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La transfusion de sang:

Problémes de

I’hépatite de transfusion

Dr Kurt Stampfli

Grace aux progrés enregistrés dans
le domaine de la sérologie des
groupes sanguins, griace aussi a l'em-
ploi toujours plus étendu de trousses
de transfusion parfaitement au point,
les accidents post-transfusionnels
sont devenus extrémement rares. En
revanche, toute transfusion de sang
comporte en soi le risque de provo-
quer chez le receveur une hépatite
a virus. Jusqu'a présent, en effet,
tous les efforts fournis dans ce sens
n‘ont pas permis d’éliminer le dan-
ger que peut présenter la présence
insoupgonnée du virus de la jaunisse
dans le sang d’'un donneur apparem-
ment exempt de cette maladie.

L’on trouve deux formes d’hépa-
tite a virus, soit I'hépatite épidé-
mique et I’hépatite d’inoculation (hé-
patite sérique), présentant toutes
deux la méme image clinique. Dans
'un et l'autre cas, I'hnomme est
I'unique source d’infection. Ces deux
formes d’affections ne sont pas tant
répandues par les malades atteints
d’'une jaunisse déclarée que par les
patients atteints de formes de jau-
nisse bénignes ou par les porteurs
de germes en état d’incubation, de
convalescence, soit encore par les
porteurs de germes en bonne santé
qui s’ignorent. Malgré les nom-
breuses recherches effectuées, la
virologie de I’hépatite n’a pas en-
core atteint un stade satisfaisant. Les
difficultés que l'on rencontre au-
jourd’hui pour isoler 'agent de I'hé-
patite sont encore si grandes, que
I'on ne peut guére espérer trouver
ces prochaines années des méthodes
de routine suffisamment stres qui
permettraient de déceler le virus et
encore moins un vaccin capable
d’immuniser contre le virus de 1’hé-
patite. C’est pourquoi, il faut con-
tinuer d’appliquer toutes les me-
sures connues a ce jour pour ré-
duire au minimum le risque de pro-
voquer une jaunisse post-transfu-
sionnelle.

Sous le terme d’« hépatite de
transfusion », 'on comprend actuel-
lement des hépatites a virus pouvant
se déclarer entre le 15e et le 180e
jour suivant une infusion de sang

ou de produits dérivés du sang. Il
convient toutefois de préciser que
tout cas de jaunisse n’est pas forcé-
ment imputable a une transfusion de
sang contenant le virus de la mala-
die. Bien des patients, en effet, sont
atteints d’'une hépatite épidémique;
en outre, le sang et les produits dé-
rivés du sang ne sont pas les seules
sources d’infection. L’hépatite a vi-
rus peut, par exemple, étre provo-
quée par l'emploi d’instruments in-
fectés, telles des aiguilles, des lan-
cettes, etc. Une infection peut aussi
étre consécutive a un traitement
dentaire, & une blessure provoquée
lors du rasage par le barbier de
I’hopital. Ces réserves faites, il est
néanmoins indéniable que la plupart
des cas d’hépatite sont consécutifs
a une transfusion de sang contenant
le virus de la maladie.

Au vu de données statistiques, la
fréquence de I’hépatite a virus post-
transfusionnelle se situe entre 2 a
3 %. 11 est cependant difficile de tirer
des comparaisons entre les pourcen-
tages indiqués qui se basent sur du
matériel d’enquéte provenant de dif-
férentes sources. Admettons néan-
moins qu’en Europe, seul le 0,5 a4 1%
des malades auxquels sont adminis-
trées deux conserves de sang consé-
cutives font une hépatite a virus
manifeste. Il ne fait aucun doute
que les bénéficiaires de sang donné
par des «donneurs professionnels »
courent de plus grands dangers que
les malades bénéficiant du sang de
donneurs bénévoles ou offert par des
parents. Le nombre des cas bénins
d’hépatites de transfusion non suivis
de jaunisse est trés variable; les pre-
miers sont en moyenne dix fois plus
fréquents que les seconds.

Le danger, qui s’accroit en fonc-
tion de l'augmentation du nombre
des transfusions pratiquées, atteindra
bienté6t son point culminant. Chez
les patients soumis a des transfu-
sions massives ou administrées de
facon répétée, 1'on note relativement
peu de cas déclarés de jaunisse de
transmission. Par suite de l'infusion
de virus et de la présence d’'anti-
corps dans leur organisme, ces pa-
tients, en effet, ne sont atteints que

d'une forme adoucie d’hépatite ou
s'immunisent eux-mémes sans étre
nullement atteints d’une affection du
foie.

Malheureusement, plusieurs cas
d’hépatite de transmission présen-
tent une acuité de longue durée. Le
taux de mortalité est élevé et se
monterait de 11 a 12 %, selon les
statistiques américaines.

Il convient cependant de relever
que I'état de santé de nombreux pa-
tients chez lesquels se déclare une
hépatite de transfusion est mauvais,
ce qui explique que leur foie soit
d’emblée atteint.

De quels moyens disposons-nous
aujourd’hui pour abaisser au mini-
mum les risques de I'hépatite a virus
consécutive a une transfusion de
sang? Tous les essais tentés jusqu'ici
en vue de stériliser le sang porteur
de virus ayant échoué, il faut appli-
quer toutes les mesures préventives
possibles chez le donneur et chez le
receveur. En évitant de prélever du
sang chez toutes les personnes ayant
souffert d’une jaunisse dans leur vie,
l'on peut déja éliminer une partie
des porteurs de germes. De méme,
n'utilise-t-on pas, pour la prépara-
tion de conserves de sang complet
ct de plasma desséché, le sang de
donneurs ayant été en contact étroit
avec un malade atteint de jaunisse
ou ayant eux-mémes re¢u une trans-
fusion au cours des six mois précé-
dents. Le sang de ces donneurs peut
cn revanche étre utilisé sans risque
aucun pour la fabrication de frac-
tions de plasma dont l’emploi ne
présente pas de danger sur le plan
de la transmission de I’hépatite, par
suite du traitement auquel elles ont
été soumises.

Comme déja dit, cette élimination
systématique d’anciens malades ou
de personnes contaminées ne per-
met pas de supprimer la totalité des
sources d’infection. C’est pourquoi,
I'on pratique réguliérement des tests
de recherches. Les méthodes bio-
chimiques en vigueur aujourd’hui
permettent de déceler tout au moins
les cas d’hépatite non suivis de jau-
nisse, les malades chroniques du
foie, ainsi qu'une partie des porteurs
de germes d’incubation et de les
éliminer en tant que donneurs de
sang. Malheureusement, les porteurs
de virus chez lesquels il est impos-
sible de découvrir une affection du
foie biochimique sont toujours assez
nombreux. C’est pourquoi, il est trés
important que le médecin traitant
tienne toujours compte du fait
qu’'une transfusion de sang peut
comporter le risque de provoquer
une hépatite de transmission. Espé-
rons que, grace aux travaux de re-
cherche qui se poursuivent sans re-
lache, il sera possible, dans un ave-
nir pas trop éloigné, de trouver les
voies et les moyens qui permettront
de prévenir avec slreté tout risque
d’hépatite de transfusion.
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