ARN SARS CoV-2 plasmatique
quemsque pour la transfusion ?
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Age as major risk factor @OQ
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%Q?fig. 4| Clinical features of COVID-19. Typical symptoms of coronavirus disease 2019 (%@%QID-IQ) are fever, dry cough
and fatigue and in severer cases dyspnea. Many infections, in particular in children andgoung adults, are asymptomatic,
whereas older people and/or people with co-morbidities are at higher risk of sever%d‘lsease, respiratory failure and death.
The incubation period is ~5 days, severe disease usually develops ~8 days after ‘szﬁoptom onset and critical disease and

death occur at ~16 days. ARDS, acute respiratory distress syndrome; ICU, intgd,cr‘give care unit.
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Hu et al. Nat Rev Microbiol . 2021 Mar;19(3):141-154.
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SARS-CoV-2 mod‘és de transmission

- Aéroportée +++ y edmpris par sujets asymptomatiques
ou pré symptomaﬁques
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Criteres d’évaluation ogl«u risque transfusionnel lié
une eh'nergence virale
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1- Capacité du virus @@‘infecter I"lhomme et a diffuser dans la population
?)

générale &0\@‘
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2- EX|steng<é’°d’une virémie asymptomatique
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3- Ic?ansmlssmn par voie intraveineuse (formes |nfectleusege,é"lrculantes)
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S 4 Capacité de survie durant la préparation et |la corg;s%rvatlon des

produits sanguins (sensibilité a I'inactivation des p%]thogenes)
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5- Gravité de l'infection chez les patlents gq‘ansfuses
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CORONAVIRUS
RESOURCE CENTER

Total Deaths
Last Updated at (M/DAYYYY) e Ll

22/1172021, 10:21 5153222

France

Total Cases Total Deaths

Last Updated at (M/D/YYYY)

22/11/2021, 10:21 119424



ARNémie SARS-COV-2 chez les patients
symiptomatiques
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Figure 2. Prevalence of SARS-CoV-2 RNA in serum / plasma / whole blood samples from a systematic literature review. F’omtz‘(A
prevalence indicated for each study with confidence intervals showing citation and number of samples represented (Table 7). ‘0
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ARNémie SARS-CoV-2 chez les DS asymptomatiques
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Juin-sept 2021 27 pos sur
CDC RT-PCR salive/4103
mars-sept 20 MPx16 257 930 3 (0,0012%)
MPx6
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janv 20 MPx8 + ID 7 425 4 (0,05% )
(SYM-BIO (2 1PD)
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ARNémie SARS-CO\;«*-’“f chez les donneurs de

sang asymptomao#fques expérience francaise
F (Cappy et al soumis)
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1092 IPD (< 15 Jours ﬁost -don) investiguées sur le plasma archivé :
* Dons de février %@°a Janvier 21
e 740 (68 %) cogﬁrmes SARS-CoV-2+ (RT-PCR NP ou Ag )

e 275(25 %)$uspectes SARS-CoV-2 (signes évocateurs sans résultat biologique
dlspombl;é‘)

- 77(7, %) cas contacts ‘0\0«6“0
(\c? Qeé\
\’0 {b&e}\
3%13 4%) ARN positifs &

Q‘I’YSARS COV-2 R-GENE® assay (BioMerieux; LOD 190 copies/mL)
* 32 (86,5%) symptomatiques délai symptomes r/p don ﬁnedlane 2 jours

* Biologie: Charges faibles (CT 36.5-42.0) &
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11 confirmés avec un autre test (qRT PCR et/ou séquencage (n=7))
2/37 sérologie pos (Ac totaux) S
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ARN SARS-CoV-2 détectable chez des D&@‘ésymptomathues = virus infectieux ?
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Infectiosité du plasma |ssﬁ ‘de DS ARN SARS-CoV-2 POS
approche m y’ltro culture cellulaire
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USA oﬁ% Bakkour
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Pas de preuve d’infectiosité in vitro des plasmas A&N SARS CoV-2 + enraison :
- soit d’'une charge virale faible &°‘
- soit d’un traitement en cours (études pauié’nts)
- soit d’'une absence de viabilité virale d,a‘hs le plasma (formes dégradées?)
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Infectiosité du plasma |ssﬁ ‘de DS ARN SARS-CoV-2 POS
approche « in Vive Y enquétes descendantes
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Infectiosité du plasma |ssﬁ de DS ARN SARS-CoV-2 POS
approche « in wgao » : enquétes ascendantes
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Classement des variants du SARS-CoV-2 en France
(source SPF/ CNR virus respwatowes)
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variant préoccupant, ou VOC (%< variant of concern ») :

- augmentation de la gpﬁnsmlsmblllte ou impact défavorable sur I'épidémiologie du
COVID-19; &o@

: augmentatlon@g la gravité ou un changement de présentation clinique ;

- diminution @ﬁ I'efficacité des mesures de controle mises en place

ell] cIassg%ent en VOC par 'OMS

,b(‘
variant aﬁuwre ou VOI (« variant under investigation » ou « variant of mteregt »)
&?ﬁangement phénotypique confirmé ou suspecté ET \Q,@%
2- responsable d’une transmission communautaire ou multiples cas @nflrmes ou
@%0 clusters, ou a été détecté dans de multiples pays @0‘(\
& - OU classement en VOI par 'OMS 60&00

variant en cours d’évaluation : absence d’éléments virologiqe]’es épidémiologiques ou
clinigues probants en faveur d’un impact en santé publlqy‘ié en France, malgré la présence
de mutations retrouvées chez un ou plusieurs varlant%\ﬁ%mteret/a suivre.
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Tableau 1 : Classement des variants au 12/1 1/20;*? et détection en France métropolitaine dans les enquétes

Flash 5
\)
Variants préoccupants (VOC) Variants a suivre (VOI) Variants en cours d’évaluation (VUM) ‘

201 (V1, B.1.1.7/Q.%, Alpha) @g?) 21G (C.37, Lambda) 20A (B.1.620)
‘06
Non détecté depuis Flash #24 14@9\) Non détecté depuis Flash #16 (20/07) Non détecté depuis Flash #17 (27/07)
\\)%
,\0
20H (V2, B.1. 351* B\‘eta) 21H (B.1.621/B.1.621.1, Mu) 20B (B.1.1.318)
Non détecté depws \Bi‘ash #20 (17/08) Non détecté depuis Flash #23 (07/09) Non détecté lors de Flash #26 (28/09)
/\\”’Q N

20J {3535 P.1/P.1.*, Gamma) 20D (C. 3&.@}

Non détecle depuis Flash #24 (14/09) Non détecté de%@\? Flash #19 (10/08)
o)oo\@ ?}(\@Q
©
q/&" 21A//J (B.1.617.2/AY.*, Delta) c,;\\o(\@ 20D (C.1.2)
b\)
>09,9% des sequences (Flash #26) {@ﬁ?ais detecté lors d'enquétes Flash
/\O‘S@
o
b&e“” 20A (B.1.640)
<
&o\’@ Une détéction lors de I'enquéte Flash S43
<

La nomenclature OMS attribuée a certains variants est ajoutée entre pareq;theses (alphabet grec)
Enquéte Flash #26 realisée le 28/09 : données sur 1237 séquences |rg)@%retables
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» Malgré la detection d@\ﬁN SARS-CoV-2 plasmatique il n’y a pas
d’élément en faveur@de I'existence d’'une transmission virale par la
transfusion en ragson d’une CV trop faible et/ou de la presence de
virus defectuetﬁ‘x et /ou d’une voie de transmission non propice a

'infection @@

Q
%\O

» Des m%sures de précaution restent en vigueur: (HCSP 15[<@°4/2021)
(@«44 jours le délai de report des préléevements de sang issus de (é@nneurs ayant
presente une infection confirmée a virus SARS-CoV-2 apres r@olutlon des

%&“(@ symptémes OU ayant été en contact avec un sujet mfect@)
Q@

» Effet bénéfique et protecteur indirect de la }@ccmation sur un
risque transfusionnel hypothétique o

» Vigilance sur les variants «©
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