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Résumeé

Nous sommes heureux de présenter aux parties intéressées ce quatrieme rapport portant sur
la surveillance des maladies infectieuses. Une surveillance stricte et en temps opportun est
indispensable a la sécurité de l'approvisionnement en sang. Elle fait appel au suivi des
marqueurs de maladies transmissibles détectables dans le sang (notamment des infections
bactériennes), aux enquétes sur les signalements de transmission éventuelle par transfusion,
ainsi qu’a des analyses prospectives visant a déceler tout agent pathogéne susceptible de

constituer un risque, maintenant ou a l'avenir.

Pour écarter les dons de composants sanguins infectieux et empécher leur transfusion aux
patients, nous utilisons les tests de dépistage d’agents pathogénes les plus a jour. En 2015,
le taux de maladies transmissibles pour 100 000 dons continuait d’étre trés bas : 0,4 pour le
virus du sida (VIH); 5,8 pour le virus de I'hépatite C (VHC); 4,4 pour le virus de I'hépatite B
(VHB); 1,0 pour le virus humain T-lymphotrope (HTLV) et 3,6 pour la syphilis. Le dépistage
sélectif de donneurs exposés a un risque d’infection par la maladie de Chagas a permis de
repérer un don contaminé, et deux dons ont donné un résultat positif au test dépistage du
virus du Nil occidental (VNO). Le risque résiduel d’infection par transfusion de sang a été
revu en 2015. Il reste trées bas avec 1don sur 21,4 millions pour le VIH, 1don sur
12,6 millions pour le VHC et 1 don sur 7,5 millions pour le VHB. Les enquétes de retracage
des receveurs et des donneurs n’ont permis de déceler aucune infection par transfusion, et
nous avons repéré une prolifération bactérienne dans 8 produits plaguettaires. Cette année,
nous incluons également des données sur le dépistage de maladies infectieuses dans les
cellules souches recueillies a partir de sang de cordon, c’est-a-dire le sang contenu dans les
cordons ombilicaux et les placentas de nouveau-nés, aprés I'accouchement. Sur

878 échantillons analysés, un seul s’est révélé positif au virus de I’'hépatite C.

Les analyses prospectives visent a déterminer I'existence de menaces potentielles pour
I'approvisionnement en sang. Les risques de babésiose, une maladie due a un parasite
véhiculé par les tiques, demeurent sous surveillance. Ce parasite, le Babesia microti, semble
étre au premier stade de son installation dans quelques endroits au Canada, notamment au
Manitoba. Depuis fin 2013, une vaste éclosion de virus véhiculés par les moustiques survient
en Amérigue centrale, en Amérique du Sud et dans la Caraibe. Le virus du chikungunya est
apparu fin 2013 et a infecté 'Amérique centrale et ’Amérique du Sud. Le virus zika, quant a
lui, a été identifié au Brésil, au début 2015. Depuis, il s’est répandu dans d’autres pays

d’Amérique centrale et d’Amérique du Sud, ainsi que, plus récemment, dans la Caraibe. Le
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moustique porteur de ces virus ne se trouve pas au Canada. Les personnes ayant séjourné
dans certaines de ces régions sont, pour l'instant, exclues du don de sang, au méme titre que
les personnes présentant un risque de paludisme. Nous continuons a surveiller la situation

afin de déterminer si d’autres mesures doivent étre prises.

Pour résumer, les cas de maladies transmissibles demeurent exceptionnels chez les
donneurs de la Société canadienne du sang. Le programme de surveillance réguliere va

continuer a jouer un réle fondamental dans la sécurité de I'approvisionnement en sang.



Introduction

Préserver I'approvisionnement en sang des risques de contamination implique une approche
multidimensionnelle. Les documents d’information en ligne destinés aux donneurs et les
lectures obligatoires précédant immédiatement le don décrivent les facteurs de risque de
maladies transmissibles et indiquent les personnes qui doivent s’abstenir de faire un don.
Avant un don de sang, toute personne doit remplir un questionnaire sur ses antécédents
médicaux. Les réponses a ce questionnaire, qui comprend des questions sur les facteurs de
risque spécifigues de maladies transmissibles; permettent de déterminer si les gens sont
aptes a faire un don. Tous les dons sont soumis au dépistage des marqueurs d’agents
transmissibles par transfusion suivants : le VIH (virus du sida), le VHB (hépatite B), le VHC
(hépatite C), le HTLV (qui peut provoquer une forme rare de leucémie) et la syphilis. Le
dépistage du VNO (virus du Nil occidental) est effectué pendant la période a risque
(printemps, été, automne) et, en hiver, chez les personnes qui se sont rendues a I'étranger.
Nous soumettons également les donneurs a risque pour la maladie de Chagas (transmise par
une piqlre d’insecte d’Amérique latine) a un test de dépistage. Enfin, tous les produits

plaquettaires sont soumis a des tests bactériologiques.

La Société canadienne du sang surveille rigoureusement les agents pathogenes transmis par
le sang, afin de suivre I'évolution des tendances concernant les infections connues et de
déceler les nouvelles maladies infectieuses. Ces renseignements nous permettent de mettre
en place des mesures supplémentaires afin de limiter les risques de contamination des
receveurs de produits sanguins. Cette surveillance fait appel a un suivi du dépistage des
maladies transmissibles chez les donneurs de sang, a des enquétes sur les infections
éventuelles des transfusés, ainsi qu'a des analyses prospectives visant a déceler les
nouveaux agents pathogenes. Bien que la surveillance soit effectuée en «temps réel »
chaque année, la rédaction du rapport final est souvent légérement retardée par les
différentes étapes de la vérification finale. Le rapport que vous avez entre les mains présente
I'approche adoptée par la Société canadienne du sang en matiére de surveillance des

maladies transmissibles, ainsi que les données de 2015.



1. Surveillance des donneurs de sang

La figure 1 présente le nombre de dons (sang total, plaquettes et plasma-aphérese) effectués
par des donneurs réguliers et de nouveaux donneurs. La plupart des dons proviennent de

donneurs connus (90,5 %), tandis que 9,5 % d’entre eux proviennent de nouveaux donneurs.
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Figure 1. Nombre de dons effectués dans I'ensemble des régions desservies par la Société

canadienne du sang (1990 — 2015)



Agents pathogenes « classiques »

Tous les dons de sang sont analysés dans le but d’y détecter des maladies transmissibles et
évaluer le nombre de résultats positifs. lls font également I'objet d’'un suivi afin de déceler
I'évolution des tendances. L’annexe 1 présente en détail les tests de dépistage utilisés et leur
date de mise en ceuvre. Le tableau 1 présente le nombre de dons infectés, ainsi que les taux
d’infection par groupe démographique pour 2015. Tous les dons porteurs de maladies
transmissibles étaient des dons de sang total (aucun don par aphérése). Comme l'indiquent
les diagrammes de la figure 2, le taux d’infection pour 100 000 dons a diminué pour la plupart
des marqueurs et le taux d’'infection des dons des personnes ayant déja fait un don est tres
bas. La plupart du temps, les maladies transmissibles sont décelées lors du premier don, car
ces personnes, qui n‘ont été soumises a aucun dépistage auparavant, ont pu étre infectées a

tout moment de leur vie.

Tableau 1. Dons infectieux confirmés et taux de prévalence pour 100 000 dons en 2015

Nombre  Pourcentage

Caractéristiques de dons de dons HTLV Syphilis
Pos. Taux Pos. Taux Pos. Taux Pos. Taux Pos. Taux
Statut des
donneurs
Nouveaux 82 140 9,5 2 24 46 56,0 35 426 7 8,5 24 29,2
donneurs
Donneurs 782 032 90,5 1 0,1 4 05 3 0,4 2 0,3 7 0,9
connus
Sexe
Femme 362 511 42,0 2 0,6 16 44 11 3,03 6 1,7 10 2,8
Homme 501 661 58,0 1 02 34 68 27 538 3 06 21 42
Age
17-29 196 165 27 1 05 13 66 8 41 2 10 5 26
30-39 129 275 15,0 2 1,6 7 54 12 9,3 0 - 3 2,3
40-49 147 237 17,0 0 - 5 34 8 54 3 20 10 68
50+ 391495 453 0 - 25 64 10 26 4 1,0 13 3,3
Total 864 172 100 3 0,4 5 58 38 44 9 1,0 31 3,6
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Taux de prévalence du VIH, du VHC, du VHB, du HTLV et de la syphilis dans les premiers
dons et les dons récurrents. Les plus grands risques proviennent de donneurs dont la
maladie a été contractée trop récemment pour étre dépistée, mais pourrait se transmettre lors
d’'une transfusion. C’est ce qu’on appelle la « fenétre sérologique » de I'infection. Grace aux
techniques de dépistage sophistiquées utilisées a I'heure actuelle, la fenétre sérologique est
trées courte. Pour le VIH et le VHC, linfection est habituellement dépistée dans les deux
semaines qui suivent sa transmission chez le donneur; pour le VHB, dans le mois qui suit. Le
risque résiduel d’infection correspond a une estimation du risque de don potentiellement
infectieux au cours de la « fenétre sérologique ». Le tableau 2 contient les estimations mises

a jour en 2015. Aujourd’hui, méme si le risque zéro n’existe pas, il est trés faible.

Tableau 2. Estimation du risque résiduel d’infection par le VIH, le VHC et le VHB

1 don sur 21,4 millions 1 don sur 12,6 millions 1 don sur 7,5 millions

Facteurs de risque

Les donneurs positifs au dépistage de maladies transmissibles sont soumis a des entrevues
sur leurs facteurs de risque. Pour le VIH, le principal facteur de risque est la multiplication des
partenaires sexuels. Pour le VHC, les principaux facteurs sont des antécédents de
consommation de drogues injectables ou un partenaire sexuel ayant des antécédents de
consommation de drogues injectables, des antécédents de transfusion sanguine (avant la
mise en place du dépistage du VHC dans le sang), une incarcération et le fait d’étre né en
Afrique ou en Asie, ou le VHC est relativement répandu. Pour le VHB, le principal facteur de
risque est le fait d’étre né en Afrique ou en Asie, ou le VHB est relativement répandu. Pour
le HTLV, les principaux facteurs de risque sont le fait d’étre né a I'étranger (surtout dans la
Caraibe), ainsi que des antécédents dinfections transmissibles sexuellement et de
transfusion sanguine. Pour la syphilis, le principal facteur est le fait d’avoir des antécédents
syphilitiques. A noter que la participation & ces entrevues étant volontaire, les données ne
concernent que certains donneurs et que chez de nombreux donneurs, aucun facteur de

risque n’a pu étre constaté.



Maladie de Chagas (Trypanosoma cruzi)

Un réduve, punaise qui transmet le
T. cruzi (parasite responsable de la
maladie de Chagas).

[ | Régions du monde ou le T. Cruzi est endémique.

La maladie de Chagas est provoquée par une
infection parasitaire due a Trypanosoma cruzi
(T. cruzi). On peut la contracter aprés avoir été piqué
par un insecte principalement présent dans certaines
régions du Mexique, d’Amérique centrale et
d’Amérique du Sud. Le parasite T. cruzi peut
également se transmettre de la meéere a I'enfant
pendant la grossesse ou étre transmis par transfusion
sanguine lorsque le donneur est infecté. Au Canada,
cet insecte ne pourrait pas survivre. La Société
canadienne du sang analyse le sang des donneurs
susceptibles de posséder des anticorps contre
T. cruzi depuis mai 2010. En 2015, nous avons regu
15 265 dons de personnes présentant des facteurs de
risque, dont quatre contenaient des anticorps contre

T. cruzi.

Maladie de Chagas

WHO/CTD, May 1996



Virus du Nil occidental

Le virus du Nil occidental (VNO) est un virus
véhiculé par les moustiques qui est présent en
Amérique du Nord depuis 1999 (au Canada,
depuis 2002). Bien que de graves symptdmes lui
soient parfois associés, ce virus est généralement
bénin et la plupart des personnes infectées ne se
rendent pas compte de leur état. Nous analysons
systématiquement tous les dons, sous forme de
mélange de 6 dons. Pour diminuer encore plus la

menace d’infection, nous appliquons un algorithme

d’évaluation des risques pour repérer tous les dons
provenant de régions ou le virus du Nil occidental
est actif. En revanche, ces derniers sont analysés individuellement et non sous forme de
mélange. En 2015, deux dons ont réagi positivement au test. Il a été déterminé, en ao(t et en
septembre qu’ils provenaient d’Hamilton et de Toronto (Ontario). En décembre 2015, le
dépistage saisonnier du virus du Nil occidental a été mis en place. Désormais, seuls les

donneurs présentant un risque lié a des voyages sont soumis a un test de dépistage en hiver.

2. Surveillance des nouveaux agents pathogenes

La surveillance prospective de 'émergence de maladies infectieuses pouvant étre transmises
par voie transfusionnelle constitue un aspect central de la surveillance. Il est essentiel de
connaitre les nouvelles maladies présentes au Canada et dans les autres régions du monde,
puisqu’il est devenu banal de voyager a I'étranger et que les infections peuvent rapidement
se propager d’un pays a l'autre. Pour cerner rapidement les risques, la Société canadienne
du sang doit disposer en tout temps des informations les plus récentes. Notre personnel
médical et scientifique joue un réle important a cet égard en intervenant dans les organismes
de santé publique et spécialisés en maladies infectieuses, ainsi qu’en exergant une veille sur
les sites Web et les revues qui publient les renseignements recherchés. Afin que nous
soyons préts a agir en cas de nouvelle menace infectieuse, la Société canadienne du sang
tient a jour un plan d’attaque contre une pandémie de grippe, qui peut étre adapté a d’autres

épidémies pouvant toucher le personnel et les donneurs.

10



Babésiose

La babésiose s’attrape par la morsure d’une tique,
Ixodes scapularis, plus communément appelée « tique
a pattes noires ». Elle provoque habituellement des
symptémes pseudo-grippaux modérés et la plupart de
gens ne savent méme pas qu’ils en ont été porteurs.
Elle peut toutefois se transmettre par un donneur
infecté lors d’une transfusion sanguine et provoquer
chez les receveurs des maladies graves ou méme la
mort. A ce jour, c’est aux Etats-Unis, surtout dans le
nord-est du pays, que les cas de babésiose ont été
documentés, mais les signalements de cas sont en
augmentation, en raison du classement de cette
infection dans la catégorie des maladies a déclaration

obligatoire depuis 2012. Par ailleurs, on pense que

plus de 150 infections ont été transmises par |

transfusion aux Etats-Unis. Bien qu'il semble que ce i

parasite soit en phase de s’établir au Canada, pour le
moment, seul un cas humain d’exposition a une tique
vectrice du virus a été rapporté au Canada. Selon une
étude réalisée en 2013, sur 10 062 dons de sang
analysés provenant de régions potentiellement a
risque, aucun ne s’est révélé positif. Une surveillance
continue a permis de montrer que, pour linstant,
Babesia microti présente un trés faible risque pour

'approvisionnement en sang.

Tique a pattes noires

> WP
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Babesia microti
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http://www.google.ca/imgres?safe=active&sa=X&rls=com.microsoft:en-ca&biw=1024&bih=663&tbm=isch&tbnid=EnQPNhSCP1w3nM:&imgrefurl=http://www.nbcnews.com/health/tick-trouble-1-100-people-got-babesiosis-2011-878338&docid=vIGTPWTXe6kxwM&imgurl=http://msnbcmedia4.msn.com/j/streams/2012/July/120712/463161-120712-health-tick-10a.blocks_desktop_tease.jpg&w=322&h=241&ei=NZULUruvIaGGyAGFnoGQCA&zoom=1&iact=hc&vpx=2&vpy=314&dur=2656&hovh=192&hovw=257&tx=92&ty=104&page=2&tbnh=136&tbnw=182&start=19&ndsp=25&ved=1t:429,r:24,s:0,i:156

Hépatite E

L’hépatite E, qui se propage par l'eau et la nourriture contaminée, est une maladie
relativement courante dans les pays développés. Elle est semblable a I'népatite A et la
plupart des personnes en bonne santé qui se retrouvent infectées ne deviennent pas tres
malades et arrivent généralement a se débarrasser de I'infection sans avoir su qu’elles ont
été infectées. Ce n’est, toutefois, pas le cas des personnes qui regoivent des transfusions
sanguines, car elles peuvent devenir trés malades. Selon une étude, 10 062 dons de sang
de donneurs provenant de diverses régions au Canada ont subi des tests de dépistage du
virus de I'hépatite E (test d'amplification des acides nucléiques). Dans 2 048 de ces
10 062 dons, on a également cherché la présence d’anticorps contre I'hépatite E. Aucun don
de sang ne présentait le virus. En revanche, 110 dons, soit 5,1 %, renfermaient les
anticorps. Cela prouve que certains donneurs ont été infectés par le virus a un moment de
leur vie, mais qu’ils n’étaient plus infectés au moment du don. Leur sang ne posait donc
aucun risque de contamination par voie transfusionnelle. Une étude, actuellement en cours

d’élaboration, prévoit de réaliser les mémes tests avec un plus grand nombre de donneurs.

Virus transmis par les moustiques

Les séjours touristiques dans certaines régions a I'étranger infestées de moustiques
véhiculant des virus sont trés populaires au Canada. Le sang donné par des personnes
infectées par ces virus pendant une certaine période, apres leur retour, présente un risque de
contamination. Les risques de paludisme sont présents dans la Caraibe, au Mexique, en
Amérique centrale et en Amérique du Sud, ainsi que dans certaines régions d’Asie et
d’Afrique. Les personnes qui reviennent de ces régions sont exclues du don de sang jusqu’a
ce que le risque d’infection disparaisse. Le virus de la dengue est présent dans beaucoup
des régions ou sévit le paludisme, ainsi que dans les régions adjacentes non impaludées.
Malgré la présence de ce virus dans ces régions depuis des années, aucun cas de
transmission par voie transfusionnelle n'a été causé au Canada par un voyageur ayant
séjourné dans ces régions. Les virus du chikungunya et zika, qui sont a 'origine d’épidémies
depuis les années 50, notamment en Asie et en Afrique, sévissent actuellement dans la
Caraibe, au Mexique, en Amérique centrale et en Ameériqgue du Sud. La plupart des gens
infectés par le chikungunya connaissent des symptémes modérés comparables a ceux d’un
rhume. Dans certains cas, de graves douleurs peuvent apparaitre dans les articulations. La

plupart des gens infectés par le zika n’ont aucun symptéme; les autres peuvent avoir mal a la
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téte, une éruption cutanée, de la fievre et des douleurs aux articulations. Par ailleurs, bien
que cela n’ait pas été prouve, le virus zika a été associé au phénoméne de microcéphalie
constaté chez les nouveau-nés de méres infectées. C’est fin 2013 que le chikungunya est
apparu pour la premiére fois sur le continent ameéricain, notamment dans la Caraibe. Au plus
haut de I'épidémie, le risque de transmission par voie transfusionnelle est resté trés faible au
Canada (moins de 1 don sur 6 millions). En 2015, le virus zika est identifié au Brésil, puis
s’étend en Amérique centrale, en Amérique du Sud, au Mexique et, plus récemment, dans la
Caraibe. On retrouve le moustique qui véhicule ce virus dans des régions méridionales des
Etats-Unis, mais pas au Canada, ou il ne peut survivre. Bien que quelques cas de
transmission endémique (transmission locale) du chikungunya aient été recensés en Floride,
on ne connait, pour linstant, aucun cas d’une telle transmission du virus zika. Pour contenir
les risques liés aux virus de la dengue, du chikungunya et zika, nous appliquons aux
personnes revenant de régions ou sévissent ces virus, les périodes de non-admissibilité au
don de sang mises en place pour les personnes revenant des régions impaludées. Nous
continuons toutefois de surveiller la situation afin de déterminer si ces périodes de non-

admissibilité doivent étre prolongées, le cas échéant.

Remarque : En février 2016, la Société canadienne du sang a mis en place une période d’exclusion du don de sang
de 21 jours pour les personnes revenant d’autres régions que le Canada, les Etats-Unis continentaux et I'Europe.
Cette mesure a été prise afin de contenir les risques d’infection par le virus zika et d’autres types d’infections

de courte durée associées aux voyages.
Syndrome respiratoire du Moyen-Orient

Le syndrome respiratoire du Moyen-Orient (ou SRMO) a été signalé pour la premiére fois en
Arabie saoudite en 2012. Il est provoqué par un coronavirus de la méme famille que ceux qui
ont provoqué I'épidémie de syndrome respiratoire aigu sévére & Toronto en 2003. A ce jour,
plus de 1 290 cas de SRMO ont été signalés, tous au Moyen-Orient (principalement en Arabie
saoudite), ou il semblerait que les chameaux soient des réservoirs importants du virus.

Jusqu’a présent, aucun cas n’a été signalé au Canada.
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3. Nouveaux projets

Réduction des agents pathogénes

Une étude des techniques de réduction des agents
pathogenes dans les produits plaquettaires est en
cours. Pour inactiver de nombreux virus, bactéries
et parasites, le systeme Mirasol utilise la riboflavine
(vitamine B2) et les rayons ultraviolets. Ce systeme
pourrait aussi étre utilisé pour réduire les risques

de réaction du greffon contre I'hdéte chez les

receveurs de plaguettes. Avant d’envisager la mise
en place de ce systéme, il faut confirmer qu’il ne diminue pas la capacité des plaquettes a
interrompre le saignement chez les patients. Pour mener cette étude, nous avons recruté, sur
la base du volontariat, des patients adultes atteints de cancers du sang associés a une
insuffisance plaquettaire : on leur a transfusé, de maniere aléatoire, des plaquettes traitées
avec le systeme Mirasol et les plaquettes que nous utilisons habituellement. (Ces patients
font I'objet d’un suivi pour éviter I'apparition d’effets indésirables.) L’étude est actuellement
menée dans des hdpitaux canadiens, néerlandais et norvégiens. A ce jour, plus de
525 receveurs de plaguettes y ont été inscrits, dont 114 Canadiens. En tout, 618 personnes
ayant regu des plaquettes participeront a I'étude.

Critéeres d’admissibilité au don de sang pour les hommes ayant eu des rapports sexuels avec
des hommes

Dans les années 80, afin de réduire les risques de transmission du virus du sida, le VIH, il a
été décidé que les hommes qui avaient eu des rapports sexuels avec d’autres hommes
(HSH) depuis 1977, ne serait-ce qu’une seule fois, ne pouvaient pas donner de sang. Depuis,
les tests de dépistage ont été grandement améliorés ainsi que la surveillance des agents
pathogénes émergents. Ainsi, en juillet 2013, a la suite de consultations avec les groupes de
patients et autres parties intéressées, les donneurs de sexe masculin ont été autorisés a
donner du sang s’ils n'avaient eu aucun rapport sexuel avec un autre homme dans les cing
dernieres années. Dans les pays ou une période d’exclusion plus courte a été adoptée (par
exemple, douze mois en Angleterre et en Australie), aucun signe d’augmentation des risques
d’infection de 'approvisionnement en sang n’a été constaté. Par ailleurs, en décembre 2015,
la Food And Drug Administration (FDA), le secrétariat américain aux produits alimentaires et
pharmaceutiques, a modifié sa réglementation afin d’instaurer une nouvelle période
d’exclusion égale & douze mois. Au Canada, le passage a une période d’exclusion de cinq
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ans depuis deux ans a été accompagné d’'une légére hausse du nombre d’hommes
admissibles au don de sang, mais n’a montré aucune augmentation des risques pour
I'approvisionnement en sang. Le taux de donneurs porteurs du VIH n’a pas augmenté et le
respect de la politique d’exclusion par les donneurs n'a pas été affecté plus que cela.
En 2015, nous avons donc, de nouveau, consulté les parties intéressées, et en 2016, nous
soumettrons a Santé Canada, I'organisme qui réglemente I'approvisionnement en sang au
Canada, une demande de modification de la politique d’exclusion des HSH afin de la ramener

aun an.

4. Retragage des receveurs et des donneurs

Tous les cas de transmission éventuelle de maladie par transfusion font I'objet d’'une
enquéte. Lorsqu’un donneur se révele positif a un test de dépistage de maladie transmissible,
ou lorsqu’un donneur nous signale, apres le don, qu’il est atteint d’'une maladie transmissible
par voie transfusionnelle (méme si cette maladie ne fait pas partie de celles normalement
soumises a un dépistage), nous ouvrons une enquéte afin de retracer les receveurs de ses
dons antérieurs. Nous faisons linventaire de ses dons et demandons aux hépitaux de
communiquer avec les personnes qui ont bénéficié de son sang pour les inviter & passer un
test dépistage. Le retracage des donneurs est initié lorsque I'on constate qu’un receveur est
porteur d’'une maladie transmissible. On cherche alors a savoir si cette maladie a été
transmise par voie transfusionnelle. Tous les produits sanguins dont le receveur a bénéficié
sont répertoriés par I'hopital et la Société canadienne du sang communigue avec les

donneurs pour leur demander de passer un test de dépistage.

En 2015, 207 dossiers de retracage des receveurs ont été ouverts a la suite de résultats
positifs aux tests de dépistage : 107 cas de donneurs testés positifs, 97 cas découlant d’un
avis de santé publique et 3 cas identifiés dans le cadre d’un retragage de donneurs.
Cependant, 98 des dons positifs provenaient de nouveaux donneurs pour lesquels nous ne
disposions pas de dons antérieurs a analyser. Les 109 cas restants se répartissaient comme
suit : 9 cas de VIH, 75 cas de VHC, 21 cas de VHB et 4 cas de HTLV. Aucun retracage de
receveurs n'a été effectué pour les cas de maladie de Chagas. Cinquante-huit de ces
enquétes ont pu étre closes (tous les receveurs contactés ayant subi un dépistage) et 51 sont
restées ouvertes. Par ailleurs, 66 dossiers ouverts dans les années précédentes ont été
fermés. Aucun cas n’a été associé a une transmission par transfusion. En 2015, nous avons
ouvert 88 enquétes de retracage des donneurs: 5cas de VIH, 64 cas de VHC, 18 cas

de VBH et 1 cas de HTLV. Soixante-treize ont pu étre closes (tous les donneurs contactés
15



ayant subi un dépistage) et 15 sont restées ouvertes. Par ailleurs, 33 dossiers ouverts dans
les années précédentes ont été clos. Aucun cas n’a non plus été associé a une transmission

par transfusion.

5. Bactéries

Les bactéries présentes dans les produits
sanguins proviennent généralement du contact
cutané avec les donneurs lors du prélevement de
sang. A l'occasion, elles peuvent aussi s’expliquer
par une infection généralisée chez les donneurs.
La quantité initiale de bactéries est généralement

tres faible, mais les plaquettes étant conservées a

température ambiante, les bactéries peuvent
se multiplier au point de constituer un grave risque
pour le receveur. La Société canadienne du sang analyse I'ensemble des concentrés de
plaguettes prélevées par aphérése et des mélanges plaquettaires pour détecter la présence
de bactéries grace au systeme BacT/ALERT. Ce systéme consiste a mettre un échantillon du
produit en culture dans des flacons et a surveiller la prolifération bactérienne pendant la
durée totale de conservation du produit, soit cing jours. Si une prolifération bactérienne est
détectée et si le produit est toujours disponible (par exemple, s’il n’a pas été transfusé ou
éliminé), celui-ci est renvoyé. En 2012, nous avons analysé 112 038 produits plaquettaires
(22 860 concentrés de plaquettes d’aphérése et 89 178 mélanges) et trouvé une croissance
bactérienne dans 31 concentrés de plaquettes d’aphérése et 65 mélanges. Les analyses ont
confirmé une contamination bactérienne pour un concentré de plaquettes d’aphérése et
sept mélanges plaquettaires. En outre, les résultats positifs initiaux de sept concentrés de
plaquettes d’aphérése et de 6 mélanges n’ont pas pu étre confirmés, car ils avaient déja été
distribués et, pour certains, transfusés. Il en ressort que 21 produits présentaient une
possibilité de contamination bactérienne (vrais positifs et positifs supposés compris), soit en

moyenne 1,87 produit sur 10 000 d’aprés les techniques d’analyse actuelles.
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6. Banque de sang de cordon de la Société canadienne du sang

Le sang contenu dans le cordon ombilical et dans le placenta aprées la naissance, appelé de
maniére générale « sang de cordon », contient des cellules souches. Ces cellules immatures
peuvent étre utilisées pour traiter plus de 80 maladies, telles que la leucémie ou des maladies
génétiques. Pour qu’une greffe de cellules souches réussisse, il faut que le donneur et le
receveur soient le plus compatibles possible, en fonction d’'un certain nombre de critéres.
Prés de trois quarts des patients canadiens en attente d’'une greffe de cellules souches
doivent chercher un donneur compatible en dehors de leur famille immédiate. La Banque de
sang de cordon de la Société canadienne du sang recueille les cellules souches issues de
sang de cordon dans cing hopitaux canadiens. La distribution de ces cellules souches aux
patients, au Canada et a I'étranger, est coordonnée par le Réseau UniVie, le réseau de
donneurs de cellules souches de la Société canadienne du sang. Cette banque de sang de
cordon augmente les chances des patients de trouver un donneur de cellules souches
compatible. Elle permet également de minimiser la dépendance du Canada aux sources de

cellules souches situées a I'étranger.

Mise en place le 30 septembre 2013, la Banque de sang de cordon de la Société canadienne
du sang recueille le sang de cordon donné par des femmes enceintes volontaires dans cing
hépitaux situés a Ottawa et Brampton (Ontario), a Edmonton (Alberta) et a Vancouver
(Colombie-Britannique). Les femmes enceintes qui souhaitent faire don du sang de cordon de
leur nouveau-né doivent remplir un questionnaire médical et indiquer toute maladie pouvant
étre transmise, ainsi que les facteurs de risque de maladie transmissible. Nous prélevons un
échantillon de sang de la future mere afin de réaliser les mémes tests de dépistage que ceux
réalisés sur les échantillons des donneurs de sang (virus du sida, hépatite B et C, HTLV,
syphilis, virus du Nil occidental et maladie de Chagas). Si le don convient a une greffe (par
exemple, si la quantité de cellules souches est suffisante) et que tous les tests de dépistage
ont donné des résultats négatifs, les cellules sont congelées et conservées jusqu’a leur
utilisation. En 2015, sur 878 échantillons de sang testés, un était infecté par le virus de
I'hépatite C. Tous les autres échantillons ont donné des résultats négatifs aux différents tests

de dépistage.
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ANNEXE 1

Historique des tests de dépistage

Marqueur Entrée en vigueur*

1 Syphilis 1949
2 Virus de I’hépatite B (VHB)
AgHBs 1972
Anti-HBc 2005
Test d’amplification des acides nucléiques (TAN) — VHB 2011
3 Virus de 'immunodéficience humaine (VIH)
ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) anti-VIH-1 1985
ELISA Anti-VIH-1/2 1992
Antigene p24 - VIH-1 1996 (supprimé en 2003)
TAN - VIH-1 2001
ELISA - anti-VIH-1/2 (dont le sous-type O du VIH-1) 2003
4 Virus humain T-lymphotrope (HTLV)
Anti-HTLV-I 1990
Anti-HTLV-U/II 1998

5 Virus de I’hépatite C (VHC)
ELISA - anti-VHC 1990
TAN — VHC 1999

6 Virus du Nil occidental (VNO)

TAN — VNO 2003
7 Dépistage sélectif de la maladie de Chagas (Trypanosoma
cruzi) 2010
8 Bactéries
BacT/Alert 2004

*Années d’entrée en vigueur des tout premiers dépistages, qui ont, depuis, évolué.
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