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    West Nile Virus  

 
Découvert en 1937 en Ouganda (district de la rive occidentale du Nil) 

 
Vecteur : arthropode piqueur (moustique) 

Réservoir : oiseaux aquatiques  

Hôtes réceptifs : cheval et homme 

 

TRANSMISSION  
 

Piqûre de moustique : cause n° 1 

 

Transfusion sanguine :  

• Transmission démontrée par les produits labiles 

• Pas de transmission par les produits stables (enveloppé) 
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- Épidémies animales et humaines limitées :   

 Ouganda (1937), Israël (1951-54 : première épidémie 

rapportée), Égypte (1952-1954), France (1962), 

Afrique du Sud (1974) 

 

- Silence épidémiologique, puis augmentation de la 

fréquence et du nombre des épidémies : 

 Afrique du Nord (1994-96), Roumanie (1996-97), Italie 

(1998), Russie (1999), Israël (1999-2002) 

 

- EMERGENCE au Nouveau Monde en 1999 
 

 



Épidémie nord-américaine 

• Émergence de cas d'encéphalites au cours de l’été 1999 à New York : 

 (1er cas le 23 août -> 62 cas) 

• Séquençage du virus d’un flamand rose du zoo du Bronx 

 

Modes d’entrée aux USA 

•Humain porteur du virus (avion)  

•Oiseau “Storm-transported” 

•Bioterrorisme 

•Importation d’un animal réservoir véhiculée d’Israël à New York en 1999  

(cage d’oiseaux contaminés) :  99% d’homologie entre souche américaine et souche 

    présente en Israël] 
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WNV Neuroinvasive Disease Incidence, by County, US, 2000 
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Cas humains  

Présence du WNV  

1999 : 5 états 2000 : 12 états 

2001 : 27 états 2002 : 44 états 



Épidémie nord-américaine en 2003  





DONNEURS DE SANG IgG POSITIFS 



 ALERTE EN CAMARGUE ! 

 

Été-automne 2003, Nord-Est du Var, contamination autochtone :  

 

- Une encéphalite humaine Ig M +  

- Signalée par l’InVS et CNR 

- Contamination autochtone 

- Cinq cas équins signalés 

 

   

       

  



Transmission transfusionnelle 

 

 

Jamais rapportée avant 2002 dans aucune épidémie de WNV 

Existence d’une virémie 

(même courte) 

+ 

Grande fréquence de 

sujets virémiques et 

asymptomatiques 

Voie  

transfusionnelle 

probable 

30 août 2002 : 

1er  cas signalé 

par le CDC  
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Contamination transfusionnelle et par greffe 
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Contamination transfusionnelle et par greffe 
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1 donneur positif en IgM anti-WNV 2 mois après le don 

Sérothèque : PCR-pos 



Mesures transfusionnelles aux USA 

 Pas de facteur de risque chez les donneurs (piqûre de moustique !) 

 

 Mai 2003, recommandations de la FDA : 

– Questionnaire sur la symptomatologie avant le don 

– Information post-don 

– Intervalle à prendre en compte : 14 jours avant le don, 28 jours après 

 

Juillet 2003 (début de la saison des moustiques) : DGV sur chaque don 

sur l’ensemble du territoire (majorité des cas étant asymptomatique) 

Poolage nécessaire (malgré une virémie basse) 

 



Bilan du DGV aux États-Unis 

 

• Corrélation avec la géographie et l’intensité de l’épidémie  

• > 1000 contaminations transfusionnelles évitées en un an 

• Rapidité du contrôle du risque (grâce à la systématisation 

préalable du DGV) 

• Contraste avec les prévalences du VIH et du VHC en DGV 

 

• Recommandations CDC : DGV unitaire dans régions très 

endémiques 

• Période hivernale : 10 % des dons sont testés 



Mesures de sécurité transfusionnelle en France  

(à partir de 2003) 

 

• Exclusion (transitoire) des donneurs symptomatiques ou  

    ayant séjourné en région endémique (Usa, Canada) 

 

• Exclusion du don, en cas d’infection ou de symptomatologie 
évocatrice, dans quatre départements du sud-est et aux 
Antilles pour la période à risque 

 

• Information post-don +++ 

 



 

Entre la découverte du virus et le dépistage transfusionnel : 

 
 

  VHB   3 ans  (1967-1970) 

  VIH   2 ans  (1983-1985) 

  VHC   1 an  (1989-1990) 

  ………………………………….. 

  WNV 66 ans  (1937-2003) 

 

 
Jamais de certitude en sécurité transfusionnelle infectieuse ! 
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Epidemie de Chikungunya à La Réunion en 2005-2006 

Département d’Outre-mer le plus peuplé (800 000 habitants) 



Mesures transfusionnelles pour sécuriser  

les produits sanguins labiles (1) 

16 mai 2005 (premier pic de l’épidémie) : renforcement ciblé de l’entretien pré-don 

- Exclusion des candidats au don pendant 15 jours après la fin de l’épisode infectieux 

- Sensibilisation des donneurs à l’information post-don en cas de symptômes dans les 
15 jours suivant le don 

 

Septembre 2005 :  Suivi d’une cohorte de patients transfusés sentinelles pour détecter 
  tout cas transfusionnel 

 

  



Mesures transfusionnelles (2) 

 Octobre 2005-juin 2006 :  second pic   

 

23 janvier 2006 (après un possible cas transfusionnel signalé): 

 

- Arrêt des collectes de sang total  

- Approvisionnement en CGR par la métropole (EFS-Nord de France) 

- Maintien de la collecte de plaquettes d’aphérèse, avec sécurisation par 
DGV (RT-PCR du Chik par le laboratoire du CH de Saint-Denis) 

-  Plasma déjà viro-atténué par solvants-détergents 

 

Janvier-février 2006 : 

    Métropole : exclusion du don pendant 15 jours  

   (puis 3 semaines) après un séjour dans la zone d’éndémie 
 

 



Mesures transfusionnelles (3) 

 

 Procédé d’inactivation des pathogènes par Amotosalen 
(Intercept, Cerus) sur les concentrés de plaquettes  

 

17 février 2006 : réception du matériel et des kits 

20-24 février : mise en place par l’équipe de l’EFS d’Alsace venue sur place 

27 février-1er mars : paramétrage et planification 

13 mars : traitement de la totalité des concentrés plaquettaires 

 

 

 

Première application mondiale 



Bilan 

Aucun cas post-transfusionnel identifié (2 suspectés et non 

confirmés). 

 

Estimation du risque transfusionnel : 47 CP auraient pu être 

contaminés sans les mesures préventives. 

 

Contamination transfusionnelle sans commune mesure avec la 

contamination par moustique (266 000 personnes infectées). 

 



Dengue et transfusion 

 

Transfusion de plaquettes dans la thrombopénie de l’infection (5 % de 
transfusions de CP dans l’épidémie martiniquaise de 2007) 

 

Virus transmissible par voie transfusionnelle : 

- 1 cas à Hong Kong en 2002 

- 1 cas à Singapour en 2005 

- 1 cas à Puerto Rico en 2007 (PCR et IgM) 

 

 

Stratégie de prévention en cas d’endémie : 

- sélection des donneurs : entretien pré-don, alerte  

post-don (mais souvent asymptomatique) 

- DGV dans les dons de sang  

- Inactivation des pathogènes 
 



Les moustiques nous  

en voudraient-ils ? 


