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Ces dernières années, la communauté transfusionnelle a accordé une attention 
particulière aux maladies transmises par les arbovirus émergents. Le virus Zika 
(ZIKV) est le dernier de ces pathogènes en cause et est responsable d’épidémies 
majeures en Afrique, en Asie et, plus récemment, dans la région du Pacifique. De 
nombreuses questions relatives à ce pathogène émergent restent floues et 
nécessitent une enquête plus approfondie. Les autorités sanitaires nationales ont 
adopté différentes stratégies de prévention (1). Depuis octobre 2013, la Polynésie 
française a connu la plus importante éclosion documentée d’infection à ZIKV, zone 
endémique pour les virus transmis par les arthropodes (arbovirus). La circulation 
silencieuse du virus Ross River et l'absence de transmission active du virus du 
chikungunya (CHIKV) chez les donneurs de sang prélevés avant l'apparition du ZIKV 
en Polynésie française ont été rapportées récemment. Des études nous fournissent 
des chiffres sur la prévalence des quatre sérotypes du virus de la dengue (DENV) et 
sur l'apparition d’une circulation d'autres arbovirus chez les donneurs de sang (2). 
Les pourcentages sont très variables selon l’agent infectieux en cause mais peuvent 
être importants. Ainsi, 80,3%, 0,8%, 1,3%, et 1,5% des donneurs de sang testés 
étaient séropositifs pour au moins un sérotype DENV, le ZIKV, le Japanese 
Encephalitis Virus (JEV) et le West Nile Virus (WNV) respectivement. Ces résultats 
corroborent la transmission élevée attendue de DENV et inversement suggèrent qu’il 
n’y avait pas de circulation active de ZIKV, de JEV et de WNV en Polynésie française 
avant 2011. 
 
Afin de prévenir la transmission du ZIKV par transfusion sanguine, une PCR a été 
mise en œuvre chez les donneurs de sang. De Novembre 2013 à Février 2014, 42 
(3%) de 1505 donneurs de sang contrôlés, bien qu’asymptomatiques au moment du 
don de sang, ont été trouvés positifs pour ZIKV par PCR (3). Syndrome de Guillain 
Barré (4) et microcéphalie du fœtus chez la femme enceinte (5) sont des risques qui 
inquiètent. Pour autant, quel est le risque de transmission post-transfusionnelle de ce 
virus ? 
 
Le processus de réduction de pathogènes par amotosalen combiné aux UVA est 
certes efficace sur le ZIKV dans le plasma et donc d'un intérêt particulier pour 
prévenir les infections ZIKV transmises par transfusion de plasma dans des régions 
telles que la Polynésie française, où plusieurs arbovirus circulent simultanément (6).  
 
Pour autant, à qui doivent être étendues ces procédures de prévention (PCR et 
inactivation plasmatique) ? Ne serions-nous pas devant un choix de cette médecine 
dite « de précision » ? 
 
En effet, en métropole, dans le cadre du don de sang, l’ajournement au don des 
voyageurs et des candidats au don ayant eu des relations sexuelles datant de moins 
de 4 semaines sont des mesures déjà appliquées pour toute autre pathologie 
infectieuse et semblent suffire. Tout en sachant qu’elles ne peuvent garantir le risque 
zéro. Par contre, en Polynésie comme dans tout pays endémique, doivent 
effectivement se poser les questions d’inactivation virale des plasmas et de 
dépistage des donneurs de sang. Pour la Polynésie Française, il s’agit de notre 
budget national qui est certes confortable sans être pour autant indéfiniment 
extensible. 



 
Mais pour un pays comme le Brésil, l’économie nationale le permet-elle ? Quelle 
alternative à ces technologies coûteuses ? Transfuser moins ici pour partager nos 
PSL ? Ne se poserait-il pas la question de la solidarité internationale ? Quelle 
méthode coûte le moins cher à la société ? Les convois de PSL par avion d’un bout à 
l’autre de la planète ? Le dépistage et l’inactivation « ciblées » ? Le principe éthique 
de justice se pose au quotidien à la communauté transfusionnelle mais aussi à 
l’ensemble du monde de la santé. La réflexion ne doit-elle pas être internationale ? 
Offrir un soin de qualité partout ; penser le budget santé en fonction du budget global 
en particulier de l’habitat, l’alimentaire, l’éducation, sans oublier les arts. 
 
Je ne peux résister à vous envoyer une fois encore mon leitmotiv 
préféré, « transfuser moins et ne prélever que des donneurs éminemment informés 
et responsables »   
 
 
 

Dominique JAULMES 
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