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@DEFINITIONS

4.1.1 Introduction

4.1.2

Ce guide fait souvent référence a différents types et définitions de dons de sang et
donneurs de sang. Afin d’éviter toute ambiguité, la présentation d’une série spécifique
de définitions a la fois des types de donneurs de sang et des types de dons de sang
s’impose. L'application de cette série de définitions permet de dégager les tendances
caractérisant la base de donneurs que I'on cherche a analyser et a comparer entre les
établissements de transfusion sanguine d’un méme pays ou de différents pays.

La série de définitions élaborée dans le cadre du projet DOMAINE s’appuie sur la série
de définitions établie par le Conseil européen dans la recommandation 98/463/CE .
Cependant, les définitions établies par I'UE et les définitions DOMAINE différent a cer-
tains égards, c’est pourquoi il est important de présenter ces différences, d’en expli-
quer la cause et de donner les raisons justifiant I'adoption par I’équipe DOMAINE des
définitions utilisées dans ce guide.

Cechapitre récapitulera en premier lieu les définitions établies par 'UE et celles établies
dans le cadre du projet DOMAINE puis les illustrera et les comparera. La premiére sec-
tion s’articulera de la maniére suivante : Définitions établies par I'UE : 4.1.2 ; Définitions
établies dans le cadre du projet DOMAINE : 4.1.3 ; Comparaisons détaillées : 4.1.4 ;
Illustration des types de donneurs définis par DOMAINE : 4.1.5 ; Récapitulatif des dif-
férents types DOMAINE de donneurs: 4.1.6 ; Types de dons définis par DOMAINE : 4.1.7.

Les paragraphes ultérieurs développeront plus amplement les définitions DOMAINE
et décriront plus en détails les différents types de dons existants et la situation
actuelle en Europe, telle que rapportée d’aprés les résultats de 'enquéte DOMAINE.

Définitions établies dans la directive de la Communauté européenne
Afin de pouvoir comparer plus facilement, entre les pays de I'UE, le nombre de donneurs,
le nombre de dons recueillis, 'emploi des produits sanguins et les aspects relatifs a la
sécurité, 'UE a défini certains types de donneurs spécifiques (Recommandation 98/463/
CE du Conseil de 'UE). Cette série de définitions est utilisée lors de 'examen de questions
macroéconomiques relatives a I'approvisionnement en produits sanguins. Le Conseil de
I’Europe a ainsi par exemple utilisé ces définitions dans son questionnaire portant sur
la collecte, la qualification et I'utilisation du sang et des produits sanguins en Europe 2.

Tableau 1 : définitions des types de donneurs établies par PUE. Dans la mesure
ou les produits sanguins utilisés par les organismes de transformation du plasma
sont issus de la méme population de donneurs de sang, les définitions utilisées dans
ce que I'on appelle le Plasma Master File (PMF), Guideline on epidemiological data on
blood transmissible infections, Agence européenne des médicaments [EMA]) sont
les mémes3. Cependant, la série de définitions utilisée par 'TEMA comprend, pour les
besoins spécifiques de cette derniére, deux définitions supplémentaires, lesquelles
sont également reprises dans le Tableau 1.

Manuel

| de Management
des Donneurs

Tableau 1. Définitions des différents types de donneurs telles qu’établies par 'UE et par le Plasma Master File (PMF)

Type de donneur Définition commune a I’UE et au Plasma Master File (PMF)\

Donneur Personne en bonne santé ayant de bons antécédents médicaux qui
donne volontairement du sang ou du plasma a des fins thérapeutiques.

Donneur effectuant un Personne qui n’a jamais donné de sang ni de plasma.
premier don
Donneur prospect Personne qui se présente dans un établissement de collecte de sang

ou de plasmaaetindique sa volonté de donner du sang ou du plasma.

Donneur régulier Personne qui donne du sang ou du plasma réguliérement (c’est-a-
dire au cours des deux derniéres années), en respectant les inter-
valles de temps minimaux, dans le méme établissement de collecte.

Donneur occasionnel Personne qui a effectué un don auparavant, mais pas au cours des
deux derniéres années, dans le méme établissement de collecte.

Type de donneur Définition utilisée dans le Plasma Master File (PMF)
Donneur testé pourla Personne dont le sang/plasma fait pour la premiére fois I'objet de
premiére fois tests de détection de marqueurs de maladies infectieuses (con-

jointement ou non a un don) et qui n’a pas déja fait I'objet de ces
tests antérieurement, d’apreés ce qu’indique un systéme de transfu-
siondonné.»

Donneur testé de nouveau | Personne dontle sang/plasma a déja fait I'objet de tests de détec-
tion de marqueurs de maladies infectieuses d’apreés ce qu’indique un
k systéme de transfusion donné.

a Les établissements de transfusion sanguine sont définis dans la directive 2002/98/CE “ comme « toute structure
ou tout organisme responsable de tout aspect de la collecte et du contrdle de sang humain ou de composants
sanguins, quel que soit 'usage auquel ils sont destinés, et de leur transformation, leur conservation et leur distri-
bution lorsqu’ils sont destinés a la transfusion. La présente définition ne s'applique pas aux dépdts de sang hospi-
taliers. » Le terme « centre de collecte » dans la directive de TEMA désigne un site spécifique dans lequel du sang/
plasma est collecté, y compris tout site de collecte mobile afférent.

b Dans le Plasma Master File (PMF), le terme « systéme de transfusion donné » désigne un systéme disposant de
donnéesindiquantsile donneur a ou non déja fait don de son sang auparavant et indiquant les résultats des tests
de qualification biologique réalisés antérieurement.

Le nombre exact de dons effectués et le schéma de pratique du don (intervalles de
temps entre les dons successifs d’'un méme donneur) déterminent le « parcours de
donneur » et certaines de ses implications caractéristiques en termes de sécurité.
Déterminer le nombre de dons effectués et le schéma de pratique du don permet par
conséquent de distinguer et de comprendre les différents types de donneurs.

Tableau 2 : Tableau croisé présentant les différents types de donneurs tels que défi-
nis par I’'UE en fonction de leur schéma de pratique du don. Lobservation de ce tableau
permet de conclure qu’il est difficile, a partir des définitions proposées par I'UE, de
caractériser clairement le schéma de pratique du don des différents types de don-
neurs. Or, il est indispensable, dans le cadre du management des donneurs, de dispo-
ser de données réelles concernant la base de donneurs, de maniére a étre en mesure
de mettre en ceuvre, en temps opportun, des activités de recrutement et de fidélisa-
tion adéquates.
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4.1.3

Tableau 2. Tableau croisé des différents types de donneurs définis par I'UE en fonction du nombre de dons effectués,
élaboré a partir des définitions proposées par I'UE et des définitions proposées dans le Plasma Master File (PMF)

Dons \
avant 2008 2008 2009
Donneur =0
Donneur prospect 0
Donneur effectuant un premier 0
don
Donneur régulier =0 =1?7°
Donneur occasionnel =1 =0°
Donneur testé pour la premiére 0 Ooul
fois
Qonneurtesté de nouveau non applicable non applicable /

a Nombre de dons impossible a établir clairement a partir de la définition proposée. Un donneur régulier, au sens
de cette définition, peut avoir fait don de son sang dans le présent centre de collecte, comme dans un autre centre
de collecte du méme établissement de transfusion sanguine, ou encore dans un autre établissement. De plus,
aucun intervalle de temps précis entre les dons n’est défini.

b Ce donneur peut avoir ou non fait don de sang dans le présent centre de collecte, dans un autre centre de col-
lecte du méme établissement de transfusion sanguine, ou encore dans un autre établissement.

Définitions proposées dans le cadre du projet DOMAINE

La série de définitions établie par I'UE a fait la preuve de son applicabilité dans les
enquétes macroéconomiques. Le management des donneurs va plus loin et requiert
des informations plus détaillées sur le parcours réel des donneurs. Des définitions
sans équivoque sont, a cette fin, indispensables. C’est pourquoi, sur la base des défi-
nitions proposées par I'UE et des définitions proposées dans le Plasma Master File
(PMF), ’équipe du projet DOMAINE a formulé une série de définitions minutieuses a la
fois des types de donneurs et des types de dons.

Les définitions des types de donneurs sont présentées, examinées et illustrées des
paragraphes4.1.4a4.1.6.
Les définitions des types de dons sont présentées au paragraphe 4.1.7.

Types de donneurs définis par DOMAINE

Le nombre de dons effectués par une personne donnée et son calendrier des dons
constituent conjointement le point de départ d’'un Bon Management des Donneurs,
en ce qu’ils permettent des ajustements des stratégies a la fois de recrutement et de
fidélisation des donneurs. Le nombre de dons effectués constitue une caractéristique
importante permettant de catégoriser les donneurs, par exemple, en donneurs effec-
tuant un premier don, donneurs réguliers ou encore donneurs sur le point de ne plus
faire partie de la base de donneurs actifs. Le calendrier du don apporte des informa-
tions au sujet des intervalles de temps séparant des dons de sang successifs.

Avantages d’une définition précise des types de donneurs

Le recours a une base de données de donneurs électronique est une condition quasiment
indispensable a I'extraction et a la gestion correctes des informations contenues dans la
base de donneurs. Les responsables des donneurs nécessitent, dans le cadre de I'établisse-
ment de prévisions et du calendrier, d’étre informés de la composition réelle a la fois quan-
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titative et qualitative de la base de donneurs. Des données actuelles leur sont nécessaires
afin de répondre aux questions qu'ils se posent concernant le management des donneurs.
De combien de donneurs disponibles pour effectuer un don aujourd’hui disposons-nous ?
Quel est le nombre de nouveaux donneurs recrutés cette année ? Le nombre de donneurs
inactifs est-il en augmentation ?

Lanalyse de la composition de la base de donneurs en termes de types de donneurs
fournit par conséquent des informations précieuses, tant du point de vue de la struc-
ture que de la robustesse de la base de donneurs. Ainsi par exemple, certains établis-
sements de transfusion sont étroitement dépendants de donneurs effectuant un pre-
mier don et s’appuient par conséquent fortement sur leurs activités de recrutement
au don, les informations obtenues grace a la base de données pouvant dans ce cas
servir a la conduite de ces activités de recrutement. D’autres établissements de trans-
fusion en revanche disposent d’'une importante population de donneurs réguliers
et s’appuieront donc sur les informations contenues dans la base de données pour
décider s'il est ou non nécessaire de mettre en ceuvre des efforts supplémentaires en
matiére de fidélisation des donneurs.

Définition des différents types de donneurs

Tout parcours de donneur débute lorsqu’une personne se présente dans un établisse-
ment de transfusion sanguine, soit spontanément, soit suite a un recrutement actif.
Le parcours d’'un donneur peut s’achever de différentes maniéres : via I'arrét volon-
taire de la pratique du don, via un ajournement définitif ou encore suite a la survenue
d’événements graves affectant le patient.

Une fois inscrit, le donneur nouvellement enregistré peut, en faisant des dons de sang,
contribuer a assurer I'approvisionnement en produits sanguins. Il faut garder a I'esprit
qu’un donneur nouvellement inscrit (ou donneur nouvellement enregistré) n’a encore
effectué aucun don. Lobjectif est que ces nouveaux donneurs fassent effectivement
un ou (de préférence) plusieurs dons de sang. En fonction de leur parcours, les don-
neurs peuvent étre classés en différents types. Le fait qu’'une personne ait ou non
effectivement donné son sang constitue le plus simple élément comptable permet-
tant de distinguer les donneurs des non donneurs, et permettant également de dif-
férencier les donneurs entre eux. C'est pourquoi I’équipe DOMAINE utilise le nombre
de dons en tant qu’outil d’établissement et de définition des différents types de don-
neurs. Ces types de donneurs sont décrits dans les Tableaux 3 et 4. Le Tableau 3 offre
une description textuelle des différents types de donneurs.
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Tableau 3. Définitions DOMAINE décrivant la composition de la base de données de donneurs

Type de donneur Définition DOMAINE proposée \

Donneur Personne donnant volontairement du sang ou des composants sanguins.

Personne quiindique sa volonté de donner du sang ou du plasma mais

Donneur prospect 2
prosp n’est pas encore enregistrée en tant que donneur.

Donneur nouvellement

. Donneur enregistré en tant que tel mais qui n’a encore effectué aucun don.
enregistré

Personne qui a effectué son premier et a ce jour unique don dans

Donneur ! premier don ) . N
P I'intervalle des 12 derniers mois.

Personne qui a effectué au moins deux dons dans I'intervalle des 24
Donneur régulier derniers mois. Le dernier don a été effectué dans I'intervalle des 12
derniers mois.

Personne qui a effectué au moins deux dons. Ce donneur a effec-

tué uniquement un don dans l'intervalle des 12 derniers mois ET
I'intervalle entre son dernier et son avant dernier don est supérieur a
24 mois.

Donneur endormi

Personne qui a effectué au moins un don dans I'intervalle des 24 der-
Donneur abandonniste niers mois, mais qui n’a effectué AUCUN don dans I'intervalle des 12
derniers mois.

Personne qui a effectué au moins un don. Ce donneur N’A PAS effectué
Donneur inactif son dernier don dans I'intervalle des 24 derniers mois, mais il est toujo-
urs enregistré dans la base de données de donneurs.

Personne qui était enregistrée en tant que donneur et a potentielle-
Donneur inactivé ment effectué un ou plusieurs dons mais a, pour une quelconque rai-
son, ultérieurement été retirée de la base de données de donneurs.

Le Tableau 4 présente ces mémes types de donneurs en fonction du nombre de dons
effectués et du schéma de pratique de don. Les établissements de transfusion san-
guine pourront ainsi se servir du nombre de dons effectués afin de repérer les diffé-
rents types de donneurs dontils disposent, ce qui leur apportera des informations pré-
cieuses quant a leur stratégie de management des donneurs.

Il est important d’avoir conscience que les informations obtenues grace a la catégori-
sation des donneurs selon ces différents types a partir de la base de données de don-
neurs offre une vision précise de la composition de la population de donneurs a une
date donnée. Pour analyser la base de données de donneurs, on effectue une « capture
d’écran » de sa composition a une date donnée. Pour des raisons de commodité, dans
ce guide, cette date sera fixée au 31 décembre 2009.
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4.1.4

Tableau 4. Tableau croisé des types de donneurs en fonction du nombre de dons effectués, établi a partir des
définitions DOMAINE
Dons \

avant 2008 2008 2009

Donneur =0
Donneur prospect 0
Donne'urrjouvellement 0
enregistré
Donneur premierdon 0 1

=0 =1
Donneur régulier =0

=2

Donneur occasionnel =1 0 1
Donneur abandonniste =0 1 0
Donneur inactif =1 0

Qonneurinactivé =0 j

Comparaison des définitions DOMAINE aux définitions établies
par PUE

Certaines des définitions proposées par 'UE ne permettent pas une extraction simple
de données a partir des systémes de traitement de données dans lesquels sont enre-
gistrées les données d’intérét concernant les donneurs. C’est pourquoi, établies a
partir des définitions proposées par I'UE, les définitions mises au point par I'’équipe
DOMAINE indiquent quels sont les parametres a utiliser lors de cette extraction de
données. Les définitions DOMAINE constituent un approfondissement des définitions
proposées par 'UE et permettent une retranscription en définitions de I'UE, et vice
versa.

Le Tableau 5 offre une comparaison plus détaillée des définitions DOMAINE aux défi-
nitions établies par I'UE.
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Tableau 5. Différences et similitudes entre définitions DOMAINE et définitions proposées par 'UE

Définition
DOMAINE

Définition
établie par ’'UE

~

Commentaire

Donneur

ot

Donneur

La définition DOMAINE est plus large que la définition
proposée par I'UE car elle englobe les personnes qui ne
sont pas nécessairement en bonne santé (exemple des
prélévements autologues) ET les personnes qui don-
nent des composants sanguins autres que le plasma
(exemples: plaquettes, leucocytes, cellules souches).
De plus, avec le consentement éclairé du donneur, les
produits sanguins donnés peuvent, en tout OU en par-
tie, servir a d’autres fins que des fins thérapeutiques.

Donneur
prospect

Donneur prospect

La définition DOMAINE est plus large que la définition
proposée par I'UE car elle englobe aussi les person-
nes ayantindiqué via une autre méthode (exemples :
Internet, sondage/enquéte en population générale
ou via des activités de recrutement) leur volonté de
devenir donneur. Le nombre de donneurs prospects
au sens de la définition DOMAINE n’est pas chif-
frable avec précision et peut seulement faire I'objet
d’estimations.

Donneur
nouvellement
enregistré

Donneur prospect

Un donneur nouvellement enregistré, au sensde la
terminologie DOMAINE, est un donneur prospect tel
que défini par I'UE, qui a été enregistré dans la base
de données de donneurs. Le nombre de donneurs
prospects au sens de la définition proposée par 'UE
estimpossible a déterminer.

don

Donneur premier

Donneur premier
don

Le nombre de dons constitue I'élément distinctif de la
terminologie DOMAINE, c’est pourquoi la définition
proposée par I'UE ne convient pas a I’extraction de
données d’intérét a partir de la base de données de
donneurs.

De plus, la définition de I'UE (« personne qui n’a
jamais donné de sang ni de plasma ») pourrait renvoy-
erades personnes sans aucun lien avec un établisse-
ment de transfusion sanguine, comme par exemple
tous les enfants 4gés de moins de 16 ans.

Donneur régulier

Donneur
endormi

Donneur
abandonniste

Donneur régulier

Le composite des termes DOMAINE « donneur réguli-
er»,«donneuroccasionnel » et «donneur abandon-
niste » équivaut au nombre total de donneurs réguli-
ersau sens de la définition établie par 'UE.

Les termes « donneur endormi» et «donneur aban-
donniste » ont été ajoutés® en raison du fait qu’un
donneur qui effectue des dons peu fréquents, ou dont
la fréquence des dons change (soudainement), différe
d’un donneur régulier. Cette distinction présente une
importance vis-a-vis de la politique de fidélisation
desdonneurs.

Donneur inactif

Donneur occa-
sionnel

Le terme « donneur occasionnel » proposé par 'UE en
anglais (« repeat donor ») est flou. Il peut aisément
étre confondu avec « regular donor » ou « returning
donor ». De plus, un « donneur occasionnel » tel que
défini par I'UE peut avoir effectué des dons dans un/
plusieurs autre(s) centre(s) de collecte.

Donneur inactivé

Aucun équivalent

Aucun équivalent

Donneur testé pour
la premiére fois

N

Aucun équivalent

Donneur testé de
nouveau

J

1AD Bsignifie que tout membre du groupe B est également membre du groupe A, I'inverse n’étant pas néces-
sairementvrai; en bref: le groupe B fait partie du groupe A AC B signifie que le groupe A fait partie du groupe B.
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NdT: le terme « donneur occasionnel » existait déja dans la terminologie francaise de I'UE (il était traduit par “repeat donor” en anglais et correspondait a la définition DOMAINE de « donneur

inactif »). Cet ajout vaut donc seulement en anglais, qui ajoute a « regular donor » (donneur régulier) les termes « returning donor » (« donneur occasionnel » au sens DOMAINE) et « lapsing

donor » (donneur latent).

4.1.5 lllustration des types de donneurs tels que définis par DOMAINE

Les paragraphes suivantsillustrent de facon plus détaillée chaque type de donneurvia
des exemples de schéma de pratique du don. Ces schémas de pratique du don, utilisés
afin de clarifier le sens donné aux différents types de donneurs, offrent une « capture
d’écran » de la composition d’une base de donneurs (en date du 31 décembre 2009).

Donneur prospect

Les donneur prospects sont des personnes issues de la population générale ayant indi-
qué leurvolonté de donner du sang ou du plasma mais qui ne sont pas encore inscrites
en tant que donneurs de sang. Elles forment la population des donneurs potentiels
mais n’ont encore effectué aucun don et ne sont pas enregistrées dans la base de don-

nées de donneurs (voir Figure 1).

Certains établissements de transfusion sanguine offrent la possibilité d’indiquer sa
volonté de devenir donneur via des sites Web ou par courriel. Cependant, les établis-
sements de transfusion ignorent dans une large mesure la taille de la population des

donneurs prospects.

= enregistrement

<2007 2007 2008

2009

nombre
total de

dons
0

Figure 1. Exemple de schéma de pratique du don d’'un donneur prospect

Donneur nouvellement enregistré

Une fois que le donneur prospect est effectivement enregistré dans la base de don-
nées de donneurs, il ou elle acquiert le statut de « donneur nouvellement enregistré »
et peut alors étre invité(e) a effectuer un premier don. Les nouveaux donneurs n’ont

encore effectué aucun don (voir Figure 2).

wv=enregistrement

<2007 2007 2008

v | \

2009

nombre
total de

dons
0

Figure 2. Exemple de schéma de pratique du don d’un donneur nouvellement enregistré

Donneur premierdon

Les donneurs premier don sont les nouveaux donneurs ayant effectué leur premier
don dans I'intervalle des 12 derniers mois (voir Figure 3) et n’ayant jamais effectué
de don antérieurement. Lorsqu’un « donneur effectuant un premier don » effectue un
second don dans l'intervalle de ces 12 mois, il acquiert le statut de « donneur régulier ».

V= enregistrement

<2007 2007 2008

v | \

L]

2009

nombre
total de

dons
O

Figure 3. Exemple de schéma de pratique du don d’'un donneur effectuant un premier don
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Donneur régulier

Les donneurs réguliers sont les donneurs ayant effectué au moins deux dons, dont le
dernier dans I'intervalle des 12 derniers mois. De plus, I'intervalle entre le dernier et
I’avant dernier don doit étre inférieur a 24 mois (voir Figure 4). lenquéte DOMAINE
(voir Chapitre 2) met en évidence, concernant les donneurs réguliers de sang total,
une fréquence moyenne du don s’élevant, en 2007, en Europe, 3 1,9 dons.

V= enregistrement nombre
<2007 2007 2008 2009 total de

‘v. . | °dons

. 6 66 o

. & 66 666 66 O

v ‘\ . \ ‘\ .\o

v | \ .\ 0\6

Figure 4. Cing exemples de schéma de pratique du don de donneurs réguliers

Donneur endormi

Un donneur endormi est une personne qui a effectué un/des don(s) antérieurement
mais qui n’a effectué qu’un seul don dans I'intervalle des 12 derniers mois. De plus,
I'intervalle entre le dernier et I'avant dernier don doit étre supérieur a 24 mois (voir
Figure 5). Ce type de donneur présente un intérét particulier dans le cadre de I’évalua-
tion des stratégies de fidélisation et de recrutement des donneurs.

v=enregistrement nombre
<2007 2007 2008 2009 total de

. & 06 & O

v .\ .\e

Figure 5. Deux exemples de schéma de pratique du don d’un donneur endormi

Donneur abandonniste

Un donneur abandonniste est une personne ayant effectué au moins un don dans
I'intervalle des 24 derniers mois mais qui n’a effectué aucun don dans l'intervalle des
12 derniers mois (voir Figure 6). Un donneur abandonniste est un donneur a risque de
devenir « donneur inactif » et est méme susceptible de devenir « donneur inactivé ».
Ces donneurs constituent par conséquent une cible privilégiée des stratégies de fidé-
lisation. Cette catégorie de donneurs constitue I'un des éléments de calcul de ce que
I'on appelle le « taux de perte des donneurs » (voir Chapitre 6 sur la fidélisation des
donneurs).

wv=enregistrement nombre
<2007 2007 2008 2009 total de

. o 66 O 0"

. @ L] )

| . @ )

Figure 6. Trois exemples de schéma de pratique du don d’'un donneur abandonniste

Donneur inactif

Un donneur inactif est une personne ayant effectué au moins un don mais PAS dans
lintervalle des 24 derniers mois (voir Figure 7). De plus, les donneurs inactifs figurent
toujours dans la base de données de donneurs et ne constituent pas encore des don-
neurs inactivés. Les donneurs inactifs peuvent constituer la cible de stratégies de fidé-
lisation spéciales.

v=enregistrement nombre
<2007 2007 2008 2009 total de

. 60606 0

. e | .

Figure 7. Deux exemples de schéma de pratique du don d’un donneur inactif
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4.1.6

Donneur inactivé

Un donneur inactivé est une personne qui était enregistrée antérieurement en tant
que donneur et qui a potentiellement effectué des dons. LUétablissement de transfu-
sion sanguine a, pour une quelconque raison, décidé d’arréter de contacter ce don-
neur. Ce dernier a été supprimé de la base de données de donneurs (voir Figure 8) et ne
fera plus I'objet d’invitation au don. Les données le concernant doivent étre archivées
conformément aux lois et réglementations en vigueur.

v=enregistrement nombre
<2007 2007 2008 2009 total de

. 66 o606 o6 6. O

v \. .\ .X | e

. ® - 0

. | x 0

X =inactivation

Figure 8.Cing exemples de schéma de pratique du don d’'un donneur inactivé

Récapitulatif des différents types DOMAINE de donneurs

Les définitions DOMAINE permettent donc de distinguer huit types de donneurs diffé-
rents. La Figure 9 offre un récapitulatif de ces différents types de donneurs, et propose,
pour chacun d’entre eux, un exemple de schéma de pratique du don.

Résumé : Un Bon Management des Donneurs requiert des informations actuelles
concernant le nombre de donneurs de chaque type, le repérage de ces différents types
de donneurs permettant une analyse de la base de données de donneurs a une date
donnée. Il est par exemple important de connaitre le nombre de donneurs appartenant
a la catégorie des donneurs abandonnistes, autrement dit des donneurs a risque de
devenir donneurs inactifs. Il est tout aussi important de disposer de données actuelles
concernant le nombre de donneurs réguliers. Les définitions DOMAINE constituent
ainsi un outil de management de la population de donneurs.
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Seuls les donneurs enregistrés dans la base de données de donneurs et admissibles au
don peuvent faire I'objet d’une invitation directe et personnelle a se rendre dans I’éta-
blissement de transfusion sanguine afin d’effectuer un don. Le groupe des donneurs
admissibles au don englobe, sur la base de la terminologie DOMAINE, I'ensemble des
donneurs non ajournés temporairement appartenant aux groupes suivants : nou-
veaux donneurs, donneurs effectuant un premier don, donneurs réguliers, donneurs
endormis, donneurs abandonnistes et donneurs inactifs.

Tous les donneurs sont recrutés dans la population générale. Lenquéte DOMAINE sur
les pratiques de management des donneurs de sang révéle qu’en Europe, les critéres
d’admissibilité relatifs a I'dge imposés aux donneurs potentiels issus de la popula-
tion générale different en fonction des pays. La plupart des pays fixent a 18 ans I'age
minimum requis, tandis que certains pays autorisent les nouveaux donneurs a effec-
tuer leur premier don dés I'dge de 17 ans (autorisation parentale souvent requise). La
limite d’age maximum imposée aux nouveaux donneurs potentiels varie considéra-
blement entre les pays, pouvant allerde 57 a 65 ans. Un établissement de transfusion
sanguine aindiqué qu’il n"appliquait aucune limite d’age maximum vis-a-vis des nou-
veaux donneurs potentiels.
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v =enregistrement nombre

<2007 2007 2008 2009 total de 4.1.7 Types de dons définis par DOMAINE
°d°”5 Outre le repérage de différents types de donneurs pour obtenir un apercu de la com-
o | position de la base de données de donneurs, caractériser le nombre et les types de dons
prospect effectués sur une période donnée présente également un intérét. La série de défini-

tions ci-aprés décrit ces différents types de dons (Tableau 6).

. 0

donneur Tableau 6. Types de dons et produits générés par chacun

nouvellement

enregistré Type de don Résultat \
v . | ° Don Résultat du prélévement de sang total ou de composants

donneur sanguins chez une personne au cours d’'une méme procédure

premier don dedon;ledon existe a partir du moment ol est pratiquée la

ponction cutanée.

o . | . . ‘ e Don abouti Don lors duquel la ponction cutanée pratiquée chez le donneur

a conduit au prélévement de sang total ou de composants
sanguins propre(s) a la transformation

donneur régulier

Premier don Premier prélévement non autologue effectué par un donneurau
v . | ‘ ‘ | . | ° cours desavie
donneur endormi Nouveau don Tout prélévement non autologue autre qu’un premier
prélévement
. . . . ° Prélévement autologue Prélévement effectué par un donneur et prélevé a des fins
v | | | \ thérapeutiques chez ce méme donneur /
donneurinactif

Remarque : on parle d’échec de don lorsque la ponction cutanée pratiquée chez le donneur n’a pas
° permis le prélévement de sang total ou de composants sanguins propre(s) a la transformation.

v .\..\‘ |

donneur abandonniste

Le nombre total de dons effectués au cours d’'une année donnée englobe les dons issus
des donneurs effectuant un premier don, des donneurs réguliers, des donneurs endor-
g . | . . | . . | . % | e mis et d’'une partie des donneurs inactivés, ainsi que les prélevements autologues et
les dons non destinés a la transfusion. Il englobe également le nombre total d’échecs
de dons, reflétant ainsi I'activité globale de I'établissement de transfusion sanguine
X =inactivation en termes de procédures de don. Par définition, le nombre total de dons effectués n’in-
Figure 9. Récapitulatif des différents types de donneurs et exemples de schémas de pratique du don typiques de clue aucun don issu de donneurs abandonnistes ou de donneurs inactifs. Le nombre
chacun d'entre eux total de nouveaux dons effectués au cours d’'une année donnée est représenté par la
somme totale des dons effectués par les donneurs réguliers, les donneurs endormis
et les donneurs inactivés, ces derniers étant les donneurs ayant effectué un don dans
I'intervalle de cette méme année mais ayant depuis arrété de pratiquer le don de sang.
La Figure 10 présente un exemple de distribution des différents types de dons effec-
tués dans I'intervalle d’une période de temps donnée.

donneurinactivé
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Donsen 2009
Tous dons Don répété

. Don répété . Donneurs réguliers
‘ lerdon . Donneurs endormis

. Prélévement autologue Donneurs inactivés
Don a usage non transfusionnel

Echecdudon

Figure 10. Exemple de distribution des différents types de dons constituant collectivement le nombre total de
dons effectués dans un établissement de transfusion sanguine

Lesrésultats de 'enquéte DOMAINE indiquent que, de maniére générale, de nombreux
établissements de transfusion sanguine présentent des difficultés a retrouver des
données concernant le nombre de dons effectués dans un intervalle de temps donné.
Cest pourquoi les données relatives aux dons effectués doivent étre sauvegardées
dans une base de données de donneurs (voir également le chapitre 11 sur les techno-
logies de I'information) et cette base de données de donneurs doit étre construite de
maniére a permettre une extraction facile des données relatives aux dons, nécessaires
a des fins de gestion. Lenregistrement précis de chaque procédure de don constitue
une condition sine qua non a la catégorisation correcte des donneurs en différents
types.
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4.2.1

4.2.2

BASE DES DONNEURS
ET PROCESSUS DE
MANAGEMENT DES
DONNEURS

Introduction

Les établissements de transfusion sanguine s’efforcent continuellement de fournir les
produits sanguins nécessaires a la réponse aux besoins transfusionnels et pharma-
ceutiques®. Un approvisionnement adéquat en produits sanguins suppose le maintien
d’un rapport équilibré entre la demande de produits sanguins émanant des hopitaux
etle nombre de dons effectués®.

Chaque jour, des donneurs de sang sont nécessaires afin d’offrir le « cadeau de la vie ».
Disposer d’une population de donneurs adéquate est d’une importance clé vis-a-vis
de I'ensemble de la chaine transfusionnelle et constitue la base essentielle d’un Bon
Management des Donneurs. C'est pourquoi les établissements de transfusion san-
guine luttent constamment pour attirer et retenir un nombre suffisant de donneurs.
Le recrutement des donneurs et leur fidélisation sont tous deux nécessaires au main-
tien d’'une population de donneurs stable et suffisante.

Lensemble des donneurs enregistrés forme la Base (de Données) de Donneurs et
I'enregistrement précis du nombre de donneurs, du nombre de dons effectués et des
diverses caractéristiques relatives aux donneurs effectuant ces dons revét un réle
important dans le cadre des pratiques a la fois de recrutement et de fidélisation des
donneurs’. Il est indispensable, dans le cadre d’'un Bon Management des Donneurs,
de disposer de d’informations concrétes sur la base de donneurs, de maniére a étre
en mesure de mettre en ceuvre, en temps opportun, des activités de recrutement ou
de fidélisation adéquates. Cette section décrit le processus de management des don-
neurs et ses implications vis-a-vis de la base de données de donneurs.

Description du processus de management des donneurs

Le management des donneurs dans le cadre du prélévement de produits sanguins
constitue un processus en chaine, dans lequel chaque étape ultérieure dépend du
succes de la précédente. Ce processus en chaine se traduit par le déroulement d’une
succession d’actions et d’étapes allant du recrutement des donneurs au prélévement
des produits sanguins requis. Cette section décrit brievement, telles qu’illustrées par
la Figure 1, les étapes de ce processus de management des donneurs. Une description
plus détaillée du processus de management des donneurs est proposée au Chapitre 3.
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Les donneurs sont recrutés dans la population générale (bulle a). Toute personne issue
de la population générale ne souhaite pas nécessairement devenir donneur de sang.
Les personnes enclines a le devenir sont appelées « donneurs prospects » (bulle b).
Elles forment la population des donneurs potentiels.

Les activités de recrutement (bulle 1) doivent cibler ce groupe de donneurs prospects
de maniére a les sensibiliserau don de sang et a les encourager a devenir donneurs. Un
certain nombre de donneurs prospects décideront effectivement de se présenter dans
un établissement de transfusion sanguine afin de devenir donneurs. Ils seront alors
enregistrés en tant que nouveaux donneurs dans la base de données de donneurs
(bulle c).

Les donneurs enregistrés qui sont a priori admissibles au don recoivent une invitation
a effectuer un don (bulle 2). Ces donneurs invités au don répondent ou non a l'invita-
tion. Les non répondants (« ne se présentant pas au don », cf. bulle d2) feront I'objet
d’une nouvelle invitation. La non présentation itérative de donneurs ayant recu une
invitation a effectuer un don entraine leur désinscription de la base de données de
donneurs (bulle g). Linvitation des donneurs peut également se faire d'une maniére
plus générale via des appels au don par les médias. Certaines personnes se présentent
également spontanément auprés d’un établissement de transfusion sanguine et sont
inscrites immédiatement.

Lensemble des donneurs qui effectivement se présentent pour effectuer un don apres
y avoir été invités, que ce soit de maniére personnelle ou générale, sont appelés « don-
neurs se rendant au centre » (bulle d1). Ces derniers se présentent dans I'établisse-
ment de transfusion sanguine dans le cadre d’un examen médical (sélection médicale
des donneurs) destiné a évaluer leur admissibilité au don (bulle 3). Dans certains pays,
les nouveaux donneurs font uniquement I'objet d’'une procédure de sélection, plus
ou moins spécifique, et d’examens de laboratoire. Aucune procédure de don n’est en
revanche effectuée lors de cette toute premiére visite. Lorsqu’un donneur est déclaré
non admissible au don, il ou elle fait alors I'objet d’un ajournement temporaire ou per-
manent (bulle e2). Les donneurs ajournés de facon temporaire recevront une nouvelle
invitation a effectuer un don tandis que les donneurs ajournés de facon permanente
seront supprimés de la base de données de donneurs (bulle g).

Tous les donneurs déclarés admissibles au don lors de I’étape de sélection peuvent
effectuer un don (bulle e1) ; la plupart des procédures de dons (bulle 4) réussissent et
aboutissent au prélévement de produits sanguins (bulle f1). Un petit nombre de dons
échouent en raison de la survenue d’incidents indésirables ou de I'’échec des procé-
dures (bulle f2). Certaines de ces complications peuvent aboutir a I'arrét de la pratique
du don (bulle g). Cependant, la situation la plus fréquente est la réinvitation, apres un
certain laps de temps, des donneurs chez lesquels le don s’est avéré fructueux.

L’étape finale du processus de management des donneurs concerne la fidélisation
des donneurs (bulle 5). Une fidélisation efficace des donneurs permet de minimiser la
population au statut définitif de donneur inactivé.
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Les raisons pouvant expliquer la désinscription d’un donneur de la base de donneurs
sont les suivantes:

* Absencesaudon répétées aprésinvitation au don (bulle d2)
e Ajournement permanent (bulle e2)

e Echecdes procédures de don (f2)

e Décision personnelle de ne plus étre donneur

La population des donneurs inactivés est constituée des donneurs ne se présentant
pas au don, des donneurs ajournés de facon permanente et des donneurs présentant
des complications lors de la procédure de don ; les données relatives a ces donneurs
inactivés sont archivées (bulle g).
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Recrute-
ment
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Donneurs
accueillis
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Donneurs
effectifs

Dons
complets

Donneurs
prospects
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générale

Echecs
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Donneurs

Base de données de donneurs

Donneurs inactivés
g

Figure 11. Processus de management des donneurs
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BASE DES DONNEURS ET
TYPES DE DONNEURS

4.3.1 Introduction

Bien que lesdonneurs partagent un but commun, les donneurs qui collectivement for-
ment la base de donneurs different considérablement les uns des autres. Cette section
porte surla composition de la base de donneurs en termes de classes d’age et de statut
d’activité du donneur vis-a-vis de la pratique du don.

4.3.2 Situation actuelle en Europe : composition de la population de

donneurs

Globalement, les résultats de 'enquéte DOMAINE montrent qu’en Europe, la composi-
tion de la population de donneurs différe considérablement entre les établissements
de transfusion sanguine, particuliérement en ce qui concerne le nombre de donneurs
effectuant un premier don et le nombre de donneurs réguliers. Certains établisse-
ments de transfusion sanguine dépendent principalement des donneurs effectuant
un premier don pour répondre a la demande de produits sanguins. Pour ces établis-
sements de transfusion, les dons constituant des « premiers dons » peuvent repré-
senter jusqu’a 35 % des dons de sang total effectués. Pour I'un de ces établissements,
les « premiers dons » représentaient méme 81 % des dons de sang total effectués.
D’autres établissements de transfusion sanguine disposent en revanche d’une impor-
tante population de donneurs réguliers.

La Figure 12 illustre, sur la base des données fournies par 20 établissements de trans-
fusion sanguine, la composition de la population de donneurs en Europe. La propor-
tion de donneurs inactifs est relativement élevée en raison du fait que de nombreux
établissements de transfusion ne suppriment jamais ces donneurs de leur base de
donneurs.

Type de donneur

[

1)

©

3

o

[

g

3

o

-9

19% 15%

nouvellement lerdon Régulier Endormi Inactif
enregistré

Figure 12. Composition de la population de donneurs en Europe, décrite sur la base des différents types de donneurs
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4.3.3

Situation souhaitable

Disposer d’une population de donneurs adéquate est d’une importance clé dans le
cadre d’'un Bon Management des Donneurs. L'idéal, pour un établissement de trans-
fusion sanguine, est de disposer d’une importante population de donneurs impliqués
activement dans la pratique du don. Lexistence d’un taux élevé de donneurs régu-
liers et d’'un faible taux de donneurs abandonnistes ou inactifs signifie que la majo-
rité des donneurs enregistrés dans la base de données peut faire I'objet d’'une invita-
tion a effectuer un don. En d’autres termes, cela signifie que le nombre de donneurs
actifs dans leur pratique du don est assez élevé. La capacité a dépendre de donneurs
réguliers pour répondre de maniére satisfaisante a la demande en sang et en produits
sanguins présente des avantages non seulement surle plan de la sécurité transfusion-
nelle mais également des colts de recrutement. Il est en général moins couteux de
retenir un donneur dans le cadre d’'un don de sang ultérieur que de recruter un don-
neur nouvellement enregistré.

Donneurs actifs, abandonnistes et inactifs

La série de définitions DOMAINE relatives aux différents types de donneurs (voir para-
graphe 4.1.3) permet aux établissements de transfusion sanguine d’obtenir des infor-
mations pertinentes quant a la composition de leur base de donneurs. Ces différentes
catégories de donneurs sont établies sur la base a la fois du nombre de dons effectués
et du schéma de pratique du don. Ces deux dimensions reflétent le « niveau d’acti-
vité » du donneur. Un donneur effectuant des dons réguliérement tous les deux ans
est potentiellement différent d’'un donneur ayant effectué six dons en deux ans mais
n’ayant effectué aucun don au cours la derniére année. On peut distinguer différents
«niveaux d’activité » en fonction des différents types DOMAINE de donneurs.

Les donneurs actifs dans leur pratique du don se divisent en trois groupes (voir Tableau 7).
1. Donneurs premierdon

2. Donneursréguliers

3. Donneurs endormis

Les donneurs actifs sont donc les donneurs ayant effectué au moins un don dans I'in-
tervalle des 12 derniers mois.

Les donneurs abandonnistes n’ont effectué aucun don dans I'intervalle des 12 der-
niers mois mais ont effectué au moins un don dans l'intervalle des 24 derniers mois.
Les donneurs abandonnistes constituent un groupe de donneurs fortement a risque
de devenir inactifs. lls constituent un risque potentiel et requiérent par conséquent
une attention spéciale dans le cadre des activités de management des donneurs.

Les donneurs inactifs sont les donneurs dont on sait qu’ils ont effectué un/des don(s)
antérieurement mais qui n'ont effectué aucun don dans I'intervalle des 24 derniers
mois. Ils n'ont pas participé activement au processus de don durant cette derniére
période et sont a risque de mettre un terme définitif a leurs activités de donneur.

DOMAINE
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Résumé : Il est important de surveiller la distribution et I’évolution des différents
types de donneurs au cours du temps. Les donneurs abandonnistes sont a risque d’ar-
réter de donner leur sang et ainsi d’évoluer vers le statut de donneur inactif et, par la
suite, de donneurinactivé. Le fait de disposer d’informations actuelles au sujet des dif-
férents types de donneurs peut constituer un puissant outil de Bon Management des
Donneurs dans le sens oli cela permet de repérer les groupes potentiellement en train
de rompre avec le processus de don. Connaitre la composition de la base de donneurs
permet la mise en ceuvre immédiate de stratégies de fidélisation ciblées, et, si néces-
saire, d’activités de recrutement.

Tableau 7. Types de donneurs en fonction de leur schéma de pratique du don

Type statut Dons \
P
d'activité avant 2008 2008 ‘ 2009
Donneur =0
Donneur prospect EN ATTENTE 0
Donneur nouvellement 0
enregistré
Donneur effectuant un
. 0 1
premier don
=0 =1
Donneur régulier ACTIF =0
=2
Donneur endormi =1 0 1
Donneur abandonniste | ACTIF? =0 1 0
Donneurinactif =1 0
INACTIF
Qonneurinactivé =0 /
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4.4.1

4.4.2

BASE DES DONNEURS ET
CARACTERISTIQUES DES
DONNEURS

Introduction

Les donneurs constituant le point de départ de la chaine d’approvisionnement en pro-
duits sanguins, il est impératif de connaitre la composition et les caractéristiques de
la population de donneurs et de catégoriser cette derniére en différents types, tels que
décrits a la section précédente. Le relevé et I'enregistrement des caractéristiques des
donneurs sont également importants dans le cadre de I'établissement des stratégies
de recrutement et de fidélisation des donneurs. Ces activités ont également, dans une
certaine mesure, des répercussions sur la sécurité des produits sanguins. Dans cette
section, nous examinerons également la question de la taille de la base de donneurs et
suggérerons une facon simple de I'évaluer.

Caractéristiques des donneurs de sang

Le management des donneurs requiert, tant du point de vue du recrutement que de la
fidélisation, un apercu détaillé des caractéristiques actuelles de la population de don-
neurs.

Sexe : Les hommes et les femmes sont-ils représentés de facon égale dans la popula-
tion de donneurs?

Age: Quel est 'age moyen des donneurs réguliers? La population de donneurs vieillit-elle?
Groupes sanguins : Dispose-t-on d’'un nombre de donneurs suffisant a I'approvision-
nement relatifa chaque groupe sanguin?

Admissibilité : Le donneur est-il admissible au don ou non ? Quel est le taux de don-
neurs non admissibles au don?

Ajournements: Quel est le taux de donneurs temporairement ajournés?

Le fait d’étre en mesure de répondre, entre autres, a ces questions, permet d’établir
des stratégies de recrutement et de fidélisation plus précisément ciblées. Il est par
conséquent indispensable de disposer de données de gestion précises et facilement
extractibles au sujet des caractéristiques des donneurs.

Les caractéristiques des donneurs englobent leurs données a la fois médicales et
démographiques. Linscription initiale du donneur constitue un moment particu-
lierement important dans le cadre du recueil et de I'enregistrement de ses données
démographiques. Les données démographiques comprennent le sexe, la date de nais-
sance, le pays de naissance, I'adresse (électronique éventuellement) et le numéro de
téléphone.
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4.4.3

Les données médicales relatives au donneur comprennent les résultats des mesures
effectuées lors de I'examen clinique de sélection et des analyses biologiques de qua-
lification (exemples : groupe sanguin, fréquence cardiaque, tension artérielle, taille et
poids), y compris les informations relatives a tout ajournement temporaire ou perma-
nent éventuel. Chaque visite ultérieure du donneur ou contact avec ce dernier offre
I’'occasion de vérifier et, si nécessaire, de mettre a jour les informations contenues
dans la base de données de donneurs.

Situation actuelle en Europe

L'un des axes importants de I'enquéte DOMAINE a consisté a caractériser la compo-
sition démographique actuelle de la population de donneurs en Europe, en termes
d’age et de sexe. Les paragraphes suivants décrivent la composition démographique
actuelle de la population de donneurs en Europe et comparent cette population de
donneurs a la population générale européenne.

Répartition par age

Les nouveaux donneurs sont recrutés dans la population générale. Les critéres d’ad-
missibilité au don relatifs a I'dge different quelque peu en Europe entre les établis-
sements de transfusion, cependant, en général, 'dge minimum requis pour devenir
donneur nouvellement enregistré est fixé a 18 ans. La plupart des établissements de
transfusion sanguine autorisent les donneurs réguliers a donner leur sang jusqu’a
I’dge de 70 ans. Le critére d’admissibilité au don relatif a I'dge est la plupart du temps
représenté par I'intervalle compris entre 18 et 70 ans.

Il est intéressant de connaftre la répartition par age de la population générale dont
sontissus les nouveaux donneurs (voir Figure 13).
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Population Européenne
Catégoriesd’age  18-25 26-40 41-55 56-70

Femmes

‘ Hommes

8% 21% 21% 17%

Population Européenne de Donneurs
Catégoriesd’age  18-25 26-40 41-55 56-70

8% 18% 13% 6%

Figure 13. Répartition par dge de la population générale européenne et de la population de donneurs européenne

La comparaison de la répartition par age de la population générale européenne et de
la population de donneurs européenne permet de constater qu’au sein de la popula-
tion de donneurs, les hommes sont plus représentés que les femmes, et que les per-
sonnes jeunes, c’est-a-dire les personne dgées de moins de 40 ans, sont plus représen-
tées que les personnes dgées de 40 ans et plus. La population de donneurs est relative-
ment plus jeune que la population générale.

La comparaison de la répartition par age de la population réelle de donneurs a celle
de la population de donneurs potentiels apporte des informations importantes
pouvant étre utilisées dans le cadre du management des donneurs. Les différentes
classes d’age sont-elles représentées de facon égale dans la population de donneurs ?
Certaines classes d’age d’intérét sont-elles sous-représentées dans la population de
donneurs et par conséquent susceptibles de constituer la cible privilégiée des cam-
pagnesde recrutement ?

Composition de la population de donneurs en Europe, par classe d’age
Outre la composition générale de la population de donneurs en termes d’age
(exemple:la plupart des donneurs ont moins de 40 ans), un apercu détaillé de sa com-
position en termes de types de donneurs par classe d’age peut également s’avérer utile
dans le cadre du management des donneurs. Les groupes de donneurs jeunes sont-ils
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représentés seulement par des donneurs effectuant un premier don ou comprennent-
ils également des donneurs jeunes réguliers ? Il est également intéressant de savoir si
les classes d’age supérieures comprennent des donneurs effectuant un premier don,
ou bien si ces donneurs dgés sont pour la plupart des donneurs réguliers ou endormis.

Lenquéte DOMAINE indique que la représentation et la répartition des différents
types de donneurs (nouveaux donneurs, donneurs effectuant un premier don, don-
neurs réguliers, donneurs endormis et donneurs inactifs) different en fonction de
chaque classe d’age.

La Figure 14 illustre, pour chaque classe d’age et sur la base des données fournies par
20 établissements de transfusion sanguine, la proportion de nouveaux donneurs, de
donneurs effectuant un premier don et de donneurs réguliers, occasionnels et inactifs.
On constate que les donneurs agés de moins de 25 ans sont principalement de nou-
veaux donneurs ou des donneurs effectuant un premier don. Dans la tranche des 41
a 55 ans, la population de donneurs est représentée de facon prédominante par des
donneurs réguliers. Les donneurs agés de plus de 55 ans sont pour la plupart soit des
donneurs inactifs, soit des donneurs réguliers. Le pourcentage de nouveaux donneurs
et de donneurs effectuant un premier don décroit avec I’age tandis que le pourcentage
de donneursinactifs augmente avec I'age.

Population totale de donneurs (%)

<25ans 24% 35% 15% 15% 10.5%

25-40ans 21% 18% 17.5% 22,5% 21%

41-55ans 16.5% 12.5% 27% 21% 22.5%

56-70ans 16% 7.5% 24% 20% 32.5%

Nouvellement lerdons Réguliers Endormis Inactifs
enregistrés

Figure 14. Composition de la population de donneurs en Europe, par classe d’age

Composition souhaitable de la population de donneurs
Un Bon Management des Donneurs impose de connaitre la composition de la popu-
lation de donneurs. La détermination de la composition réelle de la population de
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donneurs permet de comparer cette derniére a la population générale. Cela permet
également d’obtenir des informations concernant le nombre réel de personnes qui,
au sein de la population générale, sont inscrites en tant que donneurs au moment de
I'analyse.

Tranche d’age : Il est en général souhaitable et jugé réalisable qu’au sein de la popula-
tion générale, 3 3 4 % des personnes dgées de 18 a 70 ans soient donneurs de sang (voir
également paragraphe 4.4.4).

Régularité : De plus, il est souhaitable de disposer, de préférence dans toutes les
classes d’age, d’un taux élevé de donneurs réguliers. Les donneurs réguliers sont les
donneurs les plus actifs en matiére de pratique du don, c’est pourquoi il est préférable
qUu’ils soient majoritaires au sein de la population de donneurs. Une fréquence des
dons d’environ deux fois par an pour les donneurs de sang total et de cinq fois par an
pour les donneurs de plasma est alors justifiée.

Diversité ethnique

Le relevé de l'origine ethnique du donneur n’est pas pratique courante dans les éta-
blissements de transfusion sanguine européens. Or, différentes origines ethniques
sont associées a des génotypes et phénotypes particuliers pouvant présenter une
importance pour les patients dont les besoins transfusionnels particuliers répondent
a ces caractéristiques. Le relevé de I'origine ethnique peut ainsi constituer un avan-
tage dans le cadre du management des donneurs relatif aux patients présentant des
besoins transfusionnels particuliers (voir Chapitre 9 sur les patients polytransfusés).
Cela peut notamment faciliter la recherche de donneurs HLA compatibles. Cependant,
il faut garder a I'esprit que le relevé de I'origine ethnique doit se faire dans le respect
de lalégislation en vigueur.

4.4.4 Taille souhaitée de la base de donneurs

Avant d’établir des stratégies marketing et de recruter des donneurs, la direction de
I’établissement de transfusion doit déterminer la taille souhaitée de la base de don-
neurs. Sur le site Web de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS) figurent plusieurs
publications sur le sang et le don de sang, y compris des publications concernant le
nombre de dons effectués dans le monde. Le nombre de dons requis est généralement
exprimé en nombre de dons par 1 000 habitants. LOMS fixe a 10 le nombre minimal
de dons requis par an par 1 000 habitants pour un approvisionnement en produits
sanguinstoutjuste adéquat®. Généralement, un donneur actif effectue plusieurs dons
par an. Les données issues d’une évaluation comparée effectuée par 'EBA indiquent
que le nombre moyen de dons de sang total par donneur actif par an serait approxi-
mativement compris entre 2,0 et 2,3.

Pour calculerle nombre minimum (A) de donneurs actifs requis pour satisfaire la
demande relative a une année, il est nécessaire de connaitre le nombre moyen annuel
de dons par donneur actif (B) et le nombre de dons requis pour une année (C). On
obtient A=C/B (voir Encadré 1 pour un exemple de calcul de la taille requise de la
base de donneurs).

: : Donor Management in Europe |




Encadré 1. Calcul du nombre de donneurs actifs requis

Sile nombre moyen de dons par donneur actif s’éléve a 2 par an et que I'on souhaite
collecter le nombre minimum requis de dons pour 1 000 habitants fixé par F'OMS,

a savoir 10, la base de donneurs requise doit alors comprendre 10/2=5 donneurs
actifs pour 1000 habitants, soit 0,5 % de donneurs actifs par 1 0oo habitants.

Pour un pays composé de 20 millions d’habitants, le nombre de donneurs actifs
requis s’éléverait ainsi a 100 000.

Cependant, ce chiffre doit faire 'objet de deux ajustements a la hausse (voir Encadré 2).

Tout d’abord, on sait que la base de donneurs comprend également des donneurs
abandonnistes, inactifs ou temporairement ajournés. Le pourcentage de donneurs
actifs peut donc varier (voir Section 2.2).

Deuxiemement, les habitants d’un pays (ou d’une région) donné ne sont pas tous
admissibles au don puisque la plupart des pays fixent des limites d’age. Des données
démographiques sont donc nécessaires afin de tenir compte de ce facteur.

Encadré 2. Calcul de la taille requise de la base de donneurs, en tenant
compte des donneurs inactifs et du contexte démographique

Le nombre moyen de dons requis s’éléve en Europe a environ 40 dons par an par
1000 habitants2.

Surla base d’une moyenne de 2,0 dons par donneur actif par an, un total de
20 donneurs actifs par 1 000 habitants est requis, soit un pourcentage d’environ
2,0 % de la population générale.

Sila base de donneurs est caractérisée par un taux de donneurs abandonnistes,
inactifs ou encore temporairement ajournés s’élevant a 16,7 % (un sixiéme), la
taille requise de la base entiére de donneurs doit alors représenter 2,4 % (= 6/5 *
2,0 %) de la population générale.

Sil'intervalle d’age limite d’'admissibilité au don est celui compris entre 18 et 65
ans, on déduit alors des données démographiques qu’en Europe, 75 % environ
(trois quarts) de la population générale est admissible au don. Cela signifie que
3,2 % (= 4/3 * 2,4 %) des personnes dgées de 18 a 65 ans doivent faire partie de la
base de donneurs.

Un pays « européen moyen » composé de 20 millions d’habitants et dans lequel la
demande moyenne en sang s’éléverait a 40 dons de sang total par 1000 habitants
paran nécessiterait ainsi une base de donneurs composée de 480 ooo donneurs,
parmilesquels 400 0oo donneurs actifs. Cette base de donneurs, dans cet exem-
ple, représente 2,4 % de la population générale et 3,2 % de la population apparte-
nantalatranche des 18-65ans.
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Il est important de ne pas oublier que ce pourcentage doit étre corrigé en fonction de
la demande réelle et du niveau d’approvisionnement réel en produits sanguins dans le
pays ou la région concerné(e). Remarque : les exemples présentés ci-avant concernent
le préléevement de sang total uniquement. Ils ne concernent pas la demande relative
aux donsde plasma.

: : Donor Management in Europe |




4.5.1

4.5.2

4.5.3

TYPE DE DON ET REPONSE
A UNE INVITATION AU DON

Introduction

Il est essentiel, dans le cadre des activités transfusionnelles, d’avoir un apercu précis
du nombre de donneurs relatif a chaque type de don spécifique. Cette information
revét également une importance dans le cadre d’une bonne gestion des stocks. Afin
de déterminer le nombre de donneurs qu’il est nécessaire d’inviter a effectuer un don
pour étre en mesure de maintenir un stock de produits sanguins optimal, il est indis-
pensable de connaitre la composition de la population de donneurs ainsi que le taux
de réponse des donneurs aux invitations (personnelles) dont ils font I'objet.

Situation actuelle en Europe : type de don

En Europe, dans la majorité des établissements de transfusion sanguine, les donneurs
de sang total représentent en moyenne 96 % de la population totale de donneurs. Les
4 % restants de la population de donneurs se composent de donneurs de plasma (2 %)
et de donneurs de plaquettes (1 %) ou donneurs d’autres produits d’aphérése (2 %).

En Europe, un tiers environ des établissements de transfusion sanguine réalisent des
plasmaphéréses. La moitié environ des établissements de transfusion sanguine pré-
lévent des plaquettes issues de donneurs au profil plaquettaire particulier. Un quart
environ prélévent d’autres produits sanguins issus de procédures d’aphérése spé-
ciales.

Situation actuelle en Europe : taux de réponse aux invitations a
effectuerundon

Le taux de réponse se définit comme le nombre de donneurs invités a une collecte de
sang qui effectivement s’y présentent divisé par le nombre total de donneurs de sang
invités. Le taux de réponse aux invitations personnelles a effectuer un don différe
considérablement en fonction des types de dons.

Le taux de réponse relatif aux donneurs de sang total est faible, pouvant allerde 5
a 80 %, avec un taux de réponse moyen s’élevanta 35 %.

Le taux de réponse relatif aux donneurs de plasma est élevé, pouvant allerde 90 a
95 %, avec un taux de réponse moyen s’élevanta 92 %.

Le taux de réponse relatif aux donneurs de plaquettes varie de 50 a 95 %, avec un
taux de réponse moyen s’élevant a 83 %.

Le taux de réponse élevé observé concernant a la fois les donneurs de plasma et de

plaguettes pourrait s’expliquer par le fait que ces donneurs ont souvent la possibili-
té de fixer un rendez-vous spécifique pour effectuer leur don. Une motivation et un
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engagement plus forts pourraient également expliquer ces différences. Le fait que les
donneurs de plasma soient autorisés a faire plus de dons par an que les donneurs de
sang total et passent plus de temps par don au sein de I’établissement pourrait jouer
unrole significatif.

Situation souhaitable

Une fréquence élevée de visites au centre de la part du donneur renforce les relations
entre ce dernier et I’établissement de transfusion sanguine. C’est pourquoi il est sou-
haitable que le taux de réponse aux invitations a effectuer un don soit élevé. Cela
assure le lien entre le donneur et I’établissement de transfusion et, qui plus est, accroit
I’efficacité du processus d’invitation au don.
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@MARKETING

5.1.1

5.1.2

Introduction

Le recrutement et la fidélisation des donneurs constituent, pour tous les établis-
sements de transfusion sanguine du monde, des activités clés. Cependant, afin de
garantir un approvisionnement sir et sécurisé en produits sanguins, la conduite de
ces activités impose I'application de principes modernes de marketing.

Cette section résumera tout d’abord les résultats de 'enquéte DOMAINE concernant
la démarche marketing utilisée en Europe vis-a-vis des donneurs dans le cadre de leur
recrutement avant d’expliquer quels sont les indicateurs de performance du recrute-
ment des donneurs. Les principes d’un marketing efficace seront ensuite présentés et
appliqués au recrutement des donneurs. Le chapitre suivant sera axé sur les principes
marketing susceptibles d’étre appliqués principalement a la fidélisation des donneurs.

Recours aux stratégies marketing en Europe

Les résultats de 'enquéte DOMAINE relatifs aux stratégies marketing (voir Chapitre
2) indiquent que la plupart des établissements de transfusion sanguine ont effective-
ment recours a une stratégie marketing ou publicitaire pour recruter des donneurs.
Lors de cette enquéte, les établissements de transfusion sanguine ont déclaré utiliser
différents critéres afin de décider du recrutement ou non de nouveaux donneurs (voir
Figure 1 et Encadré 1).

Encadré 1. Différents éléments décisionnels du recrutement
de nouveaux donneurs

« Routine quotidienne

+  (Anticipation d’une) baisse des stocks de produits sanguins

+  (Anticipation d’'une) baisse des stocks de produits sanguins concernant un
groupe sanguin spécifique

+ Demande accrue de produits sanguins

+  Diminution de la population de donneurs

+ Lancementde nouvelles campagnes de collecte

Fréquence des dons

La majorité des établissements de transfusion sanguine meénent un recrutement
régulier du fait de la « perte » constante de donneurs pour des raisons d’age, de baisse
de la pratique du don, ou encore d’ajournement. De plus, plusieurs autres éléments
décisifs entrent en jeu, tels qu’une baisse ou I'anticipation d’une baisse des stocks de
produits sanguins ou le démarrage de nouvelles campagnes de collecte de sang. La
fréquence des dons est également souvent citée comme élément décisif de la conduite
d’un recrutement, les établissements de transfusion s’efforcant en effet de maintenir
une fréquence moyenne des dons constante par période donnée. Ainsi par exemple,
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la fréquence des dons relative aux donneurs de sang total se maintient a environ 1,6
dons par an. Une hausse ou une baisse de la fréquence des dons a des répercussions
sur le nombre de donneurs qu’il est nécessaire d’inviter a effectuer un don, et par
conséquent surle nombre de donneurs disponibles. Il est cependant justifié d’analyser
de facon détaillée la fréquence des dons, dans la mesure ol des raisons opposées du
point de vue du renouvellement des donneurs peuvent expliquer ces variations.

Les cibles du recrutement doivent étre déterminées en tenant compte des données
démographiques (régionales), des tendances caractérisant I'évolution de la popula-
tion de donneurs et des tendances relatives a la demande en composants sanguins.
Léchange régulier d’informations entre les établissements de transfusion sanguine et
les hopitaux permet d’adapter la production de produits sanguins aux besoins trans-
fusionnels, évitant ainsi la survenue de pénuries ou d’un taux élevé de péremption des
produits sanguins.

Base réguliére Stocks bas Stocks de groupes spécifiques bas

Stocks bas attendus Demande augmentée Population de donneurs décroissante

Nouvelles collectes Fréquence de dons

Non . Oui . Etablissements du sang (%)

Figure 1. Motifs expliquant le recrutement de nouveaux donneurs

Mangque permanent de donneurs

: :DnnurManagEmEnlinEumpe b




5.1.3

Les résultats de 'enquéte DOMAINE indiquent que la majorité des établissements de
transfusion sanguine sont confrontés a des facteurs compliquant le recrutement de
donneurs. Les répondants évoquent plusieurs contraintes:

* Faible budget

* Modifications de la réglementation, exemple : critéres d’admissibilité plus stricts
du faitde l'interdiction au don de sang visant les patients transfusés (dans le cad-
re de la prévention de la transmission de la maladie de Creutzfeldt-Jacob)

* Présence de banques de sang a but lucratif

e Autresfacteurs, tels que I’évolution des modes de vie et une société de plus en
plus commercante

Recruteurs

Les activités de recrutement peuvent étre conduites par différents services ou diffé-
rentes organisations. En Europe, plus de la moitié des établissements de transfusion
sanguine possedent leur propre service de recrutement, que ce soit au niveau régional
ou national. Ce service de recrutement est chargé du choix, du calendrier et de la mise
en ceuvre des activités de recrutement. Souvent, ces services de recrutement confient
les activités de recrutement de facon simultanée a plusieurs structures organisation-
nelles. Ainsi par exemple, le département de services aux donneurs et les équipes de
collecte de sang sont conjointement responsables du recrutement de (nouveaux) don-
neurs (voir Encadré 2).

Encadré 2. Services ou organisations conduisant des activités de recrutement

Service du marketing
«  Départementde services aux donneurs
- Equipes de collecte de sang
Croix-Rouge
+ Organisations bénévoles
+  Organisations étudiantes
Externalisation a une autre organisation (privée)
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5.1.4 Indicateurs de performance du recrutement

Il n’est pas facile d’évaluer la performance relative aux activités de recrutement. De
nombreuses activités de recrutement sont conduites simultanément, rendant com-
pliquée I’évaluation de I'efficacité des campagnes de recrutement considérées indivi-
duellement. Néanmoins utiles, les IP généraux listés ci-apres:

* Nombre de nouveaux donneurs pour une année donnée

* Tauxde nouveaux donneurs en proportion du nombre total de donneurs pour
une année donnée

* Nombre de donneurs effectuant un premier don pour une année donnée

* Tauxdedonneurs effectuant un premier don en proportion du nombre total de
donneurs pour une année donnée

e Codtsderecrutement et/ou d’inscription par donneur nouvellement enregistré

* Codtsderecrutement, d’'inscription et d’invitation par donneur effectuant un
premier don
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RECRUTEMENT : OUTILS
DU MARKETING DE
POSITIONNEMENT

5.2.1 Introduction

Les organismes professionnels définissent le marketing de nombreuses maniéres,
cependant le marketing dans le cadre des activités transfusionnelles différe consi-
dérablement du marketing « classique ». Le marketing appliqué a I'univers du don de
sang, c’est a dire a un environnement « a but non lucratif », ne tient pas a I'offre ou a
la vente de produits mais a la « vente » du sentiment appréciable d’étre donneur. La
démarche marketing dans le cadre du don de sang vise plusieurs objectifs : le recrute-
ment et la fidélisation des donneurs de sang. Nous nous efforcons d’établir une rela-
tion « de toute une vie » entre le donneur et le service de collecte dans la mesure ou
cela permet d’améliorer le rapport colt-efficacité de la collecte des produits sanguins
et d’accroftre la sécurité transfusionnelle’™. Dans la mesure ol ces objectifs doivent
étre atteints sans que le donneur ne se voie offrir une quelconque rémunération, et ol
il est par ailleurs difficile d’évaluer précisément a la fois le succes et I'échec des diffé-
rentes méthodes de recrutement et de fidélisation des donneurs, les opérations que
nous devons mener sont nécessairement compliquées.

Différents modéles marketing, a I'image du modéle AIDA (Attention, Intérét, Désir,
Action), peuvent étre appliqués au management des donneurs. Dans le cadre du pré-
sent guide DOMAINE, la démarche marketing appliquée aux donneurs sera décrite
au moyen du « cycle a quatre phases » présenté en 2004 par le Systéme québécois du
Sang (Héma-Québec) et par le Donor Loyalty Group®. Ce modéle s’est avéré utile tant
surle plan du recrutement des donneurs que de leur fidélisation.

On définit généralement le marketing comme « le processus par lequel on planifie et
effectue la conception, la fixation du prix, la promotion et la distribution de biens et/
ou de services pour engendrer des échanges satisfaisant les besoins a la fois indivi-
duels (client) et organisationnels ». Dans le présent contexte, le marketing constitue
un processus utilisé pour promouvoir le don de sang. Il sert a informer la population
des besoins transfusionnels et a modifier les attitudes vis-a-vis du don de sang de
fagon a ce qu’un nombre plus important de personnes au sein de la société décident
de devenir donneurs (recrutement des donneurs). Le marketing constitue également
un puissant outil d’encouragement des donneurs a faire de nouveaux dons (fidélisa-
tion des donneurs, Chapitre 6).

Chaque établissement de transfusion sanguine doit développer des stratégies de
calendrier et de collecte adaptées aux besoins prévisibles relatifs a chaque produit
sanguin. Ces stratégies de calendrier et de collecte servent ensuite de données de
départa un plan marketing plus approfondi.
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Ce chapitre présente les principes du « cycle marketing » et les applique au manage-
ment des donneurs de sang. Il décrit également les quatre phases principales de ce
cycle marketing.

5.2.2 Cycle marketing

Les activités de marketing que doivent mener les établissements de transfusion san-
guine constituent un cycle a quatre phases® (voir Figure 1).

Marketing de positionnement : sensibiliser la population au don de sang
Marketing opérationnel : appel a I'action

Marketing relationnel : fidéliser les donneurs

Reconnaissance

NP

Les deux premiéres phases (marketing de positionnement et marketing opérationnel)
ont trait au recrutement des donneurs. Les deux derniéres (marketing relationnel et
reconnaissance) ont trait a la fidélisation des donneurs et constitueront le théme du
prochain chapitre.

Stratégies
de prélévement
et planification

l

Plan
marketing

Figure 2. Quatre phases du marketing (figure reproduite avec I'autorisation d’Héma Québec) ®
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Phase 1: Marketing de positionnement

Dans la mesure ot il est possible, via des actions stratégiques, d’influencer de maniére
positive la facon dont le don de sang est percu, I'objectif du marketing de positionne-
ment est de sensibiliser la population au besoin de dons de sang, du fait des bénéfices
qui en découlent pour la société. Idéalement, il permet de générer, dans I'esprit de la
population, une image positive du don de sang, renforcant ainsi le réle social du don-
neur de sang et le sentiment d’étre a sa place lorsque I'on en est un.

Le marketing de positionnement joue un réle a la fois dans le recrutement des don-
neurs (voir Section 5.3) et dans la fidélisation des donneurs (voir Section 6.2). Du point
de vue des nouveaux donneurs, le marketing de positionnement vise a générer la
motivation initiale et en ce sens concerne le processus de recrutement précédant le
premier don. Du point de vue des donneurs ayant déja donné leur sang, le marketing
de positionnement vise a maintenir la motivation vis-a-vis de la pratique du don et
concerne donc le processus de recrutement aux dons ultérieurs.

Phase 2 : Marketing opérationnel

Le marketing opérationnel consiste a agir pour accroitre le nombre de donneurs de
sang se rendant au centre dans la zone desservie par I’établissement de transfusion
sanguine. La problématique principale est la suivante : comment accroitre le nombre
de personnes se présentant pour faire un don ? Les actions de marketing opérationnel
peuvent varier, tant dans la forme que dans le fond, mais doivent étre réitérées régu-
lierement. Lors de I'établissement de stratégies incitant la population a se présenter
et a effectuer un don, il faut garder a I'esprit que les donneurs ne sont pas tous sem-
blables. La réussite passe par I'adaptation des outils de communication et des mes-
sages aux différents segments de donneurs, tels que les nouveaux donneurs, les don-
neurs effectuant un premier don et les donneurs réguliers.

Le marketing opérationnel joue un réle important sur le plan des activités a la fois
de recrutement des donneurs (voir Section 5.4) et de fidélisation des donneurs (voir
Section 6.3).

Phase 3 : Marketing relationnel

Le marketing relationnel est essentiel a la fidélisation des donneurs (voir Section
6.4) et vise par conséquent la réitération des dons de la part de ces derniers. Il peut
se définir comme la communication professionnelle mesurable destinée a établir
une relation individuelle, directe, interactive et durable entre le service de transfu-
sion sanguine et le donneur. [l admet la valeur a long terme de la « conservation » des
donneurs et inscrit le marketing de fidélisation des donneurs en tant que processus au
long cours.

Lobjectif du marketing relationnel est de fidéliser les donneurs et d’assurer un niveau
élevé de satisfaction de ces derniers. Le marketing relationnel concerne a la fois les
mesures de fidélisation mises en ceuvre durant le processus de don lui-méme et les
programmes ciblés de fidélisation des donneurs. Afin de garantir le succes de chaque
campagne de collecte et en particulier de répondre aux besoins transfusionnels
urgents, il est nécessaire d’adapter les outils de communication utilisés dans le cadre
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du marketing relationnel en fonction de différents objectifs : générer une réponse
immédiate de la part des donneurs, réajuster le niveau des réserves en sang relatives
aux (3 certains) produits sanguins sur le long terme ou a certains groupes sanguins
spécifiques.

Phase 4 : Reconnaissance

La quatrieme phase, celle de la reconnaissance, se traduit par un ensemble de moyens
visant a exprimer une reconnaissance vis-a-vis du geste exceptionnel consenti par les
donneurs et a maintenir leur motivation a faire a nouveau don de leur sang. La phase
de reconnaissance permet aux services de transfusion sanguine de nouer des relations
étroites avec le donneur et est essentielle au développement d’un sentiment de fierté
chez ce dernier. Elle permet d’accroitre chez le donneur le sens de la valeur du don de
sang et de I'encourager a faire de nombreux dons. Plus important encore, elle accroit
également, au regard de la population, I'importance du don de sang. La maniére dont
la reconnaissance peut étre utilisée dans le cadre de la fidélisation des donneurs est
décrite a la Section 6.5.
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5.3.1

5.3.2

POSITIONING MARKETING
TOOLS FOR RECRUITMENT

Introduction

Le marketing de positionnement, qui constitue la premiére phase du cycle marke-
ting appliqué aux donneurs, vise a développer et accroitre la prise de conscience de
la population vis-a-vis de la nécessité du don de sang et de I'acte que cela représente.
C'est a cette fin que sont mises en ceuvre les activités de recrutement, dans le cadre
desquelles le message (contenu des activités de recrutement) comme les moyens uti-
lisés (méthodes de recrutement) revétent une importance dans l'incitation a devenir
donneur.

Recrutement: contenu du message utilisé

De maniére générale, les activités de recrutement ont toujours eu un faible succes’.
Cela peut s’expliquer, tout du moins en partie, par 'approche « non-théorique » sou-
vent adoptée lors de la conception des stratégies de recrutement?.

Les supports de recrutement apportent généralement des informations concernant
les besoins continus en sang, la procédure de don, les aspects liés a la sécurité, les cri-
téres d’admissibilité au don, etc. Bien qu’ils constituent un excellent moyen d’infor-
mation des nouveaux donneurs potentiels, I'incidence de ces supports en termes de
recrutement de nouveaux donneurs est faible. La diffusion des informations qu’ils
contiennent ne permet pas un recrutement accru car ces messages ne visent ni les
attitudes, ni le sentiment d’efficacité personnelle®. Pour étre efficaces, les supports
de recrutement doivent étre axés sur le message selon lequel le don de sang est une
bonne action, suscite I'approbation des tiers et constitue un acte que chacun est
capable d’accomplir.

Cibler de facon spécifique les « antécédents psychologiques » dont on sait qu'’ils
influencent la décision de devenir donneur peut permettre d’améliorer I'efficacité
du recrutement %3, La Théorie du comportement planifié est un modéle sociocognitif
trés largement utilisé dans le contexte du don de sang. D’aprés ce modeéle, le princi-
pal déterminant motivationnel du comportement est I'intention. Plus une personne a
I'intention de donner son sang, plus il y a de chances qu’il ou elle effectuera effective-
ment un don*, 1l est par conséquent important, lors de la conception des supports
de recrutement, de viser a générer I'intention de donner son sang. Cette intention est
déterminée par trois facteurs : les attitudes, les normes subjectives et le sentiment
d’efficacité personnelle.

Les attitudes font référence a I'opinion globale de la personne vis-a-vis de I'acte propo-
sé, a savoir le don de sang. Une attitude positive accroit I'intention de devenir donneur.
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5.3.3

Les normes subjectives font référence a I'opinion des « personnes qui comptent »
vis-a-vis de I'acte envisagé, autrement dit le soutien social percu. Les personnes qui
comptent pour le donneur accordent-elles de 'importance au don de sang ?

Le sentiment d’efficacité personnelle renvoie au sentiment personnel d’étre capable
de réussir cet acte, le don de sang.

Pour résumer, un message de recrutement efficace est un message capable d’accroitre
I'intention de donner son sang, via les principes suivants:

* Générerune attitude positive vis-a-vis du don de sang

* Répondre au besoin d’approbation de cet acte par les tiers

e Accroitre le sentiment d’efficacité personnelle ; donner aux nouveaux donneurs
potentiels le sentiment que faire don de son sang est un acte dontils sont
capables

Les supports de recrutement con¢us de facon a respecter ces principes généreront des
modifications positives et significatives des comportements*> €.

Contenu des messages utilisés en Europe dans le cadre du recru-
tement

Les résultats de I'enquéte DOMAINE indiquent qu’en Europe, le contenu des messages
utilisés dans le cadre du recrutement de nouveaux donneurs est assez varié. Ce qui
attire I'attention est le fait que la plupart des établissements de transfusion sanguine
axent leurs efforts sur la transmission d’informations aux donneurs : informations
sur le sang en général ainsi que sur le processus de don en lui-méme. Concernant les
efforts visant I'attitude du donneur nouvellement enregistré potentiel, les établisse-
ments de transfusion sanguine utilisent des récits de patients ainsi que des récits de
héros utilisés comme modeéles.

Il n’est pas clairement établi si les supports de recrutement utilisés pourvoient
au besoin qu’ont les nouveaux donneurs de sentir que les autres soutiennent leur
démarche vis-a-vis du don de sang. De méme, on ne sait pas clairement si les supports
de recrutement utilisés visent a renforcer le sentiment d’efficacité personnelle.

Résumé : Le contenu des messages de recrutement repose principalement sur la
transmission d’informations et, dans une moindre mesure, sur la volonté de géné-
rer « une attitude de donneur ». C'est pourquoi I'incidence favorable des supports de
recrutement sur I'intention de devenir donneur est relativement faible. Les messages
les plus susceptibles d’avoir une incidence favorable supérieure sur le recrutement
sont les messages axés sur les idées suivantes :

¢ Donnerson sangestune bonne action

e Ellesuscite 'approbation de la société
* lIls’agitd’un acte facile a accomplir: « oui, je peux étre donneur de sang »
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Il est également important de noter que la culture locale et nationale constitue aussi
un facteur déterminant quant au type de messages qui s’avéreront efficaces. Ainsi par
exemple, de nombreux établissements de transfusion sanguine utilisent des outils de
recrutement faisant référence au bénéfice induit pour les patients car cela renvoie a
certaines valeurs trés appréciées de la société dans laquelle ils évoluent.

Méthodes de recrutement

En Europe, les établissements de transfusion sanguine utilisent des méthodes de
recrutement trés diverses (voir Tableau 1). Les études lors desquelles les donneurs
étaient interrogés sur la raison initiale expliquant leur premier don établissent
de facon claire que les campagnes « ambassadonneur » et les appels au don via les
médias constituent les moyens de recrutement de nouveaux donneurs les plus effi-
caces®®. Les résultats de 'enquéte DOMAINE confirment cette conclusion, établissant
que les cing méthodes de recrutement les plus efficaces sont :

Les annonces télédiffusées nationalement
Les campagnes « ambassadonneur »

Les annonces radiodiffusées nationalement
Les campagnes par envoi de courrier postal
Le démarchage par téléphone

LA
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Tableau 1: Méthodes de recrutement

Méthodes d ¢ ¢ Utilisée par % des établisse- \
ethodes derecrutemen ments de transfusion sanguine
Prospectus 83%
Recrutement dans les grandes entreprises 83%
Programmes de sensibilisation dans les écoles 80%
Annonces radiodiffusées localement 81%
Sites Web 79%
Annonces dans la presse locale 79%
Petits cadeaux 71%
Bénévoles 71%
Informations de recrutement dans les batiments publics 69%
Présence d’équipes de recrutement lors de manifestations 69%
Campagnes « ambassadonneur » 64%
Annonces télédiffusées nationalement 62%
Annonces radiodiffusées nationalement 62%
Collaboration avec les autorités locales 62%
Annonces dans la presse nationale 60%
Collaboration avec d’autres organisations a but non lucratif 57%
Annonces télédiffusées localement 55%
Campagnes par envoi de courrier postal 55%
Recrutement par des étudiants 55%
Collaboration avec I'armée 52%
Collaboration avec la police 50%
Croix-Rouge locale 45%
Informations de recrutement dans les églises 43%
Annonces dans les magazines 41%
Collaboration avec les services de secours 33%
Campagnes par envoi de courriels 27%
Démarchage par téléphone 24%
Donneurs de substitution 19%
Recrutement via le porte-a-porte 14%

N %

Médias : Les annonces télédiffusées ou encore les annonces dans la presse ont une
large portée dans I'lannonce de campagnes de collecte de sang ainsi que dans la dif-
fusion du message sur le don de sang. La plupart de ces annonces ne sont pas person-
nalisées, ce qui signifie qu’elles lancent un appel au don a I'ensemble de la population
(voir Tableau 1). Lencadré 3 décrit une campagne de recrutement menée en Suisse au
moyen d’un bus londonien. Uencadré 4 présente un exemple de campagne de recrute-
ment de donneurs menée a large échelle en Belgique.
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nationaux.

donner leur sang.

Encadré 3. Campagne menée en Suisse au moyen d’un bus londonien

Objectifs: attirer I'attention sur le don de sang et éviter une pénurie potentielle
de produits sanguins durant I'été.

Méthodes : Du 14 juin (Journée mondiale du donneur du sang) au 22 ao(it 2009, un
autobus londonien rouge (« double-decker ») a sillonné toutes les principales villes
de Suisse, faisant escale sur les places les plus fréquentées. Les passants étaient
invités a donner leur sang a I'intérieur du bus. La promotion de cette campagne
était assurée de différentes maniéres, comme par exemple par la distribution de
petits cadeaux, de prospectus, de cartes d’engagement et via les médias locaux et

Résultats : 12 des 13 services de transfusion sanguine suisses ont participé a cette
campagne et rapporté des expériences trés positives. Les piétons ont également
réagi de facon positive a la présence du bus londonien. Durant ces 55 jours, 2 245
dons ont été effectués, principalement par de nouveaux donneurs, lesquels ne se
seraient sans cela probablement pas présentés dans un centre de collecte pour

Résultats de la campagne via le bus londonien (14.06.2009 au 22.08.2009) \
Service de transfusion Nombre de dons effectués | Nouveaux donneurs Bus
sanguine Bus londonien londonien

1 838 381
2 152 84
3 93 non disponible
4 35 19
5 144 97
6 137 19
7 55 non disponible
8 18 10
9 o o
10 649 non disponible
11 46 24

K 12 178 107 /
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Figure 3. Swiss London bus campaign

Encadré 4. Campagne médiatique en Belgique

La Croix-Rouge de Belgique a lancé en 2009 une vaste campagne médiatique dans
le but de recruter de nouveaux donneurs. Chaque mois, une ou plusieurs célé-
brités belges ont relevé le défi de recruter 4 0ooo nouveaux donneurs de sang. Ces
célébrités ont, dans le cadre de cette campagne, enregistré ensemble une chanson
etun clip vidéo. Différents médias ont été utilisés par ces animateurs télé, acteurs
et chanteurs pour attirer I'attention des donneurs potentiels : presse, télévision
nationale et régionale, SMS, sites Web, blogs et manifestations¥.

Contacts personnels : Avoir des amis ou des membres de sa famille qui soutiennent
le don de sang ou sont eux-mé&mes donneurs joue un role important®***°. Les contacts
interpersonnels avec des amis, des proches et des pairs constituent un puissant outil
motivationnel et représentent souvent la principale ou I'une des principales raisons
poussant une personne a donner son sang pour la premiére fois®20-23:25,

Les méthodes « ambassadonneur » ou « amenez un ami » constituent une maniére
différente de recruter de nouveaux donneurs. Leur force repose sur I'influence directe
du donneur sur le donneur nouvellement enregistré potentiel. lencadré 5 présente
I'approche « ambassadonneur » utilisée aux Pays-Bas.

Encadré 5. Campagnes « ambassadonneur » aux Pays-Bas

La Fondation néerlandaise Sanquin a
recours a des campagnes « ambassadon-
neur» lorsque certains sites de collecte
requiérent de nouveaux donneurs ou
lorsque des donneurs présentant un
groupe sanguin spécifique sont requis.
Les donneurs recoivent un paquet a leur
domicile, lequel contient des formu-
laires d’inscription sous forme de cartes
postales accompagnés d’une brochure
d’information. Cette brochure fournit
des informations détaillées a propos

des besoins de recrutement et fournit

au donneur des exemples concernant

la maniére d’aborder le sujet du don de
sang en présence de donneurs prospects.
Le donneur peut utiliser les formulaires
d’inscription a la maniére de petits
cadeaux destinés a servir de rappel et de
stimulus visant a encourager le donneur
prospect a s’inscrire en tant que donneur
etainsi a effectuer des dons.
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5.3.5 Groupesciblés:

Il est pratique courante pour les établissements de transfusion sanguine d’axer leurs
efforts de recrutement sur les groupes de donneurs spécifiques suivants:

a. Lesdonneursjeunes

b. Lesdonneursissus de minorités ethniques

c. Lesdonneurs présentant un groupe sanguin spécifique

a. Donneurs jeunes

Les résultats de I'enquéte DOMAINE indiquent que la moitié environ des établisse-
ments de transfusion sanguine met en ceuvre des campagnes de recrutement ciblant
les personnes jeunes (moins de 25 ans). Lidée sous-jacente est celle selon laquelle
les donneurs jeunes peuvent assurer I'approvisionnement en produits sanguins plus
longtemps que les donneurs plus dgés. Cependant, les donneurs jeunes présentent
plus de complications, affichent des taux d’ajournement plus élevés du fait de leur
mode de vie, et un taux plus élevé d’arrét de la pratique du don que dans les autres
tranches d’age?>-28,

Donneurs jeunes et méthodes de recrutement

Les campagnes de recrutement ciblant les personnes jeunes sont assez diverses. Les
résultats de 'enquéte DOMAINE indiquent qu’en Europe, les établissements de trans-
fusion sanguine ont recours aux méthodes suivantes :

* Sensibilisation des jeunes dans les écoles, via la dispense d’informations au sujet
des besoins transfusionnels, des établissements de transfusion sanguine et du
processus de don

e Recrutement d’étudiants recruteurs afin de cibler de maniére spécifique les
nouveaux donneurs potentiels parmi les étudiants, via un contact direct, ou
stratégie du « ambassadonneur »

* Recours aux nouvelles technologies médiatiques, a I'exemple des courriels, des
SMS et des campagnes publicitaires basées surle Web

b. Donneurs issus de minorités ethniques

Du fait du polymorphisme des groupes sanguins, les différentes populations a travers
le monde ont développé des types sanguins distincts?®. Ces types sanguins et com-
positions sanguines présentent des différences biologiques et génétiques. Ainsi par
exemple, les africains, ou les personnes de descendance africaine, sont susceptibles de
nécessiter des globules rouges présentant ou non certains antigénes lors d’hémoglo-
binopathies (exemple : drépanocytose). Il peut s’avérer difficile de s’approvisionner en
sang de groupe sanguin rare, a des fins transfusionnelles ; pourtant, les minorités eth-
niques sont depuis toujours sous-représentées au sein de la population de donneurs.

La population de donneurs étant composée de facon prédominante de donneurs de
type européen, il estimpératif d’accroitre la participation des donneurs issus de mino-
rités ethniques et de fidéliser ces derniers, de maniére a garantir a tous les patients la
disponibilité de produits sanguins compatibles3® 3, Bien que les récentes tendances
migratoires observées en Europe soulignent la nécessité de la mise en ceuvre de cam-
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pagnes de recrutement au sein de différentes minorités ethniques, peu d’établisse-
ments de transfusion sanguine ont dans les faits recours a ce type de stratégies.

Stratégies ciblant spécifiquement les minorités (ethniques)
Lenquéte DOMAINE révele que seul un établissement de transfusion sur dix accorde
une attention particuliére a la mise au point de campagnes de recrutement ciblant les
donneurs de sang issus de minorités ethniques et/ou de minorités culturelles. Lune des
méthodes mises en lumiére : le recours a une approche anthropologique pour recruter
des donneurs au sein d’'une communauté immigrante vivant dans une grande ville de
France. En s’adressant directement aux gens, au moyen d’un message adapté culturel-
lement, des donneurs issus de I'immigration ont été recrutés de maniére efficace?.

c. Donneurs présentant un groupe sanguin spécifique

Certains patients atteints de pathologies chroniques dépendent de transfusions a
long-terme et présentent des besoins transfusionnels particuliers (voir également le
Chapitre 9 sur les patients polytransfusés). Parmi les exemples de patients dépendant
de transfusions sanguines a long terme figurent les patients atteints de thalassémie,
une maladie du sang héréditaire caractérisée par une synthése anormale de I'hémo-
globine. La prévalence de la thalassémie est particulierement élevée chez les popu-
lations méditerranéennes et constitue une pathologie trés exigeante en termes de
nombre de transfusions sanguines requises. Ces patients polytransfusés sont particu-
lierement exposés au risque de développement d’anticorps et de survenue de réactions
indésirables aux composants sanguins. C’est pourquoi ils nécessitent des transfusions
de sang présentant un phénotype compatible et déterminé.

L’'un des autres groupes cible souvent concerné par les activités transfusionnelles est le
groupe de donneurs de groupe sanguin O négatif. Lenquéte DOMAINE révele que 40 %
environ des établissements de transfusion sanguine ont recours a des campagnes de
recrutement ciblant les donneurs de groupe sanguin O négatif.

Stratégies de recrutement dans le contexte des patients chroniques
L'une des stratégies de recrutement possibles est celle consistant a expliquer aux don-
neurs que leurs dons sont importants car ils sont spécialement destinés a un patient
présentant des besoins transfusionnels a long terme. Cette stratégie peut ainsi per-
mettre le recrutement de donneurs inclus dans des panels de donneurs destinés a sub-
venir aux besoins transfusionnels d’'un seul patient.

Stratégies de recrutement ciblant spécifiquement les donneurs

O négatif

Les résultats de I'enquéte DOMAINE indiquent qu’afin de recruter des donneurs de
groupe sanguin O négatif, certains établissements de transfusion sanguine s’appuient
sur les donneurs O négatif eux-mémes afin qu’ils recrutent de nouveaux donneurs
potentiels parmiles membres de leur famille.
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54.1

5.4.2

5.4.3

RECRUTEMENT :
OUTILS DU MARKETING
OPERATIONNEL

Introduction

Le marketing opérationnel, ou seconde phase du cycle marketing appliqué aux don-
neurs (voir Section 5.2), vise a accroitre le nombre de donneurs se présentant aux
collectes. Les activités de recrutement mises en ceuvre sont destinées a sensibiliser
la population aux besoins transfusionnels et a promouvoir le don de sang régulier. Le
marketing opérationnel consiste a appeler les donneurs a I'action, en les incitant a se
présenter a une collecte de sang et a effectuer un don. Les outils de marketing opéra-
tionnel ciblent a la fois les donneurs effectuant un premier don et les autres types de
donneurs.

Méthodes de recrutement
En Europe, diverses méthodes de recrutement existent pour appeler les donneurs
(potentiels) a I'action. Ces méthodes sont de deux types:

(a) Invitations personnelles encourageant les donneurs inscrits a se présenter et a
effectuer un don

(b) Appel au don adressé a la population générale, c’est-a-dire aux donneurs comme
aux non donneurs

Ces deux types de méthodes véhiculent un message clair de recrutement au don,
axé soit sur l'invitation a effectuer un don, soit de maniéere plus générale sur I'infor-
mation au sujet des différentes options possibles en matiére de don ou de la tenue
prochaine de collectes. Il est pratique courante d’offrir aux donneurs (potentiels) de
petits cadeaux, comme marques de reconnaissance. Ces deux types de méthodes de
recrutement ainsi que la question du recours aux petits cadeaux sont examinés aux
paragraphes ci-apreés.

Méthodes d’invitation personnelle audon:

Les méthodes utilisées par les établissements de transfusion sanguine pour encou-
rager les donneurs inscrits a se présenter pour effectuer un don sont multiples. Le
Tableau 2 dresse la liste des différentes méthodes d’invitation personnelle citées dans
le rapport de 'enquéte DOMAINE.
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Tableau 2. Méthodes d’invitation personnelle au don

Méthode d’invitation personnelle Utilisée par % des établissements de

transfusion sanguine

Envoi de courriers 88%
Invitation par téléphone 88%
Envoi de messages textuels par SMS 60%
Envoi de courriels 48%

Toutes ces méthodes d’invitation sont associées a un risque que la personne invitée a
effectuer un don ne se présente pas; par conséquent, afin d’atteindre le nombre requis
de donneurs se présentant au centre, il est nécessaire d’envoyer plus d’invitations qu’il
n’est requis de donneurs. L'une des stratégies permettant de gérer cette incertitude
est celle consistant a permettre au donneur, alors qu’il se trouve encore dans I’établis-
sement de transfusion sanguine dans le cadre d’'un don, de fixer un rendez-vous en
vue d’un don ultérieur.

Il est intéressant de noter que certaines campagnes de recrutement sont congues de
maniére a cibler spécifiquement les personnes jeunes et a les encourager a se rendre
dans un établissement de transfusion sanguine afin d’effectuer un don. Le rapport de
I’enquéte DOMAINE cite plusieurs méthodes:

e Lenvoide cartes d’anniversaire aux donneurs fétant leur 18 ou 19¢me
anniversaire

* Lamiseen ceuvre de programmes de sensibilisation dans les écoles

e Descampagnes publicitaires sur le Web

* Lorganisation de manifestations spéciales destinées aux jeunes

5.4.4 Notifications générales d’invitation au don

5.4.5

Outre les méthodes d’invitation personnelle, le recours a des notifications plus géné-
rales de I'heure et du lieu de tenue de futures collectes de sang est également tres
fréquent. Ces notifications attirent I'attention a la fois des donneurs et de la popula-
tion générale. La plupart des établissements de transfusion sanguine européens ont
recours a des notifications générales via les médias nationaux ou locaux (exemples :
presse, radio, télévision). Certains établissements de transfusion sanguine invitent la
population au don de sang via leur site Web ou via des posters installés dans des lieux
tels que lesimmeubles, les églises ou encore les magasins.

Informations dispensées aux donneurs effectuant un premier don

Les donneurs se rendant dans un établissement de transfusion sanguine pour la pre-
miere fois recoivent, au moment d’effectuer leur premier don, de nombreuses infor-
mations. Outre les informations utilisées dans les supports de recrutement (voir
Section 5.3), les donneurs effectuant un premier don recoivent les informations
décrites dans la directive 2004/33/CE de la Commission européenne2, Cette directive
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stipule dans I'article 2 relatif aux informations a fournir aux donneurs prospects, que
les Etats membres doivent veiller & ce que les établissements de transfusion sanguine
fournissent aux donneurs prospects

(de sang ou de composants sanguins) les informations figurant a I’Annexe I, partie
A (voir également Section 13.2 sur les considérations éthico-légales). Les établisse-
ments de transfusion sanguine issus d’Etats membres de I'UE sont dans I'obligation de
fourniraleurs donneurs les informations figurant dans cette directive (voir Encadré 6).

En plus de ces informations, en Europe, la majorité des établissements de transfusion
sanguine fournissent a leurs donneurs des informations supplémentaires concernant
différents sujets. Lenquéte DOMAINE montre que la plupart des établissements de
transfusion sanguine dispensent a leurs donneurs des informations concernant la
procédure de don, les critéres d’admissibilité au don, les groupes sanguins, la maniére
dont le sang ou les composants sanguins prélevés sont transformés, les différents
tests de sécurité transfusionnelle effectués et les autres formes de don, telles que le
don d’organe ou de moelle osseuse.
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Encadré 6. Directive 2004/33/CE de la Commission, Annexe Il.
Exigences en matiére d’information, partie A3,

Informations a fournir aux donneurs prospects (de sang ou de composants sanguins)

1. Desdonnéesdidactiques précises, compréhensibles par le grand public, sur les caracté-
ristiques essentielles du sang, sur la procédure du don de sang, sur les produits dérivés
des dons de sang total et d’aphérése, et sur tous les bénéfices importants apportés aux
patients.

2. Pourles prélévements homologues et autologues, les raisons qui justifient 'examen
médical, lademande des antécédents de santé médicaux et le contréle des dons et la
signification du « consentement éclairé ».

Pour les dons homologues : 'auto-ajournement, 'ajournement temporaire et permanent
et lesraisons de s’abstenir de donner du sang ou des composants sanguins lorsqu’ily a un
risque pour le receveur.

Pour les prélévements autologues : 'éventualité d’'un ajournement et les raisons pour
lesquelles la procédure de don ne pourrait étre exécutée en cas de risque pour la santé de
I'individu, en sa qualité de donneur ou de receveur du sang ou des composants sanguins
autologue(s).

3. Desinformations surla protection des données personnelles : aucune divulgation non
autorisée de I'identité du donneur, des informations relatives a sa santé, ni des résultats
des examens pratiqués.

4. Lesraisons pourlesquelles le donneur est ajourné, qui tiennent a la protection de son
état de santé.

5. Desinformations spécifiques surla nature des procédures que comporte le prélévement
de sang, homologue ou autologue, et les risques respectifs quiy sont liés. En ce qui con-
cerne les prélévements autologues, I'éventualité que le sang et les composants sanguins
autologues ne puissent pas suffire aux exigences de la transfusion prévue.

6. Lamention de la possibilité qu'ont les candidats de renoncer au don avant le début de
celui-ci, ou de la possibilité de se retirer ou de s’auto-ajourner a tout moment au cours du
processus de don sans géne, ni embarras.

7. Lesraisons pourlesquellesilimporte que les donneurs informent I'établissement de
transfusion sanguine de tout événement ultérieur pouvant rendre tout don antérieur
impropre a la transfusion.

8. Lamention de la responsabilité de I'établissement de transfusion sanguine d’informer
le donneur, par un mécanisme approprié, si les résultats des tests révélent une anomalie
pouvant avoir des conséquences pour le donneur.

9. Lesraisons pourlesquelles le sang et les composants sanguins autologues non utilisés
seront écartés et ne pourront servir pour la transfusion d’autres patients.

10. La mention que les résultats des tests de qualification biologique des marqueurs des
virus, tels que le VIH, les virus de I’hépatite B et C ou d’autres agents microbiologiques
transmissibles par le sang entraineront I'ajournement du donneur et la destruction de
I'unité prélevée.

11. La mention de la possibilité qu’a le donneur de poser des questions a tout moment.
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5.4.6 Cadeaux

Le Conseil de 'Europe défend le principe de don volontaire et non rémunéré du sang
ou des composants sanguins. Ce principe restreint les méthodes et outils pouvant étre
utilisés dans le cadre du recrutement (et de la fidélisation) des donneurs®3. Il est spéci-
fié queledon nedonnera lieu a aucun paiement « en espéce ou sous toute autre forme
équivalente ». Cependant, « de modestes marques de reconnaissance, des rafraichis-
sements et le remboursement des frais de déplacement liés au don sont compatibles
avec le don volontaire non rémunéré ».3*

Le recours a I'offre de cadeaux trés variés, représentés principalement par de petits
biens de consommation, est largement accepté et utilisé par les établissements de
transfusion sanguine pour exprimer leur gratitude envers les donneurs (voir Encadré
7). Ces cadeaux sont également fréquemment utilisés en tant qu’outils de recrute-
ment lors de fétes foraines ou de manifestations dans le but d’attirer I'attention surle
don de sang.

Encadré 7. Exemples de cadeaux auxquels ont recours les établissements
de transfusion sanguine en Europe

¢ Bandeau réfléchissant ¢ Troussede premierssoins  * Régles-cartes de recru-

(bras) pour motocyclistes tement
* Bandanas * Miel e Cartes SMS
* Sacs e Grattoirauto * Balles antistress
* Marque-page ¢ Porte-clés ¢ Chaussettes
* Housse de selle de vélo e Petitssacsados e Autocollants
* Pin’s ¢ Allumettes e T-shirts
e CD ¢ Mugs ¢ Jouets
e Calendriers * Tapis de souris * Serviettes de toilette
¢ Chocolat e Aimants e Tassesathé
¢ Tasses ¢ Bloc-notes * Horlogesdetable
e Casquettes e Stylos * Oursen peluche
¢ Préservatifs « Epingles e Parapluies
* Bonbons ¢ Jeuxde cartes e ClésUSB
¢ Désodorisant voiture * Blocs de feuillets auto- * Bottesde pluie
¢ Agenda adhésifs e Sacsamain
e Calculatrice ¢ Pansements * Blocde papier correspon-

convertisseur Euro * Ponchos dance
¢ Torches électriques ¢ Accessoires de téléphone

¢ Bandes réfléchissantes
pour tissu
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6.1.1

MARKETING ET
FIDELISATION DES
DONNEURS

Quatre phases du marketing

La fidélisation des donneurs peut se définir comme un ensemble d’actions mises en
ceuvre par les établissements de transfusion sanguine dans le but d’encourager les
donneurs a devenir donneur régulier. Les donneurs réguliers contribuent générale-
ment a la majeure partie de I'approvisionnement en produits sanguins et sont consi-
dérés comme les donneurs les plus sdrs au regard du risque de maladies transmis-
sibles?*. Ces deux raisons majeures expliquent que I'optimisation de la fidélisation
des donneurs constitue, conjointement au recrutement des donneurs et a la sélection
des donneurs pré-don, un facteur clé du maintien d’un approvisionnement sdr, stable
et suffisant en produits sanguins pour les patients nécessitant des transfusions®.

Les méthodes utilisées pour recruter et retenir les donneurs reposent principalement
sur la conduite de stratégies de marketing et de communication. Dans le Chapitre 5
(Section 5.2) portant sur le recrutement des donneurs, le cycle marketing et les acti-
vités mises en ceuvre dans le cadre de la fidélisation des donneurs sont décrits a tra-
vers quatre phases : le marketing de positionnement, le marketing opérationnel, le
marketing relationnel et la reconnaissance®. Le présent chapitre décrit les différents
outils actuellement utilisés par les services de transfusion sanguine lors de chacune
des quatre phases du marketing appliqué aux donneurs destinées a assurer leur fidéli-
sation. Limportance capitale des indicateurs de performance et les enquétes menées
sur la satisfaction des donneurs seront également examinées.
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FIDELISATION DES
DONNEURS : OUTILS
DU MARKETING DE
POSITIONNEMENT

6.2.1 Objectifs et méthodes utilisées

Le marketing de positionnement vise a sensibiliser la population aux besoins en sang.
Du point de vue de la fidélisation des donneurs, ces méthodes marketing constituent
un moyen de maintenir la motivation des donneurs et de les encourager a effectuer de
nouveaux dons.

Cette phase du marketing fait appel a différentes méthodes, lesquelles constituent
souvent des méthodes combinées de recrutement et de fidélisation. Les résultats de
I’enquéte DOMAINE menée sur les pratiques de management des donneurs en Europe
indiquent que les établissements de transfusion sanguine ont souvent recours aux
outils suivants:

Tableau 1. Outils de communication utilisés dans le cadre du recrutement et de la fidélisation des donneurs

Outils % d’établissements de transfusion \
sanguine ayant recours a cet outil
Distribution de prospectus 83%
Annonces radiodiffusées localement 80%
Publication d’informations sur un site Web 79%
Annonces dans la presse locale 79%
Annonces radiodiffusées nationalement 62%
Annonces télédiffusées nationalement 62%
Campagnes par publipostage 55%
Bénévoles impliqués dans la fidélisation des 19%
Qonneurs j
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6.3.1

6.3.2

FIDELISATION DES
DONNEURS : OUTILS
DU MARKETING
OPERATIONNEL

Conditions du succés

Lobjectif du marketing opérationnel est d’agir afin d’accroitre le nombre de donneurs
de sang se rendant a chaque collecte dans la zone desservie par I'établissement de
transfusion sanguine.

Deux conditions sont requises poury parvenir:

* Uneapproche ciblée, c’est-a-dire faisant intervenir des messages et outils de
communication adaptés aux différents segments de donneurs.

* Unebase de données actualisée. Il s’agit d’un outil essentiel nécessaire a
I'analyse des différents segments de donneurs.

L’adoption d’'une approche ciblée permet d’axer les efforts sur les donneurs et don-
neurs potentiels les plus prometteurs. Une bonne compréhension des différents seg-
ments de donneurs existants est nécessaire afin de répondre aux besoins et attentes
de ces donneurs et de mettre au point des programmes de fidélisation ciblés via une
approche différentielle des différents types de donneurs.

Outils non personnalisés

Les donneurs peuvent étre appelés a I'action via différents outils non personnali-
sés. Les résultats de 'enquéte DOMAINE sur le management des donneurs de sang
indiquent que 29 % environ des établissements de transfusion sanguine publient de
facon réguliére des périodiques, des magazines et des lettres d’information des don-
neurs : la plupart publient deux ou trois périodiques par an. Le publipostage, les bro-
chures, les posters, les journaux locaux, les pancartes et les banderoles constituent
des outils classiques fréquemment utilisés pour promouvoir la tenue d’une collecte.
Cependant, la fréquence exacte de leur emploi n’est pas établie.

Certaines expériences récentes montrent que les réseaux sociaux et les applications
smartphone peuvent étre utilisés dans le cadre a la fois du recrutement et de la fidélisa-
tion des donneurs . UEFS Alsace a mis au point une application smartphone fournissant
des informations au sujet des besoins en sang existant en temps réel (Figurel). Cette
application est téléchargeable partous a partir d’un site Web public.

Cette application permet au donneur de localiser sur son smartphone le point de col-

lecte le plus proche. Elle fournit des informations actualisées concernant I'adresse et
les horaires d’ouverture du site de collecte le plus a proximité de I'endroit oli se trouve
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le donneur (date, horaires d’ouverture, lieu avec cartes et indications concernant l'iti-
néraire a suivre pour se rendre aux collectes). Cette application de 'EFS comprend
également une version simplifiée du questionnaire de santé pré-don, ce qui permet
au donneur de s’auto-ajourner en cas de contre-indication évidente. Les donneurs
peuvent ainsi éviter de se rendre inutilement au centre de collecte. Cette application
constitue donc un outil utilisable dans le cadre du marketing opérationnel visant la
fidélisation des donneurs. Les informations fournies par cette application smartphone
sont également mises a disposition par I'EFS Alsace sur une page Facebook.
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Figure 1. Application iPhone développée par I'EFS Alsace

Les établissements de transfusion sanguine ont de plus en plus recours aux sites de
réseaux sociaux tels que Facebook, MySpace et Orkut dans le cadre de leurs activités
de recrutement et de fidélisation des donneurs. Ces sites permettent aux internautes
de créer des réseaux sociaux en ligne. Ils reposent le plus souvent sur une représenta-
tion de chaque utilisateur (souvent appelée profil), de ses contacts (membres de son
réseau social) et d’'une variété de services complémentaires. Les sites de réseautage
social sont utilisés par des millions de personnes et leur utilisation constitue désor-
mais, pour bon nombre d’entre elles, une pratique quotidienne. Uencadré 1 offre plus
d’informations au sujet de la page Facebook de I'lBTS (Service de transfusion sanguine
d’Irlande). 'Hopital Régional de Nord-Estonie utilise, dans le cadre de cette pratique
de réseautage social, une page Orkut : www.orkut.com. Apres s’étre identifié, I'utilisa-
teur peut visiter lacommunauté intitulée « je suis donneur ».
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Encadré 1. Page Facebook de I’IBTS

Le Service de transfusion sanguine d’Irlande (IBTS) a créé sa page Facebook au
printemps 2009 : www.facebook.com/giveblood. Cette page Facebook comptait
presque 10 000 « fans » aprés une année d’existence. Ce site de réseautage social
permet a I'IBTS de communiquer de maniére moins formelle avec les donneurs, les
receveurs de transfusions sanguines et les personnes soutenant le don de sang.

L'objectif fixé était d’interagir de maniére positive et proactive avec les fans et
d’utiliser cette page comme moyen de réponse aux questions sur le don de sang et
de dissipation des fausses idées a ce sujet. Dans la mesure oll la communication
de la part des établissements de transfusion sanguine est principalement unilaté-
rale et ol elle fait systématiquement appel a la disponibilité et a la générosité de
la population, Facebook offre a cet établissement de transfusion sanguine la pos-
sibilité de remercier ses donneurs. Il offre également aux donneurs un espace leur
permettant de partager leurs expériences. Le principal investissement associé au
recours a une page Facebook est le temps qu'il est nécessaire d’y consacrer et, plus
important, 'apport rapide de réponses précises aux messages des fans et a leurs
questions, qu’elles soient médicales ou relatives a I'admissibilité au don.

6.3.3 Outils personnalisés

L’'un des autres moyens de recrutement de donneurs déja inscrits visant a encourager
ces derniers a se rendre dans un établissement de transfusion sanguine afin d’effectuer
un don est le publipostage personnalisé. Le publipostage personnalisé peut se traduire
parI’envoi de cartes d’invitation, de lettres personnalisées, de courriels, ou de messages
textuels (SMS). Il est trés difficile de déterminer le taux d’établissements de transfusion
sanguine ayant recours a ces outils, ou d’évaluer I'efficacité de ces derniers.

L'EFS Alsace a poussé plus loin le développement et la personnalisation de son appli-
cation pour smartphone décrite au paragraphe 6.3.2, de maniére a permettre au don-
neur d’accéder a son historique du don de sang, d’étre informé de la date possible de
son prochain don, et de se voir rappeler la tenue de la prochaine collecte.

6.3.4 Télémarketing

Le télémarketing consiste a téléphoner a un donneur déja inscrit afin de le recruter
pour un prochain don. Lefficacité du télémarketing est assez aisée a évaluer et semble
élevée lorsque le message est clairement défini et qu’il cible le segment auquel appar-
tientle donneur.

Peu d’établissements de transfusion sanguine utilisent le télémarketing comme
moyen de prise de rendez-vous pour les donneurs invités a effectuer un don dans un
site fixe. Le recours au télémarketing est encore moins fréquent lorsqu’il s’agit d’invi-
ter un grand nombre de donneurs. Certains établissements de transfusion sanguine
sous-traitent ces activités de télémarketing a des entreprises externes.
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6.3.5 Programmes ciblés de fidélisation des donneurs

Tout serait évidemment plus simple s’il existait une méthode de fidélisation des don-
neurs de sang volontaires applicable a tous. Malheureusement, nos donneurs de sang
volontaires ont des modes de vie trés actifs. Les engagements sociaux, les exigences
liées au travail et les questions de santé sont autant de facteurs pouvant retentir sur
leur capacité a rester donneur de sang régulier. Le développement de programmes de
fidélisation ciblés visant des groupes de donneurs spécifiques (exemples : donneurs
effectuant un premier don, donneurs réguliers, donneurs inactifs, donneurs ajournés
ou volontaires effectuant un premier don appartenant a une tranche d’age jeune) joue
un role important dans le maintien d’'un nombre suffisant de donneurs de sang volon-
taires actifs.

Nouveaux donneurs

Les contacts personnels entre le donneur nouvellement enregistré et I'établissement
de transfusion sanguine jouent un réle important dans I'incitation de ce donneur a
effectuer un second don. Afin de construire une bonne relation entre le donneur et
I’établissement de transfusion sanguine, il est capital, particulierement durant le pre-
mier processus de don et immédiatement apres, que s’établisse entre eux un contact
personnel.

Donneurs présentant un groupe sanguin spécifique

Lenquéte DOMAINE sur le management des donneurs de sang révéle que 62 % envi-
ron des établissements de transfusion sanguine ont recours a des mesures de recru-
tement de donneurs présentant un groupe sanguin spécifique. La mise en ceuvre de
ces mesures est étroitement liée a la situation de I'approvisionnement en produits
sanguins et vise a maintenir I’équilibre entre les groupes et phénotypes sanguins des
donneurs et des receveurs. Dans les pays exposés a des pénuries, ces programmes
sont utilisés afin de remédier aux pénuries relatives a certains groupes sanguins spé-
cifiques. Ces campagnes de recrutement permettent non seulement de répondre aux
besoins a court terme relatifs a un groupe sanguin spécifique mais également de ren-
forcer la prise de conscience vis-a-vis du constant besoin urgent en sang, améliorant
par la méme la fidélisation des donneurs.

Il est important de maintenir des « périodes de silence » entre les appels successifs
au don afin d’éviter une saturation des donneurs, évitant ainsi une sollicitation trop
fréquente des mémes donneurs. Il est nécessaire de rappeler régulierement aux per-
sonnes administrant les transfusions sanguines la pression exercée sur les donneurs
qui, parexemple, sont de groupe sanguin O négatif.

Dans les pays fréquemment exposés a des pénuries de sang, la radio, la télévision et la
publicité extérieure jouent un réle majeur dans la fidélisation des donneurs de sang
volontaires. Différents messages peuvent étre diffusés:

* «Nousavonsen permanence un besoin urgent de donneurs de sang »

* «Donneursdesang, agissez avant la crise »
e «Donneursdesang,venez-leuren aide »
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Laide d’ « ambassadeurs de patients » peut dans ce contexte s’avérer trés utile. Ces
messages motivationnels ont également une incidence favorable sur les donneurs de
sang actifs, dans le sens ol ils renforcent leur attitude positive a I'’égard du don de sang.

Donneurs « ne se présentant pas au don »

La plupart des établissements de transfusion sanguine continuent a émettre des
invitations au don suite a une absence au don, c’est-a-dire suite a la non venue d’un
donneur ayant préalablement recu une invitation a effectuer un don. Le nombre
d « absences au don » cumulées avant que I’établissement de transfusion sanguine
n’entreprenne une action différe considérablement en fonction des établissements. Il
semblejustifié de dire que plus la période avant cette intervention est longue, moins le
taux de réponse et le retour a la pratique active du don de la part des donneurs « ne se
présentant pas au don » seront élevés. Il pourrait étre jugé convenable de fixer a trois
ou quatre « absences au don » successives la norme relative a ce délai d’intervention.
Il estimportant que I’établissement de transfusion sanguine cherche a clarifier le sta-
tut du donneur et communique des messages du type « Ou étes-vous ? Merci de nous
communiquer tout changement de situation personnelle ». Ces messages doivent étre
aussi personnalisés que possible, et dans I'idéal, doivent étre communiqués par télé-
phone ou par courrier.

Donneurs temporairement ajournés

De maniére générale, 'enquéte DOMAINE révele que la plupart des établissements de
transfusion sanguine (74 %) disposent d’un programme spécial d’encouragement au
retour au don pour les donneurs ajournés. Différents programmes spéciaux existent,
et la plupart des établissements de transfusion ont recours a plusieurs d’entre eux.
Parmi ces programmes figurent :

* ladispense immédiate de conseils et d’encouragement des donneurs ajournés a
se représenter ultérieurement pour une nouvelle tentative de don;

* I’envoid’'une nouvelle invitation de retour au don aux donneurs temporairement
ajournés, que ce soit par voie postale, par courriel ou par téléphone;

* uncontact spécifique avec le donneur au terme de sa période d’exclusion ;

* desprogrammes spéciaux pour les donneurs temporairement ajournés du fait
d’un taux d’hémoglobine insuffisant:

e prescription d’'une supplémentation en fer;

¢ mesure du tauxde ferritine ;

e orientation envue d’un bilan de santé.

Donneurs inactifs

Les donneurs inactifs sont définis comme les donneurs ayant effectué un/des don(s)
antérieurement mais pas dans I'intervalle des 24 derniers mois. Soulignons que les
donneurs parvenus a ce stade ont déja fait I'objet de plusieurs invitations a effectuer
un don et potentiellement d’invitations en tant que donneur de groupe sanguin spéci-
fiqgue ou méme encore d’une action du type « Ol étes-vous ? ». Lorsqu’un donneur est
qualifié de « donneur inactif », il peut s’avérer prudent de déterminer s’il entretient
encore un lien avec I'établissement de transfusion sanguine.
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En Europe, presque 75 % des établissements de transfusion sanguine disposent d’un
programme spécial de management des donneurs inactifs. Certains établissements
de transfusion sanguine disposent de programmes spéciaux pour les donneurs dont
le statut de donneur inactif li€ a des « absences au don » répétées trouve son origine
dans un ajournement. Un établissement de transfusion a déclaré émettre une der-
niére invitation communiquant au donneur volontaire le fait qu’en cas d’absence de
réponse, il sera retiré de la liste de donneurs actifs et ne recevra plus d’invitations a
de futures collectes. En revanche, si le donneur se présente, le lien normal au donneur
entretenu avec I’établissement de transfusion sanguine est automatiquement main-
tenu. Il est important, avant d’envisager toute action définitive, d’étudier les raisons
de «I'absence au don ».
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F I D E LI SATI O N D E S Lenquéte DOMAINE a examiné les plaintes de donneurs les plus fréquentes au sein
de 29 établissements de transfusion sanguine européens. Les résultats révélent que la
D O N N E U RS ° O U TI LS plupart de ces plaintes concernent les temps d’attente, des problémes logistiques au
o centre de collecte, le comportement du personnel et I'ajournement des donneurs (voir
D U MAR K ETI N G Encadré 2). Cela suggere que les établissements de transfusion sanguine devraient
travailler a une amélioration continue dans deux principaux domaines : d’une part,
R E LATI O N N E L celui des sites de collecte et de I'organisation des collectes (paragraphe 6.4.3) et,

d’autre part, celui de I'attitude du personnel (paragraphe 6.4.4).

6.4.1 Introduction 6.4.3 Sites de collecte et organisation des collectes
Le marketing relationnel consiste principalement a créer un service client destiné a
inciter les donneurs effectuant un premier don a réitérer ce don afin de devenir don- Locaux
neur régulier, et peut-étre méme donneur « multi-gallons ». Les principaux outils uti- Les sites fixes ont I'avantage d’étre concus a des fins de collecte de sang et doivent par
lisés consistenta: conséquent optimiser le maintien d’'une ambiance accueillante (« accueil client »).
Cependant, méme les sites fixes peuvent parfois présenter des probléemes d’accessibi-
e offrirau donneur une expérience positive du don;; lité ou de parcs de stationnement, lesquels sont susceptibles de réduire 'opportunité
e établirunerelation personnalisée entre le donneur et I'établissement de pour les donneurs d’effectuer un don. Les sites mobiles, ou points de collecte instal-
transfusion sanguine; |és temporairement au sein de la communauté, tendent a présenter des contraintes
e élaborer des méthodes spécifiques de relation aux donneurs effectuant un pouvant retentir sur 'aménagement de la collecte, I'accessibilité aux donneurs, et sur
premier don. le chauffage et I'éclairage. Il convient d’expliquer aux donneurs que certains facteurs

affectant I'expérience globale du don sont souvent inévitables.
6.4.2 Offrir au donneur une expérience positive du don

Les donneurs de sang volontaires ont initialement déja une attitude favorable vis-a- Gestion des temps d’attente

vis du don de sang. Cette attitude favorable a potentiellement été générée par I'expo- Les plaintes les plus fréquentes de la part des donneurs dans les établissements de
sition antérieure a des messages motivants, par le respect manifesté par la famille ou transfusion sanguine européens concernent la longueur excessive des temps d’at-
les groupes de pairs vis-a-vis du don de sang ou encore par le fait d’avoir conscience tente. Les raisons expliquant ces temps d’attente prolongés sont multiples (voir
des bénéfices de ce geste pour les patients. Les établissements de transfusion san- Encadré 3).

guine doivent chercher a maintenir et développer cette attitude favorable et veiller a
ce que les activités opérationnelles et le service client mis en ceuvre n’amoindrissent
pas cette motivation clé initiale vis-a-vis du fait de vouloir offrir son sang.

Encadré 3. Causes des temps d’attente prolongés

Retards de I'ouverture du centre de collecte

Effectif de personnel insuffisant

* Nombre limité de lits

* Affluence de donneurs arrivant en méme temps

* Manque de travail d’équipe

Réponse accrue au téléphone du fait d’appels de donneurs

Encadré 2. Facteurs les plus fréquemment cités comme ayant une inci-
dence défavorable sur le service client.

* Temps d’attente
* Procédures (appel, processus de don, rafraichissements)
e Contraintes liées aux sites de collecte (locaux, parcs de stationnement,

confidentialité) Les grilles de don sur rendez-vous, dérivées de la « cartographie » du processus de
* Comportement/attitude du personnel don, peuvent étre modifiées afin de tenir compte de certains des problémes de gestion
* Ajournement des donneurs du temps cités ci-dessus. Il se pourrait qu’il s’agisse de 'unique solution pratique a ce

. i K z . 7 N re o .
Horaires d’.ouvertur.e N o . facteur fréquent et compliqué a gérer dans le cadre de I'offre d’'une expérience opti-
* Manque d’information (absence de brochures d’information/d’informations sur

. o P . . .
les collectes prévues) male du don. Environ 55 % def établissements de transfusion sanguine européens
Soins cliniques disposent actuellement de systemes de don sur rendez-vous (81 % dans le cas du don
paraphérése).
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Supports de lecture : La mise a disposition de supports de lecture, d’écrans de télévi-
sion, d’accés a I'Internet, de points WiFi et de rafraichissements peut contribuer a une
diminution des plaintes liées aux temps d’attente. Cependant, cela ne constitue pas
une solution a long-terme.

Opportunité de don

Les établissements de transfusion sanguine ne seront jamais en mesure de d’ac-
cueillir chaque donneur volontaire potentiel a I’heure qui lui convient. Cependant,
les horaires d’ouverture, lorsqu’ils sont contraignants, constituent de facon claire
une source significative de plaintes de la part des donneurs de sang volontaires (voir
Encadré 2).

Actuellement, 92 % environ des dons de sang total effectués aupres d’établissements
de transfusion sanguine européens le sont durant les jours de semaine. Les établisse-
ments de transfusion sanguine doivent veiller a ce que le personnel chargé du plan-
ning des collectes soit conscient de I'évolution des habitudes sociales (concernant par
exemple les activités quotidiennes, les horaires de travail ou encore les loisirs), laquelle
peut imposer une modification des horaires d’ouverture. Chaque fois que cela est pos-
sible, les départements chargés de ce planning devraient tenter d’offrir des opportuni-
tés d’effectuer un don convenant au plus grand nombre de donneurs (voir Encadré 4).

Encadré 4. Critéres conditionnant Popportunité d’effectuer un don

I.Horaires d’ouverture

¢ Moment préféré pour le don : matin/aprés-midi/soirée

* Jourde lasemaine préféré

* Possibilité de donner le week-end

¢ Constance des opportunités de don (exemple : six jours par semaine)

II.Emplacement du site de collecte

e Commodité géographique (ville, village, rue principale)

* Aproximité ou au sein de I'environnement de travail des donneurs

» Aproximité d’espaces publics, tels que les marchés, les centres commerciaux et
lesinstallations sportives.

6.4.4 Attitude du personnel

L’éducation du personnel en premiére ligne concernant le soin des donneurs et la
communication personnelle aux donneurs constitue un moyen important de fidélisa-
tion efficace de ces derniers. A cette fin, les établissements de transfusion sanguine
ont recours a l'outil puissant que constitue la communication directe, et ils doivent
avoir conscience de 'incidence radicale de cet outil.

Outre des questions d’ordre médical ou procédural, le personnel en premiére ligne dis-
pose d’une opportunité unique de renforcer, en seul a seul, la motivation du donneur
ainsi que son attitude favorable vis-a-vis du don de sang. Il est capital que le person-

Manuel
| de Management
des Donneurs

nel en premiére ligne soit capable d’exprimer au donneur de maniére convaincante
sa gratitude vis-a-vis de la visite de ce dernier au centre. Il est important d’exprimer
immédiatementau donneur et de facon personnelle 'importance du don qu’il vient de
consentir. Cela peut se traduire par la narration de récits récents d’'ambassadeurs de
patients, par des explications concernant I'état des réserves de sang ou encore concer-
nant la réponse actuellement limitée des donneurs aux appels au don. Le personnel
en premiére ligne délivre donc un message fort soulignant I'importance d’un don ulté-
rieur de la part du donneur. Les établissements de transfusion sanguine devraient dis-
poser de programmes complets de formation continue au « service client » mettant
I’accent sur I'importance cruciale des activités de soin des donneurs et de relation au
donneur dans les sites de collecte.

e Accueil : Un accueil chaleureux constitue la clé pour dissiper les perceptions
négatives liées a d’'inévitables contraintes telles que les temps d’attente, les horai-
res de collecte, I'absence de nourriture ou de boissons. Cela requiert, de la part du
personnel en premiére ligne, de bonnes aptitudes en matiére de communication ;
il est en ce sens vivement conseillé aux établissements de transfusion sanguine
d’investir dans le développement des compétences communicationnelles de ce
personnel.

* Ajournementdes donneurs: La gestion de 'ajournement du donneur requiert
des compétences particuliéres de « service au client ». Uajournement du donneur
peutinduire chez ce dernier une frustration et une déception et requiert par con-
séquent une gestion délicate et la notification claire de la date de fin de |a période
d’exclusion (voir Section 8.3 sur les services de conseil).

e Période post-don : Durant la période post-don, les outils de communication
visent a réactiver le donneur. Cela peut se traduire par des messages de Remer-
ciements (lettre, SMS ou contacts téléphoniques) émis immédiatement aprés
que le don a été effectué. Une bonne expérience du don suivie d’un message de
remerciement est susceptible d’'améliorer de maniére significative la fidélité du
donneur, et d’accroitre la probabilité d’'une réponse positive aux invitations a de
futures collectes.

* La gestion de la relation au donneur joue un rdle croissant. Dans I'idéal, tout
contact entre le donneur et I'établissement de transfusion sanguine devrait étre
enregistré, de maniére a garder une image globale du donneur. Cela revét une
importance particuliére et croissante en termes d’auto-ajournement du donneur.
L’avantage lié au fait d’éviter a des donneurs dont les dons sont voués a I'échec de
se présenter inutilement aux collectes est évident. Cependant, il est préférable que
le donneur communique cette décision a I’établissement de transfusion sanguine
et cette décision doit étre enregistrée en vue de la politique communicationnelle
et relationnelle future vis-a-vis de ce donneur. La gestion de la relation aux don-
neurs requiert un systeme informatique fiable d’enregistrement des contacts aux
donneurs (voir Chapitre 12). Ces contacts peuvent étre positifs (exemple : auto-
ajournement) ou négatifs (plaintes).
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6.4.5 Etablir une relation personnalisée entre le donneur et ’établisse-

ment de transfusion sanguine

Outre ceux déja présentés ci-avant, les principaux outils utilisés pour développer une
relation a long terme sont représentés par des cartes de donneur et la dispense d’infor-
mations aux donneurs au sujet de leur historique du don de sang.

Cartede donneur

Lenquéte DOMAINE sur le management des donneurs de sang montre que dans la
majorité des établissements de transfusion sanguine (93 %), les donneurs possédent
une carte de donneur personnelle. On estime généralement que cette carte induit

chez le donneur un sentiment d’appartenance a une organisation ceuvrant pour
répondre aux besoins transfusionnels des patients.

Dans le futur, il pourrait s’avérer possible, grace a I'ajout d’'une application spéciale-
ment concue a cette fin, de se servir d’'un smartphone comme d’une carte de donneur
électronique. Cependant, la stricte confidentialité de cette carte de donneur électro-
nique et son équivalence a une carte de donneur traditionnelle en termes de conte-
nu de données (nom, coordonnées, groupe sanguin, etc.) doivent étre garantis. Cette
carte de donneur électronique pourrait également offrir au donneur un accés person-
nel restreint a I’historique de ses dons.

Informations aux donneurs concernant leur historique du don de sang
Les résultats de 'enquéte DOMAINE indiquent que la majorité des établissements de
transfusion sanguine (62 %) informent leurs donneurs de leur historique personnel du
don. Le contenu des informations fournies au donneur est variable.

Tous les établissements de transfusion sanguine fournissent, au moins oralement,
des informations au donneur durant le processus de sélection. Ils lui communiquent
des informations relatives aux résultats de ses tests de dosage de I’hémoglobine pré-
don, a sa tension artérielle et a sa fréquence cardiaque (si disponible) ainsi qu’a tout
motif d’un éventuel ajournement. Certains établissements de transfusion sanguine
indiquent au donneur les raisons expliquant le changement du type de don recueilli
(exemple : passage de I'aphérése plaquettaire a la plasmaphérése, en fonction de la
situation d’approvisionnement).

Tous les établissements de transfusion sanguine informent le donneur, que ce soit ora-
lement ou par écrit, du nombre de dons qu’il a effectués. Ce chiffre est trés important
danslamesure ol il reflete directement I'efficacité de la fidélisation. En outre, un petit
nombre d’établissements de transfusion remettent, au terme du processus de sélec-
tion, un document écrit au donneur lui indiquant la date a partir de laquelle il pourra
effectuer un prochain don. Cela peut, lorsque les dispositions organisationnelles le
permettent, étre I'occasion de fixer un rendez-vous pour le prochain don. Pour finir,
tous les établissements de transfusion sanguine informent le donneur en cas d’ano-
malies mises en évidence par les résultats des tests (voir Chapitres 7 et 13). Cela est
systématique afin d’informer le donneur des contre-indications a de futurs dons.
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La maniere dont les informations sont transmises aux donneurs est tres variable. Ces
informations peuvent é&tre communiquées soit lors méme de la collecte, ou bien via
une lettre, via une carte de donneur personnelle ou via une disponibilité en ligne. Ces
informations sont fréquemment communiquées par écrit au terme du processus de
sélection.

6.4.6 Mesures spécifiques destinées aux nouveaux donneurs

La premiére étape du parcours de donneur offre une occasion idéale d’établissement
d’un lien entre le donneur de sang volontaire et I'établissement de transfusion san-
guine. Lexpression d’une gratitude envers le donneur suite a son premier don est sus-
ceptible de favoriser I’étape d’induction du sentiment d’appartenance. Une maniére
tangible d’institutionnaliser ce sentiment d’appartenance est d’établir un Club de
donneurs de sang ou une Association de donneurs. Cette derniére peut également
étre créée a I'initiative d’un groupe de donneurs. Uencadré 5 dresse la liste des acti-
vités et thémes de discussion/d’information pouvant, individuellement ou dans leur
ensemble, étre abordés dans ce type de clubs ou associations.
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Encadré 5. Thémes de discussion/d’information suggérés dans le cadre de
clubs ou associations de donneurs

Dons

Fréquence des invitations au don

Renseignements au sujet des programmes de fidélisation des nouveaux
donneurs tels que le programme « trois dons en deux ans » ou le Club 25 pour
les jeunes donneurs volontaires

Informations au sujet des groupes sanguins

Notification des besoins urgents en sang concernant des groupes sanguins
spécifiques

Renseignements concernant le « voyage post-don du sang »

Importance de la notification a I'établissement de transfusion sanguine de
toute raison empéchant le donneur de se présenter pour effectuer un don
Renseignements sur les critéres de sélection médicale ou indications
concernant les sources d’information disponibles a ce sujet (adresse de site

Web par exemple)

Reconnaissance

Remerciements pour les dons effectués, via la remise de lettres ou la venue
d’ambassadeurs de patients

Informations concernant les activités de reconnaissance a I'égard du don de
sang/remise de prix

Pour les nouveaux donneurs recrutés via le travail, certaines formes de
remerciement général peuvent convenir

Pour les nouveaux donneurs recrutés via I’école, le lycée ou I'université, certains
messages du type « restons en contact » peuvent convenir

Logistique

Renseignements sur les sites de collecte auxquels le donneur sera invité a se
rendre,y compris le point de collecte le plus proche ouvert 5 ou 6 jours par
semaine

Informations sur la fréquentation des collectes, du type « nécessité d’'une baisse
des venues sans rendez-vous » ou « appelez pour fixer un rendez-vous »
Renseignements relatifs a |a stratégie de fidélisation des nouveaux donneurs
(exemple : nous vous contacterons par téléphone/SMS/courrier avant votre
prochaine opportunité d’effectuer un don)

Aspect administratif
* Importance de la notification a I'établissement de transfusion sanguine de tout

changement de coordonnées

* Renseignements concernant la transmission de plaintes ou de suggestions
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6.5.1

6.5.2

6.5.3

@RECONNAISSANCE

Introduction

La phase de reconnaissance vise a exprimer une gratitude a I’égard du geste excep-
tionnel consenti par lesdonneurs; elle génére un sentiment de fierté et est essentielle
afin de maintenir les donneurs enclins a faire de nouveaux dons. La reconnaissance
permet a I'établissement de transfusion sanguine d’établir une bonne relation avec le
donneur. Elle peut avoir lieu soitimmédiatement aprés le don, soit ultérieurement.

Immédiatement aprés le don

La reconnaissance post-don constitue la derniére étape précédant la sortie du don-
neur du centre de collecte. Elle contribue souvent a forger un bon souvenir de I'expé-
rience de don vécue et de I'équipe de collecte. Un donneur quittant le centre de col-
lecte le sourire aux lévres sera plus enclin a revenir donner son sang.

Rafraichissements : La quasi totalité des établissements de transfusion sanguine
(91 %) offrent a leurs donneurs des rafraichissements une fois le don effectué. Il peut
s’agir de boissons seules (café, thé, jus d’orange) ou de boissons accompagnées d’une
collation, telle que des sandwiches, des biscuits ou du chocolat. Dans la mesure ol il
s’agit de la derniére étape du processus de don, ces rafraichissements, méme s’ils sont
simples, contribuent certainement a générer un bon souvenir de I’expérience de don
vécue et peuvent, du point de vue de I’état d’esprit du donneur, faciliter le processus
de fidélisation. Cette phase doit également étre I'occasion de communiquer aux don-
neurs, avant qu’ils ne quittent le centre et que ce soit de maniére écrite ou orale, ou de
préférence les deux, des messages a visée de fidélisation.

Messages visant la fidélisation des donneurs : Généralement, les messages écrits
a visée de fidélisation sont remis en méme temps que les informations exigées par
la réglementation (directive 2004/33/CE) a propos de la nécessité que les donneurs
informent I’établissement de transfusion sanguine de tout événement ultérieur pou-
vant rendre tout don antérieur impropre a la transfusion.

Ultérieurementau don

Messages de remerciement: La majorité des établissements de transfusion sanguine
(57 %) n’envoient pas de message de remerciement aux donneurs peu de temps aprés
qu’ils aient effectué un don. Or, il semble utile d’envoyer ce type de message aprés que
le donneur a effectué son premier don, dans la mesure ol la fidélisation des nouveaux
donneurs constitue probablement I'une des taches les plus difficiles a mener pour un
établissement de transfusion sanguine. Méme s’il est possible de transmettre ce mes-
sage via I’envoi d’une lettre ou d’une carte, chaque fois que cela peut s’avérer utile, il
vaut la peine d’envisager une méthode différente et plus moderne, telle que les SMS
ou les courriels.
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Historique du don : La majorité des établissements de transfusion sanguine (62 %)
informent leurs donneurs de leur historique personnel du don, tout au moins du
nombre de dons effectués. Ces informations peuvent é&tre communiquées via diffé-
rentes méthodes : lors méme de la collecte (lors de I’entretien pré-don, apres le test
de dosage de I'hémoglobine, sur un feuillet) ou via une lettre, une carte de donneur
personnelle ou une disponibilité des informations en ligne. La dispense de ces infor-
mations constitue toujours une occasion d’encourager le donneur a effectuer ulté-
rieurement un nouveau don.

Petits cadeaux: En régle générale, suite a la procédure de don, les établissements de
transfusion sanguine offrent au donneur une marque de gratitude. Ces marques de
gratitude sont parfois prodiguées aprés chaque don et/ou lors de jours particuliers
(Journée mondiale du donneur du sang ou Noél) et peuvent étre représentées par des
stylos ou des bons de réduction (exemple : réduction de 21 % valable pour I'achat d’un
sandwich). Les établissements de transfusion sanguine ont également recours aux
médailles, pin’s, broches ou encore certificats, lesquels sont remis au donneur aprés
un certain nombre fixé de dons (exemple : lorsqu’un donneur a effectué 3, 5 ou 10
dons). La remise, lors de cérémonies officielles, de prix récompensant un donneur pour
le grand nombre de dons qu’il a effectués (50, 100, etc.) est également une possibilité.
Cesdonneurs pourraient également, suite a un nombre élevé de dons, se voir remettre
des cadeaux plus importants (verrerie gravée, invitation a un diner, etc.). Bien que ces
marques de gratitude différent d’'un établissement de transfusion sanguine a I'autre,
elles sont toujours considérées comme un moyen important de reconnaissance a
I’égard de la générosité des donneurs et donc d’encouragement des donneurs a faire
de nouveaux dons.
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6.6.1

6.6.2

SURVEILLANCE DE LA
SATISFACTION DES
DONNEURS

Mesure et amélioration de la satisfaction des donneurs

Mesure de la satisfaction : D’aprés les résultats de I'enquéte DOMAINE, 76 % envi-
ron des établissements de transfusion sanguine surveillent la satisfaction des don-
neurs. La plupart des établissements de transfusion sanguine mesure réguliérement
la satisfaction des donneurs, au moyen de questionnaires que ces derniers doivent
renseigner. La fréquence de ce contrdle varie, pouvant aller de mesures quotidiennes
a trois a quatre mesures par an ou a une mesure tous les quatre ans. Bien que seuls
deux établissements de transfusion sanguine y aient recours, le questionnaire « top
box » semble étre un excellent outil de mesure de la satisfaction a la fois individuelle
et collective des donneurs. Les donneurs doivent attribuer a différents axes, tels que
I’expérience globale du don, les temps d’attente ou encore I'amabilité du personnel,
une note comprise entre 1 et 10. La méthode « top box » consiste a mesurer le pour-
centage de donneurs ayant attribué a un axe donné la note maximale, a savoir 10.

Questionnaire standardisé : Le questionnaire standardisé mis au point par le Donor
Loyalty Group est composé de questions portant sur le professionnalisme du personnel,
I'amabilité du personnel, la précision des instructions concernant la marche a suivre, la
propreté des sites de collecte, le test de la piqdre, I'insertion de I'aiguille, les temps d’at-
tente, le degré de considération manifestée et I'expérience globale du don. Chacun de
ces axes est apprécié au moyen d’une note pouvant allerde 1 a 10, oui 1 signifie « pas du
tout satisfait » et 10 « totalement satisfait ». Cet outil peut offrir un apercu trés précis
des motifs d’insatisfaction et permettre d’identifier quelles en sont les causes possibles.
L'établissement de transfusion sanguine peut ensuite élaborer et mettre en ceuvre des
solutions et, ultérieurement, réévaluer la satisfaction des donneurs.

Evaluation comparée : Cet outil permet, au sein d’un établissement de transfusion
sanguine disposant de plusieurs bureaux et centres de collecte, d’effectuer des com-
paraisons avec le meilleur d’entre eux (processus d’évaluation comparée). Il permet
également le relevé simultané de suggestions, commentaires et plaintes de la part des
donneurs. Lanalyse de ces informations offre également a I'établissement de transfu-
sion 'opportunité de mettre au point des mesures correctives et d’évaluer leur effica-
cité une fois qu’elles ont été mises en ceuvre.

Plaintes émanant des donneurs

La majorité des établissements de transfusion sanguine disposent d’'une procédure de
gestion des plaintes (81 %). Différentes méthodes sont utilisées afin de permettre aux
donneurs de soumettre leur plainte (voir encadré 6).
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Les expériences rapportées indiquent que les plaintes de donneurs doivent étre
décrites selon une Procédure Opératoire Standard comportant les principales étapes
suivantes:

1. Enregistrement de la méthode de soumission de la plainte (exemples : courrier ou
téléphone)

2. Accusé de réception de la plainte

3. Réponse rapide a la plainte (exemple : courrier transmis dans les 10 a 21 jours)

4. Analyse réguliére des plaintes et réponses fournies, de maniére a suivre la récur-
rence du probleme et

5. Efficacité des mesures correctives mises en ceuvre, dans le cadre d’un processus
d’amélioration continue

Le nombre de plaintes de donneurs que recoivent les établissements de transfusion
sanguine est tres variable. Globalement, les plaintes relevées en Europe dans les diffé-
rents établissements de transfusion sanguine sont trés similaires.

Encadré 6. Différentes méthodes permettant a un donneur de soumettre
ses plaintes

Oralement, lors de la collecte

e Formulaire spécial de description de la plainte

* Plainte écrite déposée lors de la collecte dans une boite prévue a cet effet
» Rédaction de la plainte dans un registre prévu a cet effet

e Téléphone

e Courriel

* SMS

* Courrier

* Viadesassociations de donneurs

Via des personnes mandatées d’un centre de conseil (« médiateur »)

Temps d’attente : La plainte la plus fréquente concerne la longueur excessive des
temps d’attente. Les autres types de plaintes fréquentes concernent des problémes
logistiques tels que les horaires d’ouverture, les parcs de stationnement et les locaux
eux-mémes.

Personnel : Certaines plaintes concernent le personnel, certains donneurs se plai-
gnant par exemple d’étre assisté par un personnel peu sympathique ou encore d’un
manque de communication de la part du personnel.

Ajournements : Certains donneurs émettent également des objections concernant
leur ajournement ou le fait qu’ils ne comprennent pas la raison de cet ajournement.

Aspect technique : Les plaintes relatives aux complications liées a la procédure de
don, comme par exemple des hématomes, sont peu fréquentes mais requiérent une
grande attention.
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6.7.1

INDICATEURS DE
PERFORMANCE (IP) DE
LA FIDELISATION DES
DONNEURS

Indicateurs de performance (IP)

Le nombre et le pourcentage de donneurs réguliers fidéles sont généralement le reflet
de l'efficacité des activités de fidélisation. Lexistence d’un nombre faible de donneurs
ayant arrété la pratique du don pour des raisons non médicales constitue un autre IP de
la fidélisation des donneurs. Les IP les plus fréquemment utilisés dans le cadre des acti-
vités de fidélisation des donneurs sont les suivants:

Base de donneurs réelle
* Nombre et pourcentage de donneurs réguliers dans la base de donneurs
e Tendance relative au nombre de donneurs réguliers

Perte de donneurs

* Pourcentage de donneurs inactifs dans la base de donneurs

* Pourcentage de donneurs abandonnistes dans la base de donneurs

* Tauxde perte des donneurs. Cet indice, utilisé dans le domaine des dons caritatifs,
est trés similaire (mais n’est pas équivalent) au pourcentage de donneurs inactifs
dans la base de donneurs. La différence entre les deux repose sur le numérateur uti-
lisé pour le ratio. Pour calculer le pourcentage d’inactivité, on utilise le nombre total
de donneurs au cours de la période actuelle (exemple : cette année plus 'année
derniére). Pour calculer le taux de perte, on utilise le nombre de donneurs ayant
réellement effectué un don au cours de la période précédente ('année précédente).

*  Définition du taux de perte des donneurs : pourcentage de donneurs qui n’ont pas
donné leur sang au cours de I'année considérée, en proportion du nombre de don-
neurs ayantdonné leur sang I'année antérieure.

* Pourcentage de donneursinactivés dans la base de donneurs pour une année donnée

e Enproportion du nombre total de donneurs

* Sous-divisé par motif d’arrét de la pratique du don, comme I’dge, une raison d’ordre
médical, des absences au don répétées, une migration géographique. La conduite
d’entretiens de sortie standardisés aupreés d’échantillons de donneurs est requise
afin d’avoir un apercu des raisons expliquant I'arrét de la pratique du don.

Retour de donneurs

* Pourcentage de donneurs endormis dans la base de donneurs pour une année donnée
e Enproportion du nombre total de donneurs

e Enproportion du nombre de donneurs inactifs

Colits
* Coltsdesactivités de recrutement et de fidélisation (en euros) pardon
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7.1.1

ORGANISATION DES
COLLECTES

Introduction

La bonne organisation des collectes constitue un élément important du management
des donneurs, dans la mesure ol elle garantit le recueil d’un nombre suffisant de dons
et encourage les donneurs a faire de nouveaux dons. Ce chapitre examine différents
aspects de la collecte de sang : 'organisation initiale, les installations, la logistique, les
indicateurs de performance, la sélection des donneurs, la gestion des ajournements et
les procédures de prélévement.

Lefficacité des activités de recrutement et de fidélisation des donneurs génere la
venue de donneurs prospects dans I'un des centres de collecte de sang gérés par I'éta-
blissement de transfusion sanguine. Afin de remplir les principaux objectifs inhérents
atout établissement de transfusion sanguine, il est capital de générer, du point de vue
des donneurs prospects, une impression positive de cette visite.

Les Sections 7.1 a 7.4 identifient, récapitulent et communiquent les « éléments de
bonne pratique » relatifs a Iinfrastructure des collectes. Les informations fournies
dans ces sections permettront aux établissements de transfusion sanguine d’optimi-
ser la gestion de leur calendrier de collecte, leurs installations, leur logistique, leurs
organisations et leur infrastructure, et également de mesurer, évaluer et améliorer la
performance de leur processus de prélévement.

Doivent étre satisfaits les étapes et éléments suivants::

Satisfaction des donneurs

e Améliorer continuellement la satisfaction des donneurs en leur permettant de
vivre une bonne expérience du don les encourageant a effectuer de nouveaux dons

* Respecterles normes actuelles de qualité et de sécurité a I'égard du donneur
durantle processus de prélévement, de I'accueil du donneur a la collecte a sa
sortie du centre, satisfait

* Obtenirune crédibilité vis-a-vis de la communauté et son soutien, grace a la
qualité des services offerts

Normes

e Collecterle nombre approprié d’unités de sang et de produits sanguins (aphérése)
afin de satisfaire les besoins transfusionnels des patients

* Respecterlaréglementation relative au sang et aux produits sanguins qui seront
administrés aux patients, que ce soit directement (produits sanguins labiles) ou
indirectement (produits dérivés du plasma)

e Améliorer continuellement, sur la base d’indicateurs quantitatifs, la performance
du processus de prélévement
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7.1.2

Personnel
* Maintenir des conditions de travail acceptables pour le personnel, afin de remplir
les deux précédentes séries d’objectifs

Trois principaux types de site de collecte

e Sitefixe:lieu renfermant en permanence I'’équipement de collecte.

e Site mobile: lieu ne renfermant pas en permanence I'’équipement de collecte.
Lors de chaque collecte, le matériel est acheminé vers ce local puis réacheminé
d’ou il provient.

e Site véhiculé mobile:lieu dans lequel se rend un véhicule mobile. Ce véhicule
peut étre un camion ou une caravane contenant tout I’équipement de collecte
nécessaire. Le donneur estinvité a donner son sang a I'intérieur du véhicule.

Le nombre de sites de collecte et leur proportion par type difféerent considérablement en
fonction des établissements de transfusion sanguine. lenquéte DOMAINE sur le mana-
gementdes donneurs en Europe (voir Chapitre 2) a permis le relevé des chiffres suivants:

* Sitesfixes:dans les établissements de transfusion participants, le nombre de
sites fixes variaitde 1a 156

* Sites mobiles:le nombre de sites mobiles variaitde 0 a 13 294

e Sitesvéhiculés mobiles: le nombre de sites véhiculés mobiles variaitde 0 3 4 810

En Europe, les sites fixes représentent une faible proportion de I'ensemble des sites
de collecte. Le recours aux sites mobiles est prédominant, cependant les sites véhicu-
Iés mobiles sont également régulieérement utilisés. La plupart des établissements de
transfusion sanguine collectent le sang a la fois dans des sites fixes et dans des sites
(véhiculés) mobiles, tandis qu’un petit nombre seulement effectuent toutes leurs
collectes dans des sites fixes exclusivement. Dans la plupart des établissements de
transfusion sanguine, le pourcentage de sites fixes est de 2 a 3 % environ tandis que le
pourcentage de sites mobiles est supérieura 90 %.

Les collectes mobiles peuvent étre organisées dans différents types de sites : places
du marché, centres commerciaux, parcs d’affaires, entreprises, universités, écoles,
églises, hotels, etc. Il est recommandé, lorsque cela s’avere possible, de choisir les sites
de collectes en respectant au minimum les critéres suivants:

* Capacité suffisante pour permettre le recrutement et I'accueil du nombre attendu
de donneursissus de la zone géographique desservie par I'’établissement de
transfusion sanguine

* Bonne accessibilité du site pourles donneurs

e Bonne accessibilité du site pour les équipes de personnel

* Faisabilité de l'emménagement de tous les équipements et matériels requis dans
le site de collecte et de leur réacheminement dans I'établissement de transfusion
sanguine

* Niveau acceptable des conditions d’hygiéne et de sécurité
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7.1.3

Equipement : Le poids de I'ensemble des équipements et matériels & transporter doit
étre aussi faible que possible de facon a limiter le risque de blessures pour les employés
en charge du transport et de I'installation. Lors de la préparation des équipements, il
convient de tenir compte de certaines questions techniques telles que la disposition
optimale dans le site mobile et la nécessité de faciliter le chargement, le transport, le
déchargement, I'installation et le démontage de I'ensemble de I'’équipement de collecte.

Paramétres physiques: La distance entre le point de départ et retour et le site de col-
lecte constitue un autre parametre important : dans de nombreux établissements de
transfusion sanguine, elle a une incidence directe sur les temps de transport et de tra-
vail de nombreux employés.

Les autres principaux parametres a prendre en compte pour les sites fréquentés par
des véhicules de préléevement mobile sont 'emprunt de routes appropriées pour le
trajet, 'adéquation des emplacements, avec un espace suffisant autour de la cara-
vane et une alimentation électrique suffisante.

Programmation des collectes de sang

La programmation des collectes est un élément de la gestion plus générale de I'appro-
visionnement en produits sanguins. Les principaux objectifs de la gestion de I'approvi-
sionnement en produits sanguins sont les suivants :

 Evitertoute pénurie de produits sanguins
e Limiterle taux de produits périmés

Les indications ci-aprés concernent uniquement les concentrés de globules rouges
issus de sang total. Cependant, ces principes sont transposables a tout autre produit
sanguin, parmi lesquels les concentrés plaquettaires, le plasma frais congelé, le plas-
ma pour fractionnement (PPF) et, le cas échéant, les concentrés de globules rouges
prélevés paraphérese.

Méthode générale de programmation des collectes

Dans le cadre de la programmation des collectes, il est recommandé de procéder via
les étapes décrites ci-apres, lorsqu’elles sont compatibles avec la situation de I'appro-
visionnement en produits sanguins.

Programmation anticipée : Chaque fois que cela est possible, les collectes doivent
étre organisées a I'avance, en vue de leur tenue I'année suivante. Cette stratégie est
trés préférable a une programmation a court terme des collectes en fonction des
pénuries ou excés temporaires d’approvisionnement en produits sanguins. Lidéal est
de débuter la programmation des collectes au premier trimestre de I'année n-1, par
la détermination des besoins en globules rouges pour I'année suivante (sur la base de
I’évaluation de la demande précédente et de sa tendance).

Lhypothése de distribution obtenue via cette programmation peut étre convertie en
nombre de dons qu’il sera nécessaire de recueillir sur 'ensemble de I'année suivante,
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puis lors de chaque semaine de cette méme année. Un objectif hebdomadaire de col-
lecte peut étre établi et réparti entre les différents sites fixes et sites mobile de I’établis-
sement de transfusion sanguine, sur la base des résultats antérieurs avérés relatifs a ces
sites, comme par exemple leur taux de fréquentation. Cette projection pourrait égale-
ment conduire a I'instauration de mesures destinées a améliorer I'organisation des col-
lectes et a ajuster leur programmation aux besoins existants. Certains sites pourraient
ainsi étre supprimés et d’autres créés.

La programmation des collectes pour I'année suivante doit également tenir compte
de l'incidence de la fréquentation des collectes en site mobile. augmentation du
nombre annuel de collectes mobiles accroit souvent la fidélisation des donneurs.

Coopération locale : La programmation des collectes doit se faire en étroite colla-
boration avec les contacts locaux de I’établissement de transfusion sanguine dans
chaque lieu de collecte mobile (voir ci-apres). Les établissements de transfusion san-
guine peuvent gérer eux-mémes la programmation des collectes ou faire appel aux
services soit de la Croix-Rouge, soit d’'une association de donneurs.

Incidence sur les processus ultérieurs : transformation, contrdle
etdistribution

La programmation des collectes doit tenir compte de son incidence sur les processus
afférents, a savoir la fabrication et la distribution des produits sanguins. La connais-
sance et la communication des contraintes associées a chacun de ces processus affé-
rents contribuent fortement a la cohérence entre chacun des processus de la « chaine
transfusionnelle ».

Coordination du personnel en interne : La question de I’établissement d’un calen-
drier ne constituant pas une géne a la conduite des activités du personnel ni une
source de frustration de leur part doit étre prise en compte. Le calendrier de collecte
est par exemple susceptible d’avoir des répercussions défavorables sur les horaires de
travail des laboratoires de transformation ou de contrdle des produits. (par exemple
horaires de travail la veille des jours fériés). Les remarques et suggestions émanant de
la direction des départements de préparation et qualification des produits sanguins
sont toujours utiles a prendre en compte lors de la finalisation du calendrier de col-
lecte. Cela vaut non seulement pour I'établissement du calendrier de I'année suivante
mais également pour le suivi et les ajustements quotidiens et hebdomadaires du
calendrier de collecte en fonction des résultats des collectes et des taux de distribu-
tion. Une communication interne au sujet des ces interdépendances doit par consé-
quent étre organisée au sein de chaque établissement de transfusion.

Choix des jours et horaires d’ouverture

La majorité des établissements de transfusion sanguine collectent plus de sang
durantlesjours de semaine que durant le week-end. En Europe, plus de 90 % des dons
de sang total prélevés par les établissements de transfusion sanguine le sont durant
les jours de semaine. Moins de 8 % du sang total est prélevé le week-end. Il arrive
occasionnellement que certaines organisations prélévent plus de sang total durant le
week-end que durant les jours de semaine.§
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Horaires des collectes : La quasi totalité des établissements de transfusion sanguine
proposent des collectes le matin. Un petit nombre d’établissements proposent des col-
lectes I'aprés-midi et environ la moitié organise des collectes en soirée. Cette grande
diversité quant aux jours et horaires d’ouverture montre que chaque établissement de
transfusion sanguine doit tenir compte des facteurs culturels et historiques locaux. Il
convientde tenir compte des deux recommandations suivantes:

* Lesjoursethoraires d’ouverture d’un site fixe installé dans une zone urbaine
doivent permettre I'accueil des donneurs toute la journée. Cela vaut en particulier
lorsque ce site collecte du plasma et des plaquettes en aphéreése.

e Concernantles collectes mobiles, leur tenue entre 16 h et 20 h convient souvent a
la majorité des donneurs dans la mesure ol cette plage horaire se situe apreés les
heures de travail habituelles et avant la premiére partie de soirée TV.

Contacts locaux

Dans le cas des collectes mobiles, autant que possible, les établissements de transfu-
sion sanguine doivent collaborer avec les contacts locaux dans le cadre de 'organisa-
tion de I'ensemble du processus de prélévement en site mobile. Ces contacts locaux
peuvent étre des bénévoles membres d’associations de donneurs de sang, des repré-
sentants d’organisations et autorités locales ou nationales, telles que les entreprises,
les écoles, les universités, les services municipaux, la police ou les sapeurs-pompiers.
Ces relations entre I'établissement de transfusion sanguine et les organisateurs
locaux peuvent couvrir plusieurs domaines (voir encadré 1). Lorsque cela s’avere
approprié, ces arrangements peuvent faire I'objet d’un contrat établi entre I'établis-
sement de transfusion sanguine et les contacts locaux. Ce contrat pourra notamment
spécifier le montant a payer par I'établissement de transfusion pour la location des
locaux.

Encadré 1. Domaines devant faire 'objet d’arrangements avec les
contacts locaux

¢ Choix des dates de collecte mobile dans un lieu donné pour I'année suivante

* Réservation des installations requises

¢ Vérification des mesures de sécurité avec une attention particuliére portée a la
prévention des incendies et au contrat d’assurance relatif aux installations

* Vérification des mesures d’hygiéne (nettoyage des installations)

 Vérification de I'alimentation électrique, de I'alimentation en eau, du chauffage
etde I'air conditionné

* Examen des résultats antérieurs du site de collecte en termes de nombre de
donneurs
accueillis et d’unités collectées lors des précédentes collectes

* Organisation de la signalisation routiére du lieu de collecte et de la promotion

delacollecte
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Pour finir, afin de favoriser I'assurance qualité et 'amélioration continue des collectes,
les contacts locaux pourraient jouer un réle important dans I'aide aux établissements
de transfusion sanguine a I'égard de I’évaluation et du suivi des sites de collecte et
de la mise en ceuvre de mesures correctives locales lorsque cela est nécessaire. Ils
pourraient par exemple aider a définir le lieu d’'un nouveau site de collecte lorsque le
niveau de qualité ou la capacité d’accueil du site existant sont insuffisants.

Performance de la programmation des collectes

La comparaison entre le nombre de dons recueillis programmé (attendu) et le nombre
de dons effectivement recueillis peut servir de moyen simple d’évaluation de la perfor-
mance du processus de programmation, au niveau de chaque collecte (fixe ou mobile)
individuelle. Cet indicateur, exprimé en pourcentage, est illustré graphiquement par
la Figure 1. Dans cet exemple, I'établissement de transfusion sanguine a décidé d’exa-
miner chaque collecte pour laquelle ce ratio était < 80 % ou > 120 %. Il a analysé les
raisons des décalages observés et a tenté d’anticiper les anomalies et de prévenir leur
survenue lors des collectes suivantes.

Unités collectées/ unités planifiées (%) 80% . 80%-120% . >120%
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Figure 1. Mesure de la performance de la programmation des collectes : un outil simple contribuant a
I"amélioration continue du processus de programmation des collectes.
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7.2.1

7.2.2

PROCESSUS DE DON ET
INSTALLATIONS

Schéma de déroulement du processus et exigences générales

Les locaux et installations utilisés pour la collecte de sang et de produits sanguins, que
ce soit en site fixe, en site mobile ou en site véhiculé mobile, doivent systématique-
ment permettre I'organisation, selon un processus continu a sens unique, des diffé-
rents axes présentés ci-apres. La Figure 2 ci-dessous présente un schéma typique de
déroulement du processus de don (inspiré de?). Il est vivement recommandé que tous
les établissements de transfusion sanguine établissent un organigramme de ce type
pour chaque processus de prélévement. Il est également vivement recommandé que
cet organigramme donne lieu a I’établissement d’un plan définissant a I'avance l'or-
ganisation de chaque site de collecte, qu’il soit fixe ou mobile. Lobjectif principal est
d’éviter les retours en arriére a tout moment et de garantir la sécurité des donneurs et
la qualité des produits collectés.

Accueildesdonneurs s, = Remplissaged u N SélectiondesDonneurs:% Prélévementde sang BN
etenregi i ire / examen et Hb pré-don (composant du sang)

zone d'attente

Figure 2. Exemple de schéma général de déroulement du processus de prélévement

Exigences relatives a la sécurité des donneurs

Les principes du « Lean Manufacturing » sont aisément applicables au processus de
don. Ils sont tres utiles au renforcement de la stireté de I'intégralité du processus de
prélévement tant pour le donneur (en permettant d’éviter la survenue de réactions
indésirables et de gérer celles qui surviennent) que pour le receveur (via la qualité des
produits collectés). Les principes de base du Lean Manufacturing appliqués au proces-
sus de préléevement sont présentés dans I'encadré 2.
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Encadré 2. Principes « Lean » de base dans le cadre du processus de
prélévement

Respecter le processus continu a sens unique de maniére a éviter tout retouren
arriére ou renvois entre les différentes étapes, qui sont source de confusion
Envisager tout type de don en tant que processus distinct et organiser I'activité
a conduire de telle maniére que tout employé soit engagé dans un processus a
la fois seulement (exemple : plasmaphérése avec un seul type de séparateur et
de produits jetables)
Tenter de supprimer toute étape inutile au processus : cartographie de la chaine
de valeur (Value Stream Mapping)
Organiser I'environnement de travail de maniére a éliminer tout élémentinutile
au processus et a disposer d’un « environnement de travail propre et aéré »
Respecter le principe pharmaceutique du vide de ligne, qui consiste a vérifier,
avant chaque don, que le lit du donneur et son environnement immédiat sont
vierges de tout matériel ou document relatif a tout autre donneur ou don effectué
* Rangerles produit jetables de maniére a ce que I'assistant technique de collecte
de sang ne puisse, par confusion, utiliser un produit jetable a des fins inappro-
priées (exemple : citrate ou solution saline pour la plasmaphérése)

7.2.3 Exigences spécifiques aux sites fixes

Les activités de collecte conduites en site fixe peuvent étre menées soit en paralléle
avec d’autres activités conduites au sein du méme batiment, telles que la préparation
et la qualification biologique des produits, soit séparément, dans un site de collecte
dédié. Quelle que soit la situation a cet égard, I'objectif principal est de prévoirla taille
du site de collecte (nombre de lits) en fonction du nombre attendu de donneurs dans
ce site et de rendre ce dernier accessible. Lemplacement du site est, par conséquent,
d’'une importance capitale, notamment s’agissant de la proximité des transports
publics et des parcs de stationnement.

Il est également important de définir des horaires d’ouverture adaptés. Il est possible
de restreindre I'accés aux seuls donneurs ayant recu une invitation a effectuer un don,
ou d’autoriser également les donneurs non invités a se présenter spontanément.

Les collectes en site fixe organisées de maniére a permettre la prise de rendez-vous
individuels sur un agenda approprié permettent une amélioration globale de la satis-
faction a la fois des donneurs et des employés.

Environnement : || convient de veiller a améliorer autant que possible I'environne-
ment des donneurs et des employés. Une décoration moderne, toutefois appropriée,
peut étre utilisée. Cette décoration et ces équipements et ameublements contribuent
a générer un environnement de collecte favorable, a la fois attractif, agréable et sym-
pathique pour les donneurs, les employés et les bénévoles.

Signalisation du lieu de collecte: Le site de collecte est plus visible et plus facilement

repérable lorsqu’il fait 'objet d’une signalisation et d’'une promotion appropriées. Cela
contribue de facon significative aux trois premiéres phases du marketing, a savoir le
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marketing de positionnement, le marketing opérationnel et le marketing relationnel
(voir Chapitres 5 et 6).

Outre le schéma de déroulement du processus de prélévement (voir ci-avant), il
convient de disposer également de logigrammes dédiés a la gestion des produits
jetables, des équipements, des documents et des déchets. La forme de ces logi-
grammes additionnels est fonction du type de prélevements effectués dans le site fixe,
soit mixte, soit limité a un seul type de prélévement.

7.2.4 Exigences spécifiques aux collectes mobiles
Ces considérations relatives au nombre potentiel de donneurs a recruter, au nombre
attendu de donneurs se rendant au centre et a I'accessibilité du site de collecte valent
également pour les sites mobiles. Comme pour tout site de collecte, il convient d’éla-
borer pour chaque site mobile un logigramme précis du processus de préléevement,
adapté aux conditions et contraintes locales. La Figure 3 en présente un exemple.

Ce logigramme du processus de prélévement doit étre adapté en fonction de chaque
siteindividuel et de chaque collecte, néanmoins, I'application des deux principes illus-
trés par la Figure 3 est vivement recommandée.

Etablissement de « postes » : Permettre aux assistants techniques de collecte de
mener a bien leur travail via des « postes » de trois lits au lieu de deux constitue un
moyen intelligent de limiter les temps d’attente entre la sélection médicale et la pro-
cédure de don. De plus, les donneurs, méme s’ils patientent sur un lit en attendant la
procédure de don, ont le sentiment d’étre impliqués activement.
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Figure 3. Schéma de déroulement d’une collecte mobile. Dans cet exemple, 2 secrétaires, 5 médecins
(ou autres employés requis pour I'évaluation de I'état de santé du donneur), 6 assistants techniques
de collecte de sang et un conducteur ont été prévus pour participer au prélévement, en vue du
recueil de 125 dons de sang total en 3 heures (heures d’ouverture pour les donneurs).

®:donneurs; @:employés de I'établissement de transfusion sanguine

Prévoir un espace dédié au personnel : Lorganisation d’un espace interne fermé,
dédié aux employés de I’établissement de transfusion travaillant dans la zone de col-
lecte, et le fait de permettre aux donneurs d’accéder aux lits uniquement en dehors
de ce « cercle » sontimportants afin d’offrir au personnel de bonnes conditions de tra-
vail, ce qui va dans le sens des procédures opératoires standard (POS) et des normes
de travail. Cela ne géne pas I'intervention des assistants techniques de collecte en cas
d’évanouissement, ni le repos nécessaire des donneurs sur les lits prévus a cet effet, a
proximité de la zone de collecte.

Il est également recommandé, chaque fois que cela est possible, d’appliquer égale-

ment ces principes aux sites fixes et aux collectes véhiculées mobiles, avec les adap-
tations que cela requiert.
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7.2.5 Validation des installations

Toutes les recommandations de bonnes pratiques imposent la validation des locaux et
des équipements, ainsi que du processus de prélévement.

Locaux : Les principales vérifications relatives a la validation des installations de col-
lecte (qu’elles soient fixes ou mobiles) sont listées dans I’encadré 3. Ce processus de
validation doit aboutir a I'une des appréciations suivantes : conformité, conformité
avec réserves, ou non conformité.

Encadré 3. Inventaire des éléments actuels de vérification et de validation
initiales des sites de collecte fixes et mobiles

* Accessibilité du véhicule
* Accessibilité des locaux
- Conditions relatives au sol
- FEtage(s)
- Escaliers
- Ascenseurs
e Capacité d’organisation de zones distinctes présentant des conditions
adéquates de confidentialité
- Réception/inscription
- Renseignement du questionnaire de santé
- Evaluation de I'état de santé et dosage de I’lhémoglobine
- Station de collecte
- Repos
- Rafraichissements
* Absence de plantes, excepté dans la zone de réception
e Capacité de prévention de la pénétration du lieu par des insectes ou animaux
e Conformité a toutes les réglementations relatives a la sécurité
* Conformité aux réglementations relatives a I'hygiéne
* Alimentation eneau
* Alimentation énergétique
* Eclairage/luminosité
* Chauffage
Propreté

Equipement : La validation des équipements et du processus de prélévement doit
respecter les régles classiques figurant dans toutes les recommandations de bonnes
pratiques applicables aux établissements de transfusion sanguine. La tracabilité de
chaque processus de validation est bien siir obligatoire.
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7.3.1

7.3.2

7.3.3

Organisation du transport

Il convient d’organiser le transport des employés dans des conditions de confort
acceptables. Il savere souvent trés utile dans le cadre du partage d’informations et
pour générer un « esprit d’équipe », d’'organiser avant le départ une réunion de I'en-
semble de I’équipe visant a fournir des instructions, ainsi qu’une autre réunion au
terme de la collecte, avant le voyage de retour, pour en faire le compte-rendu.

Listes des équipements : Préparer, pour chaque collecte mobile, une liste des maté-
riels et équipements requis. Cette liste est basée sur le nombre attendu de dons et sur
les effectifs et catégories de personnels prévus. Procéder a I'évaluation de ratios de
facon a pouvoir calculer facilement, pour un nombre attendu de dons donné, les quan-
tités de matériels, d’équipements et de produits jetables requises. Il convient d’établir
quelles sont les méthodes de chargement et de déchargement les plus efficaces.

Transport et température : Organiser et adapter le transport des produits collec-
tés en fonction de leur quantité et de leur type. Le temps de transport entre le site de
collecte mobile et le site fixe servant de point de départ doit notamment étre pris en
compte. Il est vivement recommandé, concernant le transport d’unités de sang total,
de maintenir constamment ce dernier a température ambiante dans la mesure ou
cette température a des répercussions sur la qualité de la séparation des globules
rouges et du plasma. La température utilisée peut dépendre de la premiére étape de
transformation des produits. Par exemple, certains établissements de transfusion
sanguine procédent a une premiére étape de déleucocytation via une filtration du
sang total a 4°C. Lorsque le sang total est utilisé pour la préparation de concentrés
plaquettaires, sa température doit étre maintenue entre 20 et 24°C jusqu’au proces-
sus de séparation. Cela vaut également pour le transport de concentrés plaquettaires
issus d’aphérese.

Nettoyage

Organiser le nettoyage et la désinfection des équipements conformément aux procé-
dures opératoires standards (POS) lors de chaque collecte, en site fixe comme en site
mobile. Les employés, et en particulier les assistants techniques de collecte, doivent
pouvoir accéder facilement a un point d’eau afin de se laver les mains aussi souvent
que nécessaire.

Maintenance

Organiser la maintenance des équipements, matériels et locaux conformément aux
POS. La conduite de cette maintenance doit respecter les régles en vigueur décrites
dans toutes les recommandations de bonnes pratiques applicables aux établisse-
ments de transfusion sanguine.
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INDICATEURS DE
PERFORMANCE
DU PROCESSUS DE
PRELEVEMENT

7.4.1 Indicateurs de performance de la collecte

Afin d’'améliorer continuellement le processus de prélevement, il est essentiel d’en
mesurer la performance et de communiquer les résultats de cette analyse aux équipes
concernées. Les principales conclusions des travaux menés par le groupe d’évaluation
comparée de I'Alliance Européenne du Sang au sujet de cette mesure de la perfor-
mance sont les suivantes:

* Lamesurede la performance du processus de préléevement doit se faire au moyen
d’indicateurs simples et étre axée avant tout sur chaque collecte individuelle

» Achaque collecte, un employé doit &tre nommé en tant que responsable de la
collecte considérée. Ce « chef d’équipe » est, conjointement au reste de I'équipe,
responsable de I'analyse des indicateurs de performance ainsi que de la définition
et de la mise en ceuvre de solutions visant a améliorer cette derniére.

On dispose a ce jour de deux indicateurs simples utilisables partout : un indicateur
d’efficacité et un indicateur de contribution. Un troisiéme IP peut s’avérer utile, mais
nécessite la réalisation de calculs plus complexes, a savoir le calcul du temps moyen et
du temps maximal d’attente des donneurs.

Indicateur d’efficacité

La maniére la plus simple d’établir un indicateur d’efficacité est de diviser le nombre
d’unités collectées par le nombre total d’heures travaillées par le personnel lors d’'une
collecte donnée. Dans le cas des collectes mobiles, ce nombre d’heures travaillées peut
inclure le temps de transport. Ces indicateurs peuvent étre exprimés soit en nombre
d’unités collectées par heure, soit en nombre d’unités collectées par Equivalent Temps
Plein (etp). Afin de pouvoir appliquer cet indicateur a tout type de prélévement, il est
conseillé de convertir chaque type de don, excepté les dons de sang total, en équiva-
lent de sang total prélevé. Les ratios actuels établis pour la France via la comptabi-
lité analytique sont présentés a titre d’exemple dans I'encadré 4 (voir également la
Section 3.3 ; les ratios présentés dans cet exemple different Iégérement des ratios
mentionnés a la Section 3.4 relative aux aspects financiers du processus de manage-
ment des donneurs).
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Encadré 4. Equivalences en prélévement de sang total (exemple)

* Plasmaphérese: 1,50

e Aphérése plaquettaire: 2,2

e Aphérése plaquettaire + plasma: 2,2

e Aphérese plaquettaire + GR: 2,2

e Aphérése de GR + plasma: 1,4

e Aphérése érythrocytaire (deux unités) : 1,6

* Aphérése de granulocytes: 2,7

e Consultation + prélévement chez un donneur volontaire de moelle osseuse : 1,0
e Consultation + préléevement destiné aux examens biologiques: 0,5

(voir également Section 3.3)

La Figure 4 illustre 'emploi de ce ratio d’efficacité appliqué a un établissement de
transfusion sanguine régional sur une période donnée. Les données obtenues récem-
ment en France indiquent que les écarts d’une collecte a I'autre, au sein d’'un méme
établissement de transfusion sanguine régional, peuvent aller d’'un facteur 1 a un fac-
teur 4. Cela indique que cet outil d’évaluation comparée interne peut constituer pour
le personnel de gestion un puissant outil d’analyse des causes des écarts observés
entre certaines collectes, trés efficaces, et d’autres, peu efficaces, et d’en déduire les
mesures correctives appropriées a mettre en ceuvre. Dans I'exemple ci-apreés, I'établis-
sement de transfusion sanguine a choisi de porter son attention sur les collectes asso-
ciées a unindicateur d’efficacité inférieur a la moyenne moins 1 écart-type et aux col-
lectes associées a un indicateur d’efficacité supérieur a la moyenne plus 1 écart-type.
Il est important, pour se prononcer sur I'efficacité ou non d’une collecte, de choisir de
bonnesvaleurs seuil.

Equivalent de sang total prélevé /ETP <moyenne- 1 écart-type . moyenne . >moyenne + 1 écart-type
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Figure 4. Indicateur d’efficacité de la collecte : équivalent de sang total prélevé/heures travaillées en ETP
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Indicateur de contribution

Lindicateur de contribution peut se définir comme le nombre d’unités de sang total
(ou nombre équivalent d’unités de sang total) prélevées lors d’une collecte don-
née divisé par le nombre d’unités de sang total (ou équivalent) prélevées durant la
semaine correspondante par le site de collecte correspondant. Cet indicateur refléte
la contribution de chaque collecte a I'approvisionnement en produits sanguins permis
par cette semaine de collecte. Dans I'exemple illustré par la Figure 5, un indicateur de
contribution inférieur a 1 % pourrait conduire soit a la suppression du site de collecte,
soit a la stimulation de ce site de collecte afin d’'améliorer sa contribution a I'approvi-
sionnement en produits sanguins.

Indicateur d’efficacité de la collecte <moyenne - 1 écart-type . moyenne . >moyenne + 1 écart-type
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Figure 5. Indicateur de contribution (exemple). Indicateur de contribution = nombre d’unités de sang total (ou
nombre équivalent d’unités de sang total) prélevées lors d’une collecte donnée divisé par le nombre d’unités de
sang total (ou nombre équivalent) prélevées durant la semaine correspondante par le site de collecte correspon-
dantx100 %.

Quel que soit I'indicateur utilisé par I'établissement de transfusion sanguine, il est
important que chaque directeur de collecte géneére des indicateurs simples et s’en
serve, a la maniéere d’un tableau de bord, de facon quotidienne. Le recours a ces outils
peut avoir une incidence potentiellement importante en termes d’amélioration de
I’efficacité et du rendement des collectes.
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7.5.1

7.5.2

SELECTION DES
DONNEURS

Introduction

La sélection des donneurs a pour double objectif de garantir la sécurité du donneur et
celle du receveur. Tout établissement de transfusion sanguine doit mettre en ceuvre
une sélection efficace des donneurs afin de repérer ceux qui, de facon temporaire ou
définitive, ne remplissent pas les critéres d’admissibilité au don de sang. La sélection
minutieuse des donneurs est essentielle a I’égard de tous les donneurs volontaires,
qu’il s’agisse de donneurs effectuant un premier don, de donneurs réguliers ou de
donneurs endormis (voir définitions a la section 4.1). Conséquence inévitable d’une
sélection efficace des donneurs, la nécessité d’ajourner ou d’exclure du don certaines
personnes. Il est capital de procéder a cela sans décourager inutilement des donneurs
dévoués de se représenter ultérieurement pour donner leur sang.

Cette section traite des aspects importants relatifs a I’évaluation clinique et a la sélec-
tion des donneurs. La directive 2004/332 de la Commission européenne concernant
les exigences techniques relatives au sang et aux composants sanguins établit des
normes minimales en la matiére, cependant il est reconnu qu’il existe, entre les Etats
membres de I'UE, des différences quant aux critéres de sélection utilisés et aux pra-
tiques et politiques existantes.

Dans cette section, nous examinerons ces différentes pratiques et repérerons des
éléments clés de bonnes pratiques relatives au processus de sélection des donneurs.
Nous présenterons également les possibilités, lors de I’évaluation clinique, d’interven-
tion potentielle visant a améliorer le soin et la satisfaction du donneur et a favoriser
son retour au don au terme de la période d’ajournement.

Exigences de la législation de ’'UE concernant les critéres de
sélection des donneurs

Au cours de la derniére décennie, la mise en ceuvre de directives européennes rela-
tives au sang et au don de sang, conjointement a des conseils et recommandations
formulés par le Conseil de I'Europe, I'Organisation Mondiale de la Santé, I’Alliance
Européenne du Sang et d’autres organismes concernés a joué un réle majeur dans la
normalisation et I’harmonisation de la sélection des donneurs. Lun des principes fon-
damentaux en matiére de don de sang est le consensus voulant que tous les donneurs
issus de I'UE soient des volontaires non rémunérés. Cette exigence, conjointement a
une sélection efficace des donneurs, contribue a garantir la sécurité transfusionnelle
et favorise ’lharmonie des pratiques en Europe.

La directive 2004/33/CE2 de la Commission établit les exigences techniques minimales
a respecter dans le cadre de la sélection médicale des donneurs et de I’évaluation de
leur état de santé. Cette directive est étayée par les recommandations formulées dans
de multiples sources:
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7.5.3

* Recommandation 98/463/CE du Conseil,du 29 juin 19983, concernant
I'admissibilité des donneurs de sang et de plasma et la qualification biologique
pratiquée surles dons de sang dans la Communauté européenne.

* Recommandations du Conseil de ’'Europe

e Opinion du Comité scientifique des médicaments et des dispositifs médicaux
(CSMDM)

* Monographies de la Pharmacopée européenne, en particulier concernant le sang
ou les composants sanguins utilisés en tant que matiére premiére dans le cadre
de la fabrication de spécialités

* Recommandations de I'Organisation Mondiale de la Santé (OMS)

e Expérienceinternationale en la matiére

De plus, cette directive définit les criteres minimum de sélection des donneurs®amexe!!l
notamment concernant les points suivants:

e Critéresd’ajournement permanent pour les candidats a des dons homologues

e Critéresd’ajournement temporaire pour les candidats a des dons de sang destiné
alatransfusion
chez des patients

e Critéresd’ajournement pour les situations épidémiologiques particuliéres

* Critéresd’ajournement pour les candidats a des prélévements autologues

La présente section ne reproduira pas cette directive, cependant les informations et
stratégies proposées seront conformes a ces exigences minimales. Considérés indivi-
duellement, il se peut que les Etats membres disposent de directives additionnelles
concernant I'évaluation de I'état de santé des donneurs, et de critéres d’ajourne-
ment des donneurs plus strictes que ceux définis par la directive 2004/33/CE de la
Commission européenne. Par conséquent, avant d’avoir recours a I'un ou I'une quel-
conque des méthodes et outils proposésiici, il est recommandé de vérifier la conformi-
té de ces critéres aux exigences relatives a la politique de tout Etat membre/autorité
réglementaire/établissement de transfusion sanguine spécifique.

Recommandations et outils relatifs a la sélection des donneurs

La directive européenne définit les criteres minimum a respecter pour la sélection
des donneurs. Ces critéres sont a la base des recommandations propres a chaque Etat
membre concernant la sélection des donneurs. La transcription de ces critéres de base
en recommandations plus complétes destinées aux personnes en charge du processus
de sélection des donneurs constitue une bonne pratique générale. Ces recommanda-
tions doiventinclure tout critére additionnel utilisé par I'établissement de transfusion
sanguine ou exigé par ’Etat membre. Les éléments clés de ces recommandations sont
listés dans I'encadré 5.
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Encadré 5. Eléments clés de bonnes pratiques relatives aux
recommandations de sélection des donneurs

¢ Recommandation formulée de facon claire, concise et non ambigué
Index complet favorisant la rapidité d’utilisation
* Apportde contexte et de justifications aux critéres d’ajournement
* Nombreux renvois entre les informations présentant un lien entre elles
* Informations complémentaires utiles
- Listes des médicaments ayant une incidence sur I'admissibilité au don ou sur
la fabrication des produits, a 'exemple des anti-inflammatoires non stéroidiens
- Sites Web ou adresses URL utiles:
- www.cdc.gov (Centres de contrdle et de prévention des maladies)
- www.ecdc.europa.eu (Centre européen de contrdle et de prévention des
maladies)
- Liste devaccinations
- Index derisques liés aux voyages décrivant les risques de maladies par zone
géographique, concernant par exemple le VIH, le paludisme, la maladie de
Chagas, le variant de la maladie de Creutzfeldt-Jakob (vCJD) ou le virus du Nil
Occidental (WNV)
- Liste devaccins
- Algorithmes de sélection dans le cas de directives complexes concernant
notamment les cas d’hépatite ou de paludisme
- Codes d’ajournement utilisés par I'établissement de transfusion sanguine
afin d’enregistrer et de surveiller les ajournements

Tous ces éléments doivent étre examinés et mis a jour de facon réguliére.

La diffusion aux membres du personnel de recommandations concernant la sélection
des donneurs présente plusieurs avantages; cela permet :

e d’assurerune cohérence de la prise de décision entre les membres du personnel ;

* deminimiserlafréquence des ajournementsinutiles;

e d’accroitre la sécurité;

* degarantirauxdonneurs I'explication claire et précise du motifde leur
ajournement.

Il est possible d’accroitre encore ces avantages par le recours a de bons programmes
et supports de formation ainsi qu’a des outils d’évaluation, dans le but de garantir la
compétence du personnel. La directive de 'UE impose que tous les personnels chargés
de cette tache soient régulierement formés et fassent régulierement I'objet d’'une éva-
luation de leurs compétences.

Format des recommandations relatives a la sélection des donneurs

Les recommandations relatives a la sélection des donneurs peuvent étre établies
soient sous forme écrite, soit sous forme électronique. Plusieurs services accédent
maintenant a ces directives en version électronique via un logiciel de navigation Web,
a lafois lors de la collecte et sur le site Web du service de collecte. Lutilisation de pla-
teformes de navigation Web est extrémement efficace et favorise la rapidité et la pré-
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cision d’utilisation de ces recommandations en permettant 'utilisation de synonymes
en tant que mots clés, comme par exemple le terme « allergie » ou « rhume des foins »
pour trouver I'entrée relative au terme « hypersensibilité ». U'un des autres avantages de
ces documents au format électronique est que leur actualisation rapide et contrdlée est
plus aisée. En outre, ces informations, ou leurs extraits simplifiés, peuvent étre rendus
accessibles sur le site Web du service de transfusion sanguine de facon a permettre aux
donneurs d’accéder a des informations précises concernant la sélection des donneurs.

Processus de sélection des donneurs : quatre phases principales
Le processus de sélection des donneurs comprend quatre phases principales étroite-
ment interdépendantes.

* Dispense d'informations et de conseils pré-don (7.5.5)
* Questionnaire de santé pré-don (7.5.6)

* Entretien avec le donneur (7.5.7)

 Evaluation de I'état de santé du donneur (7.5.8)

Il est important de noter que ces quatre étapes doivent toutes étre réitérées chaque
fois qu’un donneur se présente pour effectuer un nouveau don. La nécessité d’identi-
fication formelle du donneur avant sa sélection et la procédure de don est extréme-
ment importante afin de garantir la sécurité ; les systémes de collecte doivent étre
concus de maniére a étre certain que I'identité du donneur est vérifiée a chaque étape
clé du processus de don. En outre, les coordonnées du donneur doivent étre enregis-
trées de facon claire par I’établissement de transfusion sanguine.

Informations pré-don et conseils

La diffusion d’informations pré-don et de conseils revét une importance jugée capitale
vis-a-vis de 'ensemble du processus de sélection optimale des donneurs et aide a mini-
miser le risque d’ajournement inutile. Elle aide aussi a s’assurer que la procédure de don
n’aura aucune conséquence néfaste sur la santé du donneur et que les composants issus
du don ne sont pas susceptibles d’avoir des conséquences néfastes sur la santé du rece-
veur. La directive de Commission de I'UE définit quels sont les informations et conseils
a fournir aux donneurs de sang avant le don, afin de leur permettre de décider, en toute
connaissance de cause, de donner ou non leur sang?aticle2zandannexell (yojr également Section
13.2 a ce sujet). Ces informations doivent &tre précises et explicites et rédigées dans un
vocabulaire simple afin de permettre aux donneurs de parfaitement comprendre les
enjeuxdudondesang:

* Lanécessité d’étre honnéte

* Lesrisques potentiels associés au don de sang
* Lanécessité de protéger le receveur

* Lesraisonsfréquentes d’ajournement

* Lestests pratiquéssurledon

* Leprocessusdedon
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Cesinformations peuvent étre fournies via plusieurs formats :
e Oralement, sous la forme de conseils

e Viadesbrochures écrites publipostées

e Auformatélectronique via un site Web

Auto-ajournement : Ces informations, claires et concises, peuvent permettre aux don-
neurs de décider de s’auto-ajourner, autrement dit de déterminer avant le don qu’ils ne
sont pas admissibles au don.

Lenquéte DOMAINE indique qu’en Europe, la majorité des établissements de trans-
fusion sanguine Europe ont recours a des pratiques permettant I'auto-ajournement,
ce qui signifie que des donneurs déterminent par eux-mémes avant le don s'ils sont
ou non admissibles au don. auto-ajournement doit étre encouragée, cependant les
donneurs doivent également étre encouragés a communiquer au service de transfu-
sion sanguine les raisons pour lesquelles ils ont décidé de s’auto-ajourner. Cela per-
met de s’assurer de leur compréhension correcte des critéres de sélection et permet
au service de transfusion sanguine de garder une trace précise des informations rela-
tives a la santé du donneur et aux facteurs de risques qu’il présente.

Ajournement post-don : Un tiers environ des établissements de transfusion san-
guine disposent d’une politique post-don équivalente d’auto-ajournement : les don-
neurs indiquent par eux-mémes aprés avoir effectué le don, que ce dernier n’est pas
propre a la transfusion.

Exigence de discrétion : Il est essentiel d’offrir aux donneurs plusieurs occasions de
se retirer discretement du processus de don. La dispense d’informations adéquates
avant le don est a cette fin extrémement efficace. Le fait d’offrir au donneur la possi-
bilité de quitter la collecte a tout moment, sans avoir a répondre a des questions, est
généralement considéré comme une bonne pratique. Cela revét un intérét particu-
lier dans le cadre de la gestion des facteurs de risque et comportements a risque sus-
ceptibles d’entrainer la transmission d’infections transmises par le sang. L'intérét est
méme vital lorsque I'on sait que seuls les établissements de transfusion sanguine de
13 (48 %) des 27 Etats membres de I'UE réalisent des tests de qualification biologique
génomique viral (DGV) sur tous les prélévements qu’ils recueillent.

Formats non conventionnels: Les établissements de transfusion sanguine devraient
également envisager des formats alternatifs pour la dispense pré-don de ces infor-
mations, telles que leur version multilingue ou dans des formats destinés aux don-
neurs présentant des besoins particuliers, comme en Braille ou en audio pour les mal-
voyants, ou au format vidéo sous-titré ou traduit en langue des signes pour les malen-
tendants.
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Questionnaire de santé pré-don

Lorsque, apres avoir recu les informations et conseils pré-don, le donneur décide de se
présenter pour donner son sang, il lui est demandé de compléter un questionnaire de
santé. Les questions incluses dans le questionnaire de santé doivent servir a repérer
tout risque d’infection pour le patient découlant des antécédents médicaux du don-
neur ou de pathologies qu’il présente, de son hygiéne de vie, de son comportement
sexuel ou de ses voyages. Lorsqu’un donneur ne répond pas aux critéres d’admissibi-
lité, il ou elle est ajourné(e), soit temporairement, soit de facon permanente.

Format

L’auto-renseignement, via des cases a cocher, du questionnaire de santé pré-don par
le donneur est généralement considéré comme une bonne pratique. Ce question-
naire doit de plus étre rédigé dans un vocabulaire clair et simple afin de favoriser
une communication et une compréhension efficaces. Les questions doivent étre sans
équivoque et progressives, faisant évoluer le questionnement de facon appropriée
de facon a identifier d’éventuelles raisons justifiant un ajournement et a s’assurer du
recueil de tous les antécédents pertinents.

Il existe aujourd’hui des alternatives a I'emploi de questionnaires pré-imprimés,
notamment représentées par la disponibilité de plateformes en ligne et de pro-
grammes d’évaluation de I’état de santé assistés par ordinateur (voir également la
Section 12.1). Bien qu’il s’agisse d’outils relativement récents, un certain nombre
d’entre eux sont désormais tres utilisés. Des données suggérent que ces outils pour-
raient accroitre I'exactitude des informations renseignées. Autre avantage, la possibi-
lité de systématiquement garantir la réponse du donneur a 'ensemble des questions
et 'examen de toutes les réponses par le professionnel de santé qualifié, avant la réa-
lisation du don.

Entretien avec le donneur

Le questionnaire de santé pré-don une fois renseigné, un entretien avec le donneur
doit étre conduit par un professionnel de santé adéquatement formé et qualifié.
Suivant le statut du donneur, le format et la longueur de cet entretien peuvent varier.
Les nouveaux donneurs et les donneurs endormis pourront faire 'objet de questions
supplémentaires et d’un entretien plus consistant examinant plus scrupuleusement
les aspects liés a la sécurité transfusionnelle et aux comportements a risque.

De plus, dans certains Etats membres, les nouveaux donneurs ne sont pas autorisés a
donneur leur sang lors de leur premiére visite : seuls des échantillons sont prélevés en
vue du groupage sanguin du donneur et de la réalisation de tests de détection des mar-
queurs de maladies infectieuses.

Evaluation de ’état de santé du donneur
Si les informations recueillies auprés du donneur via le questionnaire et I’entretien
objectivent I'absence de raisons justifiant son ajournement, I'état de santé de ce dernier
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est évalué afin de confirmer son admissibilité physique au don. Sont en général évalués
les parameétres suivants:

*  Tauxd’hémoglobine
e Tension artérielle

* Fréquence cardiaque
* Poids

Des mesures supplémentaires, telles que celles de la température, du taux d’hémato-
crite, du taux de ferritine et du taux d’ALAT ainsi qu’un bilan lipidique peuvent égale-
ment étre réalisés dans le cadre de la sécurité du donneur ou du prélévement d’autres
produits ou composants.

* Tauxde protéines (pour les donneurs de plasma par aphérése)
* Tauxde plaquettes (pourles donneurs de plaquettes par aphérese)

La directive 2004/33/CE de la Commission européenne? el définit le taux d’hémo-
globine minimum requis pour les femmes et pour les hommes et impose le recours a
une méthode de mesure validée. Pour les femmes, le seuil minimum est un taux =125
g/L; pourleshommes, ce taux doit é&tre = 135 g/L. Les résultats de I'enquéte DOMAINE
indiquent que la plupart des Etats membres ont recours a un prélévement capillaire
pour effectuer cette mesure ; cependant, d’autres ont recours a un systéme secon-
daire d’analyse spectrophotométrique afin de vérifier les résultats sur un échantillon
de sang veineux. Un établissement de transfusion sanguine issu d’un Etat membre de
I'UE ne réalise pas de test de dosage de ’'hémoglobine (Hb) lors de la collecte, mais uti-
lise le résultat relatif a I'’échantillon prélevé lors du don précédent. De plus, la plupart
des établissements de transfusion sanguine appliquent un critére de poids minimum
pour 'ladmissibilité au don.

La directive 2004/33/CE de la Commission exige que I’évaluation de santé soit conduite
par un professionnel de santé qualifié. La définition de « professionnel de santé qua-
lifié » peut différer entre les Etats membres, mais toutes requierent de ce profession-
nel qu’il soit formé de facon adéquate et évalué vis-a-vis de ses compétences a mener
cette évaluation de I'état de santé du donneur et que sa formation soit régulierement
actualisée. lenquéte DOMAINE indigue que, dans la majorité des Etats membres, I'éva-
luation médicale du donneur est a ce jour toujours menée a bien par des médecins.
Cependant, un nombre significatif de services de transfusion sanguine autorisent un
personnel infirmier spécifiquement formé a endosser cette responsabilité.

Consentement ou déclaration du donneur

Lorsqu’un donneur est parvenu au terme des quatre étapes de sélection des donneurs
(dispense d’informations et conseils pré-don [7.5.5], questionnaire de santé pré-don
[7.5.6], entretien avec le donneur [7.5.7] et évaluation de I'état de santé du donneur
[7.5.8]), le donneur signe le questionnaire du donneur, lequel est contresigné par le
membre du personnel responsable de la conduite de I'entretien de recueil des antécé-
dents médicaux?2amexellparts Cette signature vaut confirmation que le donneur:
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* aluetcomprislesinformations didactiques fournies;

* aeulapossibilité de poserdes questions et a obtenu des réponses satisfaisantes;

* accepte que des tests de qualification biologique soient pratiqués surson don et
qu’un échantillon soit conservé pour archive;

* adonnéson consentement éclairé pour la poursuite du processus de don;

e affirme que tous les renseignements fournis par lui sont, a sa connaissance,
exacts.

Compréhension des informations par le donneur

Tout au long du processus de sélection, la compréhension de ce processus par le don-
neur doit étre manifeste : cela est capital a I'assurance de la sécurité transfusion-
nelle. Il est communément accepté que les établissements de transfusion sanguine
ne doivent pas faire appel a des tierces parties interprétes dans le cadre du processus
d’évaluation de I’état de santé du donneur ou de consentement du donneur ; certains
Etats membres I'interdisent expressément. Cependant, il existe des solutions pour
faciliter la communication entre le service de transfusion sanguine et les donneurs en
cas de probléme résultant de difficultés de lecture, de barriére de la langue ou encore
de handicaps. Ces solutions peuvent par exemple consistera:

e fournirlesinformations dans d’autres formats comme par exemple au format
d’impression en gros caracteres (ou lunettes), au format audio ou Braille, ou au
format vidéo sous-titré ou traduit en langue des signes;

e fournirles documents en version multilingue ;

e fournir'aide d’'un membre du personnel du service de transfusion sanguine pour
le renseignement des formulaires.

Ces différentes solutions visent a faciliter la compréhension et a améliorer la commu-
nication mais il estimportant que la compréhension par le donneur des informations
fournies soit manifeste tout au long du processus ; si ce n’est pas le cas, la candidature
au don doit étre refusée. Le recours a des documents disponibles en plusieurs formats
doit faire I'objet d’'un contréle qualité rigoureux afin d’assurer la cohérence des diffé-
rentes versions utilisées.

Confidentialité relative aux donneurs

Durant le renseignement du questionnaire de santé, I'entretien avec le professionnel
de santé et I’évaluation de santé, il est important de garantir, vis-a-vis du donneur, un
niveau de confidentialité approprié et que I'lagencement de la collecte favorise ces
conditions de confidentialité*amice24 | es solutions suivantes peuvent en cela s’avérer
utiles:

e autoriserle donneur a remplirle questionnaire de santé a son domicile ou en ligne;

e utiliser des cabines privées pour la conduite de I'entretien et de I’évaluation de
I’état santé du donneur;

* utiliserdes chemises ou planchettes dont la conception permet au donneur de
renseigner ses données a I'abri des regards;;
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e utiliser lors de la collecte une musique de fond assurant une discrétion de la
conversation des donneurs;

e utiliserdes cloisons insonorisées;

e assurer une distance appropriée entre les cabines d’examen;;

En outre, la gestion et la conservation de la documentation relative au donneur
concernant la collecte doivent garantir la confidentialité des données relatives au
donneur.

La nécessité de respect de la protection et de la confidentialité des données est par-
ticulierement importante dans le contexte de collectes effectuées au sein de petites
communautés ou sur des lieux de travail. Les donneurs sont plus susceptibles de se
connaftre les uns les autres, ce qui peut générer une pression communautaire incitant
au don de sang, méme lorsque cela ne s’avére pas approprié. Le systéme d’auto-ajour-
nement peut dans cette situation s’avérer utile (voir paragraphe 7.5.5).

Indicateurs de performance

Plusieurs indicateurs de performance (IP) peuvent s’avérer utiles a I’évaluation de
I’efficacité du processus de sélection des donneurs. Ces IP peuvent renvoyer soit a des
volumes, soit aux résultats des procédures de sélection des donneurs.

o Effectifde personnel impliqué dans I’évaluation de I'état de santé du donneur
ou la conduite de procédures de don, mesuré en unités d’équivalent temps plein
(etp), et niveau de formation de ce personnel (médecin/infirmier(e))

- pour1000dons

- pour1000 évaluations de santé

CetIPimplique la nécessité d’'une définition claire de ce que couvre et ne couvre
pas le processus de sélection des donneurs.

e Tauxd’ajournement
- Tauxd’ajournementrelatif au groupe des donneurs se rendant au centre
- Tauxd’ajournementrelatif au groupe des donneurs se rendant au centre,
catégorisé par cause : médicale/non médicale/comportementale
- Maladiesinfectieuses:incidence de positivité des tests, de positivité répétée
des tests, de maladies déclarées parle donneur

Cet IP ne constitue pas un IP de management des donneurs en soi. Cependant, ces
données peuvent étre utilisées dans le cadre d’analyses épidémiologiques et peuvent
avoir une importance dans le cadre des stratégies de recrutement et de fidélisation

desdonneurs.

* Temps d’attente par don, en minutes
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7.6.1

7.6.2

Introduction

Il est clairement admis que les ajournements, méme lorsqu’ils sont de court terme,
peuvent avoir une incidence a long terme sur le comportement du donneur, et finale-
mentsur la fidélisation des donneurs >°. |l est essentiel, dans le cadre de la gestion des
ajournements, d’utiliser des stratégies appropriées permettant de maintenir la moti-
vation du donneuretd’assurerson retour précoce a la pratique active du don au terme
de sa période d’ajournement.

Dans cette section, nous examinerons le processus d’ajournement, y compris I'aspect
des soins et des conseils aux donneurs, ainsi que les bonnes pratiques pouvant étre
appliquées. Nous étudierons également les possibilités, lors des processus d’évalua-
tion clinique et d’ajournement, d’intervention potentielle visant a améliorer le soin
et la satisfaction du donneur et a favoriser son retour au don au terme de la période
d’ajournement.

Processus d’ajournement

La plupart des ajournements de donneurs sont temporaires, une minorité seulement
se traduisant par un ajournement permanent. Les résultats de I'enquéte DOMAINE
vont dans ce sens puisque grand nombre d’établissements de transfusion sanguine
indiquent afficher un pourcentage total d’ajournements s’élevant a environ 15 % des
donneurs se rendant a leur centre, parmilesquels 90 % environ sont ajournés de facon
temporaire et seuls 10 % sont ajournés de facon permanente.

Quelle que soit la durée de I'ajournement, il est essentiel que ce processus soit bien
géré, avec le respect et la compréhension que cela requiert. De plus, il est essentiel de
gérer les ajournements de facon discréte, en particulier lors de collectes menées au
sein de communautés restreintes ou sur des lieux de travail dans la mesure ol les don-
neurs manifestent souvent un embarras et une déception liés au fait d’étre ajourné
(voir Section 8.3 sur le conseil aux donneurs).

Ajournement lors de la collecte:
Ajournements temporaires :
Les étapes essentielles du processus d’ajournement temporaire incluent notamment :

e Rassureretinformerle donneurau sujet du motif de son ajournement

* Expliquersil'ajournementvise a protéger la sécurité du donneur ou bien celle du
receveur

e Expliquer clairement quelle sera la durée de la période d’ajournement, de facon
aencourager le donneur a voir cela simplement comme une interruption a court
terme dans son parcours de donneur
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* Encouragerle donneura revenirdonner son sang lorsqu’il sera de nouveau
admissible. Lui communiquer la date a laquelle il pourra effectuer un prochain
don peut a cet égard s’avérer utile.

Ajournements permanents:

Dans le cas des ajournements permanents, il est trés important de rassurer le donneur
au sujet de sa propre santé et de son propre bien-&tre général. Il peut parfois s’avérer
extrémement difficile d’y parvenir si le motif de I'ajournement est délicat a aborder
dans le sens ol il a trait a des comportements a risque ou encore lorsque le donneur
estajourné en raison d’une pathologie antérieure dont il est totalement guéri,comme
par exemple un cancer.

Informations a fournir concernant ’ajournement

Il est essentiel que tout donneur auquel on refuse le don de sang recoive des explica-
tions claires au sujet du motif de son ajournement. Cependant, souvent, les donneurs
ne retiennent pas les informations qui leur sont fournies oralement. Le recours a des
documents et brochures supplémentaires peut aussi contribuer a s’assurer que le
donneur comprend parfaitement la raison de son ajournement et la date a partir de
laquelle il devrait lui étre permis de se représenter pour donner son sang. Lorsque cela
s’avere approprié, ces supports peuvent étre utilisés pour dispenser des conseils nutri-
tionnels ou de santé additionnels.

Thémes utiles a couvrir

*  Tauxd’hémoglobine

* Risquesliés aux voyages
* Infections

¢ (Grossesse

* Vaccination

* Médicaments

Lautre possibilité est de publier ces informations sur le site Web de I’établissement de
transfusion sanguine et de conseiller au donneur de s’y rendre afin d’obtenir plus de
renseignements. Il convient d’offrir aux donneurs ajournés, que ce soit de facon tem-
poraire ou permanente, la possibilité de discuter plus amplement de toute question
les concernantet, le cas échéant, qu’ils se voient offrir des conseils et I'aide d’un expert
tel qu’'un médecin ou un conseiller (voir Section 8.3 sur le Conseil aux donneurs). Par
ailleurs, une bonne gestion de I'ajournement minimise le risque que des donneurs
décus découragent activement leur famille et leurs amis, collégues ou autres don-
neurs potentiels de donner leur sang. S’ils font I'objet d’'un bon management, les don-
neurs ajournés peuvent devenir « recruteurs » de donneurs volontaires, favorisant
ainsi une pratique d’excellence en matiére de fidélisation des donneurs . Une bonne
relation est maintenue au sein de la communauté du don de sang, et une culture dans
laquelle tous les donneurs, qu’ils donnent ou non encore leur sang, appartiennent
toujours a cette communauté, est générée.
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7.6.3 Enregistrement et surveillance des ajournements

Les services de transfusion sanguine doivent procéder a I’enregistrement précis des
ajournements et mettre en place des mécanismes permettant de s’assurer que le
donneur ne donne pas son sang alors qu’il fait 'objet d’un ajournement. Les systémes
informatiques automatisés facilitent considérablement cette tache dans la mesure
ouils permettent d’'empécher I'invitation de donneurs durant leur période d’exclusion.
Cela peut se traduire par le marquage électronique du donneur au moyen d’un aver-
tissement médical ou d’un code d’ajournement. En I'absence d’un systéme informati-
sé de management des donneurs, les établissements de transfusion sanguine doivent
veiller a disposer de procédures manuelles slires et sécurisées permettant la mise en
quarantaine du donneur durant son ajournement.

Enregistrement des ajournements:

Il est important de mettre au point des procédures opératoires a la fois pour I'enre-
gistrement et pour la surveillance des ajournements (enquéte DOMAINE : 86 % des
établissements de transfusion sanguine disposent de POS). Les avantages qui en
découlent sont décrits dans I’encadré 6. Lincidence des ajournements temporaires de
court terme sur le taux de retour au don et sur les dons ultérieurs constitue une ques-
tion importante qui ne doit pas étre sous-estimée. De nombreuses études®” montrent
que chez la plupart des donneurs effectuant un don pour la premiére fois, un ajour-
nement temporaire peut étre interprété psychologiquement comme une excuse de
renonciation a la pratique du don.

Surveillance des ajournements:

Il est important que les établissements de transfusion sanguine mettent au point des
systemes permettant une surveillance efficace des ajournements et I'analyse de ten-
dances. Cela peut s’avérer utile a différents égards :

Encadré 6. Avantages du recours a des codes d’ajournement structurés

* Permet une catégorisation des ajournements;

* Facilite le rappel de dons précédents s’ils sont impactés par le motif
d’ajournement;

e Constitue un mécanisme utile d’examen du parcours du donneur;

e Permet d’identifier des groupes de donneurs touchés par I'incidence des
modifications des directives en matiére de sélection des donneurs;

* Permetdesanalyses de tendances relatives aux ajournements;

* Permetau service de transfusion sanguine de contacter le donneur au terme de

sa période d’exclusion lorsque la date de fin de cette derniére est enregistrée.

o Evaluation de Iincidence d’un changement en matiere de sélection des donneurs;;

e Identification de différences quant aux pratiques de différents membres d’'une
méme équipe ou de différents services de transfusion;

e |dentification de besoins en matiére de formation des membres du personnel ;

e Conduite d’analyses de tendances.
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Le taux d’ajournement des donneurs a une incidence directe sur la productivité de
I’établissement de transfusion sanguine, c’est pourquoi la gestion efficace des ajour-
nements et I'analyse de leur incidence constituent un aspect capital du processus de
planification des activités de I’établissement. La réduction de la fréquence des ajour-
nementsinutiles a un seuil minime et 'encouragement au retour au don des donneurs
de nouveau admissibles peuvent conjointement permettre de réduire le besoin de
recrutement de nouveaux donneurs.

Autres sources d’ajournement

Il est a noter que I'ajournement ou I'auto-ajournement du donneur peut avoir lieu a
différents stades, et que cela est de plus en plus le cas pour les services de transfusion
ayantrecours a des centres d’appel téléphoniques, des sites Web, des SMS et des cour-
riels en tant qu’outils de communication avec les donneurs. Les services de transfu-
sion sanguine doivent tenir compte des implications de cette réalité lors de la concep-
tion de stratégies destinées a encourager une aide continue de la part du donneur et
sa fidélisation.

Eléments clés de bonne pratique

e Lesinformations fournies doivent permettre aux donneurs de s’auto-ajourner
efficacement, ou les inciter a contacter le service de transfusion sanguine afin de
vérifier aupres de lui leur admissibilité au don.

* Ledonneurdoit étre encouragé a contacter le service de transfusion sanguine afin
de s’entretenir avec lui de sa décision de s’auto-ajourner.

e Lepersonnel du centre d’appel doit étre adéquatement formé a fournirau
donneur les informations sur I'ajournement ou a orienter le donneur vers un
professionnel de santé afin qu’il obtienne des réponses a ses questions.

* Lepersonnel du centre d’appel doit enregistrer les informations afférentes au
donneur de maniére précise afin de permettre son suivi médical, si nécessaire.

* Lessites Web doivent offrir des informations claires et permettre une gestion
rapide de toute demande de renseignements de la part des donneurs concernant
I’admissibilité au don.

* Lesauto-ajournements doivent faire I'objet d’'un enregistrement et d’'une gestion
aussi exigeants que lorsqu’il s’agit d’ajournements lors de la collecte. Cela favorise
le retour au don et garantit que le donneur ne sera pas invité a donner son sang
avant le terme de sa période d’exclusion.

Ajournements les plus fréquents

Lenquéte DOMAINE établit que le pourcentage total d’ajournements, évalué chez un
total de 60 % environ d’établissements répondants, s’éléve a 12,9 %, ce qui en réalité
est un chiffre jugé assez élevé. Globalement, on constate que I'on enregistre un taux
d’ajournements plus élevé chez les donneurs féminins que chez les donneurs mas-
culins. Les résultats de I'enquéte DOMAINE sont corroborés par une étude indépen-
dante?, dont les résultats montrent que parmi des donneurs pour la plupart réguliers
(64,1 %), le pourcentage de donneurs ajournés s’élevait a 5,6 %, parmi lesquels la plu-
part étaient des femmes.
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Motifs principaux d’ajournement

* Tauxd’hémoglobine insuffisant: 40,7 % des donneurs ajournés (en majorité des
femmes)

* Hypertension artérielle: 29,4 % des donneurs ajournés (pour la plupart des
hommes) *°

* Pathologie médicale: 15,6 % (hypotension, faible poids corporel, taux élevé
d’hémoglobine)

Deux différents motifs d’ajournement ont été choisis a titre d’exemples de gestion
de I'ajournement des donneurs : celui des ajournements liés a un taux d’hémoglobine
insuffisant et celui des ajournements liés a la détection de marqueurs d’infections trans-
missibles par transfusion (ITT).

Surveillance du taux d’hémoglobine

Lexistence d’'un taux d’hémoglobine insuffisant constitue une cause fréquente
d’ajournement chez les femmes dans la mesure ou ces derniéres sont plus sujettes
aux carences en fer et par conséquent au risque de présenter un faible taux d’hémo-
globine. Il convient de fournir aux donneurs féminins ainsi qu’aux donneurs réguliers
masculins®! des conseils en matiére d’hygiéne alimentaire et de supplémentation en
fer. Cancado et al*? concluent de leurs travaux que le don de sang constitue I'une des
principales causes de carence en fer chez les donneurs de sang, en particulier chez les
femmes.

Les donneurs qui effectuent des dons fréquemment encourent un risque accru de
présenter un taux d’hémoglobine insuffisant et, par conséquent, d’étre ajournés. Les
résultats issus de diverses études'* ** indiquent que les donneurs réguliers sont a
risque de développer une carence en fer dans la mesure ot chaque don de sang total
entraine une perte en fer de 'ordre de 4 mmol, soit 236 mg. Il a en fait été démontré
que le nombre total de dons effectués au cours de la vie ne constitue pas un facteur
prédictif du développement d’une carence en fer, mais que la fréquence du don, elle,
enestun®.

Surveillance des infections transmissibles par transfusion (ITT)

L'un des principaux enjeux de la sécurité transfusionnelle est d’éviter la transmission,
via la transfusion, d’ITT. Cependant, il est admis, au sein de la communauté transfu-
sionnelle, que la détection des marqueurs de maladies infectieuses constitue a cet
égard une solution incompléte. Uune des étapes les plus importantes dans I'amélio-
ration de la sécurité du sang et des produits sanguins consiste a repérer les donneurs
dont les antécédents médicaux ou comportementaux sont associés a un risque avéré,
eta les ajourner de facon soit temporaire, soit permanente.

La sélection des donneurs, pour étre optimale, doit consisteren premier lieu a éduquer
la population au sujet des maladies transmissibles par transfusion. Les personnes
appartenant a des groupes a haut risque ne se portent généralement pas volontaires
au don de sang, mais d’autres, exposées de facon occasionnelle a des risques, se pré-
sentent de facon plus fréquente a des collectes. Ces derniéres sont celles susceptibles
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de ne pas réaliser combien leur comportement imprévisible ou exceptionnel peut
accrofitre le risque de contraction d’une infection transmissible par transfusion.

Tout donneur prospect doit fournir des informations exactes, en répondant de facon
précise au questionnaire de santé, lequel est précisément concu de facon a repérer
I'existence de facteurs de risques spécifiques de ces infections. Cette étape de sélection
constitue la premiére ligne de protection contre la plupart des infections.

Tout don doit faire I'objet de tests de qualification biologique *° bien que les donneurs
récemment infectés qui se trouvaient dans la période de fenétre sérologique lors de la
réalisation des tests sont susceptibles de ne pas étre repérés malgré 'emploi de tests
de qualification biologique modernes. Par conséquent, le risque de transmission de
maladies ne peut complétement étre écarté et les receveurs de transfusions sont tou-
jours exposés a un légerrisque (d’ol 'importance d’une sélection médicale et compor-
tementale efficace).

Stratégies visant a réduire la transmission d’ITT

Cette limite inhérente a la sélection des donneurs est admise de tous les établisse-
ments de transfusion sanguine, qui, d’aprés ce qu’indiquent les résultats de 'enquéte
DOMAINE, sont pour cette raison forcés d’ajourner, de facon temporaire ou perma-
nente, environ 10 % de leurs donneurs prospects.

Dans certains Etats membres de 'UE, le donneur a la possibilité de notifier confiden-
tiellement que son sang présente un risque, de facon a ce qu’il soit détruit. Cet auto-
ajournement permet a tout donneur ne souhaitant pas (en raison de pressions fami-
liales, sociales ou communautaires), lorsqu’il se trouve sur le site de collecte, admettre
qu’il présente un facteur de risque, d’'empécher que son sang soit transfusé®’. Cela ne
constitue pas une stratégie optimale de réduction des risques mais peut, de temps a
autres, constituer une voie possible.

D’autres Etats membres de 'UE utilisent une approche différente pour contrer le
risque lié a la fenétre sérologique. Lorsqu’un donneur nouvellement enregistré s’ins-
crit, seuls des échantillons sont prélevés, a des fins de qualification biologique. La per-
sonne est ensuite renvoyée chez elle sans avoir été autorisée a effectuer un don. Si les
résultats des tests de qualification biologique sont négatifs, elle est rappelée, et, si les
résultats des procédures de routine sont normaux, le donneur est autorisé a effectuer
undon.

Lenquéte DOMAINE révéle que la plupart des établissements de transfusion san-
guine disposent de procédures spécifiques de management des donneurs ajournés.
Cependant, seuls 38 % utilisent des algorithmes, arbres décisionnels ou organigrammes
de retour au don des donneurs temporairement ajournés, lesquels outils peuvent pour-
tant s’avérer avantageux.

La figure 6 illustre un exemple d’algorithme pouvant servir a la surveillance des don-
neurs vis-a-vis du risque d’ITT.
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7.6.6 Gestion post-don de I’'ajournement des donneurs

Ajournements liés a des raisons médicales

Le suivi médical des donneurs ayant été ajournés temporairement pour des raisons
médicales est parfois nécessaire. Cela concerne par exemple les donneurs devant
prendre temporairement certains médicaments (tels que des antibiotiques) ou
encore les patients présentant un taux d’hémoglobine insuffisant. Les donneurs fai-
sant I'objet d’'un ajournement a court terme et dont la période d’exclusion s’est ache-
vée peuvent également nécessiter un suivi médical. Dans ce cas, il doit étre indiqué
au donneur quand pourra avoir lieu son retour au don, et un rendez-vous spécifique
devra si possible (pour favoriser sa fidélisation) étre fixé.

Entre temps, le conseiller vers lequel le donneur aura été orienté devra s’assurer que
le donneur a parfaitement compris les conseils spécifiques qui lui ont été fournis, qu’il
observe les traitements prescrits, le cas échéant, et qu’il a été ajourné temporaire-
ment. Enfin, il convient d’assurer le donneur qu’il sera de nouveau admissible au don
une fois qu’il aura fait I'objet de nouveaux examens confirmant la résolution de sa
pathologie médicale.

Ajournements liés a unrisque d’ITT

Si les tests de qualification biologique pratiqués sur le sang du donneur indiquent
I’existence d’une infection transmissible par transfusion (ITT), le suivi médical de ce
dernier est requis.

Diagnostic formel d’ITT : Dans les cas avérés, c’est-a-dire lorsque la positivité des
résultats des tests de qualification biologique est confirmée, le donneur doit en étre
informé lors d’un entretien direct avec un membre du personnel qualifié ou étre
orienté vers un médecin désigné, afin de recevoir des conseils et une aide supplémen-
taires. En Europe, la majorité des établissements de transfusion sanguine conduisent
un entretien direct avec le donneur afin de lui permettre de recevoir des informations
et des conseils concernant des questions pouvant étre d’ordre personnel unique-
ment. Cependant, certains établissements de transfusion sanguine, minoritaires, ont
recours a un courrier pour informer leurs donneurs de la positivité des résultats de
certains tests.

Comportements a risque : Des différences peuvent exister entre les Etats membres
de 'UE vis-a-vis de questions concernant I'ajournement des donneurs en rapport avec
I’exposition potentielle aux ITT. Lajournement des hommes ayant déja eu des rap-
ports sexuels avec des hommes (HSH) en est un exemple trés pertinent. Certains pays
ont adopté une politique d’ajournement permanent des HSH tandis que d’autres ont
recours a une période d’exclusion temporaire durant laquelle I'’HSH ne peut donner
son sang. Cette politique a fait I'objet de critiques dénongant son caractére discrimi-
natoire a I’égard des hommes homosexuels, percus comme soumis a des critéres d’ad-
missibilité plus stricts que les autres groupes a haut risque. Il revient a chaque pays
de rassembler et d’interpréter ses propres données épidémiologiques et d’établir ses
propres critéres d’ajournement tout en respectant la directive de I'UE (voir également
Section 13.1 sur les considérations éthiques relatives au don de sang).
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Figure 6. Exemple d’algorithme de gestion des ajournements liés aux infections transmissibles par transfusion

: : Donor Management in Europe |




7.7.1

7.7.2

7.7.3

PROCEDURES DE
PRELEVEMENT

Ponction veineuse

La procédure de sélection du donneur une fois terminée, si ce dernier est déclaré
admissible au don, il est invité a se soumettre a la séparation du sang. Dans les pays de
I'UE, ce sont le plus souvent des infirmiers(-eres) qualifié(e)s qui pratiquent la ponc-
tion veineuse (91 % des établissements de transfusion sanguine). Dans un cinquieme
des cas environ, la ponction veineuse est pratiquée par un médecin, tandis que dans
une proportion environ équivalente de cas, ce sont des assistants techniques de col-
lecte de sang qui en sont chargés. Dans une faible minorité de cas, la ponction vei-
neuse est pratiquée par un technicien médical ou de laboratoire. Avant de pratiquer la
ponction veineuse, le personnel doit vérifier I'identité du donneur.

Mobilier utilisé dans le cadre de la procédure de don
La position du donneur durant la procédure de don est importante ; il convient de
pourvoiraux points suivants:

e positionde repos confortable;

e sécurité en cas d’évanouissement;

e positionnement du(des) bras optimale lors de la ponction veineuse;
e donneursvisibles du personnel clinique.

Durant la procédure de don, le donneur se trouve généralement installé sur un mobi-
lier spécialisé : un lit plat, un fauteuil ou un siege profilés. Il peut s’agir d’'un mobi-
lier acheté dans le commerce aupres d’un fournisseur de matériel médical ou d’un
mobilier concu et fabriqué sur mesure pour I’établissement de transfusion sanguine
(comme par exemple en Irlande du Nord). Les donneurs en fauteuil roulant doivent se
voir offrir la possibilité de donner leur sang installés soit sur le mobilier de I’établisse-
ment de transfusion sanguine, soit sur leur fauteuil roulant.

Bien que les politiques en la matiére varient, la plupart des établissements de transfu-
sion sanguine ont défini des ratios de personnel par lit, lesquels différent, non seule-
ment en termes de ratio lui méme, mais également en fonction du type de donneurs, a
savoir donneurs effectuant un premier don, donneurs occasionnels ou donneurs régu-
liers. Le type et le grade du personnel ont également une incidence sur ce ratio.

Procédures de prélévement et de repos du donneur
Durant le prélévement de sang (suite a la ponction veineuse), le personnel procéde
généralement a un éventail d’activités:
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* Renseignementde documents

e Etiquetage des poches

e Recueil de données: manuellement ou électroniquement
* Renseignementdu dossier du donneur

* Activité de fidélisation du donneur

* Activité de recrutement du donneur

Le don une fois effectué, les donneurs se reposent généralement durant une période
pouvant atteindre 10 minutes, ou plus si nécessaire. Ce repos peut avoir lieu soit sur
le lit/fauteuil utilisé lors du prélévement de sang, soit ailleurs. La majorité (> 70 %) des
établissements de transfusion sanguine de 'UE disposent d’une procédure exigeant
que le donneur reste sur le lit de préléevement pendant cette période de repos. Cette
pratique peut varier en fonction du type de donneur, ce qui refléte le risque accru
d’évanouissement chez les nouveaux donneurs en comparaison des donneurs régu-
liers. Les donneurs peuvent également étre invités a se déplacer jusque dans une zone
d’attente séparée ol leur sont proposés des rafraichissements post-don.

7.7.4 Pesée des poches de sang

7.7.5

Il est capital que le volume prélevé soit conforme aux spécifications relatives a la
poche de sang utilisée et que les produits prélevés soient agités durant le processus
de don. Différentes méthodes sont utilisées afin de s’assurer que le volume sanguin
prélevé se situe bien dans I'intervalle de valeurs approprié :

e Agitateur/limitateur
e Balance
* Mélange manuel

Finde la procédure de don

Soins post-prélévement

Immédiatement aprés le retrait de l'aiguille, le recours a des pansements et a une
pression digitale est requis afin de stopper le saignement provenant du site de ponc-
tion veineuse et d’'empécher sa récurrence ultérieure. Ce soin peut étre prodigué sur
le lit de prélevement ou ailleurs. Il peut se traduire par I'application d’un platre, d’'un
pansement compressif ou d’un autre support, ou par une pression digitale exercée soit
parun membre du personnel, soit par le donneur [ui méme.

Obturation de la ligne de prélévement

La procédure de prélevement une fois terminée, la ligne de préléevement doit étre
obturée. Cette procédure d’obturation peut étre conduite via une thermosoudure
effectuée au niveau du lit de prélevement, ou via des clips métalliques, ou bien encore
via une autre méthode. De plus, 'obturation de la ligne peut avoir lieu soit sur place,
soit via une autre personne située a un autre poste de travail.
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7.7.6 Soins post-don

La procédure de don une fois terminée, il est important de prodiguer des soins post-
don au donneur avant qu’il ne quitte le centre de collecte. Ces soins post-don peuvent
comprendre:

Loffre de rafraichissements et de liquides a visée d’hydratation

La plupart des établissements de transfusion sanguine proposent des liquides a visée
d’hydratation et des rafraichissements. L'objectif est double. Tout d’abord, réduire le
risque de survenue d’incidents indésirables (voir Chapitre 8 sur les considérations
relatives a la sécurité du donneur). Ensuite, ils constituent une marque de gratitude
envers le donneur. Certains établissements de transfusion sanguine proposent éga-
lement des bons alimentaires, des produits alimentaires ou des confiseries telles que
du chocolat en compensation du temps et des dépenses engagées par le donneur. Les
liquides fournis par I'établissement de transfusion sanguine pour favoriser I’hydra-
tation des donneurs sont plus efficaces s’ils sont ingérés avant le don et servis froids.
Cependant, d’autres pratiques existent : I'offre de liquides durant la procédure de pré-
levement ou aprés le don, que le donneur ait ou non encore quitté le lit.

Les rafraichissements doivent si possible étre proposés via une cantine mise a la
disposition des donneurs, laquelle doit respecter la réglementation applicable en
matiére de normes d’hygiéne et de sécurité. Les activités de restauration sont menées
principalement par des bénévoles, mais également par des infirmiers(-éres) et des
assistants techniques de collecte.

Lobservation du donneur

Lobservation attentive du donneur favorise la gestion appropriée des complica-
tions survenant avant ou immédiatement aprés sa sortie du centre de collecte. Les
infirmiers(eres), les assistants techniques de collecte ainsi que les bénévoles peuvent
jouerun role dans I'observation des donneurs. Des conseils doivent, si nécessaire, étre
prodigués aux donneurs (voir section 8.3).

Dispense d’informations sur la notification post-don de troubles
de santé

Sisuite au don, ou dans I'intervalle des deux semaines suivantes, le donneur ne se sent
pas bien, il estimportant qu’il en informe I’établissement de transfusion sanguine.

Le remerciement du donneur pour le don effectué

Traiter les donneurs avec attention est jugé essentiel a leur satisfaction. Un donneur
bien traité est beaucoup plus susceptible d’effectuer ultérieurement un nouveau don.
Remercier le donneur constitue un moyen simple mais efficace d’accroitre sa satisfac-
tion et sa fidélisation.

Loffre d’un petit cadeau ou d’une petite marque de reconnaissance
Offrir au donneur un petit cadeau ou une petite marque de reconnaissance peut étre
percu comme un geste de gratitude envers lui et constitue donc une forme d’activité
de fidélisation du donneur (voir Chapitre 6 sur la fidélisation des donneurs).
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Autres activités post-don
La période qui suit le don est également I'occasion de mener les activités suivantes:

Prise de rendez-vous: Si le systéme de traitement des données le permet, un rendez-
vous peut étre fixé en vue du prochain don.

Mesure de la satisfaction du donneur : Le moment lors duquel les donneurs pro-
fitent des rafraichissements post-don offre une bonne occasion de recueil de
leur opinion concernant divers aspects du don de sang. Pour plus d’informations
concernant la mesure de la satisfaction des donneurs, voir le Chapitre 6.

Gestion des plaintes des donneurs : Les donneurs doivent avoir la possibilité, alors
qu’ils n'ont pas encore quitté le centre de collecte, de soulever des inquiétudes ou
de soumettre de facon formelle des plaintes. Cette plainte peut étre soumise ora-
lement ou via le renseignement d’un formulaire de plainte. La gestion adéquate
des plaintes est nécessaire a la satisfaction des donneurs et a leur fidélisation.
Pour plus d’informations concernant la gestion des plaintes des donneurs, consul-
terla section 6.6 relative a la satisfaction des donneurs.

Dispense d’une aide en cas de survenue d’accidents mineurs : En cas d’accident
mineur durant ou immédiatement apreés la procédure de don (exemple : projec-
tions ou écoulement de sang sur les habits du donneur ou petits dégats matériels
occasionnés aux voitures ou motos de donneurs), il convient de dispenser au don-
neur des informations concernant les procédures de remboursement.

7.7.7 Indicateurs de performance des procédures de don

Le contrdle, au moyen des outils proposés ici, de la qualité et de la performance du
préléevement du sang constitue une condition indispensable a I'amélioration continue
de ce processus. La performance durant les collectes peut se mesurer au moyen des IP
suivants:

* Pourcentage de procédures de don abouties : on parle d’échec de don/don abouti
lorsque la ponction cutanée pratiquée chez le donneur n’a pas permis/a permis le
préléevement de produits sanguins (sang total ou composants sanguins) propres a
la transformation.

- Pourcentage total d’échecs de don/de dons aboutis en proportion du nombre
total de procédures de dons débutées

- Pourcentage d’échecs de don/de dons aboutis en proportion du nombre total
de procédures de don débutées, stratifié par cause : technique (exemples:
appareils, produits jetables ou ponction veineuse) ou liée au donneur (exem-
ple : évanouissement ou faible flux sanguin)

- Pourcentage de complications chez le donneur en proportion du nombre
total de procédures de dons débutées. Sous-divisé par type de complication.
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* Pourcentage de pertes de produits sanguins liées a la collecte ou au donneur,
autres que celles pouvant survenirau centre de collecte.
- Notification post-don d’'un risque de maladie infectieuse
- Défaillance matérielle
- Circonstancesimprévues d’ordre logistique
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8.1.1

8.1.2

INCIPDENTS ET REACTIONS
INDESIRABLES DURANT LE
DON DE SANG

Introduction

La sécurité des donneurs est d’'une importance capitale durant les collectes et est
assurée, dans la mesure ol elle peut I'étre, par I'application de POS et de directives de
sélection des donneurs et par le recours a un personnel qualifié et a des installations
appropriées. En dépit de ces mesures, divers incidents et réactions indésirables sont
susceptibles de survenir et surviennent effectivement parfois durant ou apres le don
de sang. Ces complications peuvent étre vécues par les donneurs comme une expé-
rience négative. Empécher leur survenue doit donc constituer une priorité.

Les établissements de transfusion sanguine ont une obligation de prudence visant
a minimiser les risques pour le donneur. Cela vaut d’autant plus que le don de sang
ne présente aucun bénéfice avéré sur le plan de la santé du donneur (excepté dans le
cas de donneurs présentant une hémochromatose). Ce rapport bénéfice/risque défa-
vorable du point de vue des donneurs confére aussi aux professionnels de santé, qui
sont les utilisateurs des dons de sang, la responsabilité éthique d’éviter le gaspillage
de produits sanguins et le recours inutile aux transfusions sanguines.

Lorsque des complications surviennent chez le donneur, il est essentiel de les gérer de
facon appropriée. Il est également essentiel que les établissements de transfusion san-
guine analysent les taux de complications associés a leurs procédures de don et com-
parent ces données a celles d’autres services de transfusion sanguine, de maniére a
promouvoir les meilleures pratiques existantes.

Cette section vise a classer les complications en différents types, a identifier des
directives de gestion et de prévention de ces complications, a décrire Iincidence de
ces complications sur la motivation des donneurs et a apporter des informations en
matiére d’hémovigilance et de notification et de surveillance des complications.

Définitions établies par PUE

Des accidents et erreurs sont susceptibles de survenir a tout stade du processus débu-
tant lors de la collecte de sang et s’achevant une fois le composant sanguin transfusé
aun patient. Les incidents indésirables graves et les réactions indésirables graves sont
définis par 'Union européenne de la maniére suivante®:
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8.1.3

Incident indésirable grave

Tout incident malencontreux lié a la collecte, au contrdle, a la transformation, au stoc-
kage ou a la distribution de produits sanguins ou de composants sanguins susceptible
d’entrainer la mort ou de mettre la vie en danger, ou entrainant une invalidité ou une
incapacité chez le patient, ou provoquant ou prolongeant une hospitalisation ou une
morbidité;

Réaction indésirable grave

Réaction imprévue chez le donneur ou le patient, liée a la collecte ou a la transfusion de
sang ou de composants sanguins, qui est mortelle, met la vie en danger, entraine une
invalidité ou une incapacité ou provoque ou prolonge une hospitalisation ou une morbidité ;

Distinction entre grave et non grave

En termes de gravité, les incidents indésirables et réactions indésirables vont de
bénins, a modérés a sévéres. LUE impose que les établissements de transfusion san-
guine notifient a l'autorité nationale compétente tout incident indésirable grave
ou réaction indésirable grave susceptible d’affecter la qualité ou la sécurité du sang
ou des composants sanguins®. Les différents degrés de sévérité des complications
sont examinés de facon plus détaillée au paragraphe 8.1.4. Pour plus d’informations
concernant la notification des incidents et réactions indésirables graves aux autorités
compétentes, voir le paragraphe 8.1.9.

Types et prévalence

Cette section porte sur les incidents et réactions indésirables susceptibles de surve-
nir durant ou aprés le don de sang. Les incidents et réactions indésirables obser-
vés dans d’autres situations au cours du processus de management des donneurs
seront décrits a la section 8.2.

Description et classification : Les incidents et réactions indésirables peuvent se
manifester sous différentes formes. Afin de faciliter les évaluations comparées, une
description et une classification internationalement acceptée des incidents et réac-
tions indésirables était requise. Le groupe de travail sur les complications liées au don
de sang, groupe de travail réunissant la Société Internationale de Transfusion Sanguine
(ISBT) et le Réseau européen d’hémovigilance (EHN), a donc été établi a cette fin. Sur la
scéne publique, ce groupe de travail privilégie le terme « complication liée au don de
sang » au terme « incident ou réaction indésirable” ». Cependant, il définit les compli-
cations liées au don de sang comme les « réactions ou incidents indésirables dont la
survenue est associée temporellement a un don de sang (sang total ou aphérése) »2.
Ce groupe de travail classifie les complications en deux catégories principales : les
complications associées a des symptomes a prédominance locale et les complications
associées a des symptdmes a prédominance systémique. Tout au long de la présente
section, nous utiliserons le terme « complication liée au don de sang ».
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Statistiques relatives aux complications : Les complications liées au don de sang
concernent1 % environ de toutes les procédures de don de sang total®. Un programme
d’hémovigilance des donneurs mené en 2006 et qui a porté sur plus de six millions de
procédures de don de sang total fait état d’'une fréquence plus élevée (3,5 %)*. Les dif-
férences entre les définitions utilisées sont tres probablement a I'origine de ces diver-
gences des estimations de la fréquence de complications chez les donneurs, mais quoi
qu’il en soit, les réactions indésirables observées chez les donneurs sont relativement
fréquentes. Il est parfaitement admis que le taux de réactions indésirables est plus
élevé chez certaines catégories de donneurs®®. De nombreuses études rapportent que
le fait d’étre jeune et le statut de « donneur effectuant un premier don » sont associés
a un taux de réactions indésirables plus élevé. Les travaux menés par Eder font état
d’un taux de complications s’élevant a 10,7 % chez les 16 et 17 ans, a 8,3 % chez les
18 et 19 ans et a 2,8 % chez les donneurs agés de 20 ans et plus®. lls mettent égale-
ment en évidence une incidence supérieure des blessures liées au don (en particulier
des blessures physiques induites par des chutes liées a une syncope) chez les 16 et 17
ans en comparaison des donneurs plus agés°. Les travaux menés par Wiltbank, et par
la suite par Kamel dans le cadre de la prolongation d’'une étude menée par le méme
groupe de travail, indiquent que par rapport aux donneurs n’ayant présenté aucune
réaction indésirable, le facteur le plus significativement prédictif d’'une réaction indé-
sirable était I'existence d’'un volume sanguin inférieur a 3,5 L chez le donneur® 2. De
plus, Kamel et coll. montrent que 24 % des réactions vagales modérées et séveres
observées durant I'étude étaient des réactions retardées, survenues plus de 15
minutes apres la collecte. Ces réactions retardées étaient associées de facon signifi-
cative au sexe féminin. Les réactions retardées survenues en dehors du site de collecte
(12 % des réactions retardées) étaient plus susceptibles d’étre associées a une chute,
a un traumatisme cranio-cérébral, a I'existence d’autres blessures et au recours a des
soins de santé extérieurs®.

Limites des données rapportées : Il est également admis que le taux de réac-
tions indésirables rapporté est tres inférieur au taux réel. Newman a interrogé, trois
semaines aprés qu’ils ont effectué un don, 1 000 donneurs choisis au hasard®. Les
résultats de son enquéte révelent que 36 % des donneurs ont présenté une ou plu-
sieurs réactions indésirables. Les réactions indésirables systémiques les plus fré-
quentes étaient la fatigue (7,8 %), les symptémes vagaux (5,3 %) et les nausées et
vomissements (1,1 %). Les réactions les plus fréquentes au niveau du bras étaient les
ecchymoses (22,7 %), les douleurs dans le bras (10 %) et les hématomes (1,7 %) °.

Causes : Les travaux menés par Jorgensen révélent qu’un tiers environ des complica-
tions étaient induites par I'insertion de I'aiguille et que les deux tiers restants étaient
de nature vagale?. Jorgensen rapporte que 99 % de I'’ensemble des complications rele-
vées par le groupe de travail commun EHN/SITS pour 2005 se divisaient en quatre
catégories principales : les réactions vagales (86 % de I'ensemble des complications),
les hématomes (13 %), les Iésions nerveuses (1 %) et les ponctions artérielles (0,4 %).
Les autres complications observées représentaient réunies 1 % de I'ensemble des
complications.
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Complications spécifiques : Certaines complications sont spécifiques des dons en
aphérese, a I'exemple des réactions au citrate, des hémolyses, des embolies gazeuses,
des réactions allergiques a I'oxyde d’éthyléne utilisé pour la stérilisation du disposi-
tif, ainsi que de la thrombocytopénie et du déficit en protéines induits par un prélée-
vement excessif de plaquettes ou de plasma, respectivement®®. La majorité des don-
neurs en aphérése présentent des effets indésirables Iégers liés au citrate, comme par
exemple un golt métallique dans la bouche et / ou des fourmillements autour des
levres. Ces effets sont admis et considérés comme un effet physiologique de I'anticoa-
gulant utilisé dans le cadre des dons en aphérése. La plupart des établissements de
transfusion sanguine rapportent les complications liées au citrate uniquementsi elles
sont d’intensité modérée ou sévere ou si elles entrainent 'arrét de la procédure de
don. Les donneurs de granulocytes en aphérése sont également susceptibles de pré-
senter des réactions allergiques a I'agent de sédimentation utilisé et de rapporter des
effets indésirables liés au stéroide ou au facteur de croissance.

Les conséquences potentielles a long terme du don de sang, telles qu’une carence en
fer avec ou sans anémie associée*™*? ou une résorption osseuse accrue, comme on a pu
I'observer chez des donneurs par aphérése®3, ne sont pas rapportées actuellement en
tant que complications liées au don. Cependant, avec le temps, cela pourrait changer.
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A:

A1:

A2:

A3:

C:

Encadré 1. Description des différentes catégories de complications liées au
don de sang Source : Groupe de travail sur les complications liées au don de sang?

Complications associées a des symptémes principalement locaux. Ces complica-
tions sont directement induites par I'insertion de I'aiguille.
Complications principalement caractérisées par une extravasation de sang
hématome
accumulation de sang dans les tissus avoisinant les vaisseaux
ponction artérielle
ponction de I'artére radiale ou humérale ou de 'une des ses branches
saignement retardé
récurrence spontanée du saignement provenant du site de ponction veineuse,
survenant chez le donneur ultérieurement a sa sortie du site de collecte
Complications caractérisées principalement par des douleurs
irritation nerveuse
irritation d’'un nerfinduite par la pression exercée par un hématome
|ésion nerveuse
|ésion d’un nerf causée par I'insertion de I'aiguille ou son retrait
Iésion tendineuse
|ésion d’un tendon provoquée par l'aiguille
bras douloureux
douleurlocale etirradiante sévére ressentie dans le bras durant la procédure
de don ou dans les heures suivantes, différente des autres réactions de
catégorie A2
Autres types de réactions associées a des symptdmes locaux
thrombophlébite
inflammation de la paroi intérieure d’une veine, associée a la présence d’un
thrombus
allergie (locale)
réaction allergique cutanée observée au site de ponction veineuse et induite
par les allergénes contenus dans les solutions utilisées pour désinfecter le bras,
les allergénes issus de I'aiguille ou les allergénes issus du bandage adhésif

Complications associées a des symptdmes principalement systémiques
réaction vagale
sensation générale de géne et de faiblesse associée a une anxiété, a des
vertiges et a des nausées, pouvant évoluer vers la perte de conscience
(évanouissement)
- symptdmes d’une réaction vagale immédiate survenue chez le donneur
avant sa sortie du site de collecte
-réaction vagale immédiate associée a des blessures causées par une chute ou
un accident chez un donneur ayant présenté une réaction vagale avec perte de
conscience avant sa sortie du site de collecte
-réaction vagale retardée
symptomes survenus chez le donneur apres sa sortie du site de collecte
-réaction vagale retardée associée a des blessures
blessures induites par une chute ou un accident chez un donneur ayant
présenté une réaction vagale et une perte de conscience ultérieurement a sa
sortie du site de collecte

Complications liées a 'aphérése
réaction au citrate
hémolyse
réaction allergique généralisée
embolie gazeuse

D: Autres complicationsliées au don de sang
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8.1.4 Graves et non graves ; sévéres et sans gravité

Les complications vont de sévérité bénigne, a modérée a sévére. 'Union européenne
utilise le terme « incidents et réactions indésirables graves ». LUE impose aux éta-
blissements de transfusion sanguine de notifier a 'autorité nationale compétente les
complications graves susceptibles d’affecter la qualité ou la sécurité du sang ou des
composants sanguins. Le paragraphe 8.1.8 examinera plus en détails I'aspect relatif a
ces notifications. Le terme « grave » utilisé par 'UE est équivalent au terme « sévere »
défini par le groupe de travail sur les complications liées au don de sang?. Les com-
plications sans gravité sont sous-catégorisées en complications soit « bénignes », soit
«modérées ». Uencadré 2 offre un apercu de ces degrés de sévérité tels que décrits par
le groupe de travail.

Sévérité : La grande majorité des complications sont bénignes. Cependant, certaines
complications de survenue rare sont séveres, a I'exemple des accidents liés aux réac-
tionsvagales et des Iésions nerveuses associées a des symptémes prolongés?. Les réac-
tions vagales survenant chez le donneur ultérieurement a sa sortie de la collecte sont
particulierement préoccupantes, du fait du risque de blessures auquel elles exposent
les donneurs. Ces réactions sont appelées réactions retardées. On estime que les
réactions vagales retardées représentent 10 % de I'ensemble des réactions vagales.
Quelques déces ont été observés suite a la survenue d’accidents provoqués par des
réactions vagales®. Sorensen a mené une analyse rétrospective des données relatives
a 2,5 millions de dons, obtenues au Danemark“. Les résultats de son analyse révélent
que la fréquence des complications sévéres était de 19 pour 100 000 procédures de
don ; parmi ces complications, deux-tiers étaient dues a des réactions vagales accom-
pagnées d’une perte de conscience et un tiers étaient dues a I'insertion de I'aiguille.
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8.1.5 Stratégies de prévention des complications

Encadré 2. Sévérité des complications. Plusieurs stratégies peuvent &tre utilisées afin de réduire le risque de complications
. H 1 i ié 2 .
Source : Groupe de travail sur les complications liées au don de sang durant et aprés le don de sang.

Complications Prévention des complications de type A

Spécification

PR
severes Techniques d’insertion de I’aiguille : emploi de bonnes techniques d’insertion des
Degré de sévérité Critéres déterminant qu'un cas est sévére aiguilles réduit la fréquence et la sévérité des c.ompllcatlo.ns de type A..Jorgt-.:'nsen et
Sorensen donnent quant aux techniques d’insertion des aiguilles les conseils suivants 3:
- Hospitalisation : siimputable a la complication
- Intervention chirurgicale: .  Toujours faire avancer I'aiguille dans un lent mouvement continu.
-visant a empécher atteinte ou la défaillance  Silaiguille n’est pasinsérée dans la veine lors de la premiére tentative, il n’est pas
irréversible d’une fonction de I'organisme e d lle foi tirant léoe t Paieuill td
visant 3 prévenirle décés (complication met- conseillé es.saye.r une nouvelle fois en retiran e'ger.emen aigui eavar.1 e.
tant en jeu le pronostic vital) changerde direction et d’enfoncer de nouveau l'aiguille dans une autre direction,
- Symptdmes: si symptdmes qui, consécutifs dans la mesure ol cela accroit le risque de blessures et de développement
a une complication liée au don de sang, ont d’hématomes, et par 13 méme le risque de complication séveére.
entrain€ uneinvalidité ou une incapacité » Nejamais tenter d’insérer I'aiguille deux fois via le méme site de ponction. Tenter
significative et ont persisté pendant plus d’'un lutst tiond Pautre b
an suite au don (morbidité a long-terme) P u.o ur.1e ponction dans ‘au re bras. . . ) o
- Décés: s'il est consécutif a une complication * Nejamaisdemanderde I'aide ou apporter de 'aide si I'insertion de I'aiguille a
liée au don de sang et qu’il est potentielle- échoué, car celaimpliquera nécessairement une tentative d’insertion dans une
ment, probablement ou de facon certaine lié a autre direction.
cette procédure de don.
. . . . z > CY 4 H H H
Complications Complications ne répondant 3 aucun des critéres Prévention des complications de type B
sans gravité définissant les complications sévéres Les complications de type B, caractérisées de facon prédominante par des symptdmes

o » ) ) systémiques tels que des réactions vagales, requiérent des mesures de précaution dif-
Les complications sans gravité peuvent étre classées . . . N

R P I < férentes. Jorgenson et Sorensen recommandent les pratiques ci-apres, généralement
en complications bénignes et complications modé-

rées, a 'exemple des types de complications suivants: admises mais ne reposant pas sur des preuves’.

- Hématome * Traitement attentionné du donneur, notamment offre de rafraichissements
*bénin: géne localisée durant la phlébotomie, avantetaprés le don afin de réduire le risque de survenue de réactions vagales.
douleur ou atteinte fonctionnelle seulement . N . " .
* Observation dudonneurdurant et apres le don, traiter le donneurs’il présente

mineure R . N . -

- . modéré : comme bénin, mais associé a une une complication et veiller a ce que le donneur se sente parfaitement bien avant
géne importante durant la conduite d’activités sa sortie du site de collecte.
normales * Dispense de conseils au donneur concernant les saignements secondaires, la

conduite de véhicule, le repos et le retour au travail suite au don. Demander

- Ponction artérielle ) . . .
au donneurde contacter I'établissement de transfusion sanguine en cas de

- bénigne : aucun symptdme niaucune géne

locale durant la phlébotomie, ou hématome récurrence de symptomes.
- -modérée: géne locale persistant * Exercerune pression sur le site de ponction veineuse et appliquer si nécessaire
ultérieurementala collecte un bandage compressif en cas d’apparition d’'un hématome.

- Bras douloureux (sous-catégorie spécifiée ou non . . . N . . s
L. N ¢ g P ) Les techniques de prévention des complications de type B listées ci-dessous ont été
- bénin: symptdmes persistant moins de deux

semaines mises en avant dans plusieurs études :
- -modéré : symptdomes persistant plus de deux
semaines mais moins d’'un an * Tension musculaire: via des contractions répétées et rythmées des principaux
L groupes musculaires de ses bras et de ses jambes, le donneur peut accroitre le flux
- Réactionvagale . 5 ~ < . 15 16
Py R . — sanguin de son cerveau, de facon a empécher un évanouissement.’>
- bénigne : symptdmes uniquement subjectifs N ) 7 , L . ,
\ - modérée : symptomes objectifs ) e Distraire le donneur durantla procédure de prélevement. Le visionnage d’un film
pourrait permettre de réduire le stress chez le donneur®’.
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e Apporten eau et en caféine. Plusieurs études rapportent des complications
moins fréquentes lorsque les donneurs boivent de I'eau ou du café avant la
procédure de don®*°,

8.1.6 Gestion des complications

La gestion adéquate des complications durant les collectes vise différents objectifs. En
premier lieu, elle est essentielle a la santé et au bien-&tre des donneurs. Une gestion
adéquate des complications permet ensuite de réduire I'incidence négative que les
complications sont susceptibles d’avoir sur la motivation desdonneurs et surle taux de
retourau don. Les employés doivent étre préparés et équipés de facon a étre en mesure
de gérerles complications les plus fréquentes. Des protocoles, une formation, un maté-
riel de premier secours et la dispense de conseils aux donneurs sont impératifs.

Procédures Opératoires Standard

La gestion des complications doit étre documentée de facon claire dans des
Procédures Opératoires Standard (POS). Celles-ci doivent décrire de facon précise le
réle des différents professionnels concernés, comme par exemple les médecins, les
infirmiers(-éres) et les assistants techniques de collecte. Ces POS doivent comprendre
des informations complétes concernant les étapes successives a mettre en ceuvre
lors de la gestion initiale de chaque type de complication et concernant le suivi du
donneur une fois qu’il a quitté le site de collecte. Elles doivent définir clairement les
indications relatives a I'orientation des donneurs, vers un Service des urgences par
exemple, en vue d’examens médicaux plus poussés ou de I'instauration d’un traite-
ment. Les conseils habituels a fournir aux donneurs ayant présenté des complications
doivent étre spécifiés. Il se peut que certains donneurs ayant présenté des complica-
tions séveres se voient conseiller de ne plus donner leur sang, a I'exemple des don-
neurs ayant subi un traumatisme cranio-cérébral suite a une perte de connaissance.
Le type et la sévérité des complications imposant de conseiller au donneur de ne plus
donner son sang doivent étre clairement définis.

De plus, les POS doivent apporter des directives concernant la méthode d’enregistre-
ment de la complication dans le systeme de gestion de structure transfusionnelle. I
est également conseillé de définir une POS pour les bénévoles. Les bénévoles, surtout
lorsqu’ils se voient confier la tache d’observer les donneurs une fois le don effectué,
doivent étre informés des responsabilités qui leur incombent en cas de complication
etdoiventrecevoir desinstructions explicites concernant la gestion des complications
et les situations dans lesquelles ils doivent avoir recours a I'aide du personnel de la
structure transfusionnelle. Les bénévoles doivent assumer volontiers ces responsabi-
lités et Etre jugés aptes a le faire.

Formation
Le personnel doit étre capable de gérer les complications survenant durant ou aprés la
collecte. Des cours de formation et de rappel fréquents sont recommandés.
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Matériel de premier secours

Un matériel de premier secours basique doit étre disponible lors de chaque collecte.
Les pratiques des établissements de transfusion sanguine a I’égard de la sophistica-
tion du matériel disponible varient. Ainsi par exemple, certains services de transfusion
sanguine se dotent de défibrillateurs automatiques externes (DAE) lors de chaque col-
lecte, tandis que d’autres non.

Formation du personnel : Il est recommandé de dispenser au personnel des cours et
instructions de rappel fréquents quant a I'utilisation du matériel de premier secours
disponible lors des collectes dont ils sont chargés. La capacité a prodiguer des pre-
miers soins d’urgence efficaces lors de la gestion d’'une pathologie ou d’une blessure
consécutive a un don de sang requiert des instructions et une formation pratique. Cela
est particulierement vrai s’agissant de complications mettant potentiellement en jeu
le pronostic vital, comme par exemple les complications nécessitant une réanimation
cardio-respiratoire.

DAE : Lutilisation incorrecte des DAE expose les donneurs a des risques. Une forma-
tion préalable a leur utilisation est essentielle et seules les personnes compétentes
doivent les utiliser. Cette formation est généralement dispensée via des cours, les-
quels s’achévent généralement par la délivrance d’un certificat de compétence. En
raison de la modification fréquente des procédures et protocoles du fait de I’évolution
des connaissances médicales, et dans un but de maintien des compétences, la fré-
quentation réguliére de cours de rappel ou de re-certification s'impose. La formation
aux premiers secours est souvent dispensée via des organisations communautaires
telles que la Croix-Rouge ou via des prestataires commerciaux. La dispense de cette
formation via des prestataires commerciaux est fréquente dans le cadre de la forma-
tion des employés a la pratique des premiers secours sur leur lieu de travail.

Gestion des situations d’urgence : Tout établissement de transfusion sanguine doit
disposer de procédures clairement définies de gestion des situations d’urgence. Ces
procédures doivent prévoir des arrangements préalables avec les hopitaux et méde-
cinslocaux et les services de transfusion sanguine de maniére a garantiraux donneurs
en situation d’'urgence des soins aussi prompts et satisfaisants que possible.

Conseil auxdonneurs

La dispense, a tout donneur présentant une complication liée au don de sang, de
conseils spécifiques concernant cette derniére, constitue un élément essentiel de
bonne pratique de soins aux donneurs. Ces conseils doivent comprendre des informa-
tions relatives a la nature de la complication et a I'’évolution que le donneur doit en
attendre. Si, par exemple, le donneur présente un hématome, il/elle peut s’attendre a
une ecchymose et a une décoloration pouvant apparaitre a distance du site de ponc-
tion veineuse. De nombreux donneurs sont surpris et inquiets lors de I'apparition
d’une ecchymose a distance du site de ponction veineuse, c’est pourquoi la dispense
d’informations adéquates concernant ce a quoiils doivent s’attendre peut dissiper des
inquiétudes inutiles.
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Conseils aux donneurs : Il convient de conseiller les donneurs quant aux mesures a
appliquer afin de prévenir I'aggravation de la complication. Il est par exemple utile
d’informer les donneurs présentant un hématome de ne pas utiliser le bras piqué
lors du don de sang pour porter des choses lourdes, comme par exemple des sacs de
courses. Des conseils concernant la maniére de prévenir la récurrence de la complica-
tion lors du don ultérieur doivent également leur étre prodigués. Si nécessaire, le don-
neur devra étre orienté vers un médecin généraliste ou vers un Service des urgences.
Les informations dispensées oralement au donneur doivent dans l'idéal lui étre dis-
pensées également sous forme écrite (exemple : brochure que le donneur peut empor-
ter chez lui).

Accés 24h/24 : 1l est également capital que les services de transfusion sanguine
offrent aux donneurs un accés 24h/24 a des conseils suite au don. Les donneurs
doivent pouvoir obtenir facilement le numéro d’appel 24h/24 et tous doivent, suite a
la procédure de don, étre informés de son existence dans la mesure ol certaines com-
plications liées au don ne surviennent chez le donneur qu’aprés sa sortie du site de
collecte.

Suivi du donneur : Lorsqu’un donneur a présenté une complication, le service de
transfusion sanguine doit tout mettre en ceuvre pour le contacter dans les jours sui-
vant le don afin de se renseigner sur I’évolution de son état de santé. Cela ne consti-
tue pas seulement un élément essentiel de bonne pratique du soin aux donneurs mais
également un principe élémentaire de « bonne relation client ». Dans la mesure ou les
complications sont susceptibles d’avoir une incidence négative sur la motivation du
donneur a effectuer un nouveau don (cf. paragraphe 8.1.7), le suivi du donneur et la
dispense d’informations adéquates jouent un réle important dans I'encouragement
du donneur a continuer a donner son sang. (Le processus de conseil au donneur est
décrit de facon compleéte a la Section 8.3).

Incidence sur la motivation du donneur (nouveau don)

Une expérience négative du don de sang peut avoir une incidence également négative
sur la motivation du donneur. Plusieurs études montrent que le fait de présenter une
complication durant la procédure de prélévement constitue un facteur significatif de
renoncement des donneurs a effecteur un don ultérieur?®22, Les travaux de France et
coll.22 montrent que la survenue de réactions vagales légéres chez les donneurs de
sang total réduit de 20 % la susceptibilité de ces derniers a effectuer un nouveau don
s’il s’agit de donneurs effectuant un nouveau don et de 33 % s’il s’agit de donneurs
habitués au don de sang. Dans le cas de complications vagales modérées ou séveres, le
taux de retour au don est réduit de 50 %. Gorlin et Petersen ont montré que plus une
complication était sévére, plus le taux de retour au don était faible?3. Gérer les compli-
cations de facon adéquate vise donc plusieurs objectifs : protéger la santé du donneur
etretenir ce dernieren vue d’un don ultérieur.
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Hémovigilance et surveillance des complications

L’hémovigilance consiste en un ensemble de procédures organisées de surveillance
de la survenue d’incidents ou réactions imprévus ou indésirables graves chez les don-
neurs ou les receveurs de sang, et de suivi épidémiologique des donneurs®. Il s’agit
d’un systéme de surveillance et d’alerte, concernant le don de sang depuis la collecte
jusqu’au suivi des receveurs, et impliquant le relevé et I'analyse des effets indésirables
de la transfusion sanguine en vue d’agir sur leur cause et d’empécher leur récur-
rence?*. Laspect de 'hémovigilance présentant un intérét particulier dans le cadre
du management des donneurs de sang est celui relatif aux complications survenant
durant et ultérieurement au don de sang. U'hémovigilance relative a la survenue d’ef-
fets indésirables chez le patient est également importante mais n’entre pas dans le
cadre de ce guide.

Surveillance continue des complications : La plupart des systemes de surveillance
sont axés sur les complications séveres. Il est vivement recommandé de tenir compte
également des données relatives aux complications sans gravité, de maniére a ce que
des mesures correctives et préventives appropriées puissent étre mises en ceuvre. Les
complications séveres ainsi que les complications sans gravité peuvent étre étudiées,
analysées et surveillées de maniére a en déterminer la cause premiére. Les mesures
correctives et préventives résultantes permettront d’améliorer les processus et pro-
cédures existants.

Le recours a un systéme de surveillance des incidents indésirables survenant chez les
donneurs de sang peut compléter utilement la surveillance des taux d’ajournement.
Utilisées conjointement a des codes d’ajournement, ces informations peuvent servir
a évaluer Iincidence de toute modification des critéres de sélection ou des procé-
dures. Exemple pertinent, celui de la modification du seuil d’age minimum ou maxi-
mum d’admissibilité au don. Lors de I’évaluation de I'incidence de cette modification,
il serait utile d’analyser le taux d’incidents indésirables afin de s’assurer qu’il n’est
pas en augmentation. De plus, la disponibilité de ces données est utile a I’évaluation
comparée par rapport aux expériences d’autres organisations utilisant des criteres
de sélection différents. Ces données peuvent contribuer a étayer la base de preuves
justifiant la modification des critéres de sélection des donneurs, évidemment dans
les limites permises par I'UE a travers la directive 2004/33/CE de la Commission euro-
péenne %5,

Notification aux autorités compétentes

Ainsi que le décrit le paragraphe 8.1.3, les complications survenant durant le don de
sang sont associées a différents degrés de sévérité. Les articles 5.1 et 6.1 de la direc-
tive 2005/61/CE*¢ de la Commission européenne obligent les Etats membres de I'UE
a veiller a ce que leurs établissements de transfusion sanguine notifient a I'autorité
compétente les cas d’incidents ou de réactions indésirables graves observés. Les infor-
mations recueillies auprés des établissements de transfusion sanguine européens
interrogés dans le cadre de I'enquéte DOMAINE sur le management des donneurs
indiquent qu’en 2007, le nombre moyen de donneurs ayant présenté des réactions
indésirables graves représentait 0 a 0,06 % de I'ensemble des donneurs.
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Les établissements de transfusion sanguine ont l'obligation de notifier a I'autorité
nationale compétente les seuls incidents et réactions indésirables graves pouvant
affecter la qualité et la sécurité des composants sanguins. La directive 2005/61/CE?*
fournit de plus amples indications concernant la notification des complications aux
autorités compétentes. Toutes les autorités nationales compétentes doivent sou-
mettre a la Commission européenne un rapport annuel sur les notifications de réac-
tions et incidents indésirables graves qui lui ont été transmises. Au niveau national,
d’autres dispositions législatives relatives a la notification des complications surve-
nues durant le don de sang peuvent exister. Certains pays européens imposent la noti-
fication de tous les cas de réactions et incidents indésirables graves, y compris ceux
qui n’étaient pas susceptibles d’affecter la qualité et la sécurité des produits sanguins.

8.1.10 Assurance

Les donneurs ayant subi un dommage matériel ou physique lié a un don de sang sont
susceptibles de déposer une plainte auprés de I'établissement de transfusion san-
guine. Les établissements de transfusion sanguine doivent disposer d’une police d’as-
surance appropriée, de maniére a couvrir les frais d’indemnisation.
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8.2.1

8.2.2

INCIDENTS ET REACTIONS
INDESIRABLES : AUTRES
SITUATIONS

Introduction

Outre les complications survenant durant le don de sang, telles que décrites dans la
précédente section, différents autres incidents indésirables peuvent se produire.
Cette section porte surlesincidents indésirables ayant également une incidence surle
management des donneurs : les infections post-don ou autres informations ayant des
conséquences sur la sécurité du sang, et les dommages matériels.

Infection post-don ou découverte de nouvelles informations
relatives a la sécurité

Cette catégorie d’incidents fait référence aux situations affectant le donneur appa-
rues ultérieurement au don de sang et a la réalisation des tests de contrdle du sang.

Pathologie post-don : Les donneurs doivent &tre encouragés a informer I’établisse-
ment de transfusion sanguine de la survenue éventuelle de toute pathologie, telle
qu’une infection virale, peu de temps apreés le don de sang. Selon les circonstances,
il pourra s’avérer approprié de retirer de la chaine transfusionnelle les produits san-
guins fabriqués a partir du don concerné ou de différer le donneur temporairement ou
de facon permanente.

Informations fournies tardivement par le donneur : Cette situation est celle lors de
laquelle un donneur communique des informations ayant des implications du point
duvue de la sécurité du sang et qui n’avaient pas été communiquées lors de I'entretien
avec le professionnel de santé, comme par exemple lorsqu’un donneur se souvient
qu’il avait, avant le don, pris des médicaments ou été en contact avec une personne
souffrant d’une infection, ou que, pour toute autre raison, il avait caché certaines
informations personnelles. La encore, selon les circonstances, il pourra s’avérer appro-
prié de retirer de la chaine transfusionnelle les produits sanguins fabriqués a partir
du don concerné ou de différer le donneur temporairement ou de facon permanente.

Tests de qualification positifs : Généralement, lorsque le résultat d’un test de qua-
lification pratiqué sur un échantillon de sang est positif, le test est répété. Lorsque le
résultat d’un test de laboratoire est positif, généralement, I'unité de sang est détruite.
Une positivité répétée de résultats de tests de laboratoire peut entrainer I'ajourne-
ment permanent du donneur et son orientation, d’une part en vue de tests visant a
établir un diagnostic de confirmation et, d’autre part, en vue d’étre conseillé. En raison
durisque de séroconversion tardive, le recours a une procédure de « retour en arriére »
peut s’avérer approprié et conduire a I'identification de receveurs de composants san-
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guins fabriqués a partir de dons de sang antérieurs. La période intéressant le « retour
en arriére » sera déterminée en fonction de la fenétre sérologique associée a I'infec-
tion concernée.

Dommages occasionnés aux donneurs et assurance

Durant une collecte de sang, des incidents graves ou des accidents peuvent se pro-
duire, lesquels sont susceptibles d’occasionner au donneur des dommages a ses biens
ou une perte de revenus. Ainsi par exemple, des gouttes de sang peuvent tomber acci-
dentellement sur le vétement du donneur, sur son sac ou sur d’autres de ses affaires,
entrainant des frais de nettoyage ou encore de remplacement, I'évanouissement du
donneur pouvant quant a lui occasionner a ce dernier un absentéisme au travail ou
une perte directe de revenus. Les donneurs ayant subi des dommages sont suscep-
tibles de demander a I'établissement de transfusion sanguine le remboursement des
frais engagés. Ces frais sont généralement trés minimes et la plupart des établisse-
ments les remboursent volontiers mais sont susceptibles de souhaiter souscrire une
police d’assurance adaptée.

Polices d’assurance : Les établissements de transfusion sanguine doivent souscrire
des polices d’assurance adaptées visant a pourvoir aux situations les plus inhabi-
tuelles dans lesquelles des sommes financiéres considérables doivent étre couvertes,
comme par exemple si par malchance un donneur subit un accident de voiture pro-
voqué par une réaction vagale retardée. Il se peut que le donneur lui méme soit gra-
vement blessé, le montant des indemnités réclamées pouvant alors étre trés élevé du
fait des dommages corporels, de la perte de revenus et des dommages aux biens occa-
sionnés au donneur.
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MISE EN PLACE DE
SERVICES DE CONSEIL AUX
DONNEURS

8.3.1 Introduction

Lorsque, a quelque stade que ce soit du parcours du donneur, les tests pratiqués
révelent des anomalies ou des incidents indésirables, il est important de conseiller le
donneur. L'établissement de transfusion sanguine pourra conseiller les donneurs de
facon appropriée a condition de savoir quand les conseiller et quelle issue en attendre.
Il convient de mettre en place des systémes permettant de générer les conditions
idéales d’un conseil des donneurs efficace.

Afin de s’assurer que les donneurs soient bien conseillés, toute équipe de collecte de
sang (ECS) ou établissement de transfusion sanguine doit disposer d’'un personnel
et d’'un équipement suffisant, d’une infrastructure adéquate et, surtout, d’autant de
temps que nécessaire. Cependant, qu’entend-on par « suffisant » ou « adéquat » ?
Cette section examine ces aspects plus en détails. La Figure 1 illustre, via un organi-
gramme, le déroulement schématique du processus de conseil aux donneurs.
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Figure 1. [llustration succincte du processus de conseil aux donneurs.
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8.3.2 Types de pathologies/circonstances nécessitant le conseil d’'un
donneur dans un établissement de transfusion sanguine

Au quotidien, de nombreuses pathologies/circonstances imposent aux établissements
de transfusion sanguine de conseiller le donneur. Parmi ces pathologies/circonstances
figurent notamment les suivantes :

* Pathologies déclarées parle donneuretdonnant lieu a un ajournement
temporaire ou permanent (voir Section 7.5 sur la sélection des donneurs et la
Section 7.6 sur les ajournements)

* Pathologies décelées lors du bilan de santé pré-don

- Anémie entrainant un ajournement temporaire ou permanent
- Hypertension entrainant un ajournement temporaire ou permanent
* Pathologies observées durant ou aprés le don de sang
- Evanouissement/syncope : géré conformément a la POS
- Problémesliés ala ponction veineuse : gérés conformément a la POS
* Caractéristiques/pathologies mises en évidence par les tests sanguins
- Réactions sérologiques: anticorps irréguliers
- Infections transmissibles par transfusion (ITT) : VHB, VHC, VIH, virus du lym-
phome humain a cellules T (HTLV), syphilis, maladie de Chagas et autres mal-
adies (infectieuses) transmissibles dont I'incidence est élevée dans la zone
géographique considérée

e Autrescirconstances

- Démarche de motivation de donneurs présentant des phénotypes sanguins
rares ou particuliers, en vue de les recruter dans un panel de donneurs rares
ou dans un programme d’aphérése pour donneurs rares

- Donneurs souhaitant subir des tests de détection d’ITT ou autres bilans de
santé

- Donneursfaisant une demande d’auto-ajournement post-don

8.3.3 Processus de conseil, principes de base

On peut distinguer deux types d’exigences en matiére de conseil aux donneurs : des
exigences de base et des exigences additionnelles. Les exigences de base, ou prérequis
au processus de conseil des donneurs, sans lesquelles le conseil aux donneurs pour-
rait s’avérer plus néfaste que bénéfique, sont évidents. En fait, ainsi que sont décrits
les objectifs managériaux, le conseil aux donneurs doit étre SMART : Spécifique,
Mesurable, Accepté, Réaliste et Temporellement adéquat.

e Spécifique: Lorsde la dispense de conseils a un donneur, la discussion ne doit
porter suraucun autre sujet que son objet premier. Cest a cette condition
seulement qu’un conseil efficace du donneur peut avoir lieu. Le fait d’aborder plus
d’un sujet géneére presque inévitablement une confusion.

* Mesurable: Tout conseil doit étre a la fois cohérent et précis, ne laissant aucun
doute quant au contenu du message. De plus, le message communiqué doit
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étre reproductible, ce qui signifie que, dispensé deux fois, il devra présenter un
contenu identique.

e Accepté: Le conseiller doit en toute circonstance accorder une totale
considération au donneur et aux sentiments qu’il peut manifester. La réponse aux
besoins du donneur ne doit pas étre influencée par les sentiments personnels du
conseiller.

e Réaliste: Le conseil aux donneurs doit étre adapté au contexte culturel et
atout moment respecter le cadre de confidentialité (voir la section sur les
considérations éthiques et I1égales).

e  Temporellement adéquat: Le conseil aux donneurs doit prendre autant de
temps que nécessaire. Souvent, les informations communiquées au donneur
modifient les perspectives de vie de ce dernier. Le fait de prendre tout le temps
nécessaire permet d’instaurer une confiance, I'information étant alors plus
susceptible d’étre acceptée.

e Létablissement d’accords appropriés passés avec le personnel et établis de
préférence par écrit peut permettre la conduite d’'un conseil aux donneurs
satisfaisant les critéres SMART.

Processus de conseil, principes additionnels

Les exigences additionnelles du conseil aux donneurs concernent la disponibilité en
personnel, les infrastructures, les informations dispensées, la communication et la
documentation.

Personnel

Disposer, pour les besoins du conseil aux donneurs, d’un personnel qualifié et en effec-
tif suffisant revét une importance capitale, en particulier lorsqu’une information
délicate (et modifiant potentiellement le cours de la vie) doit étre communiquée a un
donneur qui ne se doute de rien. Tout établissement de transfusion sanguine doit pré-
ter attention aux points suivants:

e Des conseillers nommés doivent étre présents dans chaque ECS et lors de
chaque collecte. Presque tous les membres d’ECS ou membres du personnel d’'un
établissement de transfusion sanguine (y compris bénévoles) sont susceptibles
de se retrouver en présence d’'un donneur nécessitant d’étre conseillé. Il semble
néanmoins prudent de limiter le nombre de conseillers. Il est préférable que
soient présents, au sein de chaque ECS, des conseillers qualifiés : un médecin et
un(e) infirmier(-ére). De plus, il convient que chaque établissement de transfusion
sanguine nomme un personnel administratif qualifié en matiére de gestion de cas
simples de conseil aux donneurs. Cependant, lorsque tel est le cas, un conseiller
qualifié (médecin/infirmier(-ére)) doit étre disponible pour apporter son aide, le
cas échéant.

Manuel

| de Management
des Donneurs

* Formationinitiale

- Médecin-conseiller: Si un médecin fait partie de I'ECS, il/elle pourra étre le
conseiller au sein de I’équipe. De plus, lorsque le médecin est le seul mem-
bre de I'équipe a procéder a la sélection des donneurs, c’est a lui/elle qu’il
reviendra logiquement d’étre le conseiller. Cependant, dans d’autres cas, un
médecin peut servir de conseiller de secours.

- Un(e) infirmier(-iére) peut aussi servir de conseiller, a condition d’avoir les
compétences requises. Selon leur formation initiale, ils pourront gérer des cas
plus ou moins complexes.

- Des membres nommés au sein du personnel administratifde
I’établissement de transfusion sanguine pourront gérer des demandes sim-
ples de donneurs concernant I'admissibilité au don, comme par exemple
lorsqu’un donneur potentiel appelle et demande combien de temps il/elle
devra attendre avant de pouvoir donner son sang suite a son retour d’un voy-
age en pays tropical.

Infrastructure

La seule exigence physique relative a I'infrastructure au sein de laquelle est menée
I'activité de conseil au donneur est d’offrir des conditions de confidentialité adé-
quates, que ce soit en site fixe ou en site mobile. Cette activité doit é&tre menée dans
une ambiance conviviale et dans une zone distincte assurant la discrétion de la
conversation. Toute partie d’'une piéce, du moment qu’elle permet d’éviter que le don-
neur et le conseiller soient au contact direct d’autres personnes, peut par conséquent
étre jugée satisfaisante. Tout site de collecte de sang devra de préférence disposer
d’une piece distincte garantissant un cadre de confidentialité et offrant une atmos-
phére propre et optimale afin de permettre que I'information délicate a communiquer
ait toutes les chances d’étre acceptée.

Informations et systémes d’information

Le vocabulaire et la phraséologie des informations écrites remises aux donneurs aprés
un entretien de conseil doivent permettre a ces derniers une compréhension aisée de
ces informations. Cela garantit que les donneurs retournent chez eux avec a leur dis-
position les bonnes informations. Ces informations doivent inclure des coordonnées
(adresses et téléphones) importantes, au cas ol le donneur nécessiterait une aide sup-
plémentaire.

Sites Web : Les systemes d’information informatisés constituent un outil important
permettant d’empécher les erreurs et garantissant la dispense des informations
appropriées a chaque étape du processus de don. Sidisponibles, les installations inter-
net aideront et accéléreront considérablement le transfert d’informations. A cette
fin, le site Web d’un établissement de transfusion sanguine comportant des informa-
tions relatives aux aspects négatifs du don de sang peut s’avérer trés utile. Ces aspects
négatifs, abordés de préférence avec des liens pertinents vers d’autres sites Web, com-
prennent les suivants:
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* Risquesexistanttoutau long de la chaine transfusionnelle, du donneur jusqu’au
patient

* Non conformité aux critéres de sélection

* Ajournements liés a des anomalies de santé

* Effetsindésirablesliésau don de sang

* Anomalies des résultats des tests (de laboratoire)

Communication

Dans certains cas, le conseiller peut étre amené a orienter le donneur vers des établis-
sements de santé. De plus, certaines informations ont une importance a I’égard des
receveurs des produits sanguins, les autorités étant par ailleurs également suscep-
tibles de souhaiter en étre informées. Par conséquent, le personnel de I'établissement
de transfusion sanguine doit disposer de I'ensemble des adresses et téléphones des
organisations suivantes:

e Structures de santé locales/régionales
e Utilisateurs/receveurs des produits sanguins
* Autorités/gouvernement

Documentation

Les établissements de transfusion sanguine doivent disposer d’un systéme d’informa-
tion de management des donneurs (registre des donneurs), électronique ou manuel,
afin de faciliter le conseil du bon donneur au bon moment. (Voir également le Chapitre
12 surles technologies de I'information).

Conséquences possibles du conseil au donneur

Le contenu et l'issue de I'entretien de conseil est fonction du sujet abordé durant ce
dernier. Le Tableau 1 dresse la liste des différentes issues possibles de I’entretien de
conseil aux donneurs, dans différentes situations.

Les objectifs de I'entretien de conseil ou discussion avec le donneur ou donneur poten-
tiel varient et déterminent le contenu de cet entretien et I'approche utilisée. Ainsi par
exemple, conseiller un donneur présentant un groupe sanguin rare et le convaincre
d’accepter de faire partie d’'un panel de donneurs rares afin d’effectuer plus de dons
et de sauver plus de vies généere des émotions positives. Létat d’esprit d’un donneur
auquel on communique le fait qu’il présente un résultat positif au test de qualification
biologique du VIH sera complétement différent. Par conséquent, il est trés important
de comprendre les différents aspects du conseil aux donneurs et d’identifier les élé-
ments clés permettant une conduite de ces entretiens efficace et bénéfique tant pour
le donneur que pour le service de transfusion sanguine.
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Tableau 1. Différentes issues du conseil aux donneurs en fonction de différentes situations
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