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des précautions simples telles que pré-
servatifs ou n’échangeront pas leur
brosse a dents, rasoir, etc.

Un contact externe ne semble pas pré-
senter de risque. Aucun cas de contami-
nation n’a été relevé dans le personnel
hospitalier s’occupant de patients infec-
tés, méme aprés une piqlre accidentelle
avec des aiguilles contaminées. Le virus
est détruit par une température de 56 °
pendant 30 minutes ou par un bain dans
une solution d’eau de Javel a 10%, de
Glutaraldehyde 2% ou d’Ethanol 80 %.

Recommandation de I’OFSP pour la
détermination de I’anticorps anti-
HTLV lIl/LAV

Les résultats positifs'doivent étre retes-
tés dans un des six laboratoires de «con-
firmation». Tout échantillon trouvé et
considéré positif doit étre suivi d’'un
deuxiéme prélévement. Il est recom-
mandé que si le sujet est positif, il ne
soit informé que par son médecin et seu-
lement aprés la confirmation du résultat
du deuxiéme échantillon. Le laboratoire
de «confirmation» remet au médecin
deux feuilles de confirmation rédigées
par I'OFSP, I'une a son intention et I'au-
tre a l'intention du sujet porteur. Les
échantillons dont les résultats seraient

contradictoires sont envoyés au labora-
toire «de référence» a Zurich ou ils sont
retestés selon une autre méthode (Wes-
tern Blot).

Conclusion

Les études épidémiologiques ont montré
que l'agent viral est heureusement peu
contagieux. Si la plupart des porteurs
d’anticorps anti-HTLV lll, et donc sou-

vent du virus, ne développent pas le
SIDA, ils risquent cependant de trans-
mettre le virus. La grande question po-
sée est de savoir pourquoi la maladie se
déclare seulement chez 10% des séro-
positifs. La réponse est que le code
exact est inconnu; ces malades sont-ils
infectés par d’autres virus qui diminuent
déja les ressources de |"appareil immuni-
taire ou existe-t-il une infectivité des dif-
férents mutants du virus, la question
reste ouverte.

Prophylaxie du SIDA dans
le cadre de la transfusion

par le professeur Dr R. Blitler

Récemment, on pouvait lire dans la
presse quotidienne le titre suivant: «Le
SIDA dans les conserves de sang suis-
ses». Assurément, on ne peut se réjouir
de l’effet suggestif de cette manchette,
qui attise la peur du SIDA; mais il faut
pourtant avouer que la Suisse n’aurait

pas été non plus a I’abri d’une transmis-
sion du SIDA par le sang ou par des pro-
duits sanguins, si des mesures préventi-
ves n’avaient pas été décidées et intro-
duites. Cet article justifie et commente
ces mesures.

dodie

der grosse Unferschied

dodie

c’est foute la différence

dodie

ist der einzige Schoppen
mit regulierbarem Sauger

dodie

le seul biberon muni d’une
tétine a trois vitesses de débit

13



Définition du SIDA

SIDA

Définition:

Selon la définition du Center for Di-
seases Control (CDC) le SIDA
(syndrome  d'immunodéficience
acquise) est une perturbation pro-
fonde acquise de I'immunité, asso-
ciée a des infections opportunistes
et/ou a un sarcome de Kaposi chez
un patient ne présentant pas d’au-
tres causes connues d’un déficit
immunitaire cellulaire (p. ex. traite-
ment aux stéroides, aux cytostati-
ques, tumeurs).

1. Infections opportunistes
Infections dues a des protozoaires
et a des helminthes

— pneumonie a P. carinii (H, M) *

— strongyloidose avec pneumonie
ou atteinte du systéme nerveux
central (H, M)

— cryptosporidiose intestinale et/
ou pulmonaire, diarrhée d’une
durée de plus d’un mois (H, M)

Mycoses

— oesophagite a Candida (H, Cu)
vue a I'endoscopie comme des
plaques blanchatres sur fond
érythémateux (M)

— cryptococcose avec lésion pul-
monaire, du systéme nerveux
central, ou disséminée (Cu, S,
H)

Infections bactériennes

— mycobactériose atypique dissé-
minée (Cu)

Infections virales

— atteinte pulmonaire, gastro-in-
testinale ou du systéme ner-
veux central a Cytomégalovirus
(H, Cu)

- infection a virus Herpes simplex
avec participation mucocuta-
née (au moins durant un mois,
ulcéreuse), pulmonaire, gastro-
intestinale ou disséminée (Cu,
H)

— leucoencéphalopathie multifo-
cale progressive (H) (probable-
ment due a un papovirus)

2. Tumeurs

— sarcome de Kaposi chez des
personnes de moins de 60 ans
(H)

— lymphomes du systéme ner-
veux central (H)

*

Confirmation du diagnostic par:
H = histologie

Cu = culture

M = microscopie
S = sérologie
Cy = cytologie

Valeur de I’hémothérapie
dans I’épidémiologie du SIDA

En 1982, les premiers cas de SIDA sur
des hémophiles qui n’avaient été expo-
sés a aucun autre risque que la thérapie
de substitution avec le concentré de
facteur VIII furent observés en Améri-
que. En 1982 également, toujours aux
Etats-Unis, un nouveau-né contracta le
SIDA a la suite de transfusions de sang
complet et de concentrés d’érythrocy-
tes et de plaquettes sanguines. Ces ob-
servations confirmérent la supposition
que |'étiologie de cette maladie était a
rechercher dans une infection, hypothé-
se qui fut confirmée peu apreés par la dé-
couverte de I'agent du SIDA (Lympha-
denopathy Associated Virus [LAV]), par
Montagnier et ses collaborateurs en
1983; Human-T cell Lymphotropic Virus
type Il [HTLV Ill], par Gallo et ses colla-
borateurs en 1984). Par la suite, diffé-
rentes observations ont démontré clai-
rement la transmissibilité du SIDA par le
sang et les produits sanguins. En outre,
le dépistage du virus HTLV IllI/LAV dans
le sang a fourni I’explication du caracte-
re infectieux des conserves de sang et
des préparations sanguines. '

Des 12000 cas de SIDA recensés en
Amérique jusqu’a fin juillet 1985 par les
CDC (Centers for Disease Control,
Atlanta, USA), 130 environ (1%) con-
cernant les hémophiles; dans 200 au-
tres cas environ (1,7%), les transfu-
sions sanguines doivent étre considé-
rées comme étant la cause d’infection.
Ainsi, 3% au plus de tous les cas de
SIDA aux Etats-Unis doivent étre attri-
bués au sang et a des préparations san-
guines.

Les chiffres correspondants pour 18
pays européens sont les suivants a fin
juin 1985: sur 1226 cas de SIDA, 39
(3%) sont liés a I’hémophilie et 25 (2%)
a des transfusions sanguines. Le taux
global de 5% des cas de SIDA dus a
I"hémothérapie est donc légéerement
plus élevé qu’aux Etats-Unis. En Suisse,
jusqu’a présent (fin septembre 1985),
aucun hémophile, ni aucun patient n’a
contracté le SIDA a la suite de transfu-
sions sanguines. En résumé, notre con-
clusion émise précédemment est donc
toujours valable: I'hémothérapie joue un
réle relativement mineur dans |'épidé-
miologie du SIDA (cf. HAEMO N° 12,
1984).

Le probléme apparait sous un angle un
peu différent si I'on examine séparé-
ment les cas de SIDA chez les enfants
de moins de 15 ans (compris dans les

chiffres ci-dessus). Aux Etats-Unis, un:

cinquiéme de tous les cas de SIDA tou-
chant les enfants semblent étre dus a

I’hémothérapie: 5% sont des hémophi-
les et 14% des patients ayant subi une
transfusion.

En Europe, sur les 29 cas recensés, 3
concernent des hémophiles (10%) et
une transfusion sanguine est, semble-t-
il, a l’origine de 4 autres cas (14 %). Na-
turellement, il faut tenir compte du fait
que la catégorie principale des adultes a
hauts risques (les hommes ayant des
rapports homosexuels ou bi-sexuels)
n’entre pas en considération ici, mais
qu’elle est cependant compensée en
grande partie (60-70% des cas) par le
risque de la «transmission verticale»
(non seulement de la mere a I'enfant,
mais également du pére).

Bien que la part relative du SIDA par
transfusion soit dans I'ensemble plutét
petite, leur somme effective ne peut plus
aujourd’hui étre négligée. A cela s’ajoute
le fait qu’il y a, parmi les donneurs, un
nombre encore mal défini de porteurs
asymptomatiques du HTLV IlI/ LAV dont
le sang peut étre considéré comme
potentiellement infectieux. Méme s’il
n’'y a pas plus d’'un porteur de ce virus
sur 3000 a 5000 donneurs, ce que les
statistiques semblent prouver, il peut
quand méme y avoir en une année des
dizaines de conserves de sang et de pré-
parations coagulantes potentiellement
infectieuses qui sont mises en circula-
tion. Le service de transfusion est donc
obligé de prendre toutes les mesures
préventives qui s’imposent, d’autant
plus qu’il n’existe jusqu’a présent ni
vaccin, ni thérapie efficace contre le
SIDA.

Mesures prophylactiques contre le
SIDA dans le cadre de la transfusion

Le SIDA transmis par transfusion peut
étre combattu a trois niveaux différents:
par la sélection des donneurs, par lI'inac-
tivation du virus dans les préparations
sanguines et par un procédé de transfu-
sion adéquat.

Sélectionner les donneurs consiste a dé-
tecter les porteurs du virus et a les écar-
ter du don de sang. La premiére mesure
a prendre est de demander aux person-
nes désireuses de donner leur sang et
qui appartiennent aux «groupes a ris-
ques», c’est-a-dire aux groupes de la po-
pulation'les plus touchés par le SIDA, de
renoncer a donner leur sang (voir enca-
dré). Cette mesure est mondialement
connue dans les services de transfusion.
Au printemps 1984, une campagne
d’information des donneurs a eu lieu en
Suisse, mais il est difficile d’en juger
I'efficacité. Des personnes désireuses
de donner leur sang peuvent soit négli-
ger la directive, soit considérer a tort
qu’elles ne font pas partie d’un groupe a
risques. Le service de transfusion est
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aussi devenu plus strict quant aux crite-
res d’aptitude au don de sang; I'anam-
nése, est orientée plus précisément sur
certains signes avant-coureurs du SIDA:
lymphadénopathie généralisée, sueurs
nocturnes, fiévre chronique, perte de
poids toujours plus marquée, etc. La
méthode de sélection la plus récente, la
plus colteuse, mais probablement aussi
la plus efficace est le screening systé-
matique de chaque don de sang aux an-
ticorps HTLV 1lI/LAV, dont il sera encore
question plus loin.

L’élimination de l'infectiosité par /'inac-
tivation du virus chimique ou physique,
dans les préparations sanguines, serait
une solution idéale. Malheureusement,
ce procédé n’entre en considération que
pour une partie des préparations sangui-
nes; les conserves de sang contenant
des cellules ne tolérent pas ce genre de
traitement. En revanche, les prépara-
tions d’albumine ne présentent aucun
risque grace a la pasteurisation qu’elles
subissent. Selon nos expériences me-

Définitions du LAS et ARC
LAS (syndrome
lymphadénopathique)

Définition:

Lymphadénopathie atteignant au
moins deux régions extrainguina-
les, d’'une durée de 3 mois, sans
cause décelable. L’histologie, si
elle a été effectuée, doit montrer
une hyperplasie réactive.

ARC (AIDS Related Complex)
Définition:

Présence d’au moins deux symp-
tébmes cliniques et d’au moins
deux résultats de laboratoire chez
un patient a risque.

Symptémes cliniques * *

1. Lymphadénopathie extraingui-
nale (au moins deux localisa-
tions)

2. Perte de poids de plus de 7 kg

ou de plus de 10% du poids

. Fievre d’au moins 38°C

. Diarrhée

. Fatigue, faiblesse

. Sudations nocturnes

(o206 B V)

Résultats de laboratoire

1. Diminution des T «helper»

2. Quotient T «helper»/T suppres-
seurs abaissés

3. Anémie, leucopénie, lymphopé-
nie ou thrombopénie

4. Immunoglobulines augmentées

5. Diminution de la réponse
lymphocytaire aux mitogénes

6. Anergie cutanée

7. Complexes immuns circulants

** Durée supérieure a trois mois,
sans autre cause décelable

nées jusqu’ici, les immunoglobulines ne
présentent également pas de risque.
Des procédés d’inactivation du virus
dans des préparations coagulantes exis-
tent déja et sont maintenant encore
améliorés. On peut supposer que, dans
un proche avenir, seules les prépara-
tions coagulantes dont on est sdr qu’el-
les ne sont pas infectueuses seront mi-
ses a disposition.

Une méthode de transfusion adéquate
peut contribuer de maniére non négli-
geable a la prophylaxie du SIDA. Ainsi, il
est recommandé par exemple, tant que
nous ne disposons pas de préparations
coagulantes absolument fiables, d’utili-
ser des produits a base de plasma prove-
nant de régions ou les cas de SIDA sont
relativement peu nombreux; il pouvait
en effet étre démontré que l'incidence
des infections par HTLV llI/LAV chez les
hémophiles suivant une thérapie de
substitution avec des produits commer-
ciaux américains est plus élevée que
chez ceux qui sont traités avec des pré-
parations provenant de dons de sang bé-
névoles en Europe. De plus, il faut don-
ner la préference aux préparations de
small pool, lorsque la substitution de
facteur VIl est entreprise avec des pro-
duits qui n'ont pas encore été soumis a
I"inactivation du virus. Avant tout, com-
me par le passé, il convient d’appliquer
le principe de l'indication restrictive en
hémothérapie, en particulier pour les
préparations qui ne sont pas sans ris-
ques.

Le teste de screening aux anticorps
HTLV lII/LAV

A la suite de la découverte de I’agent du
SIDA, il a pu étre prouvé que chez les
patients atteints du SIDA ou de mala-
dies apparentées, comme I’ARC ou le
LAS (voir encadré), des anticorps cor-
respondants apparaissaient comme si-
gnes de l'infection par HTLV IlI/LAV, an-
ticorps qui, en régle générale, sont déce-
lables deux a trois semaines aprés la
transmission du virus. Cette détection
des anticorps peut se faire en principe
avec les méthodes immunologiques les
plus variées; parmi celles-ci, il en existe
également qui conviennent aux exa-
mens en série. L'intérét énorme d’un
test de ce genre pour le screening des
dons de sang apparut tout de suite.
Bient6t, grace a la multiplication du vi-
rus dans des cultures de lymphocytes,
une plus grande quantité d’antigénes du
virus nécessaires au test fut mise a dis-
position. Les kits de test disponibles jus-
qu’a présent dans le commerce repo-
sent sur le principe de |’«enzyme-linked
immunosorbent assay» (méthode immu-
no-enzymatique, ELISA ou EIA). Ce test

est utilisé actuellement pour le screen-
ing des dons de sang aux anticorps
HTLV HlI/LAV.

Les ELISA anti-HTLV [II/LAV ont été
examinés par un grand nombre de cher-
cheurs. Leurs résultats ont montré que
la sensibilité du test est de 98% et sa
spécificité de 99,5%. Cela signifie que
le test est positif chez 98 % des malades
du SIDA et chez seulement 0,5% de
personnes non atteintes, ce qui vaut a
I'ELISA une trés bonne qualification
dans les publications. Mais si la spécifi-
cité du test est mesurée a la détection
des personnes asymptomatiques por-
teuses d’anticorps, il faut la qualifier de
plutét mauvaise. Dans le meilleur des
cas, environ 20% de tous les résultats
positifs dénotent la présence d’anti-
HTLV IlI/LAV; 80% des résultats sont
positifs a tort, en raison de la réaction
d’anticorps, dans le sang de la personne
testée, a des protéines de membranes
lymphocytaires ou a des antigénes HLA
contenus dans le réactif. Les essais vi-
sant a améliorer la spécificité de I'ELISA
aboutissent tous a une perte de sensibi-
lité. Lorsque ces tests sont utilisés com-
me méthode de screening, ainsi dans le
cadre de la transfusion sanguine, la spé-
cificité déficiente peut étre corrigée par
les examens supplémentaires auxquels
sont soumis les résultats de screening
positifs. Actuellement, la méthode Wes-
tern-blot est employée généralement en
tant que «test de confirmation»; elle
permet, dans pratiquement tous les cas,
de différencier les résultats effective-
ment positifs de ceux qui ne le sont
qu’en apparence. Le résultat du screen-
ing permet de bloquer immédiatement
une conserve de sang, mais naturelle-
ment, seul le résultat du test de confir-
mation permet de classer définitivement
un donneur parmi les porteurs d’anti-
corps HTLV IllI/LAV. Comme déja men-
tionné, la découverte d’anticorps prou-
ve qu’un contact a eu lieu avec le virus.
On a constaté que la majorité (estimée a
plus de 80%) des porteurs d’anticorps
sont également porteurs du virus; la jus-
tification du screening aux anticorps des
dons de sang se fonde la-dessus. Au
plus, dans des cas trés peu nombreux, la
présence d’anticorps chez une personne
pourrait étre I’expression d’une immuni-
té contre I’agent du SIDA, bien que cer-
tains porteurs aient pu étre découverts
possédant entre autres également des
anticorps qui neutralisent le virus. Com-
me il s’agit d’un rétrovirus dans le cas
d’agent du SIDA, il faut au contraire
s’attendre a ce que le virus persiste trés
longtemps dans |’organisme, probable-
ment la vie entiére, une fois I'infection
déclenchée, méme si le porteur ne pré-
sente aucun symptéme. Les personnes
réagissant positivement aux anticorps
peuvent contracter le SIDA, I’ARC ou le
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Personnes a risques, qui ne
devraient pas donner leur sang

- les hommes qui, depuis 1977,
ont eu des rapports sexuels
avec un autre homme

— les personnes qui s’adminis-
trent ou se sont administré des
drogues par voie intraveineuse

— les immigrés d'Afrique Centrale
ou de Haiti

— les partenaires sexuels, hom-
mes et femmes, des personnes
appartenant a l'un des trois
groupes ci-dessus, ainsi que
ceux des hémophiles, des mala-
des du SIDA et des personnes
séropositives au HTLV IlI/LAV.

LAS aprés une période d’incubation plus
ou moins longue. En Amérique, des étu-
des sur les groupes a risques (homo-
sexuels, drogués, hémophiles) ont mis
en évidence que, dans un intervalle de 2
a 3 ans, 5a 20% des personnes séropo-
sitives contractent le SIDA. On suppose
que ce pourcentage est légérement infé-
rieur chez les porteurs anticorps asymp-
tomatiques. Ces données établissent de
maniére claire qu’un porteur de |'anti-
HTLV llI/LAV doit définitivement étre
exclu du don de sang.

Aspects pratiques du screening aux
anticorps HTLV llI/LAV

Le service de transfusion de la Croix-
Rouge Suisse a décidé de déclarer obli-
gatoire, a partir du 1¢* novembre 1985,
le screening aux anticorps, aprés que le
Laboratoire central et d’autres centres
aient délibérément procédé a ces exa-
mens dés le 1e juillet 1985. Une obliga-
tion générale va étre introduite par déci-
sion fédérale prévue pour le début
1986; ainsi, aussi les centres de trans-
fusion sanguine indépendants de la
Croix-Rouge devront appliquer cette
mesure.

L'examen systématique et détaillé des
anticorps HTLV IlI/LAV de toutes les
collectes de sang effectuées dans notre
pays va sans aucun doute réduire a un
minimum le risque de transmission du
SIDA par le sang et les préparations san-
guines. Le cout annuel prévu, 6 millions
de francs, est certes élevé, mais slre-
ment justifié. D’ailleurs, les services de
transfusion sanguine de tous les pays
ayant atteint un certain niveau dans le
domaine médical ont pris des mesures
analogues. Des recommandations a cet
effet ont également été formulées par
I’Organisation Mondiale de la Santé, par
les Organes de la Santé du Conseil de
I’"Europe, par la Ligue des Sociétés de la

Croix-Rouge et par les groupements pro-
fessionnels de transfusion sanguine.

L’information des donneurs pour qui a
été établi un rapport positif d’anticorps
(hautement confidentiel) pose un pro-
bléme particulier au service de transfu-
sion. Le Service de transfusion de la
CRS a décidé de communiquer cette
premiére information lors d’un entretien
médical. Beaucoup de tact sera néces-
saire pour communiquer a une personne
désireuse de donner son sang et qui se
croit en bonne santé un rapport qui lais-
se entrevoir la possibilité de développer
un SIDA. Il est prévu d’expliquer objecti-
vement la signification du rapport a la
personne concernée, de lui transmettre
oralement et par écrit les mesures a
prendre, et avant tout de la soumettre a
un contréle régulier chez son médecin.
Cependant, il faut aussi essayer, lors de
ces entretiens, de déterminer les causes
de I'ingestion a I'agent du SIDA, afin de
collaborer utilement a I’épidémiologie du
SIDA dans notre pays.

Article paru initialement dans la revue
HAEMO ne 15 de janvier 1986, éditée
par le Laboratoire central du service de
transfusion CRS, Wankdorfstrasse 10,
3000 Berne 22 et reproduit ici avec son
aimable autorisation.

Der Medela

Maming

sattigt dank der Samigkeit besonders gut und nach-
haltig, ohne aber durch einen tiberhthten Kohlenhydrat-
anteil zur Uberfiitterung zu fithren. Der Schoppen wird von
allen Kindern gern genommen und sehr gut vertragen.
Wertvoll ist seine vielseitige Zusammensetzung, u.a. mit
Dextrin-Maltose (N&hrzucker), den Vitaminen A, D |, E,
B1, B2, B6, PP, C, Ca-Panto-
thenat, Biotin sowie Eisen.

Mamina ist ebenso ideal
zum Nachschéppeln
wie als ausschliess-
liche Nahrung in %
den ersten Monaten. i ;
Auch spéter, wenn nur
noch einzelne Mahl-
zeiten in der Flasche
gegeben werden, ist
Mamina eine wert-
volle Ergénzung von
Babys Tagesnéhr-
plan und vertragt sich
bestens mit jeder
andern Schoppen-
und Breinahrung.

Gute Siittigung
gesunder Schlaf mit
Mamina

Brustwarzenformer...

Zur Vorbereitung von
Flach- oder Hohlwarzen
fiir das Stillen

Anwendung bereits im vierten Monat der
Schwangerschaft.

Medela AG, Medizinische Apparate

medela 6340 Baar, Lattichstrasse 4

Telefon 042 3116 16, Telex 865486
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