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Me

sures generales de prevention de la transmission iniectieuse
par Ia tra\nsfusmn sangu ne

—-

Q:(\\Q’

Hyglene envircrinement de |z

«o > collecte

Ajournement tempaoraire ou
définitif des candinats au don

a risque &

La quallflcatlop‘blologlque des
dons (QBQ}‘

d?
AN
©Q-

La préparation des produits
issus du don de sang

Vigilarcz scientifique el
épidémiologique

Hemovigilance

Eviter la qgntamlnatlon
bacterlgtﬁ'le du produit
sangyﬁn

I\£é°pas prélever les sujets
<°potent|ellemem infectés

AD
Faire un diagnostic d'infection
‘:e",
&
L
«o\geb
«’)
Réduire (ellm@ér) la
présence d’ é’gents infectieux
dans le produit sanguin

durant sa préparation

Prévenir le risgue emergent

Collecter les incidents
transfusionnels

. Fact{gﬁg

- Désinfections environnement /peau
- Détournement des 30 premiers mil

St

A . '\
- Suspension d&s collectes
- Séjours erezone de circulation virale

active &
rs d’exposition,
cofiportements/situations a risque

QS’gnes clinicues
< - Informationr: post don

&
- Dépistages systématigues et o&&o
obligaioires &
- Dépistages « a !a carte » &
- Dépistages orizntés &
- Leucoréduction @“é’

- Inactivation des pathogergé‘s
- Sécurisation plasma (QUarantalne)
- Preparation des MQS

- Alertes
- Réseaux internationaux

- Réseau médical et institi'tionnel



Principales megures visaiit a reduire le risque infectieux transfusioninel en

France
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1956 {\é Anticorps- Trc ponema pallidurn Syphiliz ! Systématique J
1978 | AgHBs HBV Systématique
‘:31"385 Affl\.'-l A <& " r.TﬂV-l Systématique ~
O )
é@f\ 1986 Ac-Plasmodium faiciparum 4;\6@' Paludisme Cikls donneur
LA > B < . >
’ 1988 ' Ac-HBc & Hep ncniA-nonB @ég’ystématique
Taux des ALAT (supprimé 1@’6\3 £ |
1090 Ac-HCV Qée' HCV %@e?@ Systémaiique
i g & ™ Q N\~ \
1991 Ac-HTLV @b"‘ HTLV-1/-2 @Q’ Systématique
1997 [ Fxclusion des q)enneurs transfuses Agents 3@‘?1 dépistés | Systématique
1998 Leucodeplqkbn des produits cenulalres nvcgﬁb HTLV, CMV 1 Systématique
2000 Exclusuyﬁ des donneurs ayant falt un séjour ac plus de 12 m?CJD Systématijue d
- m0|s‘,éumules dans les iles britanniques 2intie 80 et 96 o{.;" &
N & : AW /s >
2001 g}éplstage des Génomes Viraux (DGV) HIV-1, HCV &' Risque résiduel HCV, | Svsiematique z@qk
P &° HIV | i
X A/ N 4\0‘) . s ol
2006 © | Inactivation CPA o arbovirus Systématique ‘;S"
v : I
\cy\ (Antilles Réunien)
2007 Dépistage des Ac-Trypancsoma Cruzii © Chagas «>  Ciblé donneur
2010 DGV HBV B Risque rasiduel HBV Sys@{\ﬁ%’\tique o
2012 CGV HEV HEV @Q} Partiel
sur plasma (cihlé receveur)
2017 Inactivation CPA | Risque bactérien Systématique .
| (tout territcire) J
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La

"éféren(;eé*'infectiquse et transfusion :

I'expérience acguise
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2001- 17 &iaboratowq de referer.fe associé aux CNR VIH et VHB, VH

C, Delta

Nomlgca%on par arrétés sur 2 mandats quinquennaux consécutifs

69

J®Q§urvelllanm nationale prospective et exhaustive des donneurs de sang (depuis1985) et

festimation du risque résiduel viral en}partenarlat avec

les opérateurs (EFS, CTSA) et SpF

c}
Suivi les indicateurs epldemlologques des infections virales trarismissibles et giéplstees
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systématiquement
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Identification des caractq&i%thues épidémiologiques et biclogiques des@i\onneurs corifirmés positifs ei

&
lien avec leur statut (gﬁnneur connu, primo donneur)



St,"velllarme des donnelirs de sang en France:
*qethode generale

QUESTIONNAIRES

Epidémiologie

SURVEILLANCE
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TRIMESTRIELS

- Nocmire de dons (nouveaux/connus)

- Pour chaque donneur confirmé positif :
sexe, ége&&ype de donneur
(nouveau/con@) origine géegraphique,
facteurs de rléique et délai depuiis le dernier
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Risque resuduel transfiisionnel viral en France
1992 - 201,6 (par miilion de aons)
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9,0 RR en France 1992-94 |
< | HIV 1/599 000

8,0 -|| HBV 1/113 000 &
5,‘5\ HCV 1/217 000 \\ee“} DGV HBV

' & <&

70 HTLV 12000000  [¢ 5
Q’r .a\e
\ L
5 . ng HIV—l + HCV e
& ,00'5\ B
50 & RR en France 2014-16
’ & | HIV 1/3 60C 000 (+6) .
0 o HBV 1/4 100 000 (+46)
HCV 4/24 000 000 (+ 1@)
& HTLV 0 &
3,0 A —1 =
’\90 &"Q,C‘
2.0 o «0\}9&6\
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La "éféren(;eé*'infectiquse et transfusion : I'experience acquise

2001- 17 &iaboratowq de referer.fe associé aux CNR VIH et VHB, VHC, Delta
Nomlgca%on par arrétés sur 2 mandats quinquennaux consécutifs
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I\/Iéthodesﬁ% la surveillance virologigue au CNR
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m HBY & e HIV (o HTLV

Compléments
séroiogiques

Sérctypage

Charge w“rale
LdQ ©®

Génotypage
mutations

Trtvage AgHBs \\°
AgHBe, Acl—LBe
Anti HBc 1§taux
IgM oboé"
Antlﬁelta

AgHBs

«"f’ (Laperche 2001)

&0

Cobas Taq Man
6 Ui/l

Séquencage POL,
S, preC/

Ag/Ac F'A Ag/Ac EIA & ImmunoP,Iot
Immuric Blot \Western BIQI°

\\e,

@‘Z’Q@&
OQ&
Anti-NS4 @%120 (V3)
(adapte de '@’ (Barin. ChNR R
Murex) é,,@ VIH) @ﬁ
Cobas Tab@“Man Ceobzs Tag Man «o&e“eq
25 UI/Q@P 34 copies /m: &"‘b‘r
cy @f’@

Irﬁﬁollpa Séquerncage &
5'NC/Core gp41, RT, &
Séquencage protéase &
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Intérdt de la wrvelllan virale chez les donneurs de sang
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1- populaﬁ%n sentinelie de la popui lation générale malgré la sélection
- dlstﬁbutlon géenoiypique similaire a celle de la population générale
y@e aux facteurs de risque connus
@Q
2- veille sur 'émergence de varlants@a |mpact diagnostic potentiel
&é‘*’" - 6% des souches HBV chez Ieséﬁs sont mutess dans 'AgiHBs

@

(o
3- hiothéque plasmatique d@hantlllons caractérisés HIV, HCV, HB\éP‘HTLV (n >8000)
- eévaluation des dISpO§ﬂIfS de dépistage et de calacterlsathﬁ virale (30 publications

2000-15) & &
& &
4- coniribue al’ e\céluatlon de la stratégie de dépistage  &° |
- impact des £ LV sur les méthodes de dépistage ,\o\i“e' g‘
&" & &
Période 2005- J.5 d,\ 2000-1 2005-15 _\@ﬂ“’f’
Nombre 2779 T 770
Q\'
Moyerne 6,96 log Ul/ml 5,01 log cps/ml 6,36@5 Ul/ml
©

Médiane 2,48 log Ul/ml 4,09 log cps/ml 5,82 log Ul/ml



La "‘e'féren(;«é*"infectiquse et transfusion : I'experience acquise

2001- 17 diaboratowq de reference associé aux CNR VIH et VHB, VHC, Delta
Nomlgé?mn par arrétés sur 2 mandats quinquennaux consécutifs
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Bilan glogél du DGV des DS en France entre 2001 a 2016
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Impact du c"hangement de
qombre@ﬁe cas DGV po<‘

sérologie neg

stratégie DGV en 2010 sur le
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Distribution deg‘charges virales des dons DGV pos/serolcgie neg en

France entrgé?OOl et 2016
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La "‘e'féren(;«é*"infectiquse et transfusion : I'experience acquise

‘ 10 " C,
2001- 17 diaboratowq de refererre associé aux CNR VIH et VHB, VHC, Delta

Nomlgcﬁ%on par arrétés sur 2 mandats quinquennaux consécutifs
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4. Investigations de profils biologiques compiexes

. Enquétes transfusionnelles
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2017 beroconv*érsmn H!\V donneur régulier (5 dons dans I'année precedant la
SC), Homme ‘57 ans, pas de FR declare, partenaire féminine HIVV neg

(Ultrio ID )
LDD 95%
39 Ul/ml

23 cps/ml)

Contrdle  J12 & POS POS 14000 cps(fil B
f& 55 (29.9 % homaiogie
& & 539 pb enveiope) |
=L > &
_DonN-1 135 NEG  NEG Pg.s"<34 cps/mi B o
!_ '\9';\«0 QO‘@& &e,@QK
R1 & CGR M | Greffé moefle |ARNneg5j | DCDaJ6 post&
22 @\’9 posi transfusion | transfusion &
©Q- Sg&o
e L ] o e
R2 MPC-1A F LAM 5 Neg &"9
—> 63 M6 post o
transiusion
. MDS Plasma | Pas d’enquiét




CNR RIT :,ﬁ‘]@tures orientations

2017- ZQQZ?L Nomination du CNR « Risques infectieux transfusionneis »

(Arreg:é du 7 mars 2017)
&

LQ Poursuite et développement deg missions corifi€es sur i€s agents viraux a
deplstagc obligatoire dans le cad?e des activiies de refe.ence des précedentes

mandatures \\e‘*‘ &
P@@be{o Qf},é&

- Surveillance _oﬁ' &

- Veille technlqugb éﬁ

- Evaluation de Ia stratégie giobale &0‘\

Evaluatlonades mesures sécuritaires par I ana:ﬁ/se moléculaire
\‘?‘sef’ ,\0‘5’ .0{\6'
«0\}9&0 ' ee’éé’ ot"\}(’.o

. <) . 9& . . &
2. Mlsg«@n place et développement des nqg?i‘/elles missions ,\o&‘

@ ’\,\o C‘ej’

- Elargissement du champ mfectlehx a d’auires agents a impact trangtusmnnel

- Transversalité et Cumplementgrlte expertise coordonnée avec Ie,s\??:NR
spécifiques et 'ensemble des parties prenantes (SpF, EFS, CTSA}QABM ANSM,
DGS, associations de patients, associations de DS) @‘*‘

I&Y) AIDE A LA DECISION
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CNR RIT ;Jﬁ‘tures orientaticns transversales

A. Lesdihfections virales

H Lw

HBV
HCV
HTLV

Arboviroses

Emergents

evaluer la compliance aux nouveiles mesures de seélection des
DS (HSH) par I’égude des clusieis molécuiaires en lien avec le
mcde de trans;ﬁlssmn

iIrnpact des@ﬁfectlons occultes dans ia secunte&‘ransfusmnnelle
pertlnenee sur le maintien du depistage de@%c vs ARN

¢
revg&”}n des mesures sécuritaires é@@‘{’
Rg,s‘?que receveur en cas de suppress@h du dépistage des Ac en
<~Ketropole ?_:5\0

“‘*’ Sans deéleucocytation: 2 receveurs pa"r an

Déleucccytation avec 20% d effIC@t‘/te 1 receveur tous les 192 ans
réflexion conceriée sur la rraise en place d'un dépistage &

o
\;-; A

'stematisé de 'ARN \;\'\" &
Q"‘-;
bllan des mesures, r@tuell de dennées épid °m|olog|que§dét
virologigues pour ant|C|per les futures mesures Q\;\'@

veille pro active sur les agents non connus (meta%@ﬁomlque
nrojet ANSM)
Veille sur les agents nouvellement identifies
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CNR RIT: ﬁltures nnentatlovs transversales

\\z

B. Leésalnfectm% bactériennes

{\
00

N
F Surveillance de I emergencgzd un phéncimene nouveau lié soita une
bacterle particulierement agxésswe ou au produit fui-méme

\\e . 6{&

(0 &Q’
2- FPoursuite de la refle@ﬂon en lien avec 'ANSM sur Ia\\Valldatlon ges cas
d'IBTT dans un conj;éxte d’infections noscc omlalespbssmles

©
R
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3- Veille et suryelllance des mesures de secug&%atlon de ia transfusion et
alerte en cas ‘d’émergence sur la base des Rémonteea des effels &

QS\\ 6&

mdeswaglués de donneurs. &
”19 8‘6\\
(5?" 6;» <0

4- Aﬁalyse multidisciplinaire des dcm“nees Issues de I'hén lovigilanceﬁ
(j?‘
& 3°

5- Inventaire et alimentation prospective de la soilciio-theque thergee a
TANSM. @Q@
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CNR RIT: ﬁltures rnuentatlows transversales
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C. Leglnfectl ns parasitaires (Paludisme)

00

N
& 4 Animer une réflexion multldlsupllnalre sur les dorineurs
asymptomatigues chroryques en lien avec I'equipe du CNR
Paludisme, "ANSM et1EFS. &

Q’@

cﬁ\@ &
» Eléments d’ etg@e &

. Estlmatmn du nombre de donnieurs asymﬁptomatlaues dangereux
et prg%s:on de I’ évolution de leur prg&)alence chez les donneurs

eryffran ce. & &
Q\' .\\‘_-JKQ’ Q}ZQ
’L 8\0 >

> @ptlmlsatlovw des mesures prevgﬁtlves T

q\"v
© o
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CNR RIT: J%{’Jtures mlentatlows transversales

\\e.

D. Leglnfectlo 'S prionicues
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S
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«?% Projet coilaboratif avec 'EFS pour évaluer e potentie! de transmissibilite

«o

& partir d’une biotheque de cé@‘ﬁple de donneurs/receveurs
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Re merer@men‘rb

& CNR/INTS

& Laure EOIZEAUy®
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& Christine PORTAL
Virginie SAUVAGE
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Et les anciens...

EFS ei le CTSA
Tous les collegues qui participent a la
surveillance dgs DS

Sante@ubllque France
%@%lane PILLONEL
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CNR-Hepatites B, g\cgt
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