que le risque résiduel
lié a la fenétre sérologique est trés faible [6], aucune contamination par
transfusion n'a été observée dans cette population.

Par ailleurs, ces résultats ne sont pas issus d’'une enquéte cas-témoin; ils
ne permettent donc pas de quantifier le poids relatif des différents facteurs
de risque mais ne font que suggérer leur réle dans la survenue d'une infec-
tion VHC.

Malgré ces limites, ces données montrent que de nouvelles infections VHC
ont continué a survenir chez des donneurs de sang a un rythme stable au
cours de ces 3 derniéres années et que les modes de transmission prédo-
minants dans cette population sont liés a la toxicomanie IV et a la transmission
nosocomiale.
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ANNONCE

ECOLE D'ETE DE SANTE PUBLIQUE ET D’EPIDEMIOLOGIE
Responsable : A. SPIRA

12¢ SESSION - BICETRE - FRANCE

Université de Paris-Sud Centre d’Enseignement Institut national
U.F.R. Médicale de la Statistique appliquée de la Santé et de la
du Kremlin-Bicétre a la Médecine Recherche médicale

22 JUIN AU 3 JUILLET 1998

A. ENSEIGNEMENT DE BASE
(Enseignement temps plein pendant 2 semaines du 22/06 au 3/07/98)

1. Epidémiologie et statistique (M.J. Mayaux)
2. Recherche clinique (A. Laplanche & B. Asselain)

B. MODULES METHODOLOGIQUES

(Enseignement tous les matins du 22/6 au 3/7/98)

. Perfectionnement en méthodes épidémiologiques et statistiques (E. Jougla & L. Meyer)
. Micro-informatique appliquée au traitement des données médicales et épidémiologiques : le logiciel EPI - INFO (B. Larroque)

. Régressions linéaire et logistique : principes statistiques et pratique informatique (C. Massot & J. Bouyer)

AOWN =

. Méthodes économiques appliquées a la décision en santé (J.L. Lanoé & C. Le Galés)

C. MODULES SPECIALISES
(Enseignement tous les aprés-midi du 22/6 au 3/7/98)

1. Méthodes des essais cliniques et applications (C. Com-Nougué)

2. Mesure de la qualité de vie (A. Leplége, M. Mesbah & J. Chwalow)

3. Epidémiologie périnatale et Santé publique (B. Blondel, G. Bréart, M. Kaminski, MJ. Saurel-Cubizolles)
4. Gestion de I'hopital et du systéme hospitalier (F. Kletz & D. Tonneau)
5

. Technique et analyse des enquétes par sondage - Applications (J. Warszawski)

Ces enseignements sont suivis obligatoirement & plein temps pendant deux semaines.
Lieu : Faculté de Médecine Paris-Sud de Bicétre — 94276 Le Kremlin-Bicétre CEDEX
Renseignements et préinscriptions : avant le 30 avril 1998 écrire & :

Ecole d'été de Santé publique et d’Epidémiologie,

Inserm U 292 - Hépital de Bicétre - Secteur Bleu «Pierre-Marie» - Porte 26

82, rue du Général Leclerc

94276 Le Kremlin-Bicétre Cedex FRANCE

Tel. (33) 01 45 21 22 96 - Fax (33) 01 45 21 20 75 - E-mail : ecolete@vijf.inserm.fr
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