
n Un taux abaisse de HDL-cho- 

lesterol est avec la moindre sen- 

sibilite a I’insuline un facteur 

metabolique de risque de mala- 

die coronarienne et une etude 

recemment publiee dans le Lan- 

cet suggere une relation signifi- 

cative entre I’index glycemique 

des hydrates de carbone ali- 

mentaires et la concentration 

serique du HDL-cholesterol. 

Cette etude anglaise qui a Porte 

sur 1 420 sujets britanniques 

ad&es a montre contrairement a 

toutes les idees reCues que I’in- 

dex glycemique de notre ali- 

mentation avait beaucoup plus 

d’influence sur notre HDL-cho- 

lesterol que I’apport alimentaire 

en graisses - qui n’est pas pour 

autant remis en question. 

Cindex glycemique dont il existe 

des tables internationales [Am. 

J. Clin. Nutr. 62 (1995) 871S 

89381 a ete conCu pour aider les 

diabetiques a adapter leur 

regime alimentaire mais il reste 

tres discute dans ce domaine 

alors qu’il est tres populaire 

dans les media et de nombreux 

regimes amaigrissants sont 

bases sur la notion, qui reste a 

prouver, que les aliments dont 

I’index glycemique est bas ont un 

effet positif sur la perte de 

poids. Cindex glycemique est 

habituellement exprime en pour- 

centage de celui du pain blanc. 

Contrairement a ce que l’on 

pourrait croire, I’index glyce- 

mique n’est pas systematique- 

ment haut dans les aliments 

riches en fibres et en hydrates de 

carbone complexes et bas dans 

tous les aliments raffines. On 

pourrait aussi s’etonner du fait 

que le sucre blanc ait un index 

glycemique plus bas que celui du 

pain blanc en raison sans doute 

de la presence de 50 % de fruc- 

tose. II reste par d’ailleurs encore 

beaucoup d’inconnues sur les 

facteurs influenqant I’index gly- 

cemique. 

Aliment 
Index 

glycemiqu 
en O/o 

Glucose 138 

Sucre ordinaire 92 

Pain blanc 101 

Pain complet 99 

Riz blanc 81 

Riz instantane 128 

Pommes de terre* 121 

Corn flakes 119 

Haricots blancs 42 

Haricots rouges 36 

Lait 39 

Pommes 52 

* en robe des champs 
D’aprBs The Lancet 353 (1999) 1029. 

Le tableau ci-dessus explique le 

titre de cette information et la rai- 

son pour laquelle, si les don&es 

de l’etude publiee sont confir- 

mees, il faudra preferer manger 

des haricots et des pommes pour 

prevenir des troubles cardio-vas- 

culaires chez les sujets a risques 

dont le HDL-cholesterol est bas. 

En I’etat actuel, si la notion de 

bons et de mauvais hydrates de 

carbone est interessante, il faudra 

attendre les resultats d’autres 

etudes pour avoir la preuve de leur 

influence sur le HDL-cholesterol. 

Lancet 353 (27103199) 1029- 

1030/l 045 1048 

Le risque 
transfusionnel 
aujourd’hui 

R Dans le numero date du 1 er mai 

du Contours Medical, le Pr P. 

Rouger repond a une serie de 

questions concernant les risques 

des transfusions sanguines pour 

les donneurs et pour les receveurs. 

Le risque medical du don de 

sang est tres faible et pratique- 

ment negligeable. Les pheno- 

m&es compensateurs intervien- 

nent immediatement. La duree de 

la compensation erythrocytaire 

avec un pit des reticulocytes au 

ge jour est d’environ trois 

semaines. II existe toutefois un 

incident specifique au preleve- 

ment de plaquettes par I’aphe- 

r&e, lie a une hypocalcemie 

secondaire a I’administration d’an- 
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e virus de I’hepatite G (VHG), caracterise recemment, 

n’est plus consider6 a proprement parler comme un 

virus d’hepatite et la tendance est de le considerer 

comme non pathogene. Ce virus transmis par voie sanguine et 

sexuelle est frequent chez les sujets infect& par le VIH et I’on 

ne sait pas quelles sont /es consequences de cette co-infec- 

tion. Une Bquipe de l’lnstitut national de la transfusion san- 

guine a realise une etude longitudinale chez des patients co- 

infect& afin d’evaluer I’impact de I’infection a VHG sur 

/‘evolution de /‘infection par le VIH. 

L’etude a port6 sur 95 patients infect& par le VIH avec une 

date de seroconversion connue et suivis pendant plusieurs 

an&es ; une viremie a VHG (ARN du virus dans le serum) a 

4th retrouvee chez 23 patients. Tous les marqueurs cliniques 

et biologiques Studies (survie, stade de la maladie, charge 

virale, taux de CD4+) indiquaient que les patients qui avaient 

une viremie a VHG avaient une evolution significativement 

plus lente de la maladie VIH. 

II est possible que la replication du VHG dans I’organisme 

interfere avec celle du VIH ; la diminution de la replication du 

V/H en presence du VHG pourrait expliquer /‘evolution plus 

favorable des sujets co-infect&. Un effet favorable du VHG 

sur le systeme immunitaire ou I’association du VHG avec un 

facteur de nature inconnue, responsable d’une evolution plus 

lente de la maladie a VIH, representent Bgalement des hypo- 

theses qui ne peuvent &tre exclues. 
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ticoagulants que I’on corrige des 

I’apparition des premiers signes 

par I’administration de calcium. La 

periode de repos et de collation 

prevue a I’issue du don est, en par- 

ticulier, destinee a prolonger le 

temps de surveillance du donneur. 

En ce qui concerne les risques 

residuels pour le receveur en 

France, on estime actuellement le 

risque viral residue1 a l/l 000 000 

dons pour le VIH, l/200 000 

dons pour le VHC, l/5 000 000 

dons pour I’HTLV et 1 I1 80 000 

dons pour le VHB. On ne dira 

jamais assez, quels que soient les 

progres techniques et les pre- 

cautions prises, que ‘tie risque 

zero pour le receveur est impos- 

sible a atteindre a’. 

En ce qui concerne le risque bac- 

t&ien lie a la contamination des 

produits sanguins labiles, il est 

domine par le staphylocoque et 

les bacilles a Gram negatif dont 

Yersinia enterocolitica du fait de 

sa croissance a + 4 “C. 

Dans le domaine parasitaire, le 

probleme du paludisme reste 

d’actualite du fait de la frequence 

des voyages et de I’importance de 

I’immigration en provenance de 

zones d’endemie. On estime le 

nombre de cas de paludisme 

post-transfusionnel a un cas pour 

4 millions de dons chaque annee. 

En ce qui concerne enfin les col- 

lectes dites aa risque*, c’est-a- 

dire les collectes effect&es dans 

un contexte oh les donneurs sont 

particulierement susceptibles de 

comportements a risque ou pour 

lesquelles la conformite aux regles 

d’hygiene est mal respectee, les 

etablissements de transfusion 

sanguine y sont aujourd’hui parti- 

culierement vigilants. 
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