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Introduction de la Directrice générale adjointe de la santé 9h

Bilan du déploiement du diagnostic génomique viral systématique des virus West Nile et dengue pendant les jeux olympiques et
paralympiques 2024 9h10-9h40

Intervenant : Pierre Gallian (EFS)+échanges

Suivi épidémiologique associé à la dernière révision des critères de don du sang après un recul de 30 mois : 9h40-10h10

Intervenant : Claire Sauvage (SpF) +échanges

Recommandations émises sur la révision de certains critères de sélection au don de sang du fait de risques infectieux :10h10-10h40

Intervenant : Bruno Pozzetto (HCSP) +échanges

Travaux en cours sur les dons-saignées et l’avis médical aux donneurs > 65 ans : 10h40-10h55,

Intervenant : Stéphanie Sahuc Depeigne (DGS) +échanges

Ordre du jour
Direction générale de la santé
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Direction Médicale EFS siège; Saint Denis

COSUI arrêté de sélection des donneurs de sang, 19 décembre 2024
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DGV ARBOVIROSES
DISPOSITIF PRÉVENTIF 2024 EN MÉTROPOLE 
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OBJECTIF :

Sécuriser la pleine disponibilité du stock de PSL pendant une période « critique » à la fois 

en termes de sécurité d’approvisionnement (éviter les impacts organisationnels liés à la 

sécurisation rétrospective des dons collectés dans une zone à risque) et de capacité de 

prévention de crise (= avec une continuité d’activité optimale). 

Pendant la période des Jeux Olympiques (JO) du 24/07 au 11/08 et des Jeux Paralympiques 

(JP) du 28/08 au 08/09/24.

Établissement français du sang 4

Maintenir l’autosuffisance en PSL
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1 West Nile Virus 

Établissement français du sang

DISPOSITIF PREVENTIF JOP 2024
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METHODE
En métropole ; test DGV WNV sur automate COBAS Roche (réactions croisées avec le virus Usutu),

 Dépistage des voyageurs de retour de zones à risque pour éviter l’ajournement des 
donneurs. Période = du 1er juillet au 1er décembre 2024 (liste des pays à priori définie par le 
HCSP avec mise à jour en cours de saison).

 DGV WNV à titre préventif du 1er juillet au 15 septembre 2024 (couverture JO+JP) à minima. 
Prolongation de la mesure en fonction du contexte épidémiologique.

Établissement français du sang
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PERIMETRE
14 départements ciblés sur la base de différents éléments :
• Potentiel risque de circulation virale sur la base des connaissances actuelles.
• Bassins de collecte qui contribuent à l’autosuffisance, à la disponibilité des stocks et appro IDF,
• la capacité organisationnelle des laboratoires QBD concernés

Départements concernés : Motifs : années avec des cas humains /autres : 
Gironde (33) WNV 2023 
Charente (16) WNV 2023 
Charente Maritime (17) WNV 2023 
Landes (40) Anticipation (proximité, données de surveillance,…) 
Vendée (85) Bassin de collecte +++ 
Pyrénées Orientales (66) WNV 2018 
Hérault (34) Anticipation (surveillance + bassin de collecte) 
Gard (30) WNV (2015) 
Vaucluse (84) Anticipation (proximité, données de surveillance,…) 
Bouches du Rhône (13) WNV (2022, 2023) 
Var (83) WNV (2003, 2019, 2022, 2023) 
Alpes Maritimes (06) WNV (2018, 2023) 
Corse (2A &2B) WNV (2018, 2023) 
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10 dons dépistés positifs par DGV sur 175191 dons testés
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RESULTATS DU DGV WNV PREVENTIF – JOP 2024
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RESULTATS DU DGV WNV PREVENTIF – JOP 2024

4 confirmés WNV par RT-PCR au CNR des Arbovirus

3 confirmés USUV par RT-PCR au CNR des Arbovirus

3 en attente de sérologie de contrôle

10 dons dépistés DGV WNV positifs entre le 15/07/24 et le 17/09/24

Établissement français du sang 8
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Suivi hebdomadaire des dons dépistés 
DGV WNV +

WNV + USUV + USUV/WNV ?
JOP 2024 

Début DGV préventif  
au 01/07
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2 Dengue / Chikungunya

Établissement français du sang

DISPOSITIF PREVENTIF JOP 2024
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METHODE
En métropole : Duplex = test DGV DEN/CHIK sur automate COBAS Roche,

 Dépistage des voyageurs de retour de zones à risque pour éviter l’ajournement des donneurs. 
Période = du 22 juillet au 1er décembre 2024 (liste des pays à priori définie par le HCSP avec mise à 
jour en cours de saison).

 DGV DEN/CHIK à titre préventif du 22 juillet au 15 septembre 2024 (couverture JO+JP) à minima. 
Prolongation de la mesure en fonction du contexte épidémiologique.
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PERIMETRE
4 départements (Paris et petite couronne) + communes de Versailles et St Quentin en Yvelines car:

 Sites des épreuves Olympiques et principale région visitée (risque de cas d’importation 
par des spectateurs originaires d’Amérique du Sud , zone Caraïbe, Asie…)

 Dispositif de collecte en IDF impacté dans son fonctionnement / solidarité nationale.

7 aires urbaines : Bordeaux, Toulouse, Montpellier, Aix Marseille, Nice et Lyon car:
 situées dans des zones de forte implantation du vecteur Aedes albopictus,
 Bassins de collecte contribuant significativement à l’autosuffisance nationale
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RESULTATS DU DGV DEN/CHIK PREVENTIF – JOP 2024 (du 22/07/24 au 17/09/24)

Établissement français du sang
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Nombre de dons testés n = 61377
Nombre de dons DGV positif = 0

Sécurisation rétroactive :  
(hémovigilance / cryotube / Rt-
PCR au CNR)

Nombre de dons testés n = 116
Nombre de dons DGV positif = 0

QBD: DGV DEN/CHIK préventif + 
tests pour éviter les ajournements :

DGV préventif

4 foyers autochtones dans les zones de 
DGV préventif     : 1 cas CHIK en IdF, 
1 cas DENV à Montpellier/Pérols, 2 cas 
DENV à Vendargues et 1 DENV à 
Monaco/Menton

(N = 85)
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3 Conclusion

Établissement français du sang

DISPOSITIF PREVENTIF JOP 2024
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Le dispositif a garanti l’autosuffisance et la disponibilité des PSL pendant la période des 
JOP 2024.

DGV WNV préventif pour les JOP 2024 = efficace 

 5 départements sont passé en alerte sur les 14 avec DGV WNV préventif

 Toutefois l’alerte dans les Pyrénées Atlantiques = non anticipable

Absence de foyers de cas de dengue autochtones importants en milieu urbain  apport 
du DGV DEN/CHIK modéré mais, 

 Nécessaire pour l’objectif d’autosuffisance et de disponibilité des PSL

 La mise en œuvre à grande échelle  validation de la faisabilité et identification 
des limites organisationnelles pour le déploiement à plus grande échelle d’un ou 
de plusieurs tests DGV arbovirus en métropole.

Co-circulation : DEN+WNV+Usutu en 2022, 23 et 24 test DGV multiplex 
(WNV+DENV+CHIKV+Zika) validé dans les territoires ultramarins.

Mesures de prévention pour les PSL ont contribué à la surveillance humaine (les 
premiers cas WNV autochtones humains dans le Var et le Gard en 2024 étaient des 
donneurs de sang).

Pas de cas de contamination par des PSL rapportés par l’hémovigilance en France



efs.sante.fr

14

Centre National de Reference des 
Arbovirus
Gilda Grard

Guillaume Durand
Xavier de Lamballerie

Etablissement Français du 
Sang

Syria Laperche
Pierre Gallian
Pascal Morel

Thierry Peyrard      

Etablissement Français du Sang : 
QBD

Claude Maugard
Valérie Barlet

Celine Narboux
Marléne Guillet

Etablissement Français du Sang : Hemovigilance
Simonne Tolini
Sabine Clement
Martin Tribout



BILAN DE LA SUPPRESSION DE L’AJOURNEMENT 
DES HSH DU DON DE SANG EN 2022

Comité de suivi de l’arrêté de sélection des donneurs de sang

19 décembre 2024
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CONTEXTE

Ajourneme
nt 

permanent
1983 1 an

Juillet 
2016 4 moisAvril 

2020

Suppression 
de 

l’ajournement

Mars 
2022

Juillet 2016 : pas d’impact négatif sur le risque résiduel de transmission du VIH
Pillonel J, Sauvage C, Charpentier F, et al. Bilan sur le respect des critères de sélection des donneurs de sang deux ans 
après leur modification. Saint-Maurice: Santé publique France; 2018.

Avril 2020 : pas d’impact négatif mais augmentation du taux de dons syphilis+

Sauvage C, Laperche S, Corominas V, Stefic K, Le Cam S, Pouchol É, Morel P, Tiberghien P, Lot F, Impact of recent 
criteria changes for the deferral criteria specific to men who have sex with men in France, Vox Sanguinis, 2024.

Mars 2022 : présentation de ce jour
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MÉTHODE

Comparaison des indicateurs de la surveillance épidémiologique 

entre les deux périodes de 30 mois avant et après le 16 mars 2022 :

- Du 16 septembre 2019 au 15 mars 2022

- Du 16 mars 2022 au 15 septembre 2024
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TAUX DE DONS VIH POSITIFS

p***
Suppression de l’ajournement 

16.03.2022 - 15.09.2024

Ajournement de 12 puis 
4 mois 

16.09.2019 - 15.03.2022

NS

853 869
24

0,28

850 852
17

0,20

Nouveaux donneurs*
nombre de dons
nombre de VIH+

Taux p. 10 000 dons

NS

5 780 576
14

0,02

6 142 285
14

0,02

Donneurs connus**
nombre de dons
nombre de VIH+

Taux p. 10 000 dons

NS

6 634 445
38

0,06

6 993 137
31

0,04

Total
nombre de dons
nombre de VIH+

Taux p. 10 000 dons

* Nouveau donneur : donneur qui est prélevé pour la première fois de sa vie. S’il redonne la même année, il est toujours considéré comme 
nouveau donneur pour cette année-là.

** Donneur connu : donneur ayant été prélevé au moins une fois au cours de sa vie, avant l’année d’analyse.

*** Test de Fisher exact
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p**
Suppression de l’ajournement 

16.03.2022 - 15.09.2024
Ajourn. de 12 puis 4 mois 

16.09.2019 - 15.03.2022

%*N%*NNouveaux donneurs

NS50%
50%
0%

19
9
9
0
1

57%
29%
14%

15
8
4
2
1

Hommes
HSH
Hétérosexuel
Autre
Inconnu / Non revu

5
5

2
2

Femmes
Hétérosexuel

%*N%*NDonneurs connus

NS20%
60%
20%

12
2
6
2
2

71%
29%
0%

9
5
2
0
2

Hommes
HSH
Hétérosexuel
Autre
Inconnu / Non revu

2
2

5
5

Femmes
Hétérosexuel

MODE PROBABLE DE CONTAMINATION DES DONNEURS VIH+

* Pourcentages calculés en excluant les donneurs non revus ou dont le mode de contamination est inconnu
** Test de Fisher exact (HSH vs Hétérosexuel & Autre)
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DONNEURS DGV+ / Ac VIH-

Suppression de l’ajournement 
16.03.2022 - 15.09.2024

Ajournement de 12 puis 
4 mois 

16.09.2019 - 15.03.2022

1
0

1 (donneur connu)

0
0
0

Donneurs DGV+ / Ac VIH-

HSH
Homme hétérosexuel



21

ESTIMATION DE L’INCIDENCE DU VIH

Incidence du VIH pour 100 000 personnes-
années (IC 95%)

Cas incidents*Méthode de cohorte

(0,07 – 0,59)
(0,21 – 0,92)

0,21
0,45

4
8

16.09.2019 au 15.03.2022
16.03.2022 au 15.09.2024

* Incidence calculée parmi les donneurs ayant donné au moins 2 fois sur la période de 30 mois

Incidence du VIH pour 100 000 personnes-
années (IC 95%)

Cas incidentsMéthode du test d’infection récente (TIR)

(0,11 – 0,48)
(0,12 - 0,51)

0,23
0,25

8
8

16.09.2019 au 15.03.2022
16.03.2022 au 15.09.2024



22

NOMBRE ET PROPORTION DE CAS INCIDENTS VIH 
ATTRIBUABLES AUX HSH (APRÈS IMPUTATION DES NON REVUS)

TotalFemmes
Hommes non 

HSH
HSHPériodes

40

0%

0

0%

4

100%

Méthode de cohorte

16.09.2019 au 15.03.2022

Cas incidents VIH
% parmi les cas incidents VIH 

82

25%

3

38%

3

38%

16.03.2022 au 15.09.2024

Cas incidents VIH
% parmi les cas incidents VIH 

82

25%

0

0%

6

75%

Méthode TIR

16.09.2019 au 15.03.2022

Cas incidents VIH
% parmi les cas incidents VIH 

82

25%

2

25%

4

50%

16.03.2022 au 15.09.2024

Cas incidents VIH
% parmi les cas incidents VIH
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ESTIMATION DU RISQUE RÉSIDUEL DE TRANSMISSION 
DU VIH

RR du VIH 
(1/n dons)

RR du VIH pour 1 000 000 de dons (IC95%)Méthode de cohorte

1 / 18 900 000
1 / 9 000 000

(0,00 – 0,57)
(0,00 – 0,63)

0,05
0,11

16.09.2019 au 15.03.2022
16.03.2022 au 15.09.2024

RR du VIH 
(1/n dons)

RR du VIH pour 1 000 000 de dons (IC95%)
Méthode TIR

1 / 17 300 000
1 / 16 400 000

(0,00 – 0,33)
(0,00 – 0,35)

0,06
0,06

16.09.2019 au 15.03.2022
16.03.2022 au 15.09.2024

Risque résiduel (RR) = incidence du VIH x (Fenêtre silencieuse du VIH [9 jours] / 365)



24

INCIDENCE DU VIH EN FRANCE
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INCIDENCE DU VIH EN FRANCE
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TAUX DE DONS VHC POSITIFS

p*
Suppression de l’ajournement 

16.03.2022 - 15.09.2024

Ajournement de 12 puis 
4 mois 

16.09.2019 - 15.03.2022

NS

853 869

133
1,56

850 852
123
1,45

Nouveaux donneurs
nombre de dons
nombre de VHC+

Taux p. 10 000 dons

NS

5 780 576

15
0,03

6 142 285
21

0,03

Donneurs connus
nombre de dons
nombre de VHC+

Taux p. 10 000 dons

NS

6 634 445

148
0,22

6 993 137
144
0,21

Total
nombre de dons
nombre de VHC+

Taux p. 10 000 dons

* Test de Fisher exact
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TAUX DE DONS VHB POSITIFS

p*
Suppression de l’ajournement 

16.03.2022 - 15.09.2024

Ajournement de 12 puis 
4 mois 

16.09.2019 - 15.03.2022

< 0,001

853 869

496
5,81

850 852
255
3,00

Nouveaux donneurs
nombre de dons
nombre de VHB+

Taux p. 10 000 dons

NS

5 780 576

14
0,02

6 142 285
9

0,01

Donneurs connus
nombre de dons
nombre de VHB+

Taux p. 10 000 dons

< 0,001

6 634 445

510
0,77

6 993 137
264
0,38

Total
nombre de dons
nombre de VHB+

Taux p. 10 000 dons

* Test de Fisher exact
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CAS D’HÉPATITE B AIGUË EN FRANCE ET EN EUROPE



Fin 2021: déploiement d’un test de dépistage de  l’ADN-VHB  
Ayant une plus grande sensibilité permettant de détecter des charges virales plus faibles   

138

263 280
223

256
225

165
189

139 143
104 102

162
200

5 8 11 4 5 9 6 10 8 9 5 3 21 39

0
50

100
150
200
250
300

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Total OBI

3,6% 3,0% 3,9%
1,8% 2,0%

4,0% 3,6%
5,3% 5,8% 6,3% 4,8%

2,9%

13,0%

19,5%

0,0%

5,0%

10,0%

15,0%

20,0%

25,0%

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

% OBI (AgHBs neg/AcHBcpos/ ADN pos)/ total dons HBV pos

Evolution du nombre d’infections VHB chez les donneurs de sang 
et % d’infections B occultes (OBI) (AgHBs neg /anti-HBc pos/ADN pos) 

(2010 partiel*- 2023)
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TAUX DE DONS SYPHILIS POSITIFS

p*
Suppression de l’ajournement 

16.03.2022 - 15.09.2024

Ajournement de 12 puis 
4 mois 

16.09.2019 - 15.03.2022

< 0,001

853 869
664
7,78

850 852
436
5,12

Nouveaux donneurs
nombre de dons
nombre de syphilis+

Taux p. 10 000 dons

< 0,001

5 780 576
439
0,76

6 142 285
319
0,52

Donneurs connus
nombre de dons
nombre de syphilis+

Taux p. 10 000 dons

< 0,001

6 634 445
1 103
1,66

6 993 137
755
1,08

Total
nombre de dons
nombre de syphilis+

Taux p. 10 000 dons

* Test de Fisher exact
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DIAGNOSTICS DE SYPHILIS EN FRANCE

Diagnostics en secteur privé (SNDS) :
• Environ 5 800 personnes diagnostiquées et traitées en 2023 (89% d’hommes)

Taux de personnes diagnostiquées avec une syphilis,
France, SNDS



32

ÉVOLUTION DES TAUX DE DONS VIH, VHC ET SYPHILIS 
POSITIFS PAR ANNÉE, 2015 - 2023

Donneurs connusNouveaux donneurs

10.07.2016 : Ajournement permanent des HSH à 12 mois sans rapport sexuel entre hommes (RSH)
02.04.2020 : Passage de 12 à 4 mois d’ajournement sans RSH
16.03.2022 : Suppression du critère d’ajournement HSH

VIH VHC VHB Syphilis
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INCIDENCE ET RISQUE RÉSIDUEL DE TRANSMISSION 
DU VHC ET DU VHB

RR du VHC 
(1/n dons)

Incidence du VHC pour 100 000 PA 
(IC95%)

Cas incidents*VHC (FS = 7 jours)

1 / 32 400 000
1 / 93 000 000

0,16 (0,04 – 0,51)
0,06 (0,00 – 0,36)

3
1

16.09.2019 au 15.03.2022
16.03.2022 au 15.09.2024

RR du VHB 
(1/n dons)

Incidence du VHB pour 100 000 PA  
(IC95%)

Cas incidents*VHB (FS = 22 jours)

1 / 3 900 000
1 / 2 300 000

0,44 (0,20 – 0,88)
0,72 (0,40 – 1,27)

8

13
16.09.2019 au 15.03.2022
16.03.2022 au 15.09.2024

* Incidence calculée parmi les donneurs ayant donné au moins 2 fois sur la période de 30 mois

Risque résiduel (RR) = incidence x (Fenêtre silencieuse / 365)
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ÉVOLUTION DES RISQUES RÉSIDUELS DU VIH, VHC ET 
VHB, 2000 - 2023

Évolutions

2000-02 /      2018-20 /
2021-23 2021-23

VHB   ÷ 6           x 4

VIH ÷ 4          ≈

VHC   ÷ 20        ÷ 5

RR pour 1 million de dons

0,0

0,5

1,0

1,5

2,0

2,5

3,0

00-02 03-05 06-08 09-11 12-14 15-17 18-20 21-23
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CONCLUSION

VIH : Augmentations non significatives du taux de dons VIH+ et du risque résiduel VIH (méthode de 
cohorte) : non liées à la suppression de l’ajournement des HSH

VHC : Pas d’augmentation du taux de dons VHC+ avec une tendance à la diminution du risque 
résiduel VHC

VHB : Augmentation significative du taux de dons VHB+ chez les nouveaux donneurs

Hypothèses : - possible augmentation de l’incidence du VHB en population générale ?

- utilisation d’une trousse de DGV plus sensible à partir de 2021, permettant de 
détecter les infections B AgHBs négatives à charges virales faibles

- baisse du nombre de dons VHB+ en 2020-2021

À noter que le risque résiduel VHB fluctue depuis la période 2012-2014

Syphilis : Augmentation significative du taux de dons syphilis+ chez les nouveaux donneurs et les 
donneurs connus

Hypothèses : - augmentation de l’incidence en population générale (~3/4 d’HSH)

- impossibilité de distinguer les syphilis actives des syphilis cicatricielles (chez 
les nouveaux donneurs HSH)

Mais diminution significative observée entre 2022 et 2023 à confirmer en 2024
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