INTRODUCTION

Identifié en 1975, le Parvovirus B19 est responsable de la
cinquiéme maladie ou mégalérythéme épidémique. Cette
pathologie, éruptive et immunisante, est essentiellement
infantile. L'évolution en est le plus souvent bénigne. Sa trans-
mission se fait par voie respiratoire et sanguine.

La primo-infection chez 'adulte peut s'accompagner de mani-
festations aigués hématologiques chez les patients atteints
d’hémoglobinopathies (crise érythroblastopénique) et rhumato-
logiques (arthralgies) chez la femme, ou de mort feetale.

Dans d’autres cas, on peut observer une anémie chronique,
notamment chez les immuno-déprimés. Les hémodialysés sont
a risque de contamination sanguine, et leur immunité n'est pas
normale. Nous nous sommes donc demandé si le parvovirus
B19 se transmettait en hémodialyse et s'il pouvait étre impliqué
dans les anémies chroniques résistantes a I'érythropoiétine.

L'étude concerne tous les patients dialysés au centre au
cours du mois de novembre 1994,

Pour chacun d'eux a été pratiqué en ce début d'été austral,
un bilan biologique avec recherche de I'antigéne, et d’anticorps
spécifiques : IgG (protecteurs) et IgM (marqueurs d'une infec-
tion récente).

Les facteurs suivants, paraissant pertinents, ont été relevés :
- 'age au début de la dialyse et au moment du prélévement ;
- la durée d'exposition en dialyse ;

- le nombre de culots globulaires recus ;

- la dose hebdomadaire d'érythropoiétine.

Sur 62 patients (38 femmes, 24 hommes) insuffisants
rénaux traités par hémodialyse, aucun patient n'est porteur de
l'antigéne, ni d'IgM.

45 sont porteurs d’'anticorps spécifiques IgG protecteurs.
17 n'ont pas de trace sérologique de contact avec le virus.

Ces deux groupes, séropositif et séronégatif, ne différent res-
pectivement pas pour le sex-ratio (1,5 vs, 1,8), le nombre de
transfusions (0,58 + 1,01 vs 0,82 + 1,01),1a dose d’érythro-
poiétine hebdomadaire (3600 + 3150 VS 3176 + 3086 Ul), I'age
de début de la dialyse (56,5 + 16,1 vs 52,7 r/;/y’21,8 ans) ou au
moment du prélevement (62,2 = 15,5 vs 56;8 + 22,3).

Par contre, la durée d'exposition en dialyse est plus longue
(2090 + 1645 vs 1323 + 1417 jours ; p<0,05) et I'hémoglobine
est paradoxalement plus élevée (95,24 + 17 vs 83,2 =14,9 g/dL;
p<0,01) chez les patients séropositifs.

En comparaison des données disponibles, le nombre de
patients porteurs d’anticorps est un peu plus élevé dans notre
population que ce qui est habituellement rapporté dans la
population adulte générale, 72 % contre 60 %.

Cet élément rejoint la plus longue durée d’exposition au trai-
tement chez les patients séropositifs pour faire évoquer une
transmission minime en hémodialyse. Cependant, aucun
patient ne semble avoir eu de contamination au cours des
trois mois précédant le prélévement.

La parvovirose B19 ne parait pas impliquée dans I'anémie
chronique de nos patients, puisque les séropositifs ont une
hémoglobinémie supérieure a celle des séronégatifs, avec une
posologie d'érythropoiétine qui n'est pas différente.

Il semble donc que la transmission soit faible, si elle existe,
avec les mesures prophylactiques habituelles :

- la désinfection systématique des générateurs (hypochlorite
de sodium a 48°, suivi d'un rincage immédiat entre les
séances de dialyse, désinfection a la chaleur le soir : 120° pour
certaines machines, Miroclav - Baxter) ;

- la décontamination des surfaces entre deux patients (lyso-
formine) ;

- J'utilisation de matériel & usage unique.

CONCLUSION

Ce travail semble indiquer que le parvovirus B19 se trans-
met peu en hémodialyse avec les mesures habituelles et qu'il
n'est pas impliqué dans I'anémie chronique réfractaire a l'éry-
thropoiétine.

Des informations provenant d’autres centres devraient nous
permettre d’étayer ces constatations, ainsi que le suivi sérolo-
gique des séronégatifs.
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