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DÉFINITIONS
4.1.1 Introduction

C� g���� f��t �o�v��t référ��c� à ��ffér��t� typ�� �t �éfi��t�o�� �� �o�� �� ���g �t 
�o����r� �� ���g. Afi� �’év�t�r to�t� �mb�g�ïté, �� pré���t�t�o� �’��� �ér�� �péc�fiq�� 
�� �éfi��t�o�� à �� fo�� ��� typ�� �� �o����r� �� ���g �t ��� typ�� �� �o�� �� ���g 
�’�mpo��. L’�pp��c�t�o� �� c�tt� �ér�� �� �éfi��t�o�� p�rm�t �� �ég�g�r ��� t�����c�� 
c�r�ctér����t �� b��� �� �o����r� q�� �’o� ch�rch� à ����y��r �t à comp�r�r ��tr� ��� 
ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �’�� mêm� p�y� o� �� ��ffér��t� p�y�. 

L� �ér�� �� �éfi��t�o�� é��boré� ���� �� c��r� �� proj�t DOMAIN� �’�pp��� ��r �� �ér�� 
�� �éfi��t�o�� ét�b��� p�r �� Co����� ��ropé�� ���� �� r�comm����t�o� 98/463/C� 1. 
C�p�����t, ��� �éfi��t�o�� ét�b���� p�r �’U� �t ��� �éfi��t�o�� DOMAIN� ��ffèr��t à c�r�
t���� ég�r��, c’��t po�rq�o� �� ��t �mport��t �� pré���t�r c�� ��ffér��c��, �’�� �xp���
q��r �� c���� �t �� �o���r ��� r���o�� j��t�fi��t �’��opt�o� p�r �’éq��p� DOMAIN� ��� 
�éfi��t�o�� �t����é�� ���� c� g����. 

C� ch�p�tr� réc�p�t���r� �� pr�m��r ���� ��� �éfi��t�o�� ét�b���� p�r �’U� �t c����� ét�b���� 
���� �� c��r� �� proj�t DOMAIN� p��� ��� �����tr�r� �t ��� comp�r�r�. L� pr�m�èr� ��c�
t�o� �’�rt�c���r� �� �� m���èr� ���v��t� � Défi��t�o�� ét�b���� p�r �’U� � 4.1.2 ; Défi��t�o�� 
ét�b���� ���� �� c��r� �� proj�t DOMAIN� � 4.1.3 ; Comp�r���o�� �ét����é�� � 4.1.4 ; 
I����tr�t�o� ��� typ�� �� �o����r� �éfi��� p�r DOMAIN� � 4.1.5 ; Réc�p�t���t�f ��� ��f�
fér��t� typ�� DOMAIN� �� �o����r� � 4.1.6 ; Typ�� �� �o�� �éfi��� p�r DOMAIN� � 4.1.7.

L�� p�r�gr�ph�� ��tér���r� �év��opp�ro�t p��� �mp��m��t ��� �éfi��t�o�� DOMAIN� 
�t �écr�ro�t p��� �� �ét���� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o�� �x��t��t� �t �� ��t��t�o� 
�ct����� �� ��rop�, t���� q�� r�pporté� �’�prè� ��� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN�. 

4.1.2 Définitions établies dans la directive de la Communauté européenne
Afi� �� po�vo�r comp�r�r p��� f�c���m��t, ��tr� ��� p�y� �� �’U�, �� �ombr� �� �o����r�, 
�� �ombr� �� �o�� r�c�������, �’�mp�o� ��� pro���t� ���g���� �t ��� ��p�ct� r���t�f� à �� 
�éc�r�té, �’U� � �éfi�� c�rt���� typ�� �� �o����r� �péc�fiq��� (R�comm����t�o� 98/463/
C� �� Co����� �� �’U�). C�tt� �ér�� �� �éfi��t�o�� ��t �t����é� �or� �� �’�x�m�� �� q���t�o�� 
m�croéco�om�q��� r���t�v�� à �’�pprov���o���m��t �� pro���t� ���g����. L� Co����� �� 
�’��rop� � ����� p�r �x�mp�� �t����é c�� �éfi��t�o�� ���� �o� q���t�o����r� port��t ��r 
�� co���ct�, �� q����fic�t�o� �t �’�t�����t�o� �� ���g �t ��� pro���t� ���g���� �� ��rop� 2.

Tableau 1 : définitions des types de donneurs établies par l’UE. D��� �� m���r� 
où ��� pro���t� ���g���� �t����é� p�r ��� org����m�� �� tr���form�t�o� �� p���m� 
�o�t ����� �� �� mêm� pop���t�o� �� �o����r� �� ���g, ��� �éfi��t�o�� �t����é�� ���� 
c� q�� �’o� �pp���� �� P���m� M��t�r F��� (PMF), Guideline on epidemiological data on 
blood transmissible infections, Ag��c� ��ropé���� ��� mé��c�m��t� [�MA]) �o�t 
��� mêm��3. C�p�����t, �� �ér�� �� �éfi��t�o�� �t����é� p�r �’�MA compr���, po�r ��� 
b��o��� �péc�fiq��� �� c�tt� ��r��èr�, ���x �éfi��t�o�� ��pp�ém��t��r��, ���q������ 
�o�t ég���m��t r�pr���� ���� �� T�b���� 1.
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Tableau 1. Définitions des différents types de donneurs telles qu’établies par l’UE et par le Plasma Master File (PMF)

a Les établissements de transfusion sanguine sont définis dans la directive 2002/98/CE 4 comme « toute structure 
ou tout organisme responsable de tout aspect de la collecte et du contrôle de sang humain ou de composants 
sanguins, quel que soit l’usage auquel ils sont destinés, et de leur transformation, leur conservation et leur distri-
bution lorsqu’ils sont destinés à la transfusion. La présente définition ne s’applique pas aux dépôts de sang hospi-
taliers. » Le terme « centre de collecte » dans la directive de l’EMA 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 « système de transfusion donné » désigne un système disposant de 
données indiquant si le donneur a ou non déjà fait don de son sang auparavant et indiquant les résultats des tests 
de qualification biologique réalisés antérieurement.

L� �ombr� �x�ct �� �o�� �ff�ct�é� �t �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o� (��t�rv����� �� 
t�mp� ��tr� ��� �o�� ��cc����f� �’�� mêm� �o����r) �ét�rm����t �� « p�rco�r� �� 
�o����r » �t c�rt����� �� ��� �mp��c�t�o�� c�r�ctér��t�q��� �� t�rm�� �� �éc�r�té. 
Dét�rm���r �� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� �t �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o� p�rm�t p�r 
co��éq���t �� ���t��g��r �t �� compr���r� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o����r�. 

Tableau 2 : Tableau croisé présentant l�� ��ffér��t� typ�� �� �o����r� t��� q�� �éfi�
��� p�r �’U� �� fo�ct�o� �� ���r �chém� �� pr�t�q�� �� �o�. L’ob��rv�t�o� �� c� t�b���� 
p�rm�t �� co�c��r� q�’�� ��t ��ffic���, à p�rt�r ��� �éfi��t�o�� propo�é�� p�r �’U�, �� 
c�r�ctér���r c���r�m��t �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o��
���r�. Or, �� ��t �����p����b��, ���� �� c��r� �� m���g�m��t ��� �o����r�, �� ���po�
��r �� �o��é�� ré����� co�c�r���t �� b��� �� �o����r�, �� m���èr� à êtr� �� m���r� 
�� m�ttr� �� œ�vr�, �� t�mp� opport��, ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é�����
t�o� ��éq��t��. 

Type de donneur Définition commune à l’UE et au Plasma Master File (PMF)

Do����r P�r�o��� �� bo��� ���té �y��t �� bo�� ��técé���t� mé��c��x q�� 
�o��� vo�o�t��r�m��t �� ���g o� �� p���m� à ��� fi�� thér�p��t�q���.

Do����r �ff�ct���t �� 
pr�m��r �o�

P�r�o��� q�� �’� j�m��� �o��é �� ���g �� �� p���m�.

Do����r pro�p�ct P�r�o��� q�� �� pré���t� ���� �� ét�b�����m��t �� co���ct� �� ���g 
o� �� p���m�� �t ����q�� �� vo�o�té �� �o���r �� ���g o� �� p���m�.

Do����r rég����r P�r�o��� q�� �o��� �� ���g o� �� p���m� rég���èr�m��t (c’��t�à�
��r� �� co�r� ��� ���x ��r��èr�� ���é��), �� r��p�ct��t ��� ��t�r�
v����� �� t�mp� m���m��x, ���� �� mêm� ét�b�����m��t �� co���ct�.

Do����r occ���o���� P�r�o��� q�� � �ff�ct�é �� �o� ��p�r�v��t, m��� p�� �� co�r� ��� 
���x ��r��èr�� ���é��, ���� �� mêm� ét�b�����m��t �� co���ct�.

Type de donneur Définition utilisée dans le Plasma Master File (PMF)

Do����r t��té po�r �� 
pr�m�èr� fo��

P�r�o��� �o�t �� ���g/p���m� f��t po�r �� pr�m�èr� fo�� �’obj�t �� 
t��t� �� �ét�ct�o� �� m�rq���r� �� m������� ��f�ct������ (co��
jo��t�m��t o� �o� à �� �o�) �t q�� �’� p�� �éjà f��t �’obj�t �� c�� 
t��t� ��tér���r�m��t, �’�prè� c� q�’����q�� �� �y�tèm� �� tr���f��
��o� �o��é. b

Do����r t��té �� �o�v��� P�r�o��� �o�t �� ���g/p���m� � �éjà f��t �’obj�t �� t��t� �� �ét�c�
t�o� �� m�rq���r� �� m������� ��f�ct������ �’�prè� c� q�’����q�� �� 
�y�tèm� �� tr���f���o� �o��é.
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Tableau 2. Tableau croisé des différents types de donneurs définis par l’UE en fonction du nombre de dons effectués, 
élaboré à partir des définitions proposées par l’UE et des définitions proposées dans le Plasma Master File (PMF)

a Nombre de dons impossible à établir clairement à 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 même 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 même établissement de transfusion sanguine, ou encore dans un autre établissement.

4.1.3 Définitions proposées dans le cadre du projet DOMAINE
L� �ér�� �� �éfi��t�o�� ét�b��� p�r �’U� � f��t �� pr��v� �� �o� �pp��c�b���té ���� ��� 
��q�êt�� m�croéco�om�q���. L� m���g�m��t ��� �o����r� v� p��� �o�� �t r�q���rt 
��� ��form�t�o�� p��� �ét����é�� ��r �� p�rco�r� ré�� ��� �o����r�. D�� �éfi��t�o�� 
���� éq��voq�� �o�t, à c�tt� fi�, �����p����b���. C’��t po�rq�o�, ��r �� b��� ��� �éfi�
��t�o�� propo�é�� p�r �’U� �t ��� �éfi��t�o�� propo�é�� ���� �� P���m� M��t�r F��� 
(PMF), �’éq��p� �� proj�t DOMAIN� � form��é ��� �ér�� �� �éfi��t�o�� m���t������ à �� 
fo�� ��� types de donneurs �t des types de dons. 

Les définitions des types de donneurs �o�t pré���té��, �x�m��é�� �t �����tré�� ��� 
p�r�gr�ph�� 4.1.4 à 4.1.6. 
Les définitions des types de dons sont présentées au paragraphe 4.1.7. 

Types de donneurs définis par DOMAINE
L� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� p�r ��� p�r�o��� �o��é� �t �o� c�����r��r  ��� �o�� 
co��t�t���t co�jo��t�m��t �� po��t �� �ép�rt �’�� Bo� M���g�m��t ��� Do����r�, 
�� c� q�’��� p�rm�tt��t ��� �j��t�m��t� ��� �tr�tég��� à �� fo�� �� r�cr�t�m��t �t �� 
fi�é����t�o� ��� �o����r�. L� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� co��t�t�� ��� c�r�ctér��t�q�� 
�mport��t� p�rm�tt��t �� c�tégor���r ��� �o����r�, p�r �x�mp��, �� �o����r� �ff�c�
t���t �� pr�m��r �o�, �o����r� rég����r� o� ��cor� �o����r� ��r �� po��t �� �� p��� 
f��r� p�rt�� �� �� b��� �� �o����r� �ct�f�. L� c�����r��r �� �o� �pport� ��� ��form��
t�o�� �� ��j�t ��� ��t�rv����� �� t�mp� �ép�r��t ��� �o�� �� ���g ��cc����f�. 

Avantages d’une définition précise des types de donneurs
L� r�co�r� à ��� b��� �� �o��é�� �� �o����r� é��ctro��q�� ��t ��� co���t�o� q����m��t 
�����p����b�� à �’�xtr�ct�o� �t à �� g��t�o� corr�ct�� ��� ��form�t�o�� co�t����� ���� �� 
b��� �� �o����r�. L�� r��po���b��� ��� �o����r� �éc����t��t, ���� �� c��r� �� �’ét�b������
m��t �� prév���o�� �t �� c�����r��r, �’êtr� ��formé� �� �� compo��t�o� ré���� à �� fo�� q����

Dons

�v��t 2008 2008 2009

Do����r ≥0

Do����r pro�p�ct 0
Do����r �ff�ct���t �� pr�m��r 
�o�

0

Do����r rég����r ≥0 ≥1? �

Do����r occ���o���� ≥1 ≥0 b

Do����r t��té po�r �� pr�m�èr� 
fo��

0 0 o� 1

Do����r t��té �� �o�v��� �o� �pp��c�b�� �o� �pp��c�b��

t�t�t�v� �t q����t�t�v� �� �� b��� �� �o����r�. D�� �o��é�� �ct������ ���r �o�t �éc�����r�� 
�fi� �� répo��r� ��x q���t�o�� q�’��� �� po���t co�c�r���t �� m���g�m��t ��� �o����r�. 
D� comb��� �� �o����r� ���po��b��� po�r �ff�ct��r �� �o� ��jo�r�’h�� ���po�o����o�� ? 
Q��� ��t �� �ombr� �� �o�v���x �o����r� r�cr�té� c�tt� ���é� ? L� �ombr� �� �o����r� 
���ct�f� ��t��� �� ��gm��t�t�o� ? 

L’����y�� �� �� compo��t�o� �� �� b��� �� �o����r� �� t�rm�� �� typ�� �� �o����r� 
fo�r��t p�r co��éq���t ��� ��form�t�o�� préc������, t��t �� po��t �� v�� �� �� �tr�c�
t�r� q�� �� �� rob��t���� �� �� b��� �� �o����r�. A���� p�r �x�mp��, c�rt���� ét�b����
��m��t� �� tr���f���o� �o�t étro�t�m��t �ép�����t� �� �o����r� �ff�ct���t �� pr��
m��r �o� �t �’�pp����t p�r co��éq���t fort�m��t ��r ���r� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t 
�� �o�, ��� ��form�t�o�� obt����� grâc� à �� b��� �� �o��é�� po�v��t ���� c� c�� 
��rv�r à �� co����t� �� c�� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t. D’��tr�� ét�b�����m��t� �� tr����
f���o� �� r�v��ch� ���po���t �’��� �mport��t� pop���t�o� �� �o����r� rég����r� 
�t �’�pp���ro�t �o�c ��r ��� ��form�t�o�� co�t����� ���� �� b��� �� �o��é�� po�r 
�éc���r �’�� ��t o� �o� �éc�����r� �� m�ttr� �� œ�vr� ��� �ffort� ��pp�ém��t��r�� �� 
m�t�èr� �� fi�é����t�o� ��� �o����r�. 

Définition des différents types de donneurs
To�t p�rco�r� �� �o����r �éb�t� �or�q�’��� p�r�o��� �� pré���t� ���� �� ét�b������
m��t �� tr���f���o� ���g����, �o�t �po�t��ém��t, �o�t ���t� à �� r�cr�t�m��t �ct�f. 
L� p�rco�r� �’�� �o����r p��t �’�ch�v�r �� ��ffér��t�� m���èr�� � v�� �’�rrêt vo�o��
t��r� �� �� pr�t�q�� �� �o�, v�� �� �jo�r��m��t �éfi��t�f o� ��cor� ���t� à �� ��rv���� 
�’évè��m��t� gr�v�� �ff�ct��t �� p�t���t. 

U�� fo�� ���cr�t, �� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré p��t, �� f�����t ��� �o�� �� ���g, 
co�tr�b��r à ����r�r �’�pprov���o���m��t �� pro���t� ���g����. I� f��t g�r��r à �’��pr�t 
q�’�� �o����r �o�v����m��t ���cr�t (o� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré) �’� ��cor� 
�ff�ct�é ��c�� �o�. L’obj�ct�f ��t q�� c�� �o�v���x �o����r� f�����t �ff�ct�v�m��t 
�� o� (�� préfér��c�) p������r� �o�� �� ���g. �� fo�ct�o� �� ���r p�rco�r�, ��� �o��
���r� p��v��t êtr� c����é� �� ��ffér��t� typ��. L� f��t q�’��� p�r�o��� ��t o� �o� 
�ff�ct�v�m��t �o��é �o� ���g co��t�t�� �� p��� ��mp�� é�ém��t compt�b�� p�rm�t�
t��t �� ���t��g��r ��� �o����r� ��� �o� �o����r�, �t p�rm�tt��t ég���m��t �� ��f�
fér��c��r ��� �o����r� ��tr� ��x. C’��t po�rq�o� �’éq��p� DOMAIN� �t����� �� �ombr� 
�� �o�� �� t��t q�’o�t�� �’ét�b�����m��t �t �� �éfi��t�o� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o��
���r�. C�� typ�� �� �o����r� �o�t �écr�t� ���� ��� T�b����x 3 �t 4. L� T�b���� 3 offr� 
��� ���cr�pt�o� t�xt����� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o����r�. 



Manuel 
de Management 
des Donneurs

62 63

Tableau 3. Définitions DOMAINE décrivant la composition de la base de données de donneurs

L� T�b���� 4 pré���t� c�� mêm�� typ�� �� �o����r� �� fo�ct�o� �� �ombr� �� �o�� 
�ff�ct�é� �t �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o�. L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� po�rro�t ����� �� ��rv�r �� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� �fi� �� r�pér�r ��� ��ffé�
r��t� typ�� �� �o����r� �o�t ��� ���po���t, c� q�� ���r �pport�r� ��� ��form�t�o�� pré�
c������ q���t à ���r �tr�tég�� �� m���g�m��t ��� �o����r�.

I� ��t �mport��t �’�vo�r co��c���c� q�� ��� ��form�t�o�� obt����� grâc� à �� c�tégor��
��t�o� ��� �o����r� ���o� c�� ��ffér��t� typ�� à p�rt�r �� �� b��� �� �o��é�� �� �o��
���r� offr� ��� v���o� préc��� �� �� compo��t�o� �� �� pop���t�o� �� �o����r� à ��� 
��t� �o��é�. Po�r ����y��r �� b��� �� �o��é�� �� �o����r�, o� �ff�ct�� ��� « c�pt�r� 
�’écr�� » �� �� compo��t�o� à ��� ��t� �o��é�. Po�r ��� r���o�� �� commo��té, ���� 
c� g����, c�tt� ��t� ��r� fixé� �� 31 �éc�mbr� 2009. 

Type de donneur Définition DOMAINE proposée

Do����r P�r�o��� �o����t vo�o�t��r�m��t �� ���g o� ��� compo���t� ���g����.

Do����r pro�p�ct
P�r�o��� q�� ����q�� �� vo�o�té �� �o���r �� ���g o� �� p���m� m��� 
�’��t p�� ��cor� ��r�g��tré� �� t��t q�� �o����r.

Do����r �o�v����m��t 
��r�g��tré 

Do����r ��r�g��tré �� t��t q�� t�� m��� q�� �’� ��cor� �ff�ct�é ��c�� �o�.

Do����r ! pr�m��r �o�
P�r�o��� q�� � �ff�ct�é �o� pr�m��r �t à c� jo�r ���q�� �o� ���� 
�’��t�rv���� ��� 12 ��r���r� mo��.

Do����r rég����r
P�r�o��� q�� � �ff�ct�é �� mo��� ���x �o�� ���� �’��t�rv���� ��� 24 
��r���r� mo��. L� ��r���r �o� � été �ff�ct�é ���� �’��t�rv���� ��� 12 
��r���r� mo��.

Do����r ���orm�

P�r�o��� q�� � �ff�ct�é �� mo��� ���x �o��. C� �o����r � �ff�c�
t�é ���q��m��t �� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 12 ��r���r� mo�� �T 
�’��t�rv���� ��tr� �o� ��r���r �t �o� �v��t ��r���r �o� ��t ��pér���r à 
24 mo��.

Do����r �b���o����t�
P�r�o��� q�� � �ff�ct�é �� mo��� �� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 24 ��r�
���r� mo��, m��� q�� �’� �ff�ct�é AUCUN �o� ���� �’��t�rv���� ��� 12 
��r���r� mo��.

Do����r ���ct�f
P�r�o��� q�� � �ff�ct�é �� mo��� �� �o�. C� �o����r N’A PAS �ff�ct�é 
�o� ��r���r �o� ���� �’��t�rv���� ��� 24 ��r���r� mo��, m��� �� ��t to�jo�
�r� ��r�g��tré ���� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r�.

Do����r ���ct�vé
P�r�o��� q�� ét��t ��r�g��tré� �� t��t q�� �o����r �t � pot��t������
m��t �ff�ct�é �� o� p������r� �o�� m��� �, po�r ��� q���co�q�� r���
�o�, ��tér���r�m��t été r�t�ré� �� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r�.

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

4.1.4  Comparaison des définitions DOMAINE aux définitions établies 
par l’UE
C�rt����� ��� �éfi��t�o�� propo�é�� p�r �’U� �� p�rm�tt��t p�� ��� �xtr�ct�o� ��mp�� 
�� �o��é�� à p�rt�r ��� �y�tèm�� �� tr��t�m��t �� �o��é�� ���� ���q���� �o�t ��r��
g��tré�� ��� �o��é�� �’��térêt co�c�r���t ��� �o����r�. C’��t po�rq�o�, ét�b���� à 
p�rt�r ��� �éfi��t�o�� propo�é�� p�r �’U�, ��� �éfi��t�o�� m���� �� po��t p�r �’éq��p� 
DOMAIN� ����q���t q���� �o�t ��� p�r�mètr�� à �t�����r �or� �� c�tt� �xtr�ct�o� �� 
�o��é��. L�� �éfi��t�o�� DOMAIN� co��t�t���t �� �pprofo������m��t ��� �éfi��t�o�� 
propo�é�� p�r �’U� �t p�rm�tt��t ��� r�tr���cr�pt�o� �� �éfi��t�o�� �� �’U�, �t v�c� 
v�r��. 

L� T�b���� 5 offr� ��� comp�r���o� p��� �ét����é� ��� �éfi��t�o�� DOMAIN� ��x �éfi�
��t�o�� ét�b���� p�r �’U�.

Dons

�v��t 2008 2008 2009

Do����r ≥0

Do����r pro�p�ct 0

Do����r �o�v����m��t 
��r�g��tré

0

Do����r pr�m��r �o� 0 1

Do����r rég����r ≥0

≥0 ≥1

└──┬──┘
≥2

Do����r occ���o���� ≥1 0 1

Do����r �b���o����t�  ≥0 1 0

Do����r ���ct�f ≥1 0

Do����r ���ct�vé ≥0
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Tableau 5. Différences et similitudes entre définitions DOMAINE et définitions proposées par l’UE

1 A ⊃  B signifie que tout membre du groupe B est également membre du groupe A, l’inverse n’étant pas néces-
sairement vrai ; en bref : le groupe B fait partie du groupe A  A ⊂ B signifie que le groupe A fait partie du groupe B.

Définition 
DOMAINE

Définition 
établie par l’UE

Commentaire

Do����r ⊃ 1 Do����r

L� �éfi��t�o� DOMAIN� ��t p��� ��rg� q�� �� �éfi��t�o� 
propo�é� p�r �’U� c�r ���� ��g�ob� ��� p�r�o���� q�� �� 
�o�t p�� �éc�����r�m��t �� bo��� ���té (�x�mp�� ��� 
pré�èv�m��t� ��to�og���) �T ��� p�r�o���� q�� �o��
���t ��� compo���t� ���g���� ��tr�� q�� �� p���m� 
(�x�mp��� � p��q��tt��, ���cocyt��, c������� �o�ch��). 
D� p���, �v�c �� co����t�m��t éc���ré �� �o����r, ��� 
pro���t� ���g���� �o��é� p��v��t, �� to�t OU �� p�r�
t��, ��rv�r à �’��tr�� fi�� q�� ��� fi�� thér�p��t�q���.

Do����r 
pro�p�ct

⊃ Do����r pro�p�ct

L� �éfi��t�o� DOMAIN� ��t p��� ��rg� q�� �� �éfi��t�o� 
propo�é� p�r �’U� c�r ���� ��g�ob� ����� ��� p�r�o��
��� �y��t ����q�é v�� ��� ��tr� métho�� (�x�mp��� � 
I�t�r��t, �o���g�/��q�êt� �� pop���t�o� gé�ér��� 
o� v�� ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t) ���r vo�o�té �� 
��v���r �o����r. L� �ombr� �� �o����r� pro�p�ct� 
�� ���� �� �� �éfi��t�o� DOMAIN� �’��t p�� ch�f�
fr�b�� �v�c préc���o� �t p��t �����m��t f��r� �’obj�t 
�’��t�m�t�o��.

Do����r 
�o�v����m��t 
��r�g��tré

⊂ Do����r pro�p�ct

U� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré, �� ���� �� �� 
t�rm��o�og�� DOMAIN�, ��t �� �o����r pro�p�ct t�� 
q�� �éfi�� p�r �’U�, q�� � été ��r�g��tré ���� �� b��� 
�� �o��é�� �� �o����r�. L� �ombr� �� �o����r� 
pro�p�ct� �� ���� �� �� �éfi��t�o� propo�é� p�r �’U� 
��t �mpo���b�� à �ét�rm���r.

Do����r  pr�m��r 
�o� ≠ Do����r  pr�m��r 

�o�

L� �ombr� �� �o�� co��t�t�� �’é�ém��t ���t��ct�f �� �� 
t�rm��o�og�� DOMAIN�, c’��t po�rq�o� �� �éfi��t�o� 
propo�é� p�r �’U� �� co�v���t p�� à �’�xtr�ct�o� �� 
�o��é�� �’��térêt à p�rt�r �� �� b��� �� �o��é�� �� 
�o����r�. 
D� p���, �� �éfi��t�o� �� �’U� (« p�r�o��� q�� �’� 
j�m��� �o��é �� ���g �� �� p���m� ») po�rr��t r��voy�
�r à ��� p�r�o���� ���� ��c�� ���� �v�c �� ét�b������
m��t �� tr���f���o� ���g����, comm� p�r �x�mp�� 
to�� ��� ��f��t� âgé� �� mo��� �� 16 ���.

Do����r rég����r

Do����r rég����r

L� compo��t� ��� t�rm�� DOMAIN� « �o����r rég����
�r », « �o����r occ���o���� » �t « �o����r �b���o��
���t� » éq��v��t �� �ombr� tot�� �� �o����r� rég����
�r� �� ���� �� �� �éfi��t�o� ét�b��� p�r �’U�.
L�� t�rm�� « �o����r ���orm� » �t « �o����r �b���
�o����t� » o�t été �jo�té�1 �� r���o� �� f��t q�’�� 
�o����r q�� �ff�ct�� ��� �o�� p�� fréq���t�, o� �o�t 
�� fréq���c� ��� �o�� ch��g� (�o������m��t), ��ffèr� 
�’�� �o����r rég����r. C�tt� ���t��ct�o� pré���t� ��� 
�mport��c� v���à�v�� �� �� po��t�q�� �� fi�é����t�o� 
��� �o����r�.

Do����r 
���orm�

Do����r 
�b���o����t�

Do����r ���ct�f ≈ Do����r occ��
��o���� 

L� t�rm� « �o����r occ���o���� » propo�é p�r �’U� �� 
��g���� (« r�p��t �o�or ») ��t flo�. I� p��t ���ém��t 
êtr� co�fo��� �v�c « r�g���r �o�or » o� « r�t�r���g 
�o�or ». D� p���, �� « �o����r occ���o���� » t�� q�� 
�éfi�� p�r �’U� p��t �vo�r �ff�ct�é ��� �o�� ���� ��/
p������r� ��tr�(�) c��tr�(�) �� co���ct�.

Do����r ���ct�vé A�c�� éq��v����t �

A�c�� éq��v����t
Do����r t��té po�r 
�� pr�m�èr� fo��

�
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4.1.5 Illustration des types de donneurs tels que définis par DOMAINE
L�� p�r�gr�ph�� ���v��t� �����tr��t �� f�ço� p��� �ét����é� ch�q�� typ� �� �o����r v�� 
��� �x�mp��� �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o�. C�� �chém�� �� pr�t�q�� �� �o�, �t����é� 
�fi� �� c��r�fi�r �� ���� �o��é ��x ��ffér��t� typ�� �� �o����r�, offr��t ��� « c�pt�r� 
�’écr�� » �� �� compo��t�o� �’��� b��� �� �o����r� (�� ��t� �� 31 �éc�mbr� 2009).

Donneur prospect
L�� �o����r pro�p�ct� �o�t ��� p�r�o���� ������ �� �� pop���t�o� gé�ér��� �y��t �����
q�é ���r vo�o�té �� �o���r �� ���g o� �� p���m� m��� q�� �� �o�t p�� ��cor� ���cr�t�� 
�� t��t q�� �o����r� �� ���g. ����� form��t �� pop���t�o� ��� �o����r� pot��t���� 
m��� �’o�t ��cor� �ff�ct�é ��c�� �o� �t �� �o�t p�� ��r�g��tré�� ���� �� b��� �� �o��
�é�� �� �o����r� (vo�r F�g�r� 1).

C�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� offr��t �� po���b���té �’����q��r �� 
vo�o�té �� ��v���r �o����r v�� ��� ��t�� W�b o� p�r co�rr���. C�p�����t, ��� ét�b����
��m��t� �� tr���f���o� �g�or��t ���� ��� ��rg� m���r� �� t����� �� �� pop���t�o� ��� 
�o����r� pro�p�ct�. 

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

Donneur nouvellement enregistré
U�� fo�� q�� �� �o����r pro�p�ct ��t �ff�ct�v�m��t ��r�g��tré ���� �� b��� �� �o��
�é�� �� �o����r�, �� o� ���� �cq���rt �� �t�t�t �� « �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré » 
�t p��t ��or� êtr� ��v�té(�) à �ff�ct��r �� pr�m��r �o�. L�� �o�v���x �o����r� �’o�t 
��cor� �ff�ct�é ��c�� �o� (vo�r F�g�r� 2).

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

Donneur premier don
L�� �o����r� pr�m��r �o� �o�t ��� �o�v���x �o����r� �y��t �ff�ct�é ���r pr�m��r 
�o� ���� �’��t�rv���� ��� 12 ��r���r� mo�� (vo�r F�g�r� 3) �t �’�y��t j�m��� �ff�ct�é 
�� �o� ��tér���r�m��t. Lor�q�’�� « �o����r �ff�ct���t �� pr�m��r �o� » �ff�ct�� �� 
��co�� �o� ���� �’��t�rv���� �� c�� 12 mo��, �� �cq���rt �� �t�t�t �� « �o����r rég����r ».

Figure 3. Exemple de schéma de pratique du don d’un donneur effectuant un premier don
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1 A ⊃  B signifie que tout membre du groupe B est également membre du groupe A, l’inverse n’étant pas néces-
sairement vrai ; en bref : le groupe B fait partie du groupe A  A ⊂ B signifie que le groupe A fait partie du groupe B.
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Donneur régulier
L�� �o����r� rég����r� �o�t ��� �o����r� �y��t �ff�ct�é �� mo��� ���x �o��, �o�t �� 
��r���r ���� �’��t�rv���� ��� 12 ��r���r� mo��. D� p���, �’��t�rv���� ��tr� �� ��r���r �t 
�’�v��t ��r���r �o� �o�t êtr� ��fér���r à 24 mo�� (vo�r F�g�r� 4). L’��q�êt� DOMAIN� 
(vo�r Ch�p�tr� 2) m�t �� év����c�, co�c�r���t ��� �o����r� rég����r� �� ���g tot��, 
��� fréq���c� moy���� �� �o� �’é��v��t, �� 2007, �� ��rop�, à 1,9 �o��.

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

Donneur endormi
U� �o����r ���orm� ��t ��� p�r�o��� q�� � �ff�ct�é ��/��� �o�(�) ��tér���r�m��t 
m��� q�� �’� �ff�ct�é q�’�� ���� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 12 ��r���r� mo��. D� p���, 
�’��t�rv���� ��tr� �� ��r���r �t �’�v��t ��r���r �o� �o�t êtr� ��pér���r à 24 mo�� (vo�r 
F�g�r� 5). C� typ� �� �o����r pré���t� �� ��térêt p�rt�c����r ���� �� c��r� �� �’év�����
t�o� ��� �tr�tég��� �� fi�é����t�o� �t �� r�cr�t�m��t ��� �o����r�.

Figure 5. Deux exemples de schéma de pratique du don d’un donneur endormi
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Donneur abandonniste
U� �o����r �b���o����t� ��t ��� p�r�o��� �y��t �ff�ct�é �� mo��� �� �o� ���� 
�’��t�rv���� ��� 24 ��r���r� mo�� m��� q�� �’� �ff�ct�é ��c�� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 
12 ��r���r� mo�� (vo�r F�g�r� 6). U� �o����r �b���o����t� ��t �� �o����r à r��q�� �� 
��v���r « �o����r ���ct�f » �t ��t mêm� ���c�pt�b�� �� ��v���r « �o����r ���ct�vé ». 
C�� �o����r� co��t�t���t p�r co��éq���t ��� c�b�� pr�v��ég�é� ��� �tr�tég��� �� fi�é�
����t�o�. C�tt� c�tégor�� �� �o����r� co��t�t�� �’�� ��� é�ém��t� �� c��c�� �� c� q�� 
�’o� �pp���� �� « t��x �� p�rt� ��� �o����r� » (vo�r Ch�p�tr� 6 ��r �� fi�é����t�o� ��� 
�o����r�).

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

Donneur inactif
U� �o����r ���ct�f ��t ��� p�r�o��� �y��t �ff�ct�é �� mo��� �� �o� m��� PAS ���� 
�’��t�rv���� ��� 24 ��r���r� mo�� (vo�r F�g�r� 7). D� p���, ��� �o����r� ���ct�f� fig�r��t 
to�jo�r� ���� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r� �t �� co��t�t���t p�� ��cor� ��� �o��
���r� ���ct�vé�. L�� �o����r� ���ct�f� p��v��t co��t�t��r �� c�b�� �� �tr�tég��� �� fi�é�
����t�o� �péc�����.

Figure 7. Deux exemples de schéma de pratique du don d’un donneur inactif
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Donneur inactivé
U� �o����r ���ct�vé ��t ��� p�r�o��� q�� ét��t ��r�g��tré� ��tér���r�m��t �� t��t 
q�� �o����r �t q�� � pot��t�����m��t �ff�ct�é ��� �o��. L’ét�b�����m��t �� tr���f��
��o� ���g���� �, po�r ��� q���co�q�� r���o�, �éc��é �’�rrêt�r �� co�t�ct�r c� �o��
���r. C� ��r���r � été ��ppr�mé �� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r� (vo�r F�g�r� 8) �t �� 
f�r� p��� �’obj�t �’��v�t�t�o� �� �o�. L�� �o��é�� �� co�c�r���t �o�v��t êtr� �rch�vé�� 
co�formém��t ��x �o�� �t rég��m��t�t�o�� �� v�g���r.

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

4.1.6 Récapitulatif des différents types DOMAINE de donneurs
L�� �éfi��t�o�� DOMAIN� p�rm�tt��t �o�c �� ���t��g��r h��t typ�� �� �o����r� ��ffé�
r��t�. L� F�g�r� 9 offr� �� réc�p�t���t�f �� c�� ��ffér��t� typ�� �� �o����r�, �t propo��, 
po�r ch�c�� �’��tr� ��x, �� �x�mp�� �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o�.

Résumé : U� Bo� M���g�m��t ��� Do����r� r�q���rt ��� ��form�t�o�� �ct������ 
co�c�r���t �� �ombr� �� �o����r� �� ch�q�� typ�, �� r�pér�g� �� c�� ��ffér��t� typ�� 
�� �o����r� p�rm�tt��t ��� ����y�� �� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r� à ��� ��t� 
�o��é�. I� ��t p�r �x�mp�� �mport��t �� co���îtr� �� �ombr� �� �o����r� �pp�rt����t 
à �� c�tégor�� ��� �o����r� �b���o����t��, ��tr�m��t ��t ��� �o����r� à r��q�� �� 
��v���r �o����r� ���ct�f�. I� ��t to�t ����� �mport��t �� ���po��r �� �o��é�� �ct������ 
co�c�r���t �� �ombr� �� �o����r� rég����r�. L�� �éfi��t�o�� DOMAIN� co��t�t���t 
����� �� o�t�� �� m���g�m��t �� �� pop���t�o� �� �o����r�. 
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S���� ��� �o����r� ��r�g��tré� ���� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r� �t ��m����b��� �� 
�o� p��v��t f��r� �’obj�t �’��� ��v�t�t�o� ��r�ct� �t p�r�o������ à �� r���r� ���� �’ét��
b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �fi� �’�ff�ct��r �� �o�. L� gro�p� ��� �o����r� 
��m����b��� �� �o� ��g�ob�, ��r �� b��� �� �� t�rm��o�og�� DOMAIN�, �’����mb�� ��� 
�o����r� �o� �jo�r�é� t�mpor��r�m��t �pp�rt����t ��x gro�p�� ���v��t� � �o��
v���x �o����r�, �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�, �o����r� rég����r�, �o����r� 
���orm��, �o����r� �b���o����t�� �t �o����r� ���ct�f�.

To�� ��� �o����r� �o�t r�cr�té� ���� �� pop���t�o� gé�ér���. L’��q�êt� DOMAIN� ��r 
��� pr�t�q��� �� m���g�m��t ��� �o����r� �� ���g révè�� q�’�� ��rop�, ��� cr�tèr�� 
�’��m����b���té r���t�f� à �’âg� �mpo�é� ��x �o����r� pot��t���� ����� �� �� pop����
t�o� gé�ér��� ��ffèr��t �� fo�ct�o� ��� p�y�. L� p��p�rt ��� p�y� fix��t à 18 ��� �’âg� 
m���m�m r�q���, t����� q�� c�rt���� p�y� ��tor����t ��� �o�v���x �o����r� à �ff�c�
t��r ���r pr�m��r �o� �è� �’âg� �� 17 ��� (��tor���t�o� p�r��t��� �o�v��t r�q����). L� 
��m�t� �’âg� m�x�m�m �mpo�é� ��x �o�v���x �o����r� pot��t���� v�r�� co����ér��
b��m��t ��tr� ��� p�y�, po�v��t ����r �� 57 à 65 ���. U� ét�b�����m��t �� tr���f���o� 
���g���� � ����q�é q�’�� �’�pp��q���t ��c��� ��m�t� �’âg� m�x�m�m v���à�v�� ��� �o��
v���x �o����r� pot��t����.
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Figure 9. Récapitulatif des différents types de donneurs et exemples de schémas de pratique du don typiques de 
chacun d’entre eux
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4.1.7 Types de dons définis par DOMAINE
O�tr� �� r�pér�g� �� ��ffér��t� typ�� �� donneurs po�r obt���r �� �p�rç� �� �� com�
po��t�o� �� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r�, c�r�ctér���r �� nombre et les types de dons 
�ff�ct�é� ��r ��� pér�o�� �o��é� pré���t� ég���m��t �� ��térêt. L� �ér�� �� �éfi���
t�o�� c���prè� �écr�t c�� ��ffér��t� typ�� �� �o�� (T�b���� 6).

Tableau 6. Types de dons et produits générés par chacun

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

L� �ombr� tot�� �� �o�� �ff�ct�é� �� co�r� �’��� ���é� �o��é� ��g�ob� ��� �o�� ����� 
��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�, ��� �o����r� rég����r�, ��� �o����r� ���or�
m�� �t �’��� p�rt�� ��� �o����r� ���ct�vé�, ����� q�� ��� pré�èv�m��t� ��to�og��� �t 
��� �o�� �o� ���t��é� à �� tr���f���o�. I� ��g�ob� ég���m��t �� �ombr� tot�� �’éch�c� 
�� �o��, r�flét��t ����� �’�ct�v�té g�ob��� �� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� 
�� t�rm�� �� procé��r�� �� �o�. P�r �éfi��t�o�, �� �ombr� tot�� �� �o�� �ff�ct�é� �’���
c��� ��c�� �o� ���� �� �o����r� �b���o����t�� o� �� �o����r� ���ct�f�. L� �ombr� 
tot�� �� �o�v���x �o�� �ff�ct�é� �� co�r� �’��� ���é� �o��é� ��t r�pré���té p�r �� 
�omm� tot��� ��� �o�� �ff�ct�é� p�r ��� �o����r� rég����r�, ��� �o����r� ���orm�� 
�t ��� �o����r� ���ct�vé�, c�� ��r���r� ét��t ��� �o����r� �y��t �ff�ct�é �� �o� ���� 
�’��t�rv���� �� c�tt� mêm� ���é� m��� �y��t ��p��� �rrêté �� pr�t�q��r �� �o� �� ���g. 
L� F�g�r� 10 pré���t� �� �x�mp�� �� ���tr�b�t�o� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o�� �ff�c�
t�é� ���� �’��t�rv���� �’��� pér�o�� �� t�mp� �o��é�.

Type de don Résultat

Do� Ré���t�t �� pré�èv�m��t �� ���g tot�� o� �� compo���t� 
���g���� ch�z ��� p�r�o��� �� co�r� �’��� mêm� procé��r� 
�� �o� ; �� �o� �x��t� à p�rt�r �� mom��t où ��t pr�t�q�é� �� 
po�ct�o� c�t��é�.

Do� �bo�t� Do� �or� ��q��� �� po�ct�o� c�t��é� pr�t�q�é� ch�z �� �o����r 
� co����t �� pré�èv�m��t �� ���g tot�� o� �� compo���t� 
���g���� propr�(�) à �� tr���form�t�o�

Pr�m��r �o� Pr�m��r pré�èv�m��t �o� ��to�og�� �ff�ct�é p�r �� �o����r �� 
co�r� �� �� v��

No�v��� �o� To�t pré�èv�m��t �o� ��to�og�� ��tr� q�’�� pr�m��r 
pré�èv�m��t

Pré�èv�m��t ��to�og�� Pré�èv�m��t �ff�ct�é p�r �� �o����r �t pré��vé à ��� fi�� 
thér�p��t�q��� ch�z c� mêm� �o����r 
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Figure 10. Exemple de distribution des différents types de dons constituant collectivement le nombre total de 
dons effectués dans un établissement de transfusion sanguine

L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q��, �� m���èr� gé�ér���, �� �ombr��x 
ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� pré���t��t ��� ��ffic��té� à r�tro�v�r ��� 
�o��é�� co�c�r���t �� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� ���� �� ��t�rv���� �� t�mp� �o��é. 
C’��t po�rq�o� ��� �o��é�� r���t�v�� ��x �o�� �ff�ct�é� �o�v��t êtr� ���v�g�r�é�� 
���� ��� b��� �� �o��é�� �� �o����r� (vo�r ég���m��t �� ch�p�tr� 11 ��r ��� t�ch�o�
�og��� �� �’��form�t�o�) �t c�tt� b��� �� �o��é�� �� �o����r� �o�t êtr� co��tr��t� �� 
m���èr� à p�rm�ttr� ��� �xtr�ct�o� f�c��� ��� �o��é�� r���t�v�� ��x �o��, �éc�����r�� 
à ��� fi�� �� g��t�o�. L’��r�g��tr�m��t préc�� �� ch�q�� procé��r� �� �o� co��t�t�� 
��� co���t�o� sine qua non à �� c�tégor���t�o� corr�ct� ��� �o����r� �� ��ffér��t� 
typ��. 
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4.2.1 Introduction
L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �’�fforc��t co�t�������m��t �� fo�r��r ��� 
pro���t� ���g���� �éc�����r�� à �� répo��� ��x b��o��� tr���f���o����� �t ph�rm��
c��t�q���5. U� �pprov���o���m��t ��éq��t �� pro���t� ���g���� ��ppo�� �� m���t��� 
�’�� r�pport éq����bré ��tr� �� ��m���� �� pro���t� ���g���� ém����t ��� hôp�t��x 
�t �� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é�6. 

Ch�q�� jo�r, ��� �o����r� �� ���g �o�t �éc�����r�� �fi� �’offr�r �� « c����� �� �� v�� ». 
D��po��r �’��� pop���t�o� �� �o����r� ��éq��t� ��t �’��� �mport��c� c�é v���à�v�� 
�� �’����mb�� �� �� ch�î�� tr���f���o������ �t co��t�t�� �� b��� �����t����� �’�� Bo� 
M���g�m��t ��� Do����r�. C’��t po�rq�o� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� ��tt��t co��t�mm��t po�r �tt�r�r �t r�t���r �� �ombr� ��ffi���t �� �o����r�. 
L� r�cr�t�m��t ��� �o����r� �t ���r fi�é����t�o� �o�t to�� ���x �éc�����r�� �� m����
t��� �’��� pop���t�o� �� �o����r� �t�b�� �t ��ffi���t�. 

L’����mb�� ��� �o����r� ��r�g��tré� form� �� B��� (�� Do��é��) �� Do����r� �t 
�’��r�g��tr�m��t préc�� �� �ombr� �� �o����r�, �� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� �t ��� 
��v�r��� c�r�ctér��t�q��� r���t�v�� ��x �o����r� �ff�ct���t c�� �o�� r�vêt �� rô�� 
�mport��t ���� �� c��r� ��� pr�t�q��� à �� fo�� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� ��� 
�o����r�7. I� ��t �����p����b��, ���� �� c��r� �’�� Bo� M���g�m��t ��� Do����r�, 
�� ���po��r �� �’��form�t�o�� co�crèt�� ��r �� b��� �� �o����r�, �� m���èr� à êtr� 
�� m���r� �� m�ttr� �� œ�vr�, �� t�mp� opport��, ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t o� 
�� fi�é����t�o� ��éq��t��. C�tt� ��ct�o� �écr�t �� proc����� �� m���g�m��t ��� �o��
���r� �t ��� �mp��c�t�o�� v���à�v�� �� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r�. 

4.2.2 Description du processus de management des donneurs
L� m���g�m��t ��� �o����r� ���� �� c��r� �� pré�èv�m��t �� pro���t� ���g���� 
co��t�t�� �� proc����� �� ch�î��, ���� ��q��� ch�q�� ét�p� ��tér���r� �ép��� �� 
��ccè� �� �� précé���t�. C� proc����� �� ch�î�� �� tr����t p�r �� �éro���m��t �’��� 
��cc����o� �’�ct�o�� �t �’ét�p�� �����t �� r�cr�t�m��t ��� �o����r� �� pré�èv�m��t 
��� pro���t� ���g���� r�q���. C�tt� ��ct�o� �écr�t br�èv�m��t, t����� q�’�����tré�� p�r 
�� F�g�r� 1, ��� ét�p�� �� c� proc����� �� m���g�m��t ��� �o����r�. U�� ���cr�pt�o� 
p��� �ét����é� �� proc����� �� m���g�m��t ��� �o����r� ��t propo�é� �� Ch�p�tr� 3.

 

 4.2  
SECTION



Manuel 
de Management 
des Donneurs

74 75

L�� �o����r� �o�t r�cr�té� ���� �� pop���t�o� gé�ér��� (b���� �). To�t� p�r�o��� ����� 
�� �� pop���t�o� gé�ér��� �� �o�h��t� p�� �éc�����r�m��t ��v���r �o����r �� ���g. 
L�� p�r�o���� ��c����� à �� ��v���r �o�t �pp��é�� « �o����r� pro�p�ct� » (b���� b). 
����� form��t �� pop���t�o� ��� �o����r� pot��t����.

L�� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t (b���� 1) �o�v��t c�b��r c� gro�p� �� �o����r� pro�p�ct� 
�� m���èr� à ��� �����b�����r �� �o� �� ���g �t à ��� ��co�r�g�r à ��v���r �o����r�. U� 
c�rt��� �ombr� �� �o����r� pro�p�ct� �éc���ro�t �ff�ct�v�m��t �� �� pré���t�r ���� 
�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �fi� �� ��v���r �o����r�. I�� ��ro�t ��or� 
��r�g��tré� �� t��t q�� �o�v���x �o����r� ���� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r� 
(b���� c).

L�� �o����r� ��r�g��tré� q�� �o�t à pr�or� ��m����b��� �� �o� r�ço�v��t ��� ��v�t�t�o� 
à �ff�ct��r �� �o� (b���� 2). C�� �o����r� ��v�té� �� �o� répo����t o� �o� à �’��v�t��
t�o�. L�� �o� répo����t� (« �� �� pré���t��t p�� �� �o� », cf. b���� �2) f�ro�t �’obj�t 
�’��� �o�v���� ��v�t�t�o�. L� �o� pré���t�t�o� �tér�t�v� �� �o����r� �y��t r�ç� ��� 
��v�t�t�o� à �ff�ct��r �� �o� ��tr�î�� ���r �é����cr�pt�o� �� �� b��� �� �o��é�� �� 
�o����r� (b���� g). L’��v�t�t�o� ��� �o����r� p��t ég���m��t �� f��r� �’��� m���èr� 
p��� gé�ér��� v�� ��� �pp��� �� �o� p�r ��� mé����. C�rt����� p�r�o���� �� pré���t��t 
ég���m��t �po�t��ém��t ��prè� �’�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �t �o�t 
���cr�t�� �mmé���t�m��t.

L’����mb�� ��� �o����r� q�� �ff�ct�v�m��t �� pré���t��t po�r �ff�ct��r �� �o� �prè� 
y �vo�r été ��v�té�, q�� c� �o�t �� m���èr� p�r�o������ o� gé�ér���, �o�t �pp��é� « �o��
���r� �� r�����t �� c��tr� » (b���� �1). C�� ��r���r� �� pré���t��t ���� �’ét�b������
m��t �� tr���f���o� ���g���� ���� �� c��r� �’�� �x�m�� mé��c�� (�é��ct�o� mé��c��� 
��� �o����r�) ���t��é à év����r ���r ��m����b���té �� �o� (b���� 3). D��� c�rt���� p�y�, 
��� �o�v���x �o����r� fo�t ���q��m��t �’obj�t �’��� procé��r� �� �é��ct�o�, p��� 
o� mo��� �péc�fiq��, �t �’�x�m��� �� ��bor�to�r�. A�c��� procé��r� �� �o� �’��t �� 
r�v��ch� �ff�ct�é� �or� �� c�tt� to�t� pr�m�èr� v���t�. Lor�q�’�� �o����r ��t �éc��ré 
�o� ��m����b�� �� �o�, �� o� ���� f��t ��or� �’obj�t �’�� �jo�r��m��t t�mpor��r� o� p�r�
m����t (b���� �2). L�� �o����r� �jo�r�é� �� f�ço� t�mpor��r� r�c�vro�t ��� �o�v���� 
��v�t�t�o� à �ff�ct��r �� �o� t����� q�� ��� �o����r� �jo�r�é� �� f�ço� p�rm����t� 
��ro�t ��ppr�mé� �� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r� (b���� g).

To�� ��� �o����r� �éc��ré� ��m����b��� �� �o� �or� �� �’ét�p� �� �é��ct�o� p��v��t 
�ff�ct��r �� �o� (b���� �1) ; �� p��p�rt ��� procé��r�� �� �o�� (b���� 4) ré��������t �t 
�bo�t�����t �� pré�èv�m��t �� pro���t� ���g���� (b���� f1). U� p�t�t �ombr� �� �o�� 
écho���t �� r���o� �� �� ��rv���� �’��c����t� ���é��r�b��� o� �� �’éch�c ��� procé�
��r�� (b���� f2). C�rt����� �� c�� comp��c�t�o�� p��v��t �bo�t�r à �’�rrêt �� �� pr�t�q�� 
�� �o� (b���� g). C�p�����t, �� ��t��t�o� �� p��� fréq���t� ��t �� ré��v�t�t�o�, �prè� �� 
c�rt��� ��p� �� t�mp�, ��� �o����r� ch�z ���q���� �� �o� �’��t �véré fr�ct���x.

L’ét�p� fi���� �� proc����� �� m���g�m��t ��� �o����r� co�c�r�� �� fi�é����t�o� 
��� �o����r� (b���� 5). U�� fi�é����t�o� �ffic�c� ��� �o����r� p�rm�t �� m���m���r �� 
pop���t�o� �� �t�t�t �éfi��t�f �� �o����r ���ct�vé. 

L�� r���o�� po�v��t �xp��q��r �� �é����cr�pt�o� �’�� �o����r �� �� b��� �� �o����r� 
�o�t ��� ���v��t�� � 

•	 Ab���c�� �� �o� répété�� �prè� ��v�t�t�o� �� �o� (b���� �2) 
•	 Ajo�r��m��t p�rm����t (b���� �2) 
•	 Éch�c ��� procé��r�� �� �o� (f2) 
•	 Déc���o� p�r�o������ �� �� p��� êtr� �o����r 

L� pop���t�o� ��� �o����r� ���ct�vé� ��t co��t�t�é� ��� �o����r� �� �� pré���t��t 
p�� �� �o�, ��� �o����r� �jo�r�é� �� f�ço� p�rm����t� �t ��� �o����r� pré���t��t 
��� comp��c�t�o�� �or� �� �� procé��r� �� �o� ; ��� �o��é�� r���t�v�� à c�� �o����r� 
���ct�vé� �o�t �rch�vé�� (b���� g). 

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

4.3.1 Introduction
B��� q�� ��� �o����r� p�rt�g��t �� b�t comm��, ��� �o����r� q�� co���ct�v�m��t for�
m��t �� b��� �� �o����r� ��ffèr��t co����ér�b��m��t ��� ��� ��� ��tr��. C�tt� ��ct�o� 
port� ��r �� compo��t�o� �� �� b��� �� �o����r� �� t�rm�� �� c������ �’âg� �t �� �t�t�t 
�’�ct�v�té �� �o����r v���à�v�� �� �� pr�t�q�� �� �o�. 

4.3.2  Situation actuelle en Europe : composition de la population de 
donneurs
G�ob���m��t, ��� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� mo�tr��t q�’�� ��rop�, �� compo���
t�o� �� �� pop���t�o� �� �o����r� ��ffèr� co����ér�b��m��t ��tr� ��� ét�b�����m��t� 
�� tr���f���o� ���g����, p�rt�c���èr�m��t �� c� q�� co�c�r�� �� �ombr� �� �o����r� 
�ff�ct���t �� pr�m��r �o� �t �� �ombr� �� �o����r� rég����r�. C�rt���� ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g���� �ép�����t pr��c�p���m��t ��� �o����r� �ff�ct���t 
�� pr�m��r �o� po�r répo��r� à �� ��m���� �� pro���t� ���g����. Po�r c�� ét�b����
��m��t� �� tr���f���o�, ��� �o�� co��t�t���t ��� « pr�m��r� �o�� » p��v��t r�pré�
���t�r j��q�’à 35 % ��� �o�� �� ���g tot�� �ff�ct�é�. Po�r �’�� �� c�� ét�b�����m��t�, 
��� « pr�m��r� �o�� » r�pré���t����t mêm� 81 % ��� �o�� �� ���g tot�� �ff�ct�é�. 
D’��tr�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ���po���t �� r�v��ch� �’��� �mpor�
t��t� pop���t�o� �� �o����r� rég����r�. 

L� F�g�r� 12 �����tr�, ��r �� b��� ��� �o��é�� fo�r���� p�r 20 ét�b�����m��t� �� tr����
f���o� ���g����, �� compo��t�o� �� �� pop���t�o� �� �o����r� �� ��rop�. L� propor�
t�o� �� �o����r� ���ct�f� ��t r���t�v�m��t é��vé� �� r���o� �� f��t q�� �� �ombr��x 
ét�b�����m��t� �� tr���f���o� �� ��ppr�m��t j�m��� c�� �o����r� �� ���r b��� �� 
�o����r�.

Figure 12. Composition de la population de donneurs en Europe, décrite sur la base des différents types de donneurs
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Situation souhaitable
D��po��r �’��� pop���t�o� �� �o����r� ��éq��t� ��t �’��� �mport��c� c�é ���� �� 
c��r� �’�� Bo� M���g�m��t ��� Do����r�. L’��é��, po�r �� ét�b�����m��t �� tr����
f���o� ���g����, ��t �� ���po��r �’��� �mport��t� pop���t�o� �� �o����r� �mp��q�é� 
�ct�v�m��t ���� �� pr�t�q�� �� �o�. L’�x��t��c� �’�� t��x é��vé �� �o����r� rég��
���r� �t �’�� f��b�� t��x �� �o����r� �b���o����t�� o� ���ct�f� ��g��fi� q�� �� m�jo�
r�té ��� �o����r� ��r�g��tré� ���� �� b��� �� �o��é�� p��t f��r� �’obj�t �’��� ��v�t��
t�o� à �ff�ct��r �� �o�. �� �’��tr�� t�rm��, c��� ��g��fi� q�� �� �ombr� �� �o����r� 
�ct�f� ���� ���r pr�t�q�� �� �o� ��t ����z é��vé. L� c�p�c�té à �ép���r� �� �o����r� 
rég����r� po�r répo��r� �� m���èr� ��t��f�����t� à �� ��m���� �� ���g �t �� pro���t� 
���g���� pré���t� ��� �v��t�g�� �o� �����m��t ��r �� p��� �� �� �éc�r�té tr���f���o��
����� m��� ég���m��t ��� coût� �� r�cr�t�m��t. I� ��t �� gé�ér�� mo��� co�t��x �� 
r�t���r �� �o����r ���� �� c��r� �’�� �o� �� ���g ��tér���r q�� �� r�cr�t�r �� �o��
���r �o�v����m��t ��r�g��tré. 

4.3.3 Donneurs actifs, abandonnistes et inactifs
L� �ér�� �� �éfi��t�o�� DOMAIN� r���t�v�� ��x ��ffér��t� typ�� �� �o����r� (vo�r p�r��
gr�ph� 4.1.3) p�rm�t ��x ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �’obt���r ��� ��for�
m�t�o�� p�rt����t�� q���t à �� compo��t�o� �� ���r b��� �� �o����r�. C�� ��ffér��t�� 
c�tégor��� �� �o����r� �o�t ét�b���� ��r �� b��� à �� fo�� �� �ombr� �� �o�� �ff�ct�é� 
�t �� �chém� �� pr�t�q�� �� �o�. C�� ���x ��m����o�� r�flèt��t �� « ��v��� �’�ct��
v�té » �� �o����r. U� �o����r �ff�ct���t ��� �o�� rég���èr�m��t to�� ��� ���x ��� 
��t pot��t�����m��t ��ffér��t �’�� �o����r �y��t �ff�ct�é ��x �o�� �� ���x ��� m��� 
�’�y��t �ff�ct�é ��c�� �o� �� co�r� �� ��r��èr� ���é�. O� p��t ���t��g��r ��ffér��t� 
« ��v���x �’�ct�v�té » �� fo�ct�o� ��� ��ffér��t� typ�� DOMAIN� �� �o����r�.

L�� �o����r� �ct�f� ���� ���r pr�t�q�� �� �o� �� ��v����t �� tro�� gro�p�� (vo�r T�b���� 7).
1. Do����r� pr�m��r �o�
2. Do����r� rég����r�
3. Do����r� ���orm��

L�� donneurs actifs �o�t �o�c ��� �o����r� �y��t �ff�ct�é �� mo��� �� �o� ���� �’���
t�rv���� ��� 12 ��r���r� mo��.

Les donneurs abandonnistes �’o�t �ff�ct�é ��c�� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 12 ��r�
���r� mo�� m��� o�t �ff�ct�é �� mo��� �� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 24 ��r���r� mo��. 
L�� �o����r� �b���o����t�� co��t�t���t �� gro�p� �� �o����r� fort�m��t à r��q�� 
�� ��v���r ���ct�f�. I�� co��t�t���t �� r��q�� pot��t��� �t r�q��èr��t p�r co��éq���t 
��� �tt��t�o� �péc���� ���� �� c��r� ��� �ct�v�té� �� m���g�m��t ��� �o����r�. 

Les donneurs inactifs �o�t ��� �o����r� �o�t o� ���t q�’��� o�t �ff�ct�é ��/��� �o�(�) 
��tér���r�m��t m��� q�� �’o�t �ff�ct�é ��c�� �o� ���� �’��t�rv���� ��� 24 ��r���r� 
mo��. I�� �’o�t p�� p�rt�c�pé �ct�v�m��t �� proc����� �� �o� ��r��t c�tt� ��r��èr� 
pér�o�� �t �o�t à r��q�� �� m�ttr� �� t�rm� �éfi��t�f à ���r� �ct�v�té� �� �o����r.
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Résumé : I� ��t �mport��t �� ��rv�����r �� ���tr�b�t�o� �t �’évo��t�o� ��� ��ffér��t� 
typ�� �� �o����r� �� co�r� �� t�mp�. L�� �o����r� �b���o����t�� �o�t à r��q�� �’�r�
rêt�r �� �o���r ���r ���g �t ����� �’évo���r v�r� �� �t�t�t �� �o����r ���ct�f �t, p�r �� 
���t�, �� �o����r ���ct�vé. L� f��t �� ���po��r �’��form�t�o�� �ct������ �� ��j�t ��� ��f�
fér��t� typ�� �� �o����r� p��t co��t�t��r �� p������t o�t�� �� Bo� M���g�m��t ��� 
Do����r� ���� �� ���� où c��� p�rm�t �� r�pér�r ��� gro�p�� pot��t�����m��t �� tr��� 
�� rompr� �v�c �� proc����� �� �o�. Co���îtr� �� compo��t�o� �� �� b��� �� �o����r� 
p�rm�t �� m��� �� œ�vr� �mmé���t� �� �tr�tég��� �� fi�é����t�o� c�b�é��, �t, �� �éc���
���r�, �’�ct�v�té� �� r�cr�t�m��t.

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

Type                         Statut 
d’activité

Dons

�v��t 2008 2008 2009

Do����r

�N ATT�NT�

≥0

Do����r pro�p�ct 0

Do����r �o�v����m��t 
��r�g��tré

0

Do����r �ff�ct���t �� 
pr�m��r �o�

ACTIF

0 1

Do����r rég����r ≥0

≥0 ≥1

└──┬──┘
≥2

Do����r ���orm� ≥1 0 1

Do����r �b���o����t� ACTIF? ≥0 1 0

Do����r ���ct�f
INACTIF

≥1 0

Do����r ���ct�vé ≥0

BASE DES DONNEURS ET 
CARACTÉRISTIQUES DES 
DONNEURS

4.4.1 Introduction
L�� �o����r� co��t�t���t �� po��t �� �ép�rt �� �� ch�î�� �’�pprov���o���m��t �� pro�
���t� ���g����, �� ��t �mpér�t�f �� co���îtr� �� compo��t�o� �t ��� c�r�ctér��t�q��� �� 
�� pop���t�o� �� �o����r� �t �� c�tégor���r c�tt� ��r��èr� �� ��ffér��t� typ��, t��� q�� 
�écr�t� à �� ��ct�o� précé���t�. L� r���vé �t �’��r�g��tr�m��t ��� c�r�ctér��t�q��� ��� 
�o����r� �o�t ég���m��t �mport��t� ���� �� c��r� �� �’ét�b�����m��t ��� �tr�tég��� 
�� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r�. C�� �ct�v�té� o�t ég���m��t, ���� ��� 
c�rt���� m���r�, ��� rép�rc����o�� ��r �� �éc�r�té ��� pro���t� ���g����. D��� c�tt� 
��ct�o�, �o�� �x�m���ro�� ég���m��t �� q���t�o� �� �� t����� �� �� b��� �� �o����r� �t 
��ggér�ro�� ��� f�ço� ��mp�� �� �’év����r.

4.4.2 Caractéristiques des donneurs de sang
L� m���g�m��t ��� �o����r� r�q���rt, t��t �� po��t �� v�� �� r�cr�t�m��t q�� �� �� 
fi�é����t�o�, �� �p�rç� �ét����é ��� c�r�ctér��t�q��� �ct������ �� �� pop���t�o� �� �o��
���r�. 

Sexe : L�� homm�� �t ��� f�mm�� �o�t���� r�pré���té� �� f�ço� ég��� ���� �� pop����
t�o� �� �o����r�? 
Âge : Q��� ��t �’âg� moy�� ��� �o����r� rég����r�? L� pop���t�o� �� �o����r� v������t�����? 
Groupes sanguins : D��po���t�o� �’�� �ombr� �� �o����r� ��ffi���t à �’�pprov���o��
��m��t r���t�f à ch�q�� gro�p� ���g���? 
Admissibilité : L� �o����r ��t��� ��m����b�� �� �o� o� �o� ? Q��� ��t �� t��x �� �o��
���r� �o� ��m����b��� �� �o�? 
Ajournements : Q��� ��t �� t��x �� �o����r� t�mpor��r�m��t �jo�r�é�?

L� f��t �’êtr� �� m���r� �� répo��r�, ��tr� ��tr��, à c�� q���t�o��, p�rm�t �’ét�b��r 
��� �tr�tég��� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� p��� préc��ém��t c�b�é��. I� ��t p�r 
co��éq���t �����p����b�� �� ���po��r �� �o��é�� �� g��t�o� préc���� �t f�c���m��t 
�xtr�ct�b��� �� ��j�t ��� c�r�ctér��t�q��� ��� �o����r�.

L�� c�r�ctér��t�q��� ��� �o����r� ��g�ob��t ���r� �o��é�� à �� fo�� mé��c���� �t 
�émogr�ph�q���. L’���cr�pt�o� ���t���� �� �o����r co��t�t�� �� mom��t p�rt�c��
��èr�m��t �mport��t ���� �� c��r� �� r�c���� �t �� �’��r�g��tr�m��t �� ��� �o��é�� 
�émogr�ph�q���. L�� �o��é�� �émogr�ph�q��� compr�����t �� ��x�, �� ��t� �� �����
���c�, �� p�y� �� �������c�, �’��r���� (é��ctro��q�� év��t�����m��t) �t �� ��méro �� 
té�épho��. 
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L�� �o��é�� mé��c���� r���t�v�� �� �o����r compr�����t ��� ré���t�t� ��� m���r�� 
�ff�ct�é�� �or� �� �’�x�m�� c����q�� �� �é��ct�o� �t ��� ����y��� b�o�og�q��� �� q���
��fic�t�o� (�x�mp��� � gro�p� ���g���, fréq���c� c�r���q��, t����o� �rtér�����, t����� �t 
po���), y compr�� ��� ��form�t�o�� r���t�v�� à to�t �jo�r��m��t t�mpor��r� o� p�rm��
���t év��t���. Ch�q�� v���t� ��tér���r� �� �o����r o� co�t�ct �v�c c� ��r���r offr� 
�’occ���o� �� vér�fi�r �t, �� �éc�����r�, �� m�ttr� à jo�r ��� ��form�t�o�� co�t����� 
���� �� b��� �� �o��é�� �� �o����r�.

4.4.3 Situation actuelle en Europe
L’�� ��� �x�� �mport��t� �� �’��q�êt� DOMAIN� � co����té à c�r�ctér���r �� compo�
��t�o� �émogr�ph�q�� �ct����� �� �� pop���t�o� �� �o����r� �� ��rop�, �� t�rm�� 
�’âg� �t �� ��x�. L�� p�r�gr�ph�� ���v��t� �écr�v��t �� compo��t�o� �émogr�ph�q�� 
�ct����� �� �� pop���t�o� �� �o����r� �� ��rop� �t comp�r��t c�tt� pop���t�o� �� 
�o����r� à �� pop���t�o� gé�ér��� ��ropé����.

Répartition par âge 
L�� �o�v���x �o����r� �o�t r�cr�té� ���� �� pop���t�o� gé�ér���. L�� cr�tèr�� �’���
m����b���té �� �o� r���t�f� à �’âg� ��ffèr��t q���q�� p�� �� ��rop� ��tr� ��� ét�b����
��m��t� �� tr���f���o�, c�p�����t, �� gé�ér��, �’âg� m���m�m r�q��� po�r ��v���r 
�o����r �o�v����m��t ��r�g��tré ��t fixé à 18 ���. L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� ��tor����t ��� �o����r� rég����r� à �o���r ���r ���g j��q�’à 
�’âg� �� 70 ���. L� cr�tèr� �’��m����b���té �� �o� r���t�f à �’âg� ��t �� p��p�rt �� t�mp� 
r�pré���té p�r �’��t�rv���� compr�� ��tr� 18 �t 70 ���. 

I� ��t ��tér�����t �� co���îtr� �� rép�rt�t�o� p�r âg� �� �� pop���t�o� gé�ér��� �o�t 
�o�t ����� ��� �o�v���x �o����r� (vo�r F�g�r� 13).

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

L� comp�r���o� �� �� rép�rt�t�o� p�r âg� �� �� pop���t�o� gé�ér��� ��ropé���� �t �� 
�� pop���t�o� �� �o����r� ��ropé���� p�rm�t �� co��t�t�r q�’�� ���� �� �� pop����
t�o� �� �o����r�, ��� homm�� �o�t p��� r�pré���té� q�� ��� f�mm��, �t q�� ��� p�r�
�o���� j�����, c’��t�à���r� ��� p�r�o��� âgé�� �� mo��� �� 40 ���, �o�t p��� r�pré����
té�� q�� ��� p�r�o���� âgé�� �� 40 ��� �t p���. L� pop���t�o� �� �o����r� ��t r���t�v��
m��t p��� j���� q�� �� pop���t�o� gé�ér���. 

L� comp�r���o� �� �� rép�rt�t�o� p�r âg� �� �� pop���t�o� ré���� �� �o����r� à c���� 
�� �� pop���t�o� �� �o����r� pot��t���� �pport� ��� ��form�t�o�� �mport��t�� 
po�v��t êtr� �t����é�� ���� �� c��r� �� m���g�m��t ��� �o����r�. L�� ��ffér��t�� 
c������ �’âg� �o�t������ r�pré���té�� �� f�ço� ég��� ���� �� pop���t�o� �� �o����r� ? 
C�rt����� c������ �’âg� �’��térêt �o�t������ �o���r�pré���té�� ���� �� pop���t�o� �� 
�o����r� �t p�r co��éq���t ���c�pt�b��� �� co��t�t��r �� c�b�� pr�v��ég�é� ��� c�m�
p�g��� �� r�cr�t�m��t ?

Composition de la population de donneurs en Europe, par classe d’âge
O�tr� �� compo��t�o� gé�ér��� �� �� pop���t�o� �� �o����r� �� t�rm�� �’âg� 
(�x�mp�� � �� p��p�rt ��� �o����r� o�t mo��� �� 40 ���), �� �p�rç� �ét����é �� �� com�
po��t�o� �� t�rm�� �� typ�� �� �o����r� p�r c����� �’âg� p��t ég���m��t �’�vér�r �t��� 
���� �� c��r� �� m���g�m��t ��� �o����r�. L�� gro�p�� �� �o����r� j����� �o�t���� 
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r�pré���té� �����m��t p�r ��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� o� compr�����t�
��� ég���m��t ��� �o����r� j����� rég����r� ? I� ��t ég���m��t ��tér�����t �� ��vo�r �� 
��� c������ �’âg� ��pér���r�� compr�����t ��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�, 
o� b��� �� c�� �o����r� âgé� �o�t po�r �� p��p�rt ��� �o����r� rég����r� o� ���orm��.

L’��q�êt� DOMAIN� ����q�� q�� �� r�pré���t�t�o� �t �� rép�rt�t�o� ��� ��ffér��t� 
typ�� �� �o����r� (�o�v���x �o����r�, �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�, �o��
���r� rég����r�, �o����r� ���orm�� �t �o����r� ���ct�f�) ��ffèr��t �� fo�ct�o� �� 
ch�q�� c����� �’âg�.

L� F�g�r� 14 �����tr�, po�r ch�q�� c����� �’âg� �t ��r �� b��� ��� �o��é�� fo�r���� p�r 
20 ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g����, �� proport�o� �� �o�v���x �o����r�, �� 
�o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� �t �� �o����r� rég����r�, occ���o����� �t ���ct�f�. 
O� co��t�t� q�� ��� �o����r� âgé� �� mo��� �� 25 ��� �o�t pr��c�p���m��t �� �o��
v���x �o����r� o� ��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�. D��� �� tr��ch� ��� 41 
à 55 ���, �� pop���t�o� �� �o����r� ��t r�pré���té� �� f�ço� pré�om����t� p�r ��� 
�o����r� rég����r�. L�� �o����r� âgé� �� p��� �� 55 ��� �o�t po�r �� p��p�rt �o�t ��� 
�o����r� ���ct�f�, �o�t ��� �o����r� rég����r�. L� po�rc��t�g� �� �o�v���x �o����r� 
�t �� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� �écroît �v�c �’âg� t����� q�� �� po�rc��t�g� 
�� �o����r� ���ct�f� ��gm��t� �v�c �’âg�. 

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

Composition souhaitable de la population de donneurs
U� Bo� M���g�m��t ��� Do����r� �mpo�� �� co���îtr� �� compo��t�o� �� �� pop��
��t�o� �� �o����r�. L� �ét�rm���t�o� �� �� compo��t�o� ré���� �� �� pop���t�o� �� 

< 25 ans

56-70 ans

24% 35% 15% 15% 10.5%

Nouvellement 
enregistrés

1er dons Réguliers Endormis Inactifs

Population totale de donneurs (%)

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

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

16% 7.5% 24% 20% 32.5%

�o����r� p�rm�t �� comp�r�r c�tt� ��r��èr� à �� pop���t�o� gé�ér���. C��� p�rm�t 
ég���m��t �’obt���r ��� ��form�t�o�� co�c�r���t �� �ombr� ré�� �� p�r�o���� q��, 
�� ���� �� �� pop���t�o� gé�ér���, �o�t ���cr�t�� �� t��t q�� �o����r� �� mom��t �� 
�’����y��. 

Tranche d’âge : I� ��t �� gé�ér�� �o�h��t�b�� �t j�gé ré�����b�� q�’�� ���� �� �� pop����
t�o� gé�ér���, 3 à 4 % ��� p�r�o���� âgé�� �� 18 à 70 ��� �o���t �o����r� �� ���g (vo�r 
ég���m��t p�r�gr�ph� 4.4.4). 

Régularité : D� p���, �� ��t �o�h��t�b�� �� ���po��r, �� préfér��c� ���� to�t�� ��� 
c������ �’âg�, �’�� t��x é��vé �� �o����r� rég����r�. L�� �o����r� rég����r� �o�t ��� 
�o����r� ��� p��� �ct�f� �� m�t�èr� �� pr�t�q�� �� �o�, c’��t po�rq�o� �� ��t préfér�b�� 
q�’��� �o���t m�jor�t��r�� �� ���� �� �� pop���t�o� �� �o����r�. U�� fréq���c� ��� 
�o�� �’��v�ro� ���x fo�� p�r �� po�r ��� �o����r� �� ���g tot�� �t �� c��q fo�� p�r �� 
po�r ��� �o����r� �� p���m� ��t ��or� j��t�fié�. 

Diversité ethnique
L� r���vé �� �’or�g��� �th��q�� �� �o����r �’��t p�� pr�t�q�� co�r��t� ���� ��� ét��
b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��ropé���. Or, ��ffér��t�� or�g���� �th��q��� 
�o�t ���oc�é�� à ��� gé�otyp�� �t phé�otyp�� p�rt�c����r� po�v��t pré���t�r ��� 
�mport��c� po�r ��� p�t���t� �o�t ��� b��o��� tr���f���o����� p�rt�c����r� répo����t 
à c�� c�r�ctér��t�q���. L� r���vé �� �’or�g��� �th��q�� p��t ����� co��t�t��r �� �v���
t�g� ���� �� c��r� �� m���g�m��t ��� �o����r� r���t�f ��x p�t���t� pré���t��t ��� 
b��o��� tr���f���o����� p�rt�c����r� (vo�r Ch�p�tr� 9 ��r ��� p�t���t� po�ytr���f��é�). 
C��� p��t �ot�mm��t f�c���t�r �� r�ch�rch� �� �o����r� �LA comp�t�b���. C�p�����t, 
�� f��t g�r��r à �’��pr�t q�� �� r���vé �� �’or�g��� �th��q�� �o�t �� f��r� ���� �� r��p�ct 
�� �� �ég����t�o� �� v�g���r.

4.4.4 Taille souhaitée de la base de donneurs
Av��t �’ét�b��r ��� �tr�tég��� m�rk�t��g �t �� r�cr�t�r ��� �o����r�, �� ��r�ct�o� �� 
�’ét�b�����m��t �� tr���f���o� �o�t �ét�rm���r �� t����� �o�h��té� �� �� b��� �� �o��
���r�. S�r �� ��t� W�b �� �’Org�����t�o� Mo������ �� �� S��té (OMS) fig�r��t p������r� 
p�b��c�t�o�� ��r �� ���g �t �� �o� �� ���g, y compr�� ��� p�b��c�t�o�� co�c�r���t �� 
�ombr� �� �o�� �ff�ct�é� ���� �� mo���. L� �ombr� �� �o�� r�q��� ��t gé�ér���m��t 
�xpr�mé �� �ombr� �� �o�� p�r 1 000 h�b�t��t�. L’OMS fix� à 10 �� �ombr� m���m�� 
�� �o�� r�q��� p�r �� p�r 1 000 h�b�t��t� po�r �� �pprov���o���m��t �� pro���t� 
���g���� to�t j��t� ��éq��t8.  Gé�ér���m��t, �� �o����r �ct�f �ff�ct�� p������r� �o�� 
p�r ��. L�� �o��é�� ������ �’��� év����t�o� comp�ré� �ff�ct�é� p�r �’�BA ����q���t 
q�� �� �ombr� moy�� �� �o�� �� ���g tot�� p�r �o����r �ct�f p�r �� ��r��t �pprox��
m�t�v�m��t compr�� ��tr� 2,0 �t 2,3. 

Po�r c��c���r �� �ombr� m���m�m (A) �� �o����r� �ct�f� r�q��� po�r ��t��f��r� �� 
��m���� r���t�v� à ��� ���é�, �� ��t �éc�����r� �� co���îtr� �� �ombr� moy�� ������ 
�� �o�� p�r �o����r �ct�f (B) �t �� �ombr� �� �o�� r�q��� po�r ��� ���é� (C). O� 
obt���t A = C / B (vo�r ��c��ré 1 po�r �� �x�mp�� �� c��c�� �� �� t����� r�q���� �� �� 
b��� �� �o����r�). 
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C�p�����t, c� ch�ffr� �o�t f��r� �’obj�t �� ���x �j��t�m��t� à �� h����� (vo�r ��c��ré 2). 

To�t �’�bor�, o� ���t q�� �� b��� �� �o����r� compr��� ég���m��t ��� �o����r� 
�b���o����t��, ���ct�f� o� t�mpor��r�m��t �jo�r�é�. L� po�rc��t�g� �� �o����r� 
�ct�f� p��t �o�c v�r��r (vo�r S�ct�o� 2.2). 

D��x�èm�m��t, ��� h�b�t��t� �’�� p�y� (o� �’��� rég�o�) �o��é �� �o�t p�� to�� 
��m����b��� �� �o� p���q�� �� p��p�rt ��� p�y� fix��t ��� ��m�t�� �’âg�. D�� �o��é�� 
�émogr�ph�q��� �o�t �o�c �éc�����r�� �fi� �� t���r compt� �� c� f�ct��r. 

Encadré 1. Calcul du nombre de donneurs actifs requis

Si le nombre moyen de dons par donneur actif s’élève à 2 par an et que l’on souhaite 

collecter le nombre minimum requis de dons pour 1 000 habitants fixé par l’OMS, 

à savoir 10, la base de donneurs requise doit alors comprendre 10/2= 5 donneurs 

actifs pour 1 000 habitants, soit 0,5 % de donneurs actifs par 1 000 habitants.

Pour un pays composé de 20 millions d’habitants, le nombre de donneurs actifs 

requis s’élèverait ainsi à 100 000.

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’élève en Europe à environ 40 dons par an par 
1 000 habitants 2.

Sur la 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. 

Si la base de donneurs est caractérisée par un taux de donneurs abandonnistes, 
inactifs ou encore temporairement ajournés s’élevant à 16,7 % (un sixième), la 
taille requise de la base entière de donneurs doit alors représenter 2,4 % (= 6/5 * 
2,0 %) de la population générale.
Si l’intervalle d’âge 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 âgées de 18 à 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’élèverait à 40 dons de sang total par 1 000 habitants 
par an nécessiterait ainsi une base de donneurs composée de 480 000 donneurs, 
parmi lesquels 400 000 donneurs actifs. Cette base de donneurs, dans cet exem-
ple, représente 2,4 % de la population générale et 3,2 % de la population apparte-
nant à la tranche des 18-65 ans.

I� ��t �mport��t �� �� p�� o�b���r q�� c� po�rc��t�g� �o�t êtr� corr�gé �� fo�ct�o� �� 
�� ��m���� ré���� �t �� ��v��� �’�pprov���o���m��t ré�� �� pro���t� ���g���� ���� �� 
p�y� o� �� rég�o� co�c�r�é(�). R�m�rq�� � ��� �x�mp��� pré���té� c���v��t co�c�r���t 
�� pré�èv�m��t �� ���g tot�� ���q��m��t. I�� �� co�c�r���t p�� �� ��m���� r���t�v� 
��x �o�� �� p���m�.
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 TYPE DE DON ET RÉPONSE  
À UNE INVITATION AU DON

4.5.1 Introduction
I� ��t �����t���, ���� �� c��r� ��� �ct�v�té� tr���f���o�������, �’�vo�r �� �p�rç� préc�� 
�� �ombr� �� �o����r� r���t�f à ch�q�� typ� �� �o� �péc�fiq��. C�tt� ��form�t�o� 
r�vêt ég���m��t ��� �mport��c� ���� �� c��r� �’��� bo��� g��t�o� ��� �tock�. Afi� 
�� �ét�rm���r �� �ombr� �� �o����r� q�’�� ��t �éc�����r� �’��v�t�r à �ff�ct��r �� �o� 
po�r êtr� �� m���r� �� m���t���r �� �tock �� pro���t� ���g���� opt�m��, �� ��t ������
p����b�� �� co���îtr� �� compo��t�o� �� �� pop���t�o� �� �o����r� ����� q�� �� t��x 
�� répo��� ��� �o����r� ��x ��v�t�t�o�� (p�r�o�������) �o�t ��� fo�t �’obj�t.

4.5.2 Situation actuelle en Europe : type de don
�� ��rop�, ���� �� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g����, ��� �o����r� 
�� ���g tot�� r�pré���t��t �� moy���� 96 % �� �� pop���t�o� tot��� �� �o����r�. L�� 
4 % r��t��t� �� �� pop���t�o� �� �o����r� �� compo���t �� �o����r� �� p���m� (2 %) 
�t �� �o����r� �� p��q��tt�� (1 %) o� �o����r� �’��tr�� pro���t� �’�phérè�� (2 %).

�� ��rop�, �� t��r� ��v�ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ré������t ��� 
p���m�phérè���. L� mo�t�é ��v�ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� pré�
�èv��t ��� p��q��tt�� ������ �� �o����r� �� profi� p��q��tt��r� p�rt�c����r. U� q��rt 
��v�ro� pré�èv��t �’��tr�� pro���t� ���g���� ����� �� procé��r�� �’�phérè�� �pé�
c�����.

4.5.3  Situation actuelle en Europe : taux de réponse aux invitations à 
effectuer un don
L� t��x �� répo��� �� �éfi��t comm� �� �ombr� �� �o����r� ��v�té� à ��� co���ct� �� 
���g q�� �ff�ct�v�m��t �’y pré���t��t ��v��é p�r �� �ombr� tot�� �� �o����r� �� ���g 
��v�té�. L� t��x �� répo��� ��x ��v�t�t�o�� p�r�o������� à �ff�ct��r �� �o� ��ffèr� 
co����ér�b��m��t �� fo�ct�o� ��� typ�� �� �o��. 

Le taux de réponse relatif aux donneurs de sang total est faible, po�v��t ����r �� 5 
à 80 %, �v�c �� t��x �� répo��� moy�� �’é��v��t à 35 %. 
Le taux de réponse relatif aux donneurs de plasma est élevé, po�v��t ����r �� 90 à 
95 %, �v�c �� t��x �� répo��� moy�� �’é��v��t à 92 %. 
Le taux de réponse relatif aux donneurs de plaquettes varie de 50 à 95 %, �v�c �� 
t��x �� répo��� moy�� �’é��v��t à 83 %. 

L� t��x �� répo��� é��vé ob��rvé co�c�r���t à �� fo�� ��� �o����r� �� p���m� �t �� 
p��q��tt�� po�rr��t �’�xp��q��r p�r �� f��t q�� c�� �o����r� o�t �o�v��t �� po���b����
té �� fix�r �� r����z�vo�� �péc�fiq�� po�r �ff�ct��r ���r �o�. U�� mot�v�t�o� �t �� 

 

 4.5  
SECTION

��g�g�m��t p��� fort� po�rr����t ég���m��t �xp��q��r c�� ��ffér��c��. L� f��t q�� ��� 
�o����r� �� p���m� �o���t ��tor��é� à f��r� p��� �� �o�� p�r �� q�� ��� �o����r� �� 
���g tot�� �t p�����t p��� �� t�mp� p�r �o� �� ���� �� �’ét�b�����m��t po�rr��t jo��r 
�� rô�� ��g��fic�t�f. 

Situation souhaitable
U�� fréq���c� é��vé� �� v���t�� �� c��tr� �� �� p�rt �� �o����r r��forc� ��� r���t�o�� 
��tr� c� ��r���r �t �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����. C’��t po�rq�o� �� ��t �o��
h��t�b�� q�� �� t��x �� répo��� ��x ��v�t�t�o�� à �ff�ct��r �� �o� �o�t é��vé.  C��� 
����r� �� ���� ��tr� �� �o����r �t �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� �t, q�� p��� ��t, �ccroît 
�’�ffic�c�té �� proc����� �’��v�t�t�o� �� �o�.
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MARKETING
5.1.1 Introduction

L� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r� co��t�t���t, po�r to�� ��� ét�b����
��m��t� �� tr���f���o� ���g���� �� mo���, ��� �ct�v�té� c�é�. C�p�����t, �fi� �� 
g�r��t�r �� �pprov���o���m��t �ûr �t �éc�r��é �� pro���t� ���g����, �� co����t� �� 
c�� �ct�v�té� �mpo�� �’�pp��c�t�o� �� pr��c�p�� mo��r��� �� m�rk�t��g. 

C�tt� ��ct�o� ré��m�r� to�t �’�bor� ��� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� co�c�r���t 
�� �ém�rch� m�rk�t��g �t����é� �� ��rop� v���à�v�� ��� �o����r� ���� �� c��r� �� ���r 
r�cr�t�m��t �v��t �’�xp��q��r q���� �o�t ��� ����c�t��r� �� p�rform��c� �� r�cr�t��
m��t ��� �o����r�. L�� pr��c�p�� �’�� m�rk�t��g �ffic�c� ��ro�t �����t� pré���té� �t 
�pp��q�é� �� r�cr�t�m��t ��� �o����r�. L� ch�p�tr� ���v��t ��r� �xé ��r ��� pr��c�p�� 
m�rk�t��g ���c�pt�b��� �’êtr� �pp��q�é� pr��c�p���m��t à �� fi�é����t�o� ��� �o����r�. 

5.1.2 Recours aux stratégies marketing en Europe
L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� r���t�f� ��x �tr�tég��� m�rk�t��g (vo�r Ch�p�tr� 
2) ����q���t q�� �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t �ff�ct�v��
m��t r�co�r� à ��� �tr�tég�� m�rk�t��g o� p�b��c�t��r� po�r r�cr�t�r ��� �o����r�. 
Lor� �� c�tt� ��q�êt�, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t �éc��ré �t�����r 
��ffér��t� cr�tèr�� �fi� �� �éc���r �� r�cr�t�m��t o� �o� �� �o�v���x �o����r� (vo�r 
F�g�r� 1 �t ��c��ré 1). 

L� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� mè���t �� r�cr�t�m��t 
rég����r �� f��t �� �� « p�rt� » co��t��t� �� �o����r� po�r ��� r���o�� �’âg�, �� b����� 
�� �� pr�t�q�� �� �o�, o� ��cor� �’�jo�r��m��t. D� p���, p������r� ��tr�� é�ém��t� 
�éc���f� ��tr��t �� j��, t��� q�’��� b����� o� �’��t�c�p�t�o� �’��� b����� ��� �tock� �� 
pro���t� ���g���� o� �� �ém�rr�g� �� �o�v����� c�mp�g��� �� co���ct� �� ���g. L� 
fréq���c� ��� �o�� ��t ég���m��t �o�v��t c�té� comm� é�ém��t �éc���f �� �� co����t� 
�’�� r�cr�t�m��t, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� �’�fforç��t �� �ff�t �� m���t���r 
��� fréq���c� moy���� ��� �o�� co��t��t� p�r pér�o�� �o��é�. A���� p�r �x�mp��, 
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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
•	 Lancement	de	nouvelles	campagnes	de	collecte
•	 Fréquence	des	dons

�� fréq���c� ��� �o�� r���t�v� ��x �o����r� �� ���g tot�� �� m���t���t à ��v�ro� 1,6 
�o�� p�r ��. U�� h����� o� ��� b����� �� �� fréq���c� ��� �o�� � ��� rép�rc����o�� 
��r �� �ombr� �� �o����r� q�’�� ��t �éc�����r� �’��v�t�r à �ff�ct��r �� �o�, �t p�r 
co��éq���t ��r �� �ombr� �� �o����r� ���po��b���. I� ��t c�p�����t j��t�fié �’����y��r 
�� f�ço� �ét����é� �� fréq���c� ��� �o��, ���� �� m���r� où ��� r���o�� oppo�é�� �� 
po��t �� v�� �� r��o�v����m��t ��� �o����r� p��v��t �xp��q��r c�� v�r��t�o��.

L�� c�b��� �� r�cr�t�m��t �o�v��t êtr� �ét�rm��é�� �� t����t compt� ��� �o��é�� 
�émogr�ph�q��� (rég�o�����), ��� t�����c�� c�r�ctér����t �’évo��t�o� �� �� pop����
t�o� �� �o����r� �t ��� t�����c�� r���t�v�� à �� ��m���� �� compo���t� ���g����. 
L’éch��g� rég����r �’��form�t�o�� ��tr� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �t 
��� hôp�t��x p�rm�t �’���pt�r �� pro��ct�o� �� pro���t� ���g���� ��x b��o��� tr����
f���o�����, év�t��t ����� �� ��rv���� �� pé��r��� o� �’�� t��x é��vé �� pér�mpt�o� ��� 
pro���t� ���g����.

Figure 1. Motifs expliquant le recrutement de nouveaux donneurs

Base régulière Stocks bas

Oui

Stocks de groupes spécifiques bas

Stocks bas attendus Demande augmentée

Non

Population de donneurs  décroissante

Nouvelles collectes Fréquence de dons Manque permanent de donneurs

17% 40% 50% 50%83% 60%

50% 43% 43%57%

%%

57%50%

52%48% 19%81% 24%76%

Établissements du sang  (%)
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L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q�� �� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� �o�t co�fro�té� à ��� f�ct��r� comp��q���t �� r�cr�t�m��t �� 
�o����r�. L�� répo����t� évoq���t p������r� co�tr���t�� � 

•	 F��b�� b��g�t
•	 Mo��fic�t�o�� �� �� rég��m��t�t�o�, �x�mp�� � cr�tèr�� �’��m����b���té p��� �tr�ct� 

�� f��t �� �’��t�r��ct�o� �� �o� �� ���g v����t ��� p�t���t� tr���f��é� (���� �� c���
r� �� �� prév��t�o� �� �� tr���m����o� �� �� m������ �� Cr��tzf���t�J�cob)

•	 Pré���c� �� b��q��� �� ���g à b�t ��cr�t�f
•	 A�tr�� f�ct��r�, t��� q�� �’évo��t�o� ��� mo��� �� v�� �t ��� �oc�été �� p��� �� 

p��� comm�rç��t�

5.1.3 Recruteurs 
L�� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t p��v��t êtr� co����t�� p�r ��ffér��t� ��rv�c�� o� ��ffé�
r��t�� org�����t�o��. �� ��rop�, p��� �� �� mo�t�é ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� 
���g���� po��è���t ���r propr� ��rv�c� �� r�cr�t�m��t, q�� c� �o�t �� ��v��� rég�o��� 
o� ��t�o���. C� ��rv�c� �� r�cr�t�m��t ��t ch�rgé �� cho�x, �� c�����r��r �t �� �� m��� 
�� œ�vr� ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t. So�v��t, c�� ��rv�c�� �� r�cr�t�m��t co�fi��t 
��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t �� f�ço� ��m��t��é� à p������r� �tr�ct�r�� org�����t�o��
������. A���� p�r �x�mp��, �� �ép�rt�m��t �� ��rv�c�� ��x �o����r� �t ��� éq��p�� �� 
co���ct� �� ���g �o�t co�jo��t�m��t r��po���b��� �� r�cr�t�m��t �� (�o�v���x) �o��
���r� (vo�r ��c��ré 2).

Encadré 2. Services ou organisations conduisant des activités de recrutement

•	 Service	du	marketing
•	 Département	de	services	aux	donneurs
•	 Équipes	de	collecte	de	sang
•	 Croix-Rouge
•	 Organisations	bénévoles
•	 Organisations	étudiantes
•	 Externalisation	à	une	autre	organisation	(privée)

5.1.4 Indicateurs de performance du recrutement
I� �’��t p�� f�c��� �’év����r �� p�rform��c� r���t�v� ��x �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t. D� 
�ombr����� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t �o�t co����t�� ��m��t��ém��t, r�����t com�
p��q�é� �’év����t�o� �� �’�ffic�c�té ��� c�mp�g��� �� r�cr�t�m��t co����éré�� ����v��
������m��t. Né��mo��� �t����, ��� IP gé�ér��x ���té� c���prè� �

•	 Nombr� �� �o�v���x �o����r� po�r ��� ���é� �o��é�
•	 T��x �� �o�v���x �o����r� �� proport�o� �� �ombr� tot�� �� �o����r� po�r  

��� ���é� �o��é�
•	 Nombr� �� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� po�r ��� ���é� �o��é�
•	 T��x �� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� �� proport�o� �� �ombr� tot�� �� 

�o����r� po�r ��� ���é� �o��é�
•	 Coût� �� r�cr�t�m��t �t/o� �’���cr�pt�o� p�r �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré
•	 Coût� �� r�cr�t�m��t, �’���cr�pt�o� �t �’��v�t�t�o� p�r �o����r �ff�ct���t �� 

pr�m��r �o�
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RECRUTEMENT : OUTILS 
DU MARKETING DE 
POSITIONNEMENT

5.2.1 Introduction
L�� org����m�� prof����o����� �éfi������t �� m�rk�t��g �� �ombr����� m���èr��, 
c�p�����t �� m�rk�t��g ���� �� c��r� ��� �ct�v�té� tr���f���o������� ��ffèr� co����
�ér�b��m��t �� m�rk�t��g « c�����q�� ». L� m�rk�t��g �pp��q�é à �’���v�r� �� �o� �� 
���g, c’��t à ��r� à �� ��v�ro���m��t « à b�t �o� ��cr�t�f », �� t���t p�� à �’offr� o� à 
�� v��t� �� pro���t� m��� à �� « v��t� » �� ���t�m��t �ppréc��b�� �’êtr� �o����r. L� 
�ém�rch� m�rk�t��g ���� �� c��r� �� �o� �� ���g v��� p������r� obj�ct�f� � �� r�cr�t��
m��t �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r� �� ���g. No�� �o�� �fforço�� �’ét�b��r ��� r����
t�o� « �� to�t� ��� v�� » ��tr� �� �o����r �t �� ��rv�c� �� co���ct� ���� �� m���r� où 
c��� p�rm�t �’�mé��or�r �� r�pport coût��ffic�c�té �� �� co���ct� ��� pro���t� ���g���� 
�t �’�ccroîtr� �� �éc�r�té tr���f���o������1�4. D��� �� m���r� où c�� obj�ct�f� �o�v��t 
êtr� �tt���t� ���� q�� �� �o����r �� �� vo�� offr�r ��� q���co�q�� rém��ér�t�o�, �t où 
�� ��t p�r ������r� ��ffic��� �’év����r préc��ém��t à �� fo�� �� ��ccè� �t �’éch�c ��� ��ffé�
r��t�� métho��� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r�, ��� opér�t�o�� q�� 
�o�� ��vo�� m���r �o�t �éc�����r�m��t comp��q�é��. 

D�ffér��t� mo�è��� m�rk�t��g, à �’�m�g� �� mo�è�� AIDA (Att��t�o�, I�térêt, Dé��r, 
Act�o�), p��v��t êtr� �pp��q�é� �� m���g�m��t ��� �o����r�. D��� �� c��r� �� pré�
���t g���� DOMAIN�, �� �ém�rch� m�rk�t��g �pp��q�é� ��x �o����r� ��r� �écr�t� 
�� moy�� �� « cyc�� à q��tr� ph���� » pré���té �� 2004 p�r �� Sy�tèm� q�ébéco�� �� 
S��g (�ém��Q�éb�c) �t p�r �� Do�or Loy��ty Gro�p5. C� mo�è�� �’��t �véré �t��� t��t 
��r �� p��� �� r�cr�t�m��t ��� �o����r� q�� �� ���r fi�é����t�o�. 

O� �éfi��t gé�ér���m��t �� m�rk�t��g comm� « �� proc����� p�r ��q��� o� p����fi� �t 
�ff�ct�� �� co�c�pt�o�, �� fix�t�o� �� pr�x, �� promot�o� �t �� ���tr�b�t�o� �� b���� �t/
o� �� ��rv�c�� po�r ��g���r�r ��� éch��g�� ��t��f�����t ��� b��o��� à �� fo�� ����v��
����� (c����t) �t org�����t�o����� ». D��� �� pré���t co�t�xt�, �� m�rk�t��g co��t�t�� 
�� proc����� �t����é po�r promo�vo�r �� �o� �� ���g. I� ��rt à ��form�r �� pop���t�o� 
��� b��o��� tr���f���o����� �t à mo��fi�r ��� �tt�t���� v���à�v�� �� �o� �� ���g �� 
f�ço� à c� q�’�� �ombr� p��� �mport��t �� p�r�o���� �� ���� �� �� �oc�été �éc����t 
�� ��v���r �o����r� (r�cr�t�m��t ��� �o����r�). L� m�rk�t��g co��t�t�� ég���m��t 
�� p������t o�t�� �’��co�r�g�m��t ��� �o����r� à f��r� �� �o�v���x �o�� (fi�é�����
t�o� ��� �o����r�, Ch�p�tr� 6). 

Ch�q�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �o�t �év��opp�r ��� �tr�tég��� �� 
c�����r��r �t �� co���ct� ���pté�� ��x b��o��� prév���b��� r���t�f� à ch�q�� pro���t 
���g���. C�� �tr�tég��� �� c�����r��r �t �� co���ct� ��rv��t �����t� �� �o��é�� �� 
�ép�rt à �� p��� m�rk�t��g p��� �pprofo���.
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C� ch�p�tr� pré���t� ��� pr��c�p�� �� « cyc�� m�rk�t��g » �t ��� �pp��q�� �� m���g��
m��t ��� �o����r� �� ���g. I� �écr�t ég���m��t ��� q��tr� ph���� pr��c�p���� �� c� 
cyc�� m�rk�t��g. 

5.2.2 Cycle marketing
L�� �ct�v�té� �� m�rk�t��g q�� �o�v��t m���r ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� co��t�t���t �� cyc�� à q��tr� ph����6 (vo�r F�g�r� 1).

1. Marketing de positionnement : �����b�����r �� pop���t�o� �� �o� �� ���g
2. Marketing opérationnel : �pp�� à �’�ct�o�
3. Marketing relationnel : fi�é����r ��� �o����r�
4. Reconnaissance

L�� ���x pr�m�èr�� ph���� (m�rk�t��g �� po��t�o���m��t �t m�rk�t��g opér�t�o����) 
o�t tr��t �� r�cr�t�m��t ��� �o����r�. L�� ���x ��r��èr�� (m�rk�t��g r���t�o���� �t 
r�co��������c�) o�t tr��t à �� fi�é����t�o� ��� �o����r� �t co��t�t��ro�t �� thèm� �� 
proch��� ch�p�tr�. 

Figure 2. Quatre phases du marketing (figure reproduite avec l’autorisation d’Héma Québec) 6
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Phase 1 : Marketing de positionnement
D��� �� m���r� où �� ��t po���b��, v�� ��� �ct�o�� �tr�tég�q���, �’��fl���c�r �� m���èr� 
po��t�v� �� f�ço� �o�t �� �o� �� ���g ��t p�rç�, �’obj�ct�f �� m�rk�t��g �� po��t�o����
m��t ��t �� �����b�����r �� pop���t�o� �� b��o�� �� �o�� �� ���g, �� f��t ��� bé�éfic�� 
q�� �� �éco����t po�r �� �oc�été. I�é���m��t, �� p�rm�t �� gé�ér�r, ���� �’��pr�t �� �� 
pop���t�o�, ��� �m�g� po��t�v� �� �o� �� ���g, r��forç��t ����� �� rô�� �oc��� �� �o��
���r �� ���g �t �� ���t�m��t �’êtr� à �� p��c� �or�q�� �’o� �� ��t ��. 

L� m�rk�t��g �� po��t�o���m��t jo�� �� rô�� à �� fo�� ���� �� r�cr�t�m��t ��� �o��
���r� (vo�r S�ct�o� 5.3) �t ���� �� fi�é����t�o� ��� �o����r� (vo�r S�ct�o� 6.2). D� po��t 
�� v�� ��� �o�v���x �o����r�, �� m�rk�t��g �� po��t�o���m��t v��� à gé�ér�r �� 
mot�v�t�o� ���t���� �t �� c� ���� co�c�r�� �� proc����� �� r�cr�t�m��t précé���t �� 
pr�m��r �o�. D� po��t �� v�� ��� �o����r� �y��t �éjà �o��é ���r ���g, �� m�rk�t��g 
�� po��t�o���m��t v��� à m���t���r �� mot�v�t�o� v���à�v�� �� �� pr�t�q�� �� �o� �t 
co�c�r�� �o�c �� proc����� �� r�cr�t�m��t ��x �o�� ��tér���r�.

Phase 2 : Marketing opérationnel
L� m�rk�t��g opér�t�o���� co����t� à �g�r po�r �ccroîtr� �� �ombr� �� �o����r� �� 
���g �� r�����t �� c��tr� ���� �� zo�� �����rv�� p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� 
���g����. L� prob�ém�t�q�� pr��c�p��� ��t �� ���v��t� � comm��t �ccroîtr� �� �ombr� 
�� p�r�o���� �� pré���t��t po�r f��r� �� �o� ? L�� �ct�o�� �� m�rk�t��g opér�t�o���� 
p��v��t v�r��r, t��t ���� �� form� q�� ���� �� fo��, m��� �o�v��t êtr� ré�téré�� rég��
��èr�m��t. Lor� �� �’ét�b�����m��t �� �tr�tég��� ��c�t��t �� pop���t�o� à �� pré���t�r 
�t à �ff�ct��r �� �o�, �� f��t g�r��r à �’��pr�t q�� ��� �o����r� �� �o�t p�� to�� ��m�
b��b���. L� ré����t� p���� p�r �’���pt�t�o� ��� o�t��� �� comm���c�t�o� �t ��� m���
��g�� ��x ��ffér��t� ��gm��t� �� �o����r�, t��� q�� ��� �o�v���x �o����r�, ��� �o��
���r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� �t ��� �o����r� rég����r�. 
L� m�rk�t��g opér�t�o���� jo�� �� rô�� �mport��t ��r �� p��� ��� �ct�v�té� à �� fo�� 
�� r�cr�t�m��t ��� �o����r� (vo�r S�ct�o� 5.4) �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r� (vo�r 
S�ct�o� 6.3). 

Phase 3 : Marketing relationnel
L� m�rk�t��g r���t�o���� ��t �����t��� à �� fi�é����t�o� ��� �o����r� (vo�r S�ct�o� 
6.4) �t v��� p�r co��éq���t �� ré�tér�t�o� ��� �o�� �� �� p�rt �� c�� ��r���r�. I� p��t 
�� �éfi��r comm� �� comm���c�t�o� prof����o������ m���r�b�� ���t��é� à ét�b��r 
��� r���t�o� ����v�������, ��r�ct�, ��t�r�ct�v� �t ��r�b�� ��tr� �� ��rv�c� �� tr���f��
��o� ���g���� �t �� �o����r. I� ��m�t �� v����r à �o�g t�rm� �� �� « co���rv�t�o� » ��� 
�o����r� �t ���cr�t �� m�rk�t��g �� fi�é����t�o� ��� �o����r� �� t��t q�� proc����� �� 
�o�g co�r�. 

L’obj�ct�f �� m�rk�t��g r���t�o���� ��t �� fi�é����r ��� �o����r� �t �’����r�r �� ��v��� 
é��vé �� ��t��f�ct�o� �� c�� ��r���r�. L� m�rk�t��g r���t�o���� co�c�r�� à �� fo�� ��� 
m���r�� �� fi�é����t�o� m���� �� œ�vr� ��r��t �� proc����� �� �o� ����mêm� �t ��� 
progr�mm�� c�b�é� �� fi�é����t�o� ��� �o����r�. Afi� �� g�r��t�r �� ��ccè� �� ch�q�� 
c�mp�g�� �� co���ct� �t �� p�rt�c����r �� répo��r� ��x b��o��� tr���f���o����� 
�rg��t�, �� ��t �éc�����r� �’���pt�r ��� o�t��� �� comm���c�t�o� �t����é� ���� �� c��r� 

�� m�rk�t��g r���t�o���� �� fo�ct�o� �� ��ffér��t� obj�ct�f� � gé�ér�r ��� répo��� 
�mmé���t� �� �� p�rt ��� �o����r�, ré�j��t�r �� ��v��� ��� ré��rv�� �� ���g r���t�v�� 
��x (à c�rt����) pro���t� ���g���� ��r �� �o�g t�rm� o� à c�rt���� gro�p�� ���g���� 
�péc�fiq���.

Phase 4 : Reconnaissance
L� q��tr�èm� ph���, c���� �� �� r�co��������c�, �� tr����t p�r �� ����mb�� �� moy��� 
v����t à �xpr�m�r ��� r�co��������c� v���à�v�� �� g��t� �xc�pt�o���� co����t� p�r ��� 
�o����r� �t à m���t���r ���r mot�v�t�o� à f��r� à �o�v��� �o� �� ���r ���g. L� ph��� 
�� r�co��������c� p�rm�t ��x ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g���� �� �o��r ��� r���t�o�� 
étro�t�� �v�c �� �o����r �t ��t �����t����� �� �év��opp�m��t �’�� ���t�m��t �� fi�rté 
ch�z c� ��r���r. ���� p�rm�t �’�ccroîtr� ch�z �� �o����r �� ���� �� �� v����r �� �o� �� 
���g �t �� �’��co�r�g�r à f��r� �� �ombr��x �o��. P��� �mport��t ��cor�, ���� �ccroît 
ég���m��t, �� r�g�r� �� �� pop���t�o�, �’�mport��c� �� �o� �� ���g. L� m���èr� �o�t 
�� r�co��������c� p��t êtr� �t����é� ���� �� c��r� �� �� fi�é����t�o� ��� �o����r� ��t 
�écr�t� à �� S�ct�o� 6.5.
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POSITIONING MARKETING 
TOOLS FOR RECRUITMENT

5.3.1 Introduction
L� m�rk�t��g �� po��t�o���m��t, q�� co��t�t�� �� pr�m�èr� ph��� �� cyc�� m�rk��
t��g �pp��q�é ��x �o����r�, v��� à �év��opp�r �t �ccroîtr� �� pr��� �� co��c���c� �� 
�� pop���t�o� v���à�v�� �� �� �éc����té �� �o� �� ���g �t �� �’�ct� q�� c��� r�pré���t�. 
C’��t à c�tt� fi� q�� �o�t m���� �� œ�vr� ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t, ���� �� c��r� 
���q������ �� m����g� (co�t��� ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t) comm� ��� moy��� �t��
���é� (métho��� �� r�cr�t�m��t) r�vêt��t ��� �mport��c� ���� �’��c�t�t�o� à ��v���r 
�o����r.

5.3.2 Recrutement : contenu du message utilisé
D� m���èr� gé�ér���, ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t o�t to�jo�r� �� �� f��b�� ��ccè�7. 
C��� p��t �’�xp��q��r, to�t �� mo��� �� p�rt��, p�r �’�pproch� « �o��théor�q�� » �o��
v��t ��opté� �or� �� �� co�c�pt�o� ��� �tr�tég��� �� r�cr�t�m��t8. 

L�� ��pport� �� r�cr�t�m��t �pport��t gé�ér���m��t ��� ��form�t�o�� co�c�r���t 
��� b��o��� co�t���� �� ���g, �� procé��r� �� �o�, ��� ��p�ct� ��é� à �� �éc�r�té, ��� cr��
tèr�� �’��m����b���té �� �o�, �tc. B��� q�’��� co��t�t���t �� �xc�����t moy�� �’��for�
m�t�o� ��� �o�v���x �o����r� pot��t����, �’��c����c� �� c�� ��pport� �� t�rm�� �� 
r�cr�t�m��t �� �o�v���x �o����r� ��t f��b��. L� ��ff���o� ��� ��form�t�o�� q�’��� 
co�t������t �� p�rm�t p�� �� r�cr�t�m��t �ccr� c�r c�� m����g�� �� v����t �� ��� 
�tt�t����, �� �� ���t�m��t �’�ffic�c�té p�r�o������9.  Po�r êtr� �ffic�c��, ��� ��pport� 
�� r�cr�t�m��t �o�v��t êtr� �xé� ��r �� m����g� ���o� ��q��� �� �o� �� ���g ��t ��� 
bo��� �ct�o�, ���c�t� �’�pprob�t�o� ��� t��r� �t co��t�t�� �� �ct� q�� ch�c�� ��t 
c�p�b�� �’�ccomp��r.

C�b��r �� f�ço� �péc�fiq�� ��� « ��técé���t� p�ycho�og�q��� » �o�t o� ���t q�’��� 
��fl���c��t �� �éc���o� �� ��v���r �o����r p��t p�rm�ttr� �’�mé��or�r �’�ffic�c�té 
�� r�cr�t�m��t 10�13. La Théorie du comportement planifié ��t �� mo�è�� �oc�ocog��t�f 
trè� ��rg�m��t �t����é ���� �� co�t�xt� �� �o� �� ���g. D’�prè� c� mo�è��, �� pr��c��
p�� �ét�rm����t mot�v�t�o���� �� comport�m��t ��t �’��t��t�o�. P��� ��� p�r�o��� à 
�’��t��t�o� �� �o���r �o� ���g, p��� �� y � �� ch��c�� q�’�� o� ���� �ff�ct��r� �ff�ct�v��
m��t �� �o�13, 14. I� ��t p�r co��éq���t �mport��t, �or� �� �� co�c�pt�o� ��� ��pport� 
�� r�cr�t�m��t, �� v���r à gé�ér�r �’��t��t�o� �� �o���r �o� ���g. C�tt� ��t��t�o� ��t 
�ét�rm��é� p�r tro�� f�ct��r� � ��� �tt�t����, ��� �orm�� ��bj�ct�v�� �t �� ���t�m��t 
�’�ffic�c�té p�r�o������. 

L�� attitudes fo�t référ��c� à �’op���o� g�ob��� �� �� p�r�o��� v���à�v�� �� �’�ct� propo�
�é, à ��vo�r �� �o� �� ���g. U�� �tt�t��� po��t�v� �ccroît �’��t��t�o� �� ��v���r �o����r. 

 

 5.3  
SECTION

L�� normes subjectives fo�t référ��c� à �’op���o� ��� « p�r�o���� q�� compt��t » 
v���à�v�� �� �’�ct� ��v���gé, ��tr�m��t ��t �� �o�t��� �oc��� p�rç�. L�� p�r�o���� q�� 
compt��t po�r �� �o����r �ccor���t������ �� �’�mport��c� �� �o� �� ���g ? 

L� sentiment d’efficacité personnelle r��vo�� �� ���t�m��t p�r�o���� �’êtr� c�p�b�� 
�� ré����r c�t �ct�, �� �o� �� ���g.
Po�r ré��m�r, �� m����g� �� r�cr�t�m��t �ffic�c� ��t �� m����g� c�p�b�� �’�ccroîtr� 
�’��t��t�o� �� �o���r �o� ���g, v�� ��� pr��c�p�� ���v��t� � 

•	 Gé�ér�r ��� �tt�t��� po��t�v� v���à�v�� �� �o� �� ���g
•	 Répo��r� �� b��o�� �’�pprob�t�o� �� c�t �ct� p�r ��� t��r�
•	 Accroîtr� �� ���t�m��t �’�ffic�c�té p�r�o������ ; �o���r ��x �o�v���x �o����r� 

pot��t���� �� ���t�m��t q�� f��r� �o� �� �o� ���g ��t �� �ct� �o�t ��� �o�t 
c�p�b���

L�� ��pport� �� r�cr�t�m��t co�ç�� �� f�ço� à r��p�ct�r c�� pr��c�p�� gé�ér�ro�t ��� 
mo��fic�t�o�� po��t�v�� �t ��g��fic�t�v�� ��� comport�m��t�15, 16. 

5.3.3  Contenu des messages utilisés en Europe dans le cadre du recru-
tement
L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q�’�� ��rop�, �� co�t��� ��� m����g�� 
�t����é� ���� �� c��r� �� r�cr�t�m��t �� �o�v���x �o����r� ��t ����z v�r�é. C� q�� 
�tt�r� �’�tt��t�o� ��t �� f��t q�� �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
�x��t ���r� �ffort� ��r �� tr���m����o� �’��form�t�o�� ��x �o����r� � ��form�t�o�� 
��r �� ���g �� gé�ér�� ����� q�� ��r �� proc����� �� �o� �� ����mêm�. Co�c�r���t ��� 
�ffort� v����t �’�tt�t��� �� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré pot��t���, ��� ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g���� �t������t ��� réc�t� �� p�t���t� ����� q�� ��� réc�t� �� 
héro� �t����é� comm� mo�è���.

I� �’��t p�� c���r�m��t ét�b�� �� ��� ��pport� �� r�cr�t�m��t �t����é� po�rvo���t 
�� b��o�� q�’o�t ��� �o�v���x �o����r� �� ���t�r q�� ��� ��tr�� �o�t������t ���r 
�ém�rch� v���à�v�� �� �o� �� ���g. D� mêm�, o� �� ���t p�� c���r�m��t �� ��� ��pport� 
�� r�cr�t�m��t �t����é� v����t à r��forc�r �� ���t�m��t �’�ffic�c�té p�r�o������.

Résumé : L� co�t��� ��� m����g�� �� r�cr�t�m��t r�po�� pr��c�p���m��t ��r �� 
tr���m����o� �’��form�t�o�� �t, ���� ��� mo���r� m���r�, ��r �� vo�o�té �� gé�é�
r�r « ��� �tt�t��� �� �o����r ». C’��t po�rq�o� �’��c����c� f�vor�b�� ��� ��pport� �� 
r�cr�t�m��t ��r �’��t��t�o� �� ��v���r �o����r ��t r���t�v�m��t f��b��. L�� m����g�� 
��� p��� ���c�pt�b��� �’�vo�r ��� ��c����c� f�vor�b�� ��pér���r� ��r �� r�cr�t�m��t 
�o�t ��� m����g�� �xé� ��r ��� ��é�� ���v��t�� �

•	 Do���r �o� ���g ��t ��� bo��� �ct�o�
•	 ���� ���c�t� �’�pprob�t�o� �� �� �oc�été 
•	 I� �’�g�t �’�� �ct� f�c��� à �ccomp��r � « o��, j� p��x êtr� �o����r �� ���g »
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I� ��t ég���m��t �mport��t �� �ot�r q�� �� c��t�r� �oc��� �t ��t�o���� co��t�t�� ����� 
�� f�ct��r �ét�rm����t q���t �� typ� �� m����g�� q�� �’�vér�ro�t �ffic�c��. A���� p�r 
�x�mp��, �� �ombr��x ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �t������t ��� o�t��� �� 
r�cr�t�m��t f�����t référ��c� �� bé�éfic� �����t po�r ��� p�t���t� c�r c��� r��vo�� à 
c�rt����� v����r� trè� �ppréc�é�� �� �� �oc�été ���� ��q����� ��� évo����t.

5.3.4 Méthodes de recrutement
�� ��rop�, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �t������t ��� métho��� �� 
r�cr�t�m��t trè� ��v�r��� (vo�r T�b���� 1). L�� ét���� �or� ���q������ ��� �o����r� 
ét����t ��t�rrogé� ��r �� r���o� ���t���� �xp��q���t ���r pr�m��r �o� ét�b������t 
�� f�ço� c���r� q�� ��� c�mp�g��� « �mb�����o����r » �t ��� �pp��� �� �o� v�� ��� 
mé���� co��t�t���t ��� moy��� �� r�cr�t�m��t �� �o�v���x �o����r� ��� p��� �ffi�
c�c��16. L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� co�firm��t c�tt� co�c����o�, ét�b������t 
q�� ��� c��q métho��� �� r�cr�t�m��t ��� p��� �ffic�c�� �o�t �

1. L�� ���o�c�� té�é��ff��é�� ��t�o����m��t
2.  Les campagnes « ambassadonneur »
3.  L�� ���o�c�� r���o��ff��é�� ��t�o����m��t
4.  L�� c�mp�g��� p�r ��vo� �� co�rr��r po�t��
5.  L� �ém�rch�g� p�r té�épho��

Tableau 1 : Méthodes de recrutement

Médias : L�� ���o�c�� té�é��ff��é�� o� ��cor� ��� ���o�c�� ���� �� pr���� o�t ��� 
��rg� porté� ���� �’���o�c� �� c�mp�g��� �� co���ct� �� ���g ����� q�� ���� �� ��f�
f���o� �� m����g� ��r �� �o� �� ���g. L� p��p�rt �� c�� ���o�c�� �� �o�t p�� p�r�o��
�����é��, c� q�� ��g��fi� q�’����� ���c��t �� �pp�� �� �o� à �’����mb�� �� �� pop���t�o� 
(vo�r T�b���� 1). L’��c��ré 3 �écr�t ��� c�mp�g�� �� r�cr�t�m��t m��é� �� S����� �� 
moy�� �’�� b�� �o��o����. L’��c��ré 4 pré���t� �� �x�mp�� �� c�mp�g�� �� r�cr�t��
m��t �� �o����r� m��é� à ��rg� éch���� �� B��g�q��.

Méthodes de recrutement
Utilisée par % des établisse-
ments de transfusion sanguine

Pro�p�ct��

R�cr�t�m��t ���� ��� gr����� ��tr�pr����

Progr�mm�� �� �����b�����t�o� ���� ��� éco���

A��o�c�� r���o��ff��é�� �oc���m��t

S�t�� W�b

A��o�c�� ���� �� pr���� �oc���

P�t�t� c�����x

Bé�évo���

I�form�t�o�� �� r�cr�t�m��t ���� ��� bât�m��t� p�b��c�

Pré���c� �’éq��p�� �� r�cr�t�m��t �or� �� m���f��t�t�o��

C�mp�g��� « �mb�����o����r »

A��o�c�� té�é��ff��é�� ��t�o����m��t

A��o�c�� r���o��ff��é�� ��t�o����m��t

Co���bor�t�o� �v�c ��� ��tor�té� �oc����

A��o�c�� ���� �� pr���� ��t�o����

Co���bor�t�o� �v�c �’��tr�� org�����t�o�� à b�t �o� ��cr�t�f

A��o�c�� té�é��ff��é�� �oc���m��t

C�mp�g��� p�r ��vo� �� co�rr��r po�t��

R�cr�t�m��t p�r ��� ét�����t�

Co���bor�t�o� �v�c �’�rmé�

Co���bor�t�o� �v�c �� po��c�

Cro�x�Ro�g� �oc���

I�form�t�o�� �� r�cr�t�m��t ���� ��� ég�����

A��o�c�� ���� ��� m�g�z����

Co���bor�t�o� �v�c ��� ��rv�c�� �� ��co�r�

C�mp�g��� p�r ��vo� �� co�rr����

Dém�rch�g� p�r té�épho��

Do����r� �� ��b�t�t�t�o�

R�cr�t�m��t v�� �� port��à�port�

83%

83%

80%

81%

79%

79%

71%

71%

69%

69%

64%

62%

62%

62%

60%

57%

55%

55%

55%

52%

50%

45%

43%

41%

33%

27%

24%

19%

14%
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Personal contacts: It �� �mport��t to h�v� f�m��y or fr����� who ��pport b�oo� �o���
t�o� or �o��t� th�m���v�� 8, 13, 19. I�t�rp�r�o��� co�t�ct w�th fr�����, r���t�v�� ��� 
p��r� ��rv�� �� � �tro�g mot�v�t�o��� too� ��� �� oft�� th� m��� r���o� or o�� of th� 
m��� r���o�� for �o��t��g b�oo� for th� fir�t t�m� 9, 20�23, 25. F�rth�rmor�, �x��t��g 
�o�or� �r� oft�� v�ry w�����g to h��p ��� try to r�cr��t fr����� or f�m��y 24. 

Th� donor-recruits-donor or th� bring a friend along m�tho� ��t���� � ��ff�r��t w�y 
of r�cr��t��g ��w �o�or�. It� �tr��gth ���� �� th� ��r�ct ��fl���c� of th� �o�or o� th� 

pot��t��� ��w �o�or. Box 5 �how� th� D�tch �onor-recruits-donor �ppro�ch.

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

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

Méthodes :	Du	14	juin	(Journée	mondiale	du	donneur	du	sang)	au	22	août	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 à donner leur sang à l’intérieur du bus. La promotion de cette campagne 
était assurée de différentes manières, comme par exemple par la distribution de 
petits cadeaux, de prospectus, de cartes d’engagement et via les médias locaux et 
nationaux18.

Résultats : 12 des 13 services de transfusion sanguine suisses ont participé à cette 
campagne et rapporté des expériences très positives. Les piétons ont également 
réagi	de	façon	positive	à	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 
donner leur sang.

Résultats de la campagne via le bus londonien (14.06.2009 au 22.08.2009)

Service de transfusion 
sanguine

Nombre de dons effectués 
Bus londonien

Nouveaux donneurs Bus 
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 0 0

10 649 non disponible

11 46 24

12 178 107

Figure 3. Swiss London bus campaign

Contacts personnels : Avo�r ��� �m�� o� ��� m�mbr�� �� �� f�m���� q�� �o�t������t 
�� �o� �� ���g o� �o�t ��x�mêm�� �o����r� jo�� �� rô�� �mport��t8, 13, 19. L�� co�t�ct� 
��t�rp�r�o����� �v�c ��� �m��, ��� proch�� �t ��� p��r� co��t�t���t �� p������t o�t�� 
mot�v�t�o���� �t r�pré���t��t �o�v��t �� pr��c�p��� o� �’��� ��� pr��c�p���� r���o�� 
po�����t ��� p�r�o��� à �o���r �o� ���g po�r �� pr�m�èr� fo��9, 20�23, 25. 

L�� métho��� « ambassadonneur » o� « �m���z �� �m� » co��t�t���t ��� m���èr� 
��ffér��t� �� r�cr�t�r �� �o�v���x �o����r�. L��r forc� r�po�� ��r �’��fl���c� ��r�ct� 
�� �o����r ��r �� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré pot��t���. L’��c��ré 5 pré���t� 
�’�pproch� « �mb�����o����r » �t����é� ��x P�y��B��.

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 4 000 nouveaux donneurs de sang. Ces 
célébrités ont, dans le cadre de cette campagne, enregistré ensemble une chanson 
et	un	clip	vidéo.	Différents	médias	ont	été	utilisés	par	ces	animateurs	télé,	acteurs	
et chanteurs pour attirer l’attention des donneurs potentiels : presse, télévision 
nationale et régionale, SMS, sites Web, blogs et manifestations17. 

Encadré 5. Campagnes « ambassadonneur » aux Pays-Bas

La	Fondation	néerlandaise	Sanquin	a	
recours à des campagnes « ambassadon-
neur » lorsque certains sites de collecte 
requièrent de nouveaux donneurs ou 
lorsque des donneurs présentant un 
groupe sanguin spécifique sont requis. 
Les donneurs reçoivent un paquet à 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 à propos 
des besoins de recrutement et fournit 
au donneur des exemples concernant 
la manière d’aborder le sujet du don de 
sang en présence de donneurs prospects. 
Le donneur peut utiliser les formulaires 
d’inscription à la manière de petits 
cadeaux destinés à servir de rappel et de 
stimulus visant à encourager le donneur 
prospect à s’inscrire en tant que donneur 
et ainsi à effectuer des dons.



Manuel 
de Management 
des Donneurs

104 105

5.3.5 Groupes ciblés :
I� ��t pr�t�q�� co�r��t� po�r ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �’�x�r ���r� 
�ffort� �� r�cr�t�m��t ��r ��� gro�p�� �� �o����r� �péc�fiq��� ���v��t� �
�. L�� �o����r� j�����
b. L�� �o����r� ����� �� m��or�té� �th��q���
c. L�� �o����r� pré���t��t �� gro�p� ���g��� �péc�fiq��

a. Donneurs jeunes
L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q�� �� mo�t�é ��v�ro� ��� ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g���� m�t �� œ�vr� ��� c�mp�g��� �� r�cr�t�m��t c�b���t 
��� p�r�o���� j����� (mo��� �� 25 ���). L’��é� �o���j�c��t� ��t c���� ���o� ��q����� 
��� �o����r� j����� p��v��t ����r�r �’�pprov���o���m��t �� pro���t� ���g���� p��� 
�o�gt�mp� q�� ��� �o����r� p��� âgé�. C�p�����t, ��� �o����r� j����� pré���t��t 
p��� �� comp��c�t�o��, �ffich��t ��� t��x �’�jo�r��m��t p��� é��vé� �� f��t �� ���r 
mo�� �� v��, �t �� t��x p��� é��vé �’�rrêt �� �� pr�t�q�� �� �o� q�� ���� ��� ��tr�� 
tr��ch�� �’âg�25�28.

Donneurs jeunes et méthodes de recrutement
L�� c�mp�g��� �� r�cr�t�m��t c�b���t ��� p�r�o���� j����� �o�t ����z ��v�r���. L�� 
ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q�’�� ��rop�, ��� ét�b�����m��t� �� tr����
f���o� ���g���� o�t r�co�r� ��x métho��� ���v��t�� �

•	 S����b�����t�o� ��� j����� ���� ��� éco���, v�� �� ���p���� �’��form�t�o�� �� ��j�t 
��� b��o��� tr���f���o�����, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �t �� 
proc����� �� �o�

•	 R�cr�t�m��t �’ét�����t� r�cr�t��r� �fi� �� c�b��r �� m���èr� �péc�fiq�� ��� 
�o�v���x �o����r� pot��t���� p�rm� ��� ét�����t�, v�� �� co�t�ct ��r�ct, o� 
�tr�tég�� �� « �mb�����o����r »

•	 R�co�r� ��x �o�v����� t�ch�o�og��� mé���t�q���, à �’�x�mp�� ��� co�rr����, ��� 
SMS �t ��� c�mp�g��� p�b��c�t��r�� b��é�� ��r �� W�b

b. Donneurs issus de minorités ethniques
D� f��t �� po�ymorph��m� ��� gro�p�� ���g����, ��� ��ffér��t�� pop���t�o�� à tr�v�r� 
�� mo��� o�t �év��oppé ��� typ�� ���g���� ���t��ct�29. C�� typ�� ���g���� �t com�
po��t�o�� ���g����� pré���t��t ��� ��ffér��c�� b�o�og�q��� �t gé�ét�q���. A���� p�r 
�x�mp��, ��� �fr�c����, o� ��� p�r�o���� �� ���c�����c� �fr�c����, �o�t ���c�pt�b��� �� 
�éc����t�r ��� g�ob���� ro�g�� pré���t��t o� �o� c�rt���� ��t�gè��� �or� �’hémog�o�
b��op�th��� (�x�mp�� � �rép��ocyto��). I� p��t �’�vér�r ��ffic��� �� �’�pprov���o���r �� 
���g �� gro�p� ���g��� r�r�, à ��� fi�� tr���f���o������� ; po�rt��t, ��� m��or�té� �th�
��q��� �o�t ��p��� to�jo�r� �o���r�pré���té�� �� ���� �� �� pop���t�o� �� �o����r�30.

L� pop���t�o� �� �o����r� ét��t compo�é� �� f�ço� pré�om����t� �� �o����r� �� 
typ� ��ropé��, �� ��t �mpér�t�f �’�ccroîtr� �� p�rt�c�p�t�o� ��� �o����r� ����� �� m��o�
r�té� �th��q��� �t �� fi�é����r c�� ��r���r�, �� m���èr� à g�r��t�r à to�� ��� p�t���t� �� 
���po��b���té �� pro���t� ���g���� comp�t�b���30, 31. B��� q�� ��� réc��t�� t�����c�� 
m�gr�to�r�� ob��rvé�� �� ��rop� �o���g���t �� �éc����té �� �� m��� �� œ�vr� �� c�m�

p�g��� �� r�cr�t�m��t �� ���� �� ��ffér��t�� m��or�té� �th��q���, p�� �’ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t ���� ��� f��t� r�co�r� à c� typ� �� �tr�tég���. 

Stratégies ciblant spécifiquement les minorités (ethniques) 
L’��q�êt� DOMAIN� révè�� q�� ���� �� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ��r ��x �ccor�� 
��� �tt��t�o� p�rt�c���èr� à �� m��� �� po��t �� c�mp�g��� �� r�cr�t�m��t c�b���t ��� 
�o����r� �� ���g ����� �� m��or�té� �th��q��� �t/o� �� m��or�té� c��t�r�����. L’��� ��� 
métho��� m���� �� ��m�èr� � �� r�co�r� à ��� �pproch� ��thropo�og�q�� po�r r�cr�t�r 
��� �o����r� �� ���� �’��� comm����té �mm�gr��t� v�v��t ���� ��� gr���� v���� �� 
Fr��c�. �� �’��r�����t ��r�ct�m��t ��x g���, �� moy�� �’�� m����g� ���pté c��t�r���
��m��t, ��� �o����r� ����� �� �’�mm�gr�t�o� o�t été r�cr�té� �� m���èr� �ffic�c�29.

c. Donneurs présentant un groupe sanguin spécifique
C�rt���� p�t���t� �tt���t� �� p�tho�og��� chro��q��� �ép�����t �� tr���f���o�� à 
�o�g�t�rm� �t pré���t��t ��� b��o��� tr���f���o����� p�rt�c����r� (vo�r ég���m��t �� 
Ch�p�tr� 9 ��r ��� p�t���t� po�ytr���f��é�). P�rm� ��� �x�mp��� �� p�t���t� �ép�����t 
�� tr���f���o�� ���g����� à �o�g t�rm� fig�r��t ��� p�t���t� �tt���t� �� th�����ém��, 
��� m������ �� ���g héré��t��r� c�r�ctér��é� p�r ��� �y�thè�� ��orm��� �� �’hémo�
g�ob���. L� prév����c� �� �� th�����ém�� ��t p�rt�c���èr�m��t é��vé� ch�z ��� pop��
��t�o�� mé��t�rr��é����� �t co��t�t�� ��� p�tho�og�� trè� �x�g���t� �� t�rm�� �� 
�ombr� �� tr���f���o�� ���g����� r�q�����. C�� p�t���t� po�ytr���f��é� �o�t p�rt�c��
��èr�m��t �xpo�é� �� r��q�� �� �év��opp�m��t �’��t�corp� �t �� ��rv���� �� ré�ct�o�� 
���é��r�b��� ��x compo���t� ���g����. C’��t po�rq�o� ��� �éc����t��t ��� tr���f���o�� 
�� ���g pré���t��t �� phé�otyp� comp�t�b�� �t �ét�rm��é.

L’�� ��� ��tr�� gro�p�� c�b�� �o�v��t co�c�r�é p�r ��� �ct�v�té� tr���f���o������� ��t �� 
gro�p� �� �o����r� �� gro�p� ���g��� O �ég�t�f. L’��q�êt� DOMAIN� révè�� q�� 40 % 
��v�ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t r�co�r� à ��� c�mp�g��� �� 
r�cr�t�m��t c�b���t ��� �o����r� �� gro�p� ���g��� O �ég�t�f.

Stratégies de recrutement dans le contexte des patients chroniques
L’��� ��� �tr�tég��� �� r�cr�t�m��t po���b��� ��t c���� co����t��t à �xp��q��r ��x �o��
���r� q�� ���r� �o�� �o�t �mport��t� c�r ��� �o�t �péc����m��t ���t��é� à �� p�t���t 
pré���t��t ��� b��o��� tr���f���o����� à �o�g t�rm�. C�tt� �tr�tég�� p��t ����� p�r�
m�ttr� �� r�cr�t�m��t �� �o����r� ��c��� ���� ��� p����� �� �o����r� ���t��é� à ��b�
v���r ��x b��o��� tr���f���o����� �’�� ���� p�t���t.

Stratégies de recrutement ciblant spécifiquement les donneurs  
O négatif
L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q�’�fi� �� r�cr�t�r ��� �o����r� �� 
gro�p� ���g��� O �ég�t�f, c�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �’�pp����t 
��r ��� �o����r� O �ég�t�f ��x�mêm�� �fi� q�’��� r�cr�t��t �� �o�v���x �o����r� 
pot��t���� p�rm� ��� m�mbr�� �� ���r f�m����.
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RECRUTEMENT : 
OUTILS DU MARKETING 
OPÉRATIONNEL

5.4.1 Introduction
L� m�rk�t��g opér�t�o����, o� ��co��� ph��� �� cyc�� m�rk�t��g �pp��q�é ��x �o��
���r� (vo�r S�ct�o� 5.2), v��� à �ccroîtr� �� �ombr� �� �o����r� �� pré���t��t ��x 
co���ct��. L�� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t m���� �� œ�vr� �o�t ���t��é�� à �����b�����r 
�� pop���t�o� ��x b��o��� tr���f���o����� �t à promo�vo�r �� �o� �� ���g rég����r. L� 
m�rk�t��g opér�t�o���� co����t� à �pp���r ��� �o����r� à �’�ct�o�, �� ��� ��c�t��t à �� 
pré���t�r à ��� co���ct� �� ���g �t à �ff�ct��r �� �o�. L�� o�t��� �� m�rk�t��g opér��
t�o���� c�b���t à �� fo�� ��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� �t ��� ��tr�� typ�� �� 
�o����r�.

5.4.2 Méthodes de recrutement
�� ��rop�, ��v�r��� métho��� �� r�cr�t�m��t �x��t��t po�r �pp���r ��� �o����r� 
(pot��t����) à �’�ct�o�. C�� métho��� �o�t �� ���x typ�� �

(�) I�v�t�t�o�� p�r�o������� ��co�r�g���t ��� �o����r� ���cr�t� à �� pré���t�r �t à 
�ff�ct��r �� �o�
(b) App�� �� �o� ��r���é à �� pop���t�o� gé�ér���, c’��t�à���r� ��x �o����r� comm� 
��x �o� �o����r� 

C�� ���x typ�� �� métho��� véh�c����t �� m����g� c���r �� r�cr�t�m��t �� �o�, 
�xé �o�t ��r �’��v�t�t�o� à �ff�ct��r �� �o�, �o�t �� m���èr� p��� gé�ér��� ��r �’��for�
m�t�o� �� ��j�t ��� ��ffér��t�� opt�o�� po���b��� �� m�t�èr� �� �o� o� �� �� t���� 
proch���� �� co���ct��. I� ��t pr�t�q�� co�r��t� �’offr�r ��x �o����r� (pot��t����) �� 
p�t�t� c�����x, comm� m�rq��� �� r�co��������c�. C�� ���x typ�� �� métho��� �� 
r�cr�t�m��t ����� q�� �� q���t�o� �� r�co�r� ��x p�t�t� c�����x �o�t �x�m��é� ��x 
p�r�gr�ph�� c���prè�.

5.4.3 Méthodes d’invitation personnelle au don :
L�� métho��� �t����é�� p�r ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� po�r ��co��
r�g�r ��� �o����r� ���cr�t� à �� pré���t�r po�r �ff�ct��r �� �o� �o�t m��t�p���. L� 
T�b���� 2 �r���� �� ���t� ��� ��ffér��t�� métho��� �’��v�t�t�o� p�r�o������ c�té�� ���� 
�� r�pport �� �’��q�êt� DOMAIN�.
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Tableau 2. Méthodes d’invitation personnelle au don

To�t�� c�� métho��� �’��v�t�t�o� �o�t ���oc�é�� à �� r��q�� q�� �� p�r�o��� ��v�té� à 
�ff�ct��r �� �o� �� �� pré���t� p�� ; p�r co��éq���t, �fi� �’�tt����r� �� �ombr� r�q��� 
�� �o����r� �� pré���t��t �� c��tr�, �� ��t �éc�����r� �’��voy�r p��� �’��v�t�t�o�� q�’�� 
�’��t r�q��� �� �o����r�. L’��� ��� �tr�tég��� p�rm�tt��t �� gér�r c�tt� ��c�rt�t��� 
��t c���� co����t��t à p�rm�ttr� �� �o����r, ��or� q�’�� �� tro�v� ��cor� ���� �’ét�b����
��m��t �� tr���f���o� ���g���� ���� �� c��r� �’�� �o�, �� fix�r �� r����z�vo�� �� 
v�� �’�� �o� ��tér���r.

I� ��t ��tér�����t �� �ot�r q�� c�rt����� c�mp�g��� �� r�cr�t�m��t �o�t co�ç��� �� 
m���èr� à c�b��r �péc�fiq��m��t ��� p�r�o���� j����� �t à ��� ��co�r�g�r à �� r���r� 
���� �� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �fi� �’�ff�ct��r �� �o�. L� r�pport �� 
�’��q�êt� DOMAIN� c�t� p������r� métho��� �

•	 L’��vo� �� c�rt�� �’����v�r���r� ��x �o����r� fêt��t ���r 18èm� o� 19èm� 
����v�r���r� 

•	 L� m��� �� œ�vr� �� progr�mm�� �� �����b�����t�o� ���� ��� éco���
•	 D�� c�mp�g��� p�b��c�t��r�� ��r �� W�b
•	 L’org�����t�o� �� m���f��t�t�o�� �péc����� ���t��é�� ��x j�����

5.4.4 Notifications générales d’invitation au don
O�tr� ��� métho��� �’��v�t�t�o� p�r�o������, �� r�co�r� à ��� �ot�fic�t�o�� p��� gé�é�
r���� �� �’h��r� �t �� ���� �� t���� �� f�t�r�� co���ct�� �� ���g ��t ég���m��t trè� 
fréq���t. C�� �ot�fic�t�o�� �tt�r��t �’�tt��t�o� à �� fo�� ��� �o����r� �t �� �� pop����
t�o� gé�ér���. L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��ropé��� o�t 
r�co�r� à ��� �ot�fic�t�o�� gé�ér���� v�� ��� mé���� ��t�o���x o� �oc��x (�x�mp��� � 
pr����, r���o, té�év���o�). C�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��v�t��t �� 
pop���t�o� �� �o� �� ���g v�� ���r ��t� W�b o� v�� ��� po�t�r� ���t���é� ���� ��� ����x 
t��� q�� ��� �mm��b���, ��� ég����� o� ��cor� ��� m�g�����.

5.4.5 Informations dispensées aux donneurs effectuant un premier don
L�� �o����r� �� r�����t ���� �� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� po�r �� pr��
m�èr� fo�� r�ço�v��t, �� mom��t �’�ff�ct��r ���r pr�m��r �o�, �� �ombr����� ��for�
m�t�o��. O�tr� ��� ��form�t�o�� �t����é�� ���� ��� ��pport� �� r�cr�t�m��t (vo�r 
S�ct�o� 5.3), ��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� r�ço�v��t ��� ��form�t�o�� 
�écr�t�� ���� �� ��r�ct�v� 2004/33/C� �� �� Comm����o� ��ropé����32. C�tt� ��r�ct�v� 

Méthode d’invitation personnelle Utilisée par % des établissements de 
transfusion sanguine 

Envoi de courriers
Invitation par téléphone
Envoi de messages textuels par SMS
Envoi de courriels

88%
88%
60%
48%
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�t�p��� ���� �’�rt�c�� 2 r���t�f ��x ��form�t�o�� à fo�r��r ��x �o����r� pro�p�ct�, q�� 
��� Ét�t� m�mbr�� �o�v��t v�����r à c� q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
fo�r������t ��x �o����r� pro�p�ct� 
(�� ���g o� �� compo���t� ���g����) ��� ��form�t�o�� fig�r��t à �’A���x� II, p�rt�� 
A (vo�r ég���m��t S�ct�o� 13.2 ��r ��� co����ér�t�o�� éth�co��ég����). L�� ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g���� ����� �’Ét�t� m�mbr�� �� �’U� �o�t ���� �’ob��g�t�o� �� 
fo�r��r à ���r� �o����r� ��� ��form�t�o�� fig�r��t ���� c�tt� ��r�ct�v� (vo�r ��c��ré 6).

�� p��� �� c�� ��form�t�o��, �� ��rop�, �� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� 
���g���� fo�r������t à ���r� �o����r� ��� ��form�t�o�� ��pp�ém��t��r�� co�c�r���t 
��ffér��t� ��j�t�. L’��q�êt� DOMAIN� mo�tr� q�� �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� ���p�����t à ���r� �o����r� ��� ��form�t�o�� co�c�r���t �� 
procé��r� �� �o�, ��� cr�tèr�� �’��m����b���té �� �o�, ��� gro�p�� ���g����, �� m���èr� 
�o�t �� ���g o� ��� compo���t� ���g���� pré��vé� �o�t tr���formé�, ��� ��ffér��t� 
t��t� �� �éc�r�té tr���f���o������ �ff�ct�é� �t ��� ��tr�� form�� �� �o�, t����� q�� �� 
�o� �’org��� o� �� mo���� o������. 

Encadré 6. Directive 2004/33/CE de la Commission,  Annexe II.    
Exigences en matière d’information, partie A32.

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

1.	 	Des	données	didactiques	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’aphérèse, et sur tous les bénéfices importants apportés aux 
patients.

2.  Pour les prélèvements homologues et autologues, les raisons qui justifient l’examen 
médical, la demande des antécédents de santé médicaux et le contrôle des dons et la 
signification du « consentement éclairé ». 
Pour les dons homologues : l’auto-ajournement, l’ajournement temporaire et permanent 
et les raisons de s’abstenir de donner du sang ou des composants sanguins lorsqu’il y a un 
risque pour le receveur. 
Pour les prélèvements autologues : l’éventualité d’un ajournement et les raisons pour 
lesquelles la procédure de don ne pourrait être exécutée en cas de risque pour la santé de 
l’individu, en sa qualité de donneur ou de receveur du sang ou des composants sanguins 
autologue(s).

3.	 	Des	informations	sur	la	protection	des	données	personnelles	:	aucune	divulgation	non	
autorisée de l’identité du donneur, des informations relatives à sa santé, ni des résultats 
des examens pratiqués.

4.  Les raisons pour lesquelles le donneur est ajourné, qui tiennent à la protection de son 
état de santé.

5.	 	Des	informations	spécifiques	sur	la	nature	des	procédures	que	comporte	le	prélèvement	
de sang, homologue ou autologue, et les risques respectifs qui y sont liés. En ce qui con-
cerne les prélèvements autologues, l’éventualité que le sang et les composants sanguins 
autologues ne puissent pas suffire aux exigences de la transfusion prévue.

6.  La mention 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 à tout moment au cours du 
processus de don sans gêne, ni embarras.

7.  Les raisons pour lesquelles il importe que les donneurs informent l’établissement de 
transfusion sanguine de tout événement ultérieur pouvant rendre tout don antérieur 
impropre à la transfusion.

8.  La mention de la responsabilité de l’établissement de transfusion sanguine d’informer 
le donneur, par un mécanisme approprié, si les résultats des tests révèlent une anomalie 
pouvant avoir des conséquences pour le donneur.

9.  Les raisons pour lesquelles 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 l’hépatite B et C ou d’autres agents microbiologiques 
transmissibles par le sang entraîneront l’ajournement du donneur et la destruction de 
l’unité prélevée.

11. La mention de la possibilité qu’a le donneur de poser des questions à tout moment.
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5.4.6 Cadeaux
L� Co����� �� �’��rop� �éf��� �� pr��c�p� �� �o� vo�o�t��r� �t �o� rém��éré �� ���g 
o� ��� compo���t� ���g����. C� pr��c�p� r��tr���t ��� métho��� �t o�t��� po�v��t êtr� 
�t����é� ���� �� c��r� �� r�cr�t�m��t (�t �� �� fi�é����t�o�) ��� �o����r�33. I� ��t �péc��
fié q�� �� �o� �� �o���r� ���� à ��c�� p���m��t « �� ��pèc� o� �o�� to�t� ��tr� form� 
éq��v����t� ». C�p�����t, « �� mo���t�� m�rq��� �� r�co��������c�, ��� r�fr�îch���
��m��t� �t �� r�mbo�r��m��t ��� fr��� �� �ép��c�m��t ��é� �� �o� �o�t comp�t�b��� 
�v�c �� �o� vo�o�t��r� �o� rém��éré ».34 

L� r�co�r� à �’offr� �� c�����x trè� v�r�é�, r�pré���té� pr��c�p���m��t p�r �� p�t�t� 
b���� �� co��omm�t�o�, ��t ��rg�m��t �cc�pté �t �t����é p�r ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� po�r �xpr�m�r ���r gr�t�t��� ��v�r� ��� �o����r� (vo�r ��c��ré 
7). C�� c�����x �o�t ég���m��t fréq��mm��t �t����é� �� t��t q�’o�t��� �� r�cr�t��
m��t �or� �� fêt�� for����� o� �� m���f��t�t�o�� ���� �� b�t �’�tt�r�r �’�tt��t�o� ��r �� 
�o� �� ���g.

•	  B������ réfléch�����t 
(br��)

•	 B�������
•	 S�c�
•	 M�rq���p�g�
•	 �o���� �� ����� �� vé�o
•	 P��’�
•	 CD
•	 C�����r��r�
•	 Choco��t
•	 T�����
•	 C��q��tt��
•	 Pré��rv�t�f�
•	 Bo�bo��
•	 Dé�o�or����t vo�t�r�
•	 Ag����
•	  C��c���tr�c� 

co�v�rt�����r ��ro
•	 Torch�� é��ctr�q���   
   
 

•	  Tro���� �� pr�m��r� �o��� 
po�r motocyc���t�� 

•	 M���
•	 Gr�tto�r ��to
•	 Port��c�é�
•	 P�t�t� ��c� à �o�
•	 A���m�tt��
•	 M�g�
•	 T�p�� �� �o�r��
•	 A�m��t�
•	 B�oc��ot��
•	 Sty�o�
•	 Ép��g���
•	 J��x �� c�rt��
•	  B�oc� �� f������t� ��to�

��hé��f�
•	 P����m��t�
•	 Po�cho�
•	  Acc���o�r�� �� té�épho��
•	  B����� réfléch�����t�� 

po�r t����

•	  Règ����c�rt�� �� r�cr��
t�m��t

•	 C�rt�� SMS
•	 B����� ��t��tr���
•	 Ch�����tt��
•	 A�toco����t�
•	 T��h�rt�
•	 Jo��t�
•	 S�rv��tt�� �� to���tt�
•	 T����� à thé
•	 �or�og�� �� t�b��
•	 O�r� �� p���ch�
•	 P�r�p�����
•	 C�é� USB
•	 Bott�� �� p����
•	 S�c� à m���
•	  B�oc �� p�p��r corr��po��

���c�

Encadré 7. Exemples de cadeaux auxquels ont recours les établissements  
de transfusion sanguine en Europe
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��q��� r���t�v�� �� ���g �t ��x compo���t� ���g����. Jo�r��� offic��� �� �’U��o� ��ropé����, 

L91, 30/03/2004, p.25

33   D�r�ct�o� ��ropé���� �� �� Q����té �� Mé��c�m��t & So��� �� S��té (D�QM), Com�té ��ro�

pé�� (Accor� p�rt���) ��r �� tr���f���o� ���g���� (CD�P�TS), (É�. �� Co����� �� �’��rop�). Guide 

pour la préparation, l’utilisation et l’assurance qualité des composants sanguins. 14èm� é��t�o�, 

2008

34  Co����� �� �’��rop�. Recommandation N° R (95) 14 sur la protection de la santé des donneurs et 

des receveurs dans le cadre de la transfusion sanguine Art�c�� 2
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MARKETING ET 
FIDELISATION DES 
DONNEURS

6.1.1 Quatre phases du marketing
L� fi�é����t�o� ��� �o����r� p��t �� �éfi��r comm� �� ����mb�� �’�ct�o�� m���� �� 
œ�vr� p�r ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ���� �� b�t �’��co�r�g�r ��� 
�o����r� à ��v���r �o����r rég����r. L�� �o����r� rég����r� co�tr�b���t gé�ér����
m��t à �� m�j��r� p�rt�� �� �’�pprov���o���m��t �� pro���t� ���g���� �t �o�t co����
�éré� comm� ��� �o����r� ��� p��� �ûr� �� r�g�r� �� r��q�� �� m������� tr���m���
��b���1�4. C�� ���x r���o�� m�j��r�� �xp��q���t q�� �’opt�m���t�o� �� �� fi�é����t�o� 
��� �o����r� co��t�t��, co�jo��t�m��t �� r�cr�t�m��t ��� �o����r� �t à �� �é��ct�o� 
��� �o����r� pré��o�, �� f�ct��r c�é �� m���t��� �’�� �pprov���o���m��t �ûr, �t�b�� 
�t ��ffi���t �� pro���t� ���g���� po�r ��� p�t���t� �éc����t��t ��� tr���f���o��5.

L�� métho��� �t����é�� po�r r�cr�t�r �t r�t���r ��� �o����r� r�po���t pr��c�p���m��t 
��r �� co����t� �� �tr�tég��� �� m�rk�t��g �t �� comm���c�t�o�. D��� �� Ch�p�tr� 5 
(S�ct�o� 5.2) port��t ��r �� r�cr�t�m��t ��� �o����r�, �� cyc�� m�rk�t��g �t ��� �ct��
v�té� m���� �� œ�vr� ���� �� c��r� �� �� fi�é����t�o� ��� �o����r� �o�t �écr�t� à tr��
v�r� q��tr� ph���� � �� m�rk�t��g �� po��t�o���m��t, �� m�rk�t��g opér�t�o����, �� 
m�rk�t��g r���t�o���� �t �� r�co��������c�6. L� pré���t ch�p�tr� �écr�t ��� ��ffér��t� 
o�t��� �ct�����m��t �t����é� p�r ��� ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g���� �or� �� ch�c��� 
��� q��tr� ph���� �� m�rk�t��g �pp��q�é ��x �o����r� ���t��é�� à ����r�r ���r fi�é���
��t�o�. L’�mport��c� c�p�t��� ��� ����c�t��r� �� p�rform��c� �t ��� ��q�êt�� m��é�� 
��r �� ��t��f�ct�o� ��� �o����r� ��ro�t ég���m��t �x�m��é��.
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6.2.1 Objectifs et méthodes utilisées
L� m�rk�t��g �� po��t�o���m��t v��� à �����b�����r �� pop���t�o� ��x b��o��� �� ���g. 
D� po��t �� v�� �� �� fi�é����t�o� ��� �o����r�, c�� métho��� m�rk�t��g co��t�t���t 
�� moy�� �� m���t���r �� mot�v�t�o� ��� �o����r� �t �� ��� ��co�r�g�r à �ff�ct��r �� 
�o�v���x �o��.

C�tt� ph��� �� m�rk�t��g f��t �pp�� à ��ffér��t�� métho���, ���q������ co��t�t���t 
�o�v��t ��� métho��� comb��é�� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o�. L�� ré���t�t� �� 
�’��q�êt� DOMAIN� m��é� ��r ��� pr�t�q��� �� m���g�m��t ��� �o����r� �� ��rop� 
����q���t q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t �o�v��t r�co�r� ��x 
o�t��� ���v��t� �

Tableau 1. Outils de communication utilisés dans le cadre du recrutement et de la fidélisation des donneurs
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Outils % d’établissements de transfusion 
sanguine ayant recours à cet outil

D��tr�b�t�o� �� pro�p�ct��

A��o�c�� r���o��ff��é�� �oc���m��t

P�b��c�t�o� �’��form�t�o�� ��r �� ��t� W�b

A��o�c�� ���� �� pr���� �oc���

A��o�c�� r���o��ff��é�� ��t�o����m��t

A��o�c�� té�é��ff��é�� ��t�o����m��t

C�mp�g��� p�r p�b��po�t�g�

Bé�évo��� �mp��q�é� ���� �� fi�é����t�o� ��� 

�o����r� 

83%

80%

79%

79%

62%

62%

55%

19%
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FIDÉLISATION DES 
DONNEURS : OUTILS 
DU MARKETING 
OPÉRATIONNEL

6.3.1 Conditions du succès
L’obj�ct�f �� m�rk�t��g opér�t�o���� ��t �’�g�r �fi� �’�ccroîtr� �� �ombr� �� �o����r� 
�� ���g �� r�����t à ch�q�� co���ct� ���� �� zo�� �����rv�� p�r �’ét�b�����m��t �� 
tr���f���o� ���g����. 

D��x co���t�o�� �o�t r�q����� po�r y p�rv���r � 
•	 Une approche ciblée, c’��t�à���r� f�����t ��t�rv���r ��� m����g�� �t o�t��� �� 

comm���c�t�o� ���pté� ��x ��ffér��t� ��gm��t� �� �o����r�. 
•	 Une base de données actualisée. I� �’�g�t �’�� o�t�� �����t��� �éc�����r� à 

�’����y�� ��� ��ffér��t� ��gm��t� �� �o����r�.

L’��opt�o� �’��� �pproch� c�b�é� p�rm�t �’�x�r ��� �ffort� ��r ��� �o����r� �t �o��
���r� pot��t���� ��� p��� prom�tt��r�. U�� bo��� compréh����o� ��� ��ffér��t� ��g�
m��t� �� �o����r� �x��t��t� ��t �éc�����r� �fi� �� répo��r� ��x b��o��� �t �tt��t�� 
�� c�� �o����r� �t �� m�ttr� �� po��t ��� progr�mm�� �� fi�é����t�o� c�b�é� v�� ��� 
�pproch� ��ffér��t����� ��� ��ffér��t� typ�� �� �o����r�.

6.3.2 Outils non personnalisés
L�� �o����r� p��v��t êtr� �pp��é� à �’�ct�o� v�� ��ffér��t� o�t��� �o� p�r�o������
�é�. L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ��r �� m���g�m��t ��� �o����r� �� ���g 
����q���t q�� 29 % ��v�ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� p�b����t �� 
f�ço� rég���èr� ��� pér�o��q���, ��� m�g�z���� �t ��� ��ttr�� �’��form�t�o� ��� �o��
���r� � �� p��p�rt p�b����t ���x o� tro�� pér�o��q��� p�r ��. L� p�b��po�t�g�, ��� bro�
ch�r��, ��� po�t�r�, ��� jo�r���x �oc��x, ��� p��c�rt�� �t ��� b����ro��� co��t�t���t 
��� o�t��� c�����q��� fréq��mm��t �t����é� po�r promo�vo�r �� t���� �’��� co���ct�. 
C�p�����t, �� fréq���c� �x�ct� �� ���r �mp�o� �’��t p�� ét�b���.

C�rt����� �xpér���c�� réc��t�� mo�tr��t q�� ��� ré����x �oc���x �t ��� �pp��c�t�o�� 
�m�rtpho�� p��v��t êtr� �t����é� ���� �� c��r� à �� fo�� �� r�cr�t�m��t �t �� �� fi�é�����
t�o� ��� �o����r� . L’�FS A���c� � m�� �� po��t ��� �pp��c�t�o� �m�rtpho�� fo�r������t 
��� ��form�t�o�� �� ��j�t ��� b��o��� �� ���g �x��t��t �� t�mp� ré�� (F�g�r�1). C�tt� 
�pp��c�t�o� ��t té�éch�rg��b�� p�r to�� à p�rt�r �’�� ��t� W�b p�b��c. 

C�tt� �pp��c�t�o� p�rm�t �� �o����r �� �oc�����r ��r �o� �m�rtpho�� �� po��t �� co��
��ct� �� p��� proch�. ���� fo�r��t ��� ��form�t�o�� �ct�����é�� co�c�r���t �’��r���� �t 
��� hor��r�� �’o�v�rt�r� �� ��t� �� co���ct� �� p��� à prox�m�té �� �’���ro�t où �� tro�v� 
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�� �o����r (��t�, hor��r�� �’o�v�rt�r�, ���� �v�c c�rt�� �t ����c�t�o�� co�c�r���t �’�t��
�ér��r� à ���vr� po�r �� r���r� ��x co���ct��). C�tt� �pp��c�t�o� �� �’�FS compr��� 
ég���m��t ��� v�r��o� ��mp��fié� �� q���t�o����r� �� ���té pré��o�, c� q�� p�rm�t 
�� �o����r �� �’��to��jo�r��r �� c�� �� co�tr������c�t�o� év����t�. L�� �o����r� 
p��v��t ����� év�t�r �� �� r���r� ���t���m��t �� c��tr� �� co���ct�. C�tt� �pp��c�t�o� 
co��t�t�� �o�c �� o�t�� �t�����b�� ���� �� c��r� �� m�rk�t��g opér�t�o���� v����t �� 
fi�é����t�o� ��� �o����r�. L�� ��form�t�o�� fo�r���� p�r c�tt� �pp��c�t�o� �m�rtpho�� 
�o�t ég���m��t m���� à ���po��t�o� p�r �’�FS A���c� ��r ��� p�g� F�c�book.

Figure 1. Application iPhone développée par l’EFS Alsace

L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t �� p��� �� p��� r�co�r� ��x ��t�� �� 
ré����x �oc���x t��� q�� F�c�book, MySp�c� �t Ork�t ���� �� c��r� �� ���r� �ct�v�té� 
�� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r�. C�� ��t�� p�rm�tt��t ��x ��t�r���t�� 
�� cré�r ��� ré����x �oc���x �� ��g��. I�� r�po���t �� p��� �o�v��t ��r ��� r�pré���t��
t�o� �� ch�q�� �t�����t��r (�o�v��t �pp��é� profi�), �� ��� co�t�ct� (m�mbr�� �� �o� 
ré���� �oc���) �t �’��� v�r�été �� ��rv�c�� comp�ém��t��r��. L�� ��t�� �� ré����t�g� 
�oc��� �o�t �t����é� p�r ��� m����o�� �� p�r�o���� �t ���r �t�����t�o� co��t�t�� �é�or�
m���, po�r bo� �ombr� �’��tr� �����, ��� pr�t�q�� q�ot�������. L’��c��ré 1 offr� p��� 
�’��form�t�o�� �� ��j�t �� �� p�g� F�c�book �� �’IBTS (S�rv�c� �� tr���f���o� ���g���� 
�’Ir�����). L’�ôp�t�� Rég�o��� �� Nor����to��� �t�����, ���� �� c��r� �� c�tt� pr�t�q�� 
�� ré����t�g� �oc���, ��� p�g� Ork�t � www.ork�t.com. Aprè� �’êtr� ����t�fié, �’�t������
t��r p��t v���t�r �� comm����té ��t�t��é� « j� ���� �o����r ».
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6.3.3 Outils personnalisés 
L’�� ��� ��tr�� moy��� �� r�cr�t�m��t �� �o����r� �éjà ���cr�t� v����t à ��co�r�g�r 
c�� ��r���r� à �� r���r� ���� �� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �fi� �’�ff�ct��r 
�� �o� ��t �� p�b��po�t�g� p�r�o������é. L� p�b��po�t�g� p�r�o������é p��t �� tr����r� 
p�r �’��vo� �� c�rt�� �’��v�t�t�o�, �� ��ttr�� p�r�o������é��, �� co�rr����, o� �� m����g�� 
t�xt���� (SMS). I� ��t trè� ��ffic��� �� �ét�rm���r �� t��x �’ét�b�����m��t� �� tr���f���o� 
���g���� �y��t r�co�r� à c�� o�t���, o� �’év����r �’�ffic�c�té �� c�� ��r���r�.

L’�FS A���c� � po���é p��� �o�� �� �év��opp�m��t �t �� p�r�o�������t�o� �� �o� �pp���
c�t�o� po�r �m�rtpho�� �écr�t� �� p�r�gr�ph� 6.3.2, �� m���èr� à p�rm�ttr� �� �o��
���r �’�ccé��r à �o� h��tor�q�� �� �o� �� ���g, �’êtr� ��formé �� �� ��t� po���b�� �� 
�o� proch��� �o�, �t �� �� vo�r r�pp���r �� t���� �� �� proch���� co���ct�.

6.3.4 Télémarketing
L� té�ém�rk�t��g co����t� à té�épho��r à �� �o����r �éjà ���cr�t �fi� �� �� r�cr�t�r 
po�r �� proch��� �o�. L’�ffic�c�té �� té�ém�rk�t��g ��t ����z ���é� à év����r �t ��mb�� 
é��vé� �or�q�� �� m����g� ��t c���r�m��t �éfi�� �t q�’�� c�b�� �� ��gm��t ��q��� �pp�r�
t���t �� �o����r.

P�� �’ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �t������t �� té�ém�rk�t��g comm� 
moy�� �� pr��� �� r����z�vo�� po�r ��� �o����r� ��v�té� à �ff�ct��r �� �o� ���� �� 
��t� fix�. L� r�co�r� �� té�ém�rk�t��g ��t ��cor� mo��� fréq���t �or�q�’�� �’�g�t �’��v��
t�r �� gr���  �ombr� �� �o����r�. C�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
�o���tr��t��t c�� �ct�v�té� �� té�ém�rk�t��g à ��� ��tr�pr���� �xt�r���. 

Encadré 1. Page Facebook de l’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 » après une année d’existence. Ce site de réseautage social 
permet à l’IBTS de communiquer de manière 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 manière 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	à	ce	sujet.	Dans	la	mesure	où	la	communication	
de la part des établissements de transfusion sanguine est principalement unilaté-
rale	et	où	elle	fait	systématiquement	appel	à	la	disponibilité	et	à	la	générosité	de	
la	population,	Facebook	offre	à	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	à	une	page	Facebook	est	le	temps	qu’il	est	nécessaire	d’y	consacrer	et,	plus	
important, l’apport rapide de réponses précises aux messages des fans et à leurs 
questions, qu’elles soient médicales ou relatives à l’admissibilité au don.

6.3.5 Programmes ciblés de fidélisation des donneurs 
To�t ��r��t év���mm��t p��� ��mp�� �’�� �x��t��t ��� métho�� �� fi�é����t�o� ��� �o��
���r� �� ���g vo�o�t��r�� �pp��c�b�� à to��. M��h��r����m��t, �o� �o����r� �� ���g 
vo�o�t��r�� o�t ��� mo��� �� v�� trè� �ct�f�. L�� ��g�g�m��t� �oc���x, ��� �x�g��c�� 
��é�� �� tr�v��� �t ��� q���t�o�� �� ���té �o�t ��t��t �� f�ct��r� po�v��t r�t��t�r ��r 
���r c�p�c�té à r��t�r �o����r �� ���g rég����r. L� �év��opp�m��t �� progr�mm�� �� 
fi�é����t�o� c�b�é� v����t ��� gro�p�� �� �o����r� �péc�fiq��� (�x�mp��� � �o����r� 
�ff�ct���t �� pr�m��r �o�, �o����r� rég����r�, �o����r� ���ct�f�, �o����r� �jo�r�é� 
o� vo�o�t��r�� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� �pp�rt����t à ��� tr��ch� �’âg� j����) jo�� 
�� rô�� �mport��t ���� �� m���t��� �’�� �ombr� ��ffi���t �� �o����r� �� ���g vo�o��
t��r�� �ct�f�.

Nouveaux donneurs
L�� co�t�ct� p�r�o����� ��tr� �� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré �t �’ét�b�����m��t 
�� tr���f���o� ���g���� jo���t �� rô�� �mport��t ���� �’��c�t�t�o� �� c� �o����r à 
�ff�ct��r �� ��co�� �o�. Afi� �� co��tr��r� ��� bo��� r���t�o� ��tr� �� �o����r �t 
�’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����, �� ��t c�p�t��, p�rt�c���èr�m��t ��r��t �� pr��
m��r proc����� �� �o� �t �mmé���t�m��t �prè�, q�� �’ét�b����� ��tr� ��x �� co�t�ct 
p�r�o����. 

Donneurs présentant un groupe sanguin spécifique
L’��q�êt� DOMAIN� ��r �� m���g�m��t ��� �o����r� �� ���g révè�� q�� 62 % ��v��
ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t r�co�r� à ��� m���r�� �� r�cr��
t�m��t �� �o����r� pré���t��t �� gro�p� ���g��� �péc�fiq��. L� m��� �� œ�vr� �� 
c�� m���r�� ��t étro�t�m��t ��é� à �� ��t��t�o� �� �’�pprov���o���m��t �� pro���t� 
���g���� �t v��� à m���t���r �’éq����br� ��tr� ��� gro�p�� �t phé�otyp�� ���g���� ��� 
�o����r� �t ��� r�c�v��r�. D��� ��� p�y� �xpo�é� à ��� pé��r���, c�� progr�mm�� 
�o�t �t����é� �fi� �� r�mé���r ��x pé��r��� r���t�v�� à c�rt���� gro�p�� ���g���� �pé�
c�fiq���. C�� c�mp�g��� �� r�cr�t�m��t p�rm�tt��t �o� �����m��t �� répo��r� ��x 
b��o��� à co�rt t�rm� r���t�f� à �� gro�p� ���g��� �péc�fiq�� m��� ég���m��t �� r���
forc�r �� pr��� �� co��c���c� v���à�v�� �� co��t��t b��o�� �rg��t �� ���g, �mé��or��t 
p�r �à mêm� �� fi�é����t�o� ��� �o����r�. 

I� ��t �mport��t �� m���t���r ��� « pér�o��� �� �����c� » ��tr� ��� �pp��� ��cc����f� 
�� �o� �fi� �’év�t�r ��� ��t�r�t�o� ��� �o����r�, év�t��t ����� ��� �o���c�t�t�o� trop 
fréq���t� ��� mêm�� �o����r�. I� ��t �éc�����r� �� r�pp���r rég���èr�m��t ��x p�r�
�o���� ��m����tr��t ��� tr���f���o�� ���g����� �� pr����o� �x�rcé� ��r ��� �o����r� 
q��, p�r �x�mp��, �o�t �� gro�p� ���g��� O �ég�t�f. 

D��� ��� p�y� fréq��mm��t �xpo�é� à ��� pé��r��� �� ���g, �� r���o, �� té�év���o� �t �� 
p�b��c�té �xtér���r� jo���t �� rô�� m�j��r ���� �� fi�é����t�o� ��� �o����r� �� ���g 
vo�o�t��r��. D�ffér��t� m����g�� p��v��t êtr� ��ff��é� � 

•	 « No�� �vo�� �� p�rm����c� �� b��o�� �rg��t �� �o����r� �� ���g »
•	 « Do����r� �� ���g, �g����z �v��t �� cr��� »
•	 « Do����r� �� ���g, v���z����r �� ���� »
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L’���� �’ « �mb�������r� �� p�t���t� » p��t ���� c� co�t�xt� �’�vér�r trè� �t���. C�� 
m����g�� mot�v�t�o����� o�t ég���m��t ��� ��c����c� f�vor�b�� ��r ��� �o����r� �� 
���g �ct�f�, ���� �� ���� où ��� r��forc��t ���r �tt�t��� po��t�v� à �’ég�r� �� �o� �� ���g.

Donneurs « ne se présentant pas au don »
L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� co�t�����t à ém�ttr� ��� 
��v�t�t�o�� �� �o� ���t� à ��� �b���c� �� �o�, c’��t�à���r� ���t� à �� �o� v���� �’�� 
�o����r �y��t pré���b��m��t r�ç� ��� ��v�t�t�o� à �ff�ct��r �� �o�. L� �ombr� 
� « �b���c�� �� �o� » c�m��é�� �v��t q�� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� 
�’��tr�pr���� ��� �ct�o� ��ffèr� co����ér�b��m��t �� fo�ct�o� ��� ét�b�����m��t�. I� 
��mb�� j��t�fié �� ��r� q�� p��� �� pér�o�� �v��t c�tt� ��t�rv��t�o� ��t �o�g��, mo��� �� 
t��x �� répo��� �t �� r�to�r à �� pr�t�q�� �ct�v� �� �o� �� �� p�rt ��� �o����r� « �� �� 
pré���t��t p�� �� �o� » ��ro�t é��vé�. I� po�rr��t êtr� j�gé co�v���b�� �� fix�r à tro�� 
o� q��tr� « �b���c�� �� �o� » ��cc����v�� �� �orm� r���t�v� à c� �é��� �’��t�rv��t�o�. 
I� ��t �mport��t q�� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� ch�rch� à c��r�fi�r �� �t��
t�t �� �o����r �t comm���q�� ��� m����g�� �� typ� « Où êt���vo�� ? M�rc� �� �o�� 
comm���q��r to�t ch��g�m��t �� ��t��t�o� p�r�o������ ». C�� m����g�� �o�v��t êtr� 
����� p�r�o������é� q�� po���b��, �t ���� �’��é��, �o�v��t êtr� comm���q�é� p�r té�é�
pho�� o� p�r co�rr��r. 

Donneurs temporairement ajournés
D� m���èr� gé�ér���, �’��q�êt� DOMAIN� révè�� q�� �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� (74 %) ���po���t �’�� progr�mm� �péc��� �’��co�r�g�m��t �� 
r�to�r �� �o� po�r ��� �o����r� �jo�r�é�. D�ffér��t� progr�mm�� �péc���x �x��t��t, 
�t �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� o�t r�co�r� à p������r� �’��tr� ��x. 
P�rm� c�� progr�mm�� fig�r��t �

•	 �� ���p���� �mmé���t� �� co������ �t �’��co�r�g�m��t ��� �o����r� �jo�r�é� à 
�� r�pré���t�r ��tér���r�m��t po�r ��� �o�v���� t��t�t�v� �� �o� ;

•	 �’��vo� �’��� �o�v���� ��v�t�t�o� �� r�to�r �� �o� ��x �o����r� t�mpor��r�m��t 
�jo�r�é�, q�� c� �o�t p�r vo�� po�t���, p�r co�rr��� o� p�r té�épho�� ;

•	 �� co�t�ct �péc�fiq�� �v�c �� �o����r �� t�rm� �� �� pér�o�� �’�xc����o� ;
•	 ��� progr�mm�� �péc���x po�r ��� �o����r� t�mpor��r�m��t �jo�r�é� �� f��t 

�’�� t��x �’hémog�ob��� ����ffi���t �
•	 pr��cr�pt�o� �’��� ��pp�ém��t�t�o� �� f�r ;
•	 m���r� �� t��x �� f�rr�t��� ;
•	 or���t�t�o� �� v�� �’�� b���� �� ���té. 

Donneurs inactifs
Les donneurs inactifs �o�t �éfi��� comm� ��� �o����r� �y��t �ff�ct�é ��/��� �o�(�) 
��tér���r�m��t m��� p�� ���� �’��t�rv���� ��� 24 ��r���r� mo��. So���g�o�� q�� ��� 
�o����r� p�rv���� à c� �t��� o�t �éjà f��t �’obj�t �� p������r� ��v�t�t�o�� à �ff�ct��r 
�� �o� �t pot��t�����m��t �’��v�t�t�o�� �� t��t q�� �o����r �� gro�p� ���g��� �péc��
fiq�� o� mêm� ��cor� �’��� �ct�o� �� typ� « Où êt���vo�� ? ». Lor�q�’�� �o����r ��t 
q����fié �� « �o����r ���ct�f », �� p��t �’�vér�r pr����t �� �ét�rm���r �’�� ��tr�t���t 
��cor� �� ���� �v�c �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����. 

�� ��rop�, pr��q�� 75 % ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ���po���t �’�� 
progr�mm� �péc��� �� m���g�m��t ��� �o����r� ���ct�f�. C�rt���� ét�b�����m��t� 
�� tr���f���o� ���g���� ���po���t �� progr�mm�� �péc���x po�r ��� �o����r� �o�t 
�� �t�t�t �� �o����r ���ct�f ��é à ��� « �b���c�� �� �o� » répété�� tro�v� �o� or�g��� 
���� �� �jo�r��m��t. U� ét�b�����m��t �� tr���f���o� � �éc��ré ém�ttr� ��� ��r�
��èr� ��v�t�t�o� comm���q���t �� �o����r vo�o�t��r� �� f��t q�’�� c�� �’�b���c� �� 
répo���, �� ��r� r�t�ré �� �� ���t� �� �o����r� �ct�f� �t �� r�c�vr� p��� �’��v�t�t�o�� à 
�� f�t�r�� co���ct��. �� r�v��ch�, �� �� �o����r �� pré���t�, �� ���� �orm�� �� �o����r 
��tr�t��� �v�c �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� ��t ��tom�t�q��m��t m����
t���. I� ��t �mport��t, �v��t �’��v���g�r to�t� �ct�o� �éfi��t�v�, �’ét����r ��� r���o�� 
�� « �’�b���c� �� �o� ».
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FIDÉLISATION DES 
DONNEURS : OUTILS 
DU MARKETING 
RELATIONNEL

6.4.1 Introduction 
L� m�rk�t��g r���t�o���� co����t� pr��c�p���m��t à cré�r �� ��rv�c� c����t ���t��é à 
��c�t�r ��� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o� à ré�tér�r c� �o� �fi� �� ��v���r �o��
���r rég����r, �t p��t�êtr� mêm� �o����r « m��t��g���o�� ». L�� pr��c�p��x o�t��� �t��
���é� co����t��t à �

•	 offr�r �� �o����r ��� �xpér���c� po��t�v� �� �o� ;
•	 ét�b��r ��� r���t�o� p�r�o������é� ��tr� �� �o����r �t �’ét�b�����m��t �� 

tr���f���o� ���g���� ;
•	 é��bor�r ��� métho��� �péc�fiq��� �� r���t�o� ��x �o����r� �ff�ct���t �� 

pr�m��r �o�.

6.4.2  Offrir au donneur une expérience positive du don 
L�� �o����r� �� ���g vo�o�t��r�� o�t ���t����m��t �éjà ��� �tt�t��� f�vor�b�� v���à�
v�� �� �o� �� ���g. C�tt� �tt�t��� f�vor�b�� � pot��t�����m��t été gé�éré� p�r �’�xpo�
��t�o� ��tér���r� à ��� m����g�� mot�v��t�, p�r �� r��p�ct m���f��té p�r �� f�m���� o� 
��� gro�p�� �� p��r� v���à�v�� �� �o� �� ���g o� ��cor� p�r �� f��t �’�vo�r co��c���c� 
��� bé�éfic�� �� c� g��t� po�r ��� p�t���t�. L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� �o�v��t ch�rch�r à m���t���r �t �év��opp�r c�tt� �tt�t��� f�vor�b�� �t v�����r à 
c� q�� ��� �ct�v�té� opér�t�o������� �t �� ��rv�c� c����t m�� �� œ�vr� �’�mo���r�����t 
p�� c�tt� mot�v�t�o� c�é ���t���� v���à�v�� �� f��t �� vo��o�r offr�r �o� ���g.
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Encadré 2. Facteurs les plus fréquemment cités comme ayant une inci-
dence défavorable sur le service client.

•	 T�mp� �’�tt��t�
•	 Procé��r�� (�pp��, proc����� �� �o�, r�fr�îch����m��t�)
•	  Co�tr���t�� ��é�� ��x ��t�� �� co���ct� (�oc��x, p�rc� �� �t�t�o���m��t, 

co�fi���t����té)
•	 Comport�m��t/�tt�t��� �� p�r�o����
•	 Ajo�r��m��t ��� �o����r�
•	 �or��r�� �’o�v�rt�r�
•	  M��q�� �’��form�t�o� (�b���c� �� broch�r�� �’��form�t�o�/�’��form�t�o�� ��r 

��� co���ct�� prév���)
•	 So��� c����q���

L’��q�êt� DOMAIN� � �x�m��é ��� p����t�� �� �o����r� ��� p��� fréq���t�� �� ���� 
�� 29 ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��ropé���. L�� ré���t�t� révè���t q�� �� 
p��p�rt �� c�� p����t�� co�c�r���t ��� t�mp� �’�tt��t�, ��� prob�èm�� �og��t�q��� �� 
c��tr� �� co���ct�, �� comport�m��t �� p�r�o���� �t �’�jo�r��m��t ��� �o����r� (vo�r 
��c��ré 2). C��� ��ggèr� q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��vr����t 
tr�v�����r à ��� �mé��or�t�o� co�t���� ���� ���x pr��c�p��x �om����� � �’��� p�rt, 
c���� ��� ��t�� �� co���ct� �t �� �’org�����t�o� ��� co���ct�� (p�r�gr�ph� 6.4.3) �t, 
�’��tr� p�rt, c���� �� �’�tt�t��� �� p�r�o���� (p�r�gr�ph� 6.4.4).

6.4.3 Sites de collecte et organisation des collectes 

Locaux
L�� ��t�� fix�� o�t �’�v��t�g� �’êtr� co�ç�� à ��� fi�� �� co���ct� �� ���g �t �o�v��t p�r 
co��éq���t opt�m���r �� m���t��� �’��� �mb���c� �cc�������t� (« �cc���� c����t »). 
C�p�����t, mêm� ��� ��t�� fix�� p��v��t p�rfo�� pré���t�r ��� prob�èm�� �’�cc����b��
��té o� �� p�rc� �� �t�t�o���m��t, ���q���� �o�t ���c�pt�b��� �� ré���r� �’opport���té 
po�r ��� �o����r� �’�ff�ct��r �� �o�. L�� ��t�� mob����, o� po��t� �� co���ct� ���t���
�é� t�mpor��r�m��t �� ���� �� �� comm����té, t�����t à pré���t�r ��� co�tr���t�� 
po�v��t r�t��t�r ��r �’�mé��g�m��t �� �� co���ct�, �’�cc����b���té ��x �o����r�, �t ��r 
�� ch��ff�g� �t �’éc���r�g�. I� co�v���t �’�xp��q��r ��x �o����r� q�� c�rt���� f�ct��r� 
�ff�ct��t �’�xpér���c� g�ob��� �� �o� �o�t �o�v��t ��év�t�b���.

Gestion des temps d’attente
L�� p����t�� ��� p��� fréq���t�� �� �� p�rt ��� �o����r� ���� ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� ��ropé��� co�c�r���t �� �o�g���r �xc����v� ��� t�mp� �’�t�
t��t�. L�� r���o�� �xp��q���t c�� t�mp� �’�tt��t� pro�o�gé� �o�t m��t�p��� (vo�r 
��c��ré 3). 

Les grilles de don sur rendez-vous, �ér�vé�� �� �� « c�rtogr�ph�� » �� proc����� �� 
�o�, p��v��t êtr� mo��fié�� �fi� �� t���r compt� �� c�rt���� ��� prob�èm�� �� g��t�o� 
�� t�mp� c�té� c��������. I� �� po�rr��t q�’�� �’�g���� �� �’���q�� �o��t�o� pr�t�q�� à c� 
f�ct��r fréq���t �t comp��q�é à gér�r ���� �� c��r� �� �’offr� �’��� �xpér���c� opt��
m��� �� �o�. ��v�ro� 55 % ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��ropé��� 
���po���t �ct�����m��t �� systèmes de don sur rendez-vous (81 % ���� �� c�� �� �o� 
p�r �phérè��).

Encadré 3. Causes des temps d’attente prolongés

•	 R�t�r�� �� �’o�v�rt�r� �� c��tr� �� co���ct�
•	 �ff�ct�f �� p�r�o���� ����ffi���t
•	 Nombr� ��m�té �� ��t�
•	 Affl���c� �� �o����r� �rr�v��t �� mêm� t�mp�
•	 M��q�� �� tr�v��� �’éq��p�
•	 Répo��� �ccr�� �� té�épho�� �� f��t �’�pp��� �� �o����r� 
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Supports de lecture : L� m��� à ���po��t�o� �� ��pport� �� ��ct�r�, �’écr��� �� té�év��
��o�, �’�ccè� à �’I�t�r��t, �� po��t� W�F� �t �� r�fr�îch����m��t� p��t co�tr�b��r à ��� 
��m���t�o� ��� p����t�� ��é�� ��x t�mp� �’�tt��t�. C�p�����t, c��� �� co��t�t�� p�� 
��� �o��t�o� à �o�g�t�rm�. 

Opportunité de don
L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �� ��ro�t j�m��� �� m���r� �� �’�c�
c������r ch�q�� �o����r vo�o�t��r� pot��t��� à �’h��r� q�� ��� co�v���t. C�p�����t, 
��� hor��r�� �’o�v�rt�r�, �or�q�’��� �o�t co�tr��g���t�, co��t�t���t �� f�ço� c���r� 
��� �o�rc� ��g��fic�t�v� �� p����t�� �� �� p�rt ��� �o����r� �� ���g vo�o�t��r�� (vo�r 
��c��ré 2). 

Act�����m��t, 92 % ��v�ro� ��� �o�� �� ���g tot�� �ff�ct�é� ��prè� �’ét�b�����m��t� 
�� tr���f���o� ���g���� ��ropé��� �� �o�t ��r��t ��� jo�r� �� ��m����. L�� ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g���� �o�v��t v�����r à c� q�� �� p�r�o���� ch�rgé �� p����
���g ��� co���ct�� �o�t co��c���t �� �’évo��t�o� ��� h�b�t���� �oc����� (co�c�r���t p�r 
�x�mp�� ��� �ct�v�té� q�ot��������, ��� hor��r�� �� tr�v��� o� ��cor� ��� �o���r�), ��q����� 
p��t �mpo��r ��� mo��fic�t�o� ��� hor��r�� �’o�v�rt�r�. Ch�q�� fo�� q�� c��� ��t po��
��b��, ��� �ép�rt�m��t� ch�rgé� �� c� p������g ��vr����t t��t�r �’offr�r ��� opport����
té� �’�ff�ct��r �� �o� co�v����t �� p��� gr��� �ombr� �� �o����r� (vo�r ��c��ré 4). 

6.4.4 Attitude du personnel 
L’é��c�t�o� �� p�r�o���� �� pr�m�èr� ��g�� co�c�r���t �� �o�� ��� �o����r� �t �� 
comm���c�t�o� p�r�o������ ��x �o����r� co��t�t�� �� moy�� �mport��t �� fi�é�����
t�o� �ffic�c� �� c�� ��r���r�. À c�tt� fi�, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
o�t r�co�r� à �’o�t�� p������t q�� co��t�t�� �� comm���c�t�o� ��r�ct�, �t ��� �o�v��t 
�vo�r co��c���c� �� �’��c����c� r���c��� �� c�t o�t��. 

O�tr� ��� q���t�o�� �’or�r� mé��c�� o� procé��r��, �� p�r�o���� �� pr�m�èr� ��g�� ����
po�� �’��� opport���té ���q�� �� r��forc�r, �� ���� à ����, �� mot�v�t�o� �� �o����r 
����� q�� �o� �tt�t��� f�vor�b�� v���à�v�� �� �o� �� ���g. I� ��t c�p�t�� q�� �� p�r�o��

Encadré 4. Critères conditionnant l’opportunité d’effectuer un don 

I. Horaires d’ouverture
•	 Mom��t préféré po�r �� �o� � m�t��/�prè��m���/�o�ré�
•	 Jo�r �� �� ��m���� préféré
•	 Po���b���té �� �o���r �� w��k����
•	 Co��t��c� ��� opport���té� �� �o� (�x�mp�� � ��x jo�r� p�r ��m����)

II. Emplacement du site de collecte 
•	 Commo��té géogr�ph�q�� (v����, v����g�, r�� pr��c�p���)
•	 À prox�m�té o� �� ���� �� �’��v�ro���m��t �� tr�v��� ��� �o����r�
•	  À prox�m�té �’��p�c�� p�b��c�, t��� q�� ��� m�rché�, ��� c��tr�� comm�rc���x �t 

��� ���t����t�o�� �port�v��.

��� �� pr�m�èr� ��g�� �o�t c�p�b�� �’�xpr�m�r �� �o����r �� m���èr� co�v���c��t� 
�� gr�t�t��� v���à�v�� �� �� v���t� �� c� ��r���r �� c��tr�. I� ��t �mport��t �’�xpr�m�r 
�mmé���t�m��t �� �o����r �t �� f�ço� p�r�o������ �’�mport��c� �� �o� q�’�� v���t �� 
co����t�r. C��� p��t �� tr����r� p�r �� ��rr�t�o� �� réc�t� réc��t� �’�mb�������r� �� 
p�t���t�, p�r ��� �xp��c�t�o�� co�c�r���t �’ét�t ��� ré��rv�� �� ���g o� ��cor� co�c�r�
���t �� répo��� �ct�����m��t ��m�té� ��� �o����r� ��x �pp��� �� �o�. L� p�r�o���� 
�� pr�m�èr� ��g�� �é��vr� �o�c �� m����g� fort �o���g���t �’�mport��c� �’�� �o� ��té�
r���r �� �� p�rt �� �o����r. L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��vr����t ����
po��r �� progr�mm�� comp��t� �� form�t�o� co�t���� �� « ��rv�c� c����t » m�tt��t 
�’�cc��t ��r �’�mport��c� cr�c���� ��� �ct�v�té� �� �o�� ��� �o����r� �t �� r���t�o� �� 
�o����r ���� ��� ��t�� �� co���ct�.

•	 Accueil : U� �cc���� ch����r��x co��t�t�� �� c�é po�r �����p�r ��� p�rc�pt�o�� 
�ég�t�v�� ��é�� à �’��év�t�b��� co�tr���t�� t����� q�� ��� t�mp� �’�tt��t�, ��� hor���
r�� �� co���ct�, �’�b���c� �� �o�rr�t�r� o� �� bo���o��. C��� r�q���rt, �� �� p�rt �� 
p�r�o���� �� pr�m�èr� ��g��, �� bo���� �pt�t���� �� m�t�èr� �� comm���c�t�o� ; 
�� ��t �� c� ���� v�v�m��t co������é ��x ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
�’��v��t�r ���� �� �év��opp�m��t ��� compét��c�� comm���c�t�o������� �� c� 
p�r�o����. 

•	 Ajournement des donneurs : L� g��t�o� �� �’�jo�r��m��t �� �o����r r�q���rt 
��� compét��c�� p�rt�c���èr�� �� « ��rv�c� �� c����t ». L’�jo�r��m��t �� �o����r 
p��t �����r� ch�z c� ��r���r ��� fr��tr�t�o� �t ��� �éc�pt�o� �t r�q���rt p�r co��
�éq���t ��� g��t�o� �é��c�t� �t �� �ot�fic�t�o� c���r� �� �� ��t� �� fi� �� �� pér�o�� 
�’�xc����o� (vo�r S�ct�o� 8.3 ��r ��� ��rv�c�� �� co�����).

•	 Période post-don : D�r��t �� pér�o�� po�t��o�, ��� o�t��� �� comm���c�t�o� 
v����t à ré�ct�v�r �� �o����r. C��� p��t �� tr����r� p�r ��� m����g�� �� Remer-
ciements (��ttr�, SMS o� co�t�ct� té�épho��q���) ém�� �mmé���t�m��t �prè� 
q�� �� �o� � été �ff�ct�é. U�� bo��� �xpér���c� �� �o� ���v�� �’�� m����g� �� 
r�m�rc��m��t ��t ���c�pt�b�� �’�mé��or�r �� m���èr� ��g��fic�t�v� �� fi�é��té �� 
�o����r, �t �’�ccroîtr� �� prob�b���té �’��� répo��� po��t�v� ��x ��v�t�t�o�� à �� 
f�t�r�� co���ct��.

•	 La gestion de la relation au donneur jo�� �� rô�� cro�����t. D��� �’��é��, to�t 
co�t�ct ��tr� �� �o����r �t �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� ��vr��t êtr� 
��r�g��tré, �� m���èr� à g�r��r ��� �m�g� g�ob��� �� �o����r. C��� r�vêt ��� 
�mport��c� p�rt�c���èr� �t cro�����t� �� t�rm�� �’��to��jo�r��m��t �� �o����r. 
L’�v��t�g� ��é �� f��t �’év�t�r à ��� �o����r� �o�t ��� �o�� �o�t vo�é� à �’éch�c �� 
�� pré���t�r ���t���m��t ��x co���ct�� ��t év����t. C�p�����t, �� ��t préfér�b�� q�� 
�� �o����r comm���q�� c�tt� �éc���o� à �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� 
�t c�tt� �éc���o� �o�t êtr� ��r�g��tré� �� v�� �� �� po��t�q�� comm���c�t�o������ 
�t r���t�o������ f�t�r� v���à�v�� �� c� �o����r. L� g��t�o� �� �� r���t�o� ��x �o��
���r� r�q���rt �� �y�tèm� ��form�t�q�� fi�b�� �’��r�g��tr�m��t ��� co�t�ct� ��x 
�o����r� (vo�r Ch�p�tr� 12). C�� co�t�ct� p��v��t êtr� po��t�f� (�x�mp�� � ��to�
�jo�r��m��t) o� �ég�t�f� (p����t��).  
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6.4.5  Établir une relation personnalisée entre le donneur et l’établisse-
ment de transfusion sanguine
O�tr� c��x �éjà pré���té� c���v��t, ��� pr��c�p��x o�t��� �t����é� po�r �év��opp�r ��� 
r���t�o� à �o�g t�rm� �o�t r�pré���té� p�r ��� c�rt�� �� �o����r �t �� ���p���� �’��for�
m�t�o�� ��x �o����r� �� ��j�t �� ���r h��tor�q�� �� �o� �� ���g.

Carte de donneur 
L’��q�êt� DOMAIN� ��r �� m���g�m��t ��� �o����r� �� ���g mo�tr� q�� ���� �� 
m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� (93 %), ��� �o����r� po��è���t 
��� c�rt� �� �o����r p�r�o������. O� ��t�m� gé�ér���m��t q�� c�tt� c�rt� �����t 
ch�z �� �o����r �� ���t�m��t �’�pp�rt����c� à ��� org�����t�o� œ�vr��t po�r 
répo��r� ��x b��o��� tr���f���o����� ��� p�t���t�.

D��� �� f�t�r, �� po�rr��t �’�vér�r po���b��, grâc� à �’�jo�t �’��� �pp��c�t�o� �péc�����
m��t co�ç�� à c�tt� fi�, �� �� ��rv�r �’�� �m�rtpho�� comm� �’��� c�rt� �� �o����r 
é��ctro��q��. C�p�����t, �� �tr�ct� co�fi���t����té �� c�tt� c�rt� �� �o����r é��ctro�
��q�� �t �o� éq��v����c� à ��� c�rt� �� �o����r tr���t�o������ �� t�rm�� �� co�t��
�� �� �o��é�� (�om, coor�o��é��, gro�p� ���g���, �tc.) �o�v��t êtr� g�r��t��. C�tt� 
c�rt� �� �o����r é��ctro��q�� po�rr��t ég���m��t offr�r �� �o����r �� �ccè� p�r�o��
��� r��tr���t à �’h��tor�q�� �� ��� �o��. 

Informations aux donneurs concernant leur historique du don de sang 
L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� ����q���t q�� �� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� (62 %) ��form��t ���r� �o����r� �� ���r h��tor�q�� p�r�o���� �� 
�o�. L� co�t��� ��� ��form�t�o�� fo�r���� �� �o����r ��t v�r��b��. 

To�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� fo�r������t, �� mo��� or���m��t, 
��� ��form�t�o�� �� �o����r ��r��t �� proc����� �� �é��ct�o�. I�� ��� comm���q���t 
��� ��form�t�o�� r���t�v�� ��x ré���t�t� �� ��� t��t� �� �o��g� �� �’hémog�ob��� pré�
�o�, à �� t����o� �rtér����� �t à �� fréq���c� c�r���q�� (�� ���po��b��) ����� q�’à to�t 
mot�f �’�� év��t��� �jo�r��m��t. C�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
����q���t �� �o����r ��� r���o�� �xp��q���t �� ch��g�m��t �� typ� �� �o� r�c������ 
(�x�mp�� � p����g� �� �’�phérè�� p��q��tt��r� à �� p���m�phérè��, �� fo�ct�o� �� �� 
��t��t�o� �’�pprov���o���m��t). 

To�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��form��t �� �o����r, q�� c� �o�t or��
��m��t o� p�r écr�t, �� �ombr� �� �o�� q�’�� � �ff�ct�é�. C� ch�ffr� ��t trè� �mport��t 
���� �� m���r� où �� r�flèt� ��r�ct�m��t �’�ffic�c�té �� �� fi�é����t�o�. �� o�tr�, �� p�t�t 
�ombr� �’ét�b�����m��t� �� tr���f���o� r�m�tt��t, �� t�rm� �� proc����� �� �é��c�
t�o�, �� �oc�m��t écr�t �� �o����r ��� ����q���t �� ��t� à p�rt�r �� ��q����� �� po�rr� 
�ff�ct��r �� proch��� �o�. C��� p��t, �or�q�� ��� ���po��t�o�� org�����t�o������� �� 
p�rm�tt��t, êtr� �’occ���o� �� fix�r �� r����z�vo�� po�r �� proch��� �o�. Po�r fi��r, 
to�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��form��t �� �o����r �� c�� �’��o�
m����� m���� �� év����c� p�r ��� ré���t�t� ��� t��t� (vo�r Ch�p�tr�� 7 �t 13). C��� ��t 
�y�tém�t�q�� �fi� �’��form�r �� �o����r ��� co�tr������c�t�o�� à �� f�t�r� �o��. 

L� m���èr� �o�t ��� ��form�t�o�� �o�t tr���m���� ��x �o����r� ��t trè� v�r��b��. C�� 
��form�t�o�� p��v��t êtr� comm���q�é�� �o�t �or� mêm� �� �� co���ct�, o� b��� v�� 
��� ��ttr�, v�� ��� c�rt� �� �o����r p�r�o������ o� v�� ��� ���po��b���té �� ��g��. C�� 
��form�t�o�� �o�t fréq��mm��t comm���q�é�� p�r écr�t �� t�rm� �� proc����� �� 
�é��ct�o�. 

6.4.6 Mesures spécifiques destinées aux nouveaux donneurs
L� pr�m�èr� ét�p� �� p�rco�r� �� �o����r offr� ��� occ���o� ��é��� �’ét�b�����m��t 
�’�� ���� ��tr� �� �o����r �� ���g vo�o�t��r� �t �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ����
g����. L’�xpr����o� �’��� gr�t�t��� ��v�r� �� �o����r ���t� à �o� pr�m��r �o� ��t ����
c�pt�b�� �� f�vor���r �’ét�p� �’����ct�o� �� ���t�m��t �’�pp�rt����c�. U�� m���èr� 
t��g�b�� �’���t�t�t�o�������r c� ���t�m��t �’�pp�rt����c� ��t �’ét�b��r �� C��b �� 
�o����r� �� ���g o� ��� A��oc��t�o� �� �o����r�. C�tt� ��r��èr� p��t ég���m��t 
êtr� créé� à �’���t��t�v� �’�� gro�p� �� �o����r�. L’��c��ré 5 �r���� �� ���t� ��� �ct��
v�té� �t thèm�� �� ���c����o�/�’��form�t�o� po�v��t, ����v�������m��t o� ���� ���r 
����mb��, êtr� �bor�é� ���� c� typ� �� c��b� o� ���oc��t�o��.
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Encadré 5. Thèmes de discussion/d’information suggérés dans le cadre de 
clubs ou associations de donneurs

Dons
•	 Fréq���c� ��� ��v�t�t�o�� �� �o�
•	  R�����g��m��t� �� ��j�t ��� progr�mm�� �� fi�é����t�o� ��� �o�v���x 

�o����r� t��� q�� �� progr�mm� « tro�� �o�� �� ���x ��� » o� �� C��b 25 po�r 
��� j����� �o����r� vo�o�t��r��

•	 I�form�t�o�� �� ��j�t ��� gro�p�� ���g����
•	  Not�fic�t�o� ��� b��o��� �rg��t� �� ���g co�c�r���t ��� gro�p�� ���g���� 

�péc�fiq���
•	 R�����g��m��t� co�c�r���t �� « voy�g� po�t��o� �� ���g »
•	  Import��c� �� �� �ot�fic�t�o� à �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �� 

to�t� r���o� �mpêch��t �� �o����r �� �� pré���t�r po�r �ff�ct��r �� �o�
•	  R�����g��m��t� ��r ��� cr�tèr�� �� �é��ct�o� mé��c��� o� ����c�t�o�� 

co�c�r���t ��� �o�rc�� �’��form�t�o� ���po��b��� à c� ��j�t (��r���� �� ��t� 

W�b p�r �x�mp��)

Reconnaissance
•	  R�m�rc��m��t� po�r ��� �o�� �ff�ct�é�, v�� �� r�m��� �� ��ttr�� o� �� v���� 

�’�mb�������r� �� p�t���t�
•	  I�form�t�o�� co�c�r���t ��� �ct�v�té� �� r�co��������c� à �’ég�r� �� �o� �� 

���g/r�m��� �� pr�x
•	  Po�r ��� �o�v���x �o����r� r�cr�té� v�� �� tr�v���, c�rt����� form�� �� 

r�m�rc��m��t gé�ér�� p��v��t co�v���r
•	  Po�r ��� �o�v���x �o����r� r�cr�té� v�� �’éco��, �� �ycé� o� �’���v�r��té, c�rt���� 

m����g�� �� typ� « r��to�� �� co�t�ct » p��v��t co�v���r

Logistique
•	  R�����g��m��t� ��r ��� ��t�� �� co���ct� ��xq���� �� �o����r ��r� ��v�té à �� 

r���r�, y compr�� �� po��t �� co���ct� �� p��� proch� o�v�rt 5 o� 6 jo�r� p�r 
��m����

•	  I�form�t�o�� ��r �� fréq���t�t�o� ��� co���ct��, �� typ� « �éc����té �’��� b����� 
��� v����� ���� r����z�vo�� » o� « �pp���z po�r fix�r �� r����z�vo�� »

•	  R�����g��m��t� r���t�f� à �� �tr�tég�� �� fi�é����t�o� ��� �o�v���x �o����r� 
(�x�mp�� � �o�� vo�� co�t�ct�ro�� p�r té�épho��/SMS/co�rr��r �v��t votr� 
proch���� opport���té �’�ff�ct��r �� �o�)

 

Aspect administratif
•	  Import��c� �� �� �ot�fic�t�o� à �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �� to�t 

ch��g�m��t �� coor�o��é��
•	  R�����g��m��t� co�c�r���t �� tr���m����o� �� p����t�� o� �� ��gg��t�o��

RECONNAISSANCE
6.5.1 Introduction

L� ph��� �� r�co��������c� v��� à �xpr�m�r ��� gr�t�t��� à �’ég�r� �� g��t� �xc�p�
t�o���� co����t� p�r ��� �o����r� ; ���� gé�èr� �� ���t�m��t �� fi�rté �t ��t �����t����� 
�fi� �� m���t���r ��� �o����r� ��c���� à f��r� �� �o�v���x �o��. L� r�co��������c� 
p�rm�t à �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �’ét�b��r ��� bo��� r���t�o� �v�c �� 
�o����r. ���� p��t �vo�r ���� �o�t �mmé���t�m��t �prè� �� �o�, �o�t ��tér���r�m��t.

6.5.2 Immédiatement après le don
L� r�co��������c� po�t��o� co��t�t�� �� ��r��èr� ét�p� précé���t �� �ort�� �� �o��
���r �� c��tr� �� co���ct�. ���� co�tr�b�� �o�v��t à forg�r �� bo� �o�v���r �� �’�xpé�
r���c� �� �o� véc�� �t �� �’éq��p� �� co���ct�. U� �o����r q��tt��t �� c��tr� �� co��
��ct� �� �o�r�r� ��x �èvr�� ��r� p��� ��c��� à r�v���r �o���r �o� ���g. 

Rafraîchissements : L� q���� tot���té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
(91 %) offr��t à ���r� �o����r� ��� r�fr�îch����m��t� ��� fo�� �� �o� �ff�ct�é. I� p��t 
�’�g�r �� bo���o�� ������ (c�fé, thé, j�� �’or��g�) o� �� bo���o�� �ccomp�g�é�� �’��� 
co���t�o�, t���� q�� ��� ����w�ch��, ��� b��c��t� o� �� choco��t. D��� �� m���r� où �� 
�’�g�t �� �� ��r��èr� ét�p� �� proc����� �� �o�, c�� r�fr�îch����m��t�, mêm� �’��� �o�t 
��mp���, co�tr�b���t c�rt����m��t à gé�ér�r �� bo� �o�v���r �� �’�xpér���c� �� �o� 
véc�� �t p��v��t, �� po��t �� v�� �� �’ét�t �’��pr�t �� �o����r, f�c���t�r �� proc����� 
�� fi�é����t�o�. C�tt� ph��� �o�t ég���m��t êtr� �’occ���o� �� comm���q��r ��x �o��
���r�, �v��t q�’��� �� q��tt��t �� c��tr� �t q�� c� �o�t �� m���èr� écr�t� o� or���, o� �� 
préfér��c� ��� ���x, ��� m����g�� à v��é� �� fi�é����t�o�. 

Messages visant la fidélisation des donneurs : Gé�ér���m��t, ��� m����g�� écr�t� 
à v��é� �� fi�é����t�o� �o�t r�m�� �� mêm� t�mp� q�� ��� ��form�t�o�� �x�gé�� p�r 
�� rég��m��t�t�o� (��r�ct�v� 2004/33/C�) à propo� �� �� �éc����té q�� ��� �o����r� 
��form��t �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �� to�t évé��m��t ��tér���r po��
v��t r���r� to�t �o� ��tér���r �mpropr� à �� tr���f���o�.

6.5.3 Ultérieurement au don 
Messages de remerciement : L� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
(57 %) �’��vo���t p�� �� m����g� �� r�m�rc��m��t ��x �o����r� p�� �� t�mp� �prè� 
q�’��� ����t �ff�ct�é �� �o�. Or, �� ��mb�� �t��� �’��voy�r c� typ� �� m����g� �prè� q�� 
�� �o����r � �ff�ct�é �o� pr�m��r �o�, ���� �� m���r� où �� fi�é����t�o� ��� �o�v���x 
�o����r� co��t�t�� prob�b��m��t �’��� ��� tâch�� ��� p��� ��ffic���� à m���r po�r �� 
ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����. Mêm� �’�� ��t po���b�� �� tr���m�ttr� c� m���
��g� v�� �’��vo� �’��� ��ttr� o� �’��� c�rt�, ch�q�� fo�� q�� c��� p��t �’�vér�r �t���, �� 
v��t �� p���� �’��v���g�r ��� métho�� ��ffér��t� �t p��� mo��r��, t���� q�� ��� SMS 
o� ��� co�rr����. 
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Historique du don : L� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� (62 %) 
��form��t ���r� �o����r� �� ���r h��tor�q�� p�r�o���� �� �o�, to�t �� mo��� �� 
�ombr� �� �o�� �ff�ct�é�. C�� ��form�t�o�� p��v��t êtr� comm���q�é�� v�� ��ffé�
r��t�� métho��� � �or� mêm� �� �� co���ct� (�or� �� �’��tr�t��� pré��o�, �prè� �� t��t 
�� �o��g� �� �’hémog�ob���, ��r �� f������t) o� v�� ��� ��ttr�, ��� c�rt� �� �o����r 
p�r�o������ o� ��� ���po��b���té ��� ��form�t�o�� �� ��g��. L� ���p���� �� c�� ��for�
m�t�o�� co��t�t�� to�jo�r� ��� occ���o� �’��co�r�g�r �� �o����r à �ff�ct��r ��té�
r���r�m��t �� �o�v��� �o�. 

Petits cadeaux : �� règ�� gé�ér���, ���t� à �� procé��r� �� �o�, ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� offr��t �� �o����r ��� m�rq�� �� gr�t�t���. C�� m�rq��� �� 
gr�t�t��� �o�t p�rfo�� pro��g�é�� �prè� ch�q�� �o� �t/o� �or� �� jo�r� p�rt�c����r� 
(Jo�r�é� mo������ �� �o����r �� ���g o� Noë�) �t p��v��t êtr� r�pré���té�� p�r ��� 
�ty�o� o� ��� bo�� �� ré��ct�o� (�x�mp�� � ré��ct�o� �� 21 % v���b�� po�r �’�ch�t �’�� 
����w�ch). L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t ég���m��t r�co�r� ��x 
mé�������, p��’�, broch�� o� ��cor� c�rt�fic�t�, ���q���� �o�t r�m�� �� �o����r �prè� 
�� c�rt��� �ombr� fixé �� �o�� (�x�mp�� � �or�q�’�� �o����r � �ff�ct�é 3, 5 o� 10 
�o��). L� r�m���, �or� �� cérémo���� offic������, �� pr�x récomp�����t �� �o����r po�r 
�� gr��� �ombr� �� �o�� q�’�� � �ff�ct�é� (50, 100, �tc.) ��t ég���m��t ��� po���b���té. 
C�� �o����r� po�rr����t ég���m��t, ���t� à �� �ombr� é��vé �� �o��, �� vo�r r�m�ttr� 
��� c�����x p��� �mport��t� (v�rr�r�� gr�vé�, ��v�t�t�o� à �� �î��r, �tc.). B��� q�� c�� 
m�rq��� �� gr�t�t��� ��ffèr��t �’�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� à �’��tr�, 
����� �o�t to�jo�r� co����éré�� comm� �� moy�� �mport��t �� r�co��������c� à 
�’ég�r� �� �� gé�éro��té ��� �o����r� �t �o�c �’��co�r�g�m��t ��� �o����r� à f��r� 
�� �o�v���x �o��.

SURVEILLANCE DE LA 
SATISFACTION DES 
DONNEURS

6.6.1 Mesure et amélioration de la satisfaction des donneurs 
Mesure de la satisfaction : D’�prè� ��� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN�, 76 % ��v��
ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��rv������t �� ��t��f�ct�o� ��� �o��
���r�. L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� m���r� rég���èr�m��t 
�� ��t��f�ct�o� ��� �o����r�, �� moy�� �� q���t�o����r�� q�� c�� ��r���r� �o�v��t 
r�����g��r. L� fréq���c� �� c� co�trô�� v�r��, po�v��t ����r �� m���r�� q�ot�������� 
à tro�� à q��tr� m���r�� p�r �� o� à ��� m���r� to�� ��� q��tr� ���. B��� q�� ����� 
���x ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� y ����t r�co�r�, �� q���t�o����r� « top 
box » ��mb�� êtr� �� �xc�����t o�t�� �� m���r� �� �� ��t��f�ct�o� à �� fo�� ����v������� 
�t co���ct�v� ��� �o����r�. L�� �o����r� �o�v��t �ttr�b��r à ��ffér��t� �x��, t��� q�� 
�’�xpér���c� g�ob��� �� �o�, ��� t�mp� �’�tt��t� o� ��cor� �’�m�b���té �� p�r�o����, 
��� �ot� compr��� ��tr� 1 �t 10. L� métho�� « top box » co����t� à m���r�r �� po�r�
c��t�g� �� �o����r� �y��t �ttr�b�é à �� �x� �o��é �� �ot� m�x�m���, à ��vo�r 10.

Questionnaire standardisé : L� q���t�o����r� �t����r���é m�� �� po��t p�r �� Do�or 
Loy��ty Gro�p ��t compo�é �� q���t�o�� port��t ��r �� prof����o������m� �� p�r�o����, 
�’�m�b���té �� p�r�o����, �� préc���o� ��� ���tr�ct�o�� co�c�r���t �� m�rch� à ���vr�, �� 
propr�té ��� ��t�� �� co���ct�, �� t��t �� �� p�qûr�, �’����rt�o� �� �’��g�����, ��� t�mp� �’�t�
t��t�, �� ��gré �� co����ér�t�o� m���f��té� �t �’�xpér���c� g�ob��� �� �o�. Ch�c�� �� 
c�� �x�� ��t �ppréc�é �� moy�� �’��� �ot� po�v��t ����r �� 1 à 10, où 1 ��g��fi� « p�� �� 
to�t ��t��f��t » �t 10 « tot���m��t ��t��f��t ». C�t o�t�� p��t offr�r �� �p�rç� trè� préc�� 
��� mot�f� �’����t��f�ct�o� �t p�rm�ttr� �’����t�fi�r q������ �� �o�t ��� c����� po���b���. 
L’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� p��t �����t� é��bor�r �t m�ttr� �� œ�vr� ��� 
�o��t�o�� �t, ��tér���r�m��t, réév����r �� ��t��f�ct�o� ��� �o����r�. 

Évaluation comparée : C�t o�t�� p�rm�t, �� ���� �’�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� 
���g���� ���po���t �� p������r� b�r���x �t c��tr�� �� co���ct�, �’�ff�ct��r ��� com�
p�r���o�� �v�c �� m������r �’��tr� ��x (proc����� �’év����t�o� comp�ré�). I� p�rm�t 
ég���m��t �� r���vé ��m��t��é �� ��gg��t�o��, comm��t��r�� �t p����t�� �� �� p�rt ��� 
�o����r�. L’����y�� �� c�� ��form�t�o�� offr� ég���m��t à �’ét�b�����m��t �� tr���f��
��o� �’opport���té �� m�ttr� �� po��t ��� m���r�� corr�ct�v�� �t �’év����r ���r �ffic��
c�té ��� fo�� q�’����� o�t été m���� �� œ�vr�. 

6.6.2 Plaintes émanant des donneurs 
L� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ���po���t �’��� procé��r� �� 
g��t�o� ��� p����t�� (81 %). D�ffér��t�� métho��� �o�t �t����é�� �fi� �� p�rm�ttr� ��x 
�o����r� �� �o�m�ttr� ���r p����t� (vo�r ��c��ré 6).
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L�� �xpér���c�� r�pporté�� ����q���t q�� ��� p����t�� �� �o����r� �o�v��t êtr� 
�écr�t�� ���o� ��� Procé��r� Opér�to�r� St����r� comport��t ��� pr��c�p���� ét�p�� 
���v��t�� �

1.  ��r�g��tr�m��t �� �� métho�� �� �o�m����o� �� �� p����t� (�x�mp��� � co�rr��r o� 
té�épho��)

2. Acc��é �� réc�pt�o� �� �� p����t�
3. Répo��� r�p��� à �� p����t� (�x�mp�� � co�rr��r tr���m�� ���� ��� 10 à 21 jo�r�)
4.  A���y�� rég���èr� ��� p����t�� �t répo���� fo�r����, �� m���èr� à ���vr� �� réc�r�

r��c� �� prob�èm� �t
5.  �ffic�c�té ��� m���r�� corr�ct�v�� m���� �� œ�vr�, ���� �� c��r� �’�� proc����� 

�’�mé��or�t�o� co�t����

L� �ombr� �� p����t�� �� �o����r� q�� r�ço�v��t ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� 
���g���� ��t trè� v�r��b��. G�ob���m��t, ��� p����t�� r���vé�� �� ��rop� ���� ��� ��ffé�
r��t� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �o�t trè� ��m����r��. 

Temps d’attente : L� p����t� �� p��� fréq���t� co�c�r�� �� �o�g���r �xc����v� ��� 
t�mp� �’�tt��t�. L�� ��tr�� typ�� �� p����t�� fréq���t�� co�c�r���t ��� prob�èm�� 
�og��t�q��� t��� q�� ��� hor��r�� �’o�v�rt�r�, ��� p�rc� �� �t�t�o���m��t �t ��� �oc��x 
��x�mêm��. 

Personnel : C�rt����� p����t�� co�c�r���t �� p�r�o����, c�rt���� �o����r� �� p����
g���t p�r �x�mp�� �’êtr� �����té p�r �� p�r�o���� p�� �ymp�th�q�� o� ��cor� �’�� 
m��q�� �� comm���c�t�o� �� �� p�rt �� p�r�o����. 

Ajournements : C�rt���� �o����r� ém�tt��t ég���m��t ��� obj�ct�o�� co�c�r���t 
���r �jo�r��m��t o� �� f��t q�’��� �� compr�����t p�� �� r���o� �� c�t �jo�r��m��t. 

Aspect technique : L�� p����t�� r���t�v�� ��x comp��c�t�o�� ��é�� à �� procé��r� �� 
�o�, comm� p�r �x�mp�� ��� hém�tom��, �o�t p�� fréq���t�� m��� r�q��èr��t ��� 
gr���� �tt��t�o�.

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

•	 Or���m��t, �or� �� �� co���ct�
•	 Form����r� �péc��� �� ���cr�pt�o� �� �� p����t�
•	 P����t� écr�t� �épo�é� �or� �� �� co���ct� ���� ��� boît� prév�� à c�t �ff�t
•	 Ré��ct�o� �� �� p����t� ���� �� r�g��tr� prév� à c�t �ff�t
•	 Té�épho��
•	 Co�rr���
•	 SMS
•	 Co�rr��r
•	 V�� ��� ���oc��t�o�� �� �o����r�
•	 V�� ��� p�r�o���� m����té�� �’�� c��tr� �� co����� (« mé���t��r »)

INDICATEURS DE 
PERFORMANCE (IP) DE 
LA FIDÉLISATION DES 
DONNEURS 

6.7.1 Indicateurs de performance (IP)
L� �ombr� �t �� po�rc��t�g� �� �o����r� rég����r� fi�è��� �o�t gé�ér���m��t �� r�fl�t 
�� �’�ffic�c�té ��� �ct�v�té� �� fi�é����t�o�. L’�x��t��c� �’�� �ombr� f��b�� �� �o����r� 
�y��t �rrêté �� pr�t�q�� �� �o� po�r ��� r���o�� �o� mé��c���� co��t�t�� �� ��tr� IP �� 
�� fi�é����t�o� ��� �o����r�. L�� IP ��� p��� fréq��mm��t �t����é� ���� �� c��r� ��� �ct��
v�té� �� fi�é����t�o� ��� �o����r� �o�t ��� ���v��t� �

Base de donneurs réelle
•	 Nombr� �t po�rc��t�g� �� �o����r� rég����r� ���� �� b��� �� �o����r�
•	 T�����c� r���t�v� �� �ombr� �� �o����r� rég����r�

Perte de donneurs
•	 Po�rc��t�g� �� �o����r� ���ct�f� ���� �� b��� �� �o����r�
•	 Po�rc��t�g� �� �o����r� �b���o����t�� ���� �� b��� �� �o����r�
•	 T��x �� p�rt� ��� �o����r�. C�t ����c�, �t����é ���� �� �om���� ��� �o�� c�r�t�t�f�, 

��t trè� ��m����r� (m��� �’��t p�� éq��v����t) �� po�rc��t�g� �� �o����r� ���ct�f� 
���� �� b��� �� �o����r�. L� ��ffér��c� ��tr� ��� ���x r�po�� ��r �� ��mér�t��r �t��
���é po�r �� r�t�o. Po�r c��c���r �� po�rc��t�g� �’���ct�v�té, o� �t����� �� �ombr� tot�� 
�� �o����r� �� co�r� �� �� pér�o�� �ct����� (�x�mp�� � c�tt� ���é� p��� �’���é� 
��r��èr�). Po�r c��c���r �� t��x �� p�rt�, o� �t����� �� �ombr� �� �o����r� �y��t 
ré����m��t �ff�ct�é �� �o� �� co�r� �� �� pér�o�� précé���t� (�’���é� précé���t�). 

•	 Définition du taux de perte des donneurs : po�rc��t�g� �� �o����r� q�� �’o�t p�� 
�o��é ���r ���g �� co�r� �� �’���é� co����éré�, �� proport�o� �� �ombr� �� �o��
���r� �y��t �o��é ���r ���g �’���é� ��tér���r�.

•	 Po�rc��t�g� �� �o����r� ���ct�vé� ���� �� b��� �� �o����r� po�r ��� ���é� �o��é�
•	 �� proport�o� �� �ombr� tot�� �� �o����r�
•	 So�����v��é p�r mot�f �’�rrêt �� �� pr�t�q�� �� �o�, comm� �’âg�, ��� r���o� �’or�r� 

mé��c��, ��� �b���c�� �� �o� répété��, ��� m�gr�t�o� géogr�ph�q��. L� co����t� 
�’��tr�t���� �� �ort�� �t����r���é� ��prè� �’éch��t���o�� �� �o����r� ��t r�q���� 
�fi� �’�vo�r �� �p�rç� ��� r���o�� �xp��q���t �’�rrêt �� �� pr�t�q�� �� �o�.

Retour de donneurs
•	 Po�rc��t�g� �� �o����r� ���orm�� ���� �� b��� �� �o����r� po�r ��� ���é� �o��é�
•	 �� proport�o� �� �ombr� tot�� �� �o����r�
•	 �� proport�o� �� �ombr� �� �o����r� ���ct�f�

Coûts
•	 Coût� ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� (�� ��ro�) p�r �o�
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7.1.1 Introduction
L� bo��� org�����t�o� ��� co���ct�� co��t�t�� �� é�ém��t �mport��t �� m���g�m��t 
��� �o����r�, ���� �� m���r� où ���� g�r��t�t �� r�c���� �’�� �ombr� ��ffi���t �� �o�� 
�t ��co�r�g� ��� �o����r� à f��r� �� �o�v���x �o��. C� ch�p�tr� �x�m��� ��ffér��t� 
��p�ct� �� �� co���ct� �� ���g � �’org�����t�o� ���t����, ��� ���t����t�o��, �� �og��t�q��, ��� 
����c�t��r� �� p�rform��c�, �� �é��ct�o� ��� �o����r�, �� g��t�o� ��� �jo�r��m��t� �t 
��� procé��r�� �� pré�èv�m��t. 

L’�ffic�c�té ��� �ct�v�té� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� ��� �o����r� gé�èr� �� 
v���� �� �o����r� pro�p�ct� ���� �’�� ��� c��tr�� �� co���ct� �� ���g géré� p�r �’ét��
b�����m��t �� tr���f���o� ���g����. Afi� �� r�mp��r ��� pr��c�p��x obj�ct�f� ��hér��t� 
à to�t ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����, �� ��t c�p�t�� �� gé�ér�r, �� po��t �� v�� 
��� �o����r� pro�p�ct�, ��� �mpr����o� po��t�v� �� c�tt� v���t�. 

L�� S�ct�o�� 7.1 à 7.4 ����t�fi��t, réc�p�t����t �t comm���q���t ��� « é�ém��t� �� 
bo��� pr�t�q�� » r���t�f� à �’��fr��tr�ct�r� ��� co���ct��. L�� ��form�t�o�� fo�r���� 
���� c�� ��ct�o�� p�rm�ttro�t ��x ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �’opt�m��
��r �� g��t�o� �� ���r c�����r��r �� co���ct�, ���r� ���t����t�o��, ���r �og��t�q��, ���r� 
org�����t�o�� �t ���r ��fr��tr�ct�r�, �t ég���m��t �� m���r�r, év����r �t �mé��or�r �� 
p�rform��c� �� ���r proc����� �� pré�èv�m��t.

Do�v��t êtr� ��t��f��t� ��� ét�p�� �t é�ém��t� ���v��t� �

Satisfaction des donneurs
•	 Amé��or�r co�t�������m��t �� ��t��f�ct�o� ��� �o����r� �� ���r p�rm�tt��t �� 

v�vr� ��� bo��� �xpér���c� �� �o� ��� ��co�r�g���t à �ff�ct��r �� �o�v���x �o��
•	 R��p�ct�r ��� �orm�� �ct������ �� q����té �t �� �éc�r�té à �’ég�r� �� �o����r 

��r��t �� proc����� �� pré�èv�m��t, �� �’�cc���� �� �o����r à �� co���ct� à �� 
�ort�� �� c��tr�, ��t��f��t

•	 Obt���r ��� cré��b���té v���à�v�� �� �� comm����té �t �o� �o�t���, grâc� à �� 
q����té ��� ��rv�c�� off�rt�

Normes
•	 Co���ct�r �� �ombr� �ppropr�é �’���té� �� ���g �t �� pro���t� ���g���� (�phérè��) 

�fi� �� ��t��f��r� ��� b��o��� tr���f���o����� ��� p�t���t�
•	 R��p�ct�r �� rég��m��t�t�o� r���t�v� �� ���g �t ��x pro���t� ���g���� q�� ��ro�t 

��m����tré� ��x p�t���t�, q�� c� �o�t ��r�ct�m��t (pro���t� ���g���� ��b����) o� 
����r�ct�m��t (pro���t� �ér�vé� �� p���m�)

•	 Amé��or�r co�t�������m��t, ��r �� b��� �’����c�t��r� q���t�t�t�f�, �� p�rform��c� 
�� proc����� �� pré�èv�m��t

Personnel
•	 M���t���r ��� co���t�o�� �� tr�v��� �cc�pt�b��� po�r �� p�r�o����, �fi� �� r�mp��r 

��� ���x précé���t�� �ér��� �’obj�ct�f�  
 

7.1.2 Trois principaux types de site de collecte

•	 Site fixe � ���� r��f�rm��t �� p�rm����c� �’éq��p�m��t �� co���ct�.
•	 Site mobile � ���� �� r��f�rm��t p�� �� p�rm����c� �’éq��p�m��t �� co���ct�. 

Lor� �� ch�q�� co���ct�, �� m�tér��� ��t �ch�m��é v�r� c� �oc�� p��� ré�ch�m��é 
�’où �� prov���t.

•	 Site véhiculé mobile � ���� ���� ��q��� �� r��� �� véh�c��� mob���. C� véh�c��� 
p��t êtr� �� c�m�o� o� ��� c�r�v��� co�t����t to�t �’éq��p�m��t �� co���ct� 
�éc�����r�. L� �o����r ��t ��v�té à �o���r �o� ���g à �’��tér���r �� véh�c���. 

L� �ombr� �� ��t�� �� co���ct� �t ���r proport�o� p�r typ� ��ffèr��t co����ér�b��m��t �� 
fo�ct�o� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g����. L’��q�êt� DOMAIN� ��r �� m����
g�m��t ��� �o����r� �� ��rop� (vo�r Ch�p�tr� 2) � p�rm�� �� r���vé ��� ch�ffr�� ���v��t� � 

•	 Sites fixes : ���� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� p�rt�c�p��t�, �� �ombr� �� 
��t�� fix�� v�r���t �� 1 à 156

•	 Sites mobiles : �� �ombr� �� ��t�� mob���� v�r���t �� 0 à 13 294
•	 Sites véhiculés mobiles : �� �ombr� �� ��t�� véh�c��é� mob���� v�r���t �� 0 à 4 810

�� ��rop�, ��� ��t�� fix�� r�pré���t��t ��� f��b�� proport�o� �� �’����mb�� ��� ��t�� 
�� co���ct�. L� r�co�r� ��x ��t�� mob���� ��t pré�om����t, c�p�����t ��� ��t�� véh�c��
�é� mob���� �o�t ég���m��t rég���èr�m��t �t����é�. L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� co���ct��t �� ���g à �� fo�� ���� ��� ��t�� fix�� �t ���� ��� ��t�� 
(véh�c��é�) mob����, t����� q�’�� p�t�t �ombr� �����m��t �ff�ct���t to�t�� ���r� 
co���ct�� ���� ��� ��t�� fix�� �xc����v�m��t. D��� �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g����, �� po�rc��t�g� �� ��t�� fix�� ��t �� 2 à 3 % ��v�ro� t����� q�� �� 
po�rc��t�g� �� ��t�� mob���� ��t ��pér���r à 90 %.

L�� co���ct�� mob���� p��v��t êtr� org����é�� ���� ��ffér��t� typ�� �� ��t�� � p��c�� 
�� m�rché, c��tr�� comm�rc���x, p�rc� �’�ff��r��, ��tr�pr����, ���v�r��té�, éco���, 
ég�����, hôt���, �tc. I� ��t r�comm���é, �or�q�� c��� �’�vèr� po���b��, �� cho���r ��� ��t�� 
�� co���ct�� �� r��p�ct��t �� m���m�m ��� cr�tèr�� ���v��t� �

•	 C�p�c�té ��ffi���t� po�r p�rm�ttr� �� r�cr�t�m��t �t �’�cc���� �� �ombr� �tt���� 
�� �o����r� �����  �� �� zo�� géogr�ph�q�� �����rv�� p�r �’ét�b�����m��t �� 
tr���f���o� ���g����

•	 Bo��� �cc����b���té �� ��t� po�r ��� �o����r�
•	 Bo��� �cc����b���té �� ��t� po�r ��� éq��p�� �� p�r�o����
•	 F����b���té �� �’�mmé��g�m��t �� to�� ��� éq��p�m��t� �t m�tér���� r�q��� ���� 

�� ��t� �� co���ct� �t �� ���r ré�ch�m���m��t ���� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� 
���g����

•	 N�v��� �cc�pt�b�� ��� co���t�o�� �’hyg�è�� �t �� �éc�r�té 
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Équipement : L� po��� �� �’����mb�� ��� éq��p�m��t� �t m�tér���� à tr���port�r �o�t 
êtr� ����� f��b�� q�� po���b�� �� f�ço� à ��m�t�r �� r��q�� �� b�����r�� po�r ��� �mp�oyé� 
�� ch�rg� �� tr���port �t �� �’���t����t�o�. Lor� �� �� prép�r�t�o� ��� éq��p�m��t�, �� 
co�v���t �� t���r compt� �� c�rt����� q���t�o�� t�ch��q��� t����� q�� �� ���po��t�o� 
opt�m��� ���� �� ��t� mob��� �t �� �éc����té �� f�c���t�r �� ch�rg�m��t, �� tr���port, �� 
�éch�rg�m��t, �’���t����t�o� �t �� �émo�t�g� �� �’����mb�� �� �’éq��p�m��t �� co���ct�. 

Paramètres physiques : L� ���t��c� ��tr� �� po��t �� �ép�rt �t r�to�r �t �� ��t� �� co��
��ct� co��t�t�� �� ��tr� p�r�mètr� �mport��t � ���� �� �ombr��x ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g����, ���� � ��� ��c����c� ��r�ct� ��r ��� t�mp� �� tr���port �t �� tr��
v��� �� �ombr��x �mp�oyé�.

L�� ��tr�� pr��c�p��x p�r�mètr�� à pr���r� �� compt� po�r ��� ��t�� fréq���té� p�r 
��� véh�c���� �� pré�èv�m��t mob��� �o�t �’�mpr��t �� ro�t�� �ppropr�é�� po�r �� 
tr�j�t, �’��éq��t�o� ��� �mp��c�m��t�, �v�c �� ��p�c� ��ffi���t ��to�r �� �� c�r��
v��� �t ��� ���m��t�t�o� é��ctr�q�� ��ffi���t�.

7.1.3 Programmation des collectes de sang
L� progr�mm�t�o� ��� co���ct�� ��t �� é�ém��t �� �� g��t�o� p��� gé�ér��� �� �’�ppro�
v���o���m��t �� pro���t� ���g����. L�� pr��c�p��x obj�ct�f� �� �� g��t�o� �� �’�pprov��
��o���m��t �� pro���t� ���g���� �o�t ��� ���v��t� � 

•	 Év�t�r to�t� pé��r�� �� pro���t� ���g����
•	 L�m�t�r �� t��x �� pro���t� pér�mé�

L�� ����c�t�o�� c���prè� co�c�r���t ���q��m��t ��� co�c��tré� �� g�ob���� ro�g�� 
����� �� ���g tot��. C�p�����t, c�� pr��c�p�� �o�t tr���po��b��� à to�t ��tr� pro���t 
���g���, p�rm� ���q���� ��� co�c��tré� p��q��tt��r��, �� p���m� fr��� co�g��é, �� p����
m� po�r fr�ct�o���m��t (PPF) �t, �� c�� éché��t, ��� co�c��tré� �� g�ob���� ro�g�� 
pré��vé� p�r �phérè��.

Méthode générale de programmation des collectes
D��� �� c��r� �� �� progr�mm�t�o� ��� co���ct��, �� ��t r�comm���é �� procé��r v�� 
��� ét�p�� �écr�t�� c���prè�, �or�q�’����� �o�t comp�t�b��� �v�c �� ��t��t�o� �� �’�ppro�
v���o���m��t �� pro���t� ���g����. 

Programmation anticipée : Ch�q�� fo�� q�� c��� ��t po���b��, ��� co���ct�� �o�v��t 
êtr� org����é�� à �’�v��c�, �� v�� �� ���r t���� �’���é� ���v��t�. C�tt� �tr�tég�� ��t 
trè� préfér�b�� à ��� progr�mm�t�o� à co�rt t�rm� ��� co���ct�� �� fo�ct�o� ��� 
pé��r��� o� �xcè� t�mpor��r�� �’�pprov���o���m��t �� pro���t� ���g����. L’��é�� ��t 
�� �éb�t�r �� progr�mm�t�o� ��� co���ct�� �� pr�m��r tr�m��tr� �� �’���é� ��1, p�r 
�� �ét�rm���t�o� ��� b��o��� �� g�ob���� ro�g�� po�r �’���é� ���v��t� (��r �� b��� �� 
�’év����t�o� �� �� ��m���� précé���t� �t �� �� t�����c�). 

L’hypothè�� �� ���tr�b�t�o� obt���� v�� c�tt� progr�mm�t�o� p��t êtr� co�v�rt�� �� 
�ombr� �� �o�� q�’�� ��r� �éc�����r� �� r�c������r ��r �’����mb�� �� �’���é� ���v��t�, 

p��� �or� �� ch�q�� ��m���� �� c�tt� mêm� ���é�. U� obj�ct�f h�b�om����r� �� co��
��ct� p��t êtr� ét�b�� �t rép�rt� ��tr� ��� ��ffér��t� ��t�� fix�� �t ��t�� mob��� �� �’ét�b����
��m��t �� tr���f���o� ���g����, ��r �� b��� ��� ré���t�t� ��tér���r� �véré� r���t�f� à c�� 
��t��, comm� p�r �x�mp�� ���r t��x �� fréq���t�t�o�. C�tt� proj�ct�o� po�rr��t ég����
m��t co����r� à �’���t��r�t�o� �� m���r�� ���t��é�� à �mé��or�r �’org�����t�o� ��� co��
��ct�� �t à �j��t�r ���r progr�mm�t�o� ��x b��o��� �x��t��t�. C�rt���� ��t�� po�rr����t 
����� êtr� ��ppr�mé� �t �’��tr�� créé�. 

L� progr�mm�t�o� ��� co���ct�� po�r �’���é� ���v��t� �o�t ég���m��t t���r compt� 
�� �’��c����c� �� �� fréq���t�t�o� ��� co���ct�� �� ��t� mob���. L’��gm��t�t�o� �� 
�ombr� ������ �� co���ct�� mob���� �ccroît �o�v��t �� fi�é����t�o� ��� �o����r� .

Coopération locale : L� progr�mm�t�o� ��� co���ct�� �o�t �� f��r� �� étro�t� co����
bor�t�o� �v�c ��� co�t�ct� �oc��x �� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� ���� 
ch�q�� ���� �� co���ct� mob��� (vo�r c���prè�). L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� p��v��t gér�r ��x�mêm�� �� progr�mm�t�o� ��� co���ct�� o� f��r� �pp�� ��x 
��rv�c�� �o�t �� �� Cro�x�Ro�g�, �o�t �’��� ���oc��t�o� �� �o����r�.

Incidence sur les processus ultérieurs : transformation, contrôle 
et distribution
L� progr�mm�t�o� ��� co���ct�� �o�t t���r compt� �� �o� ��c����c� ��r ��� proc����� 
�ffér��t�, à ��vo�r �� f�br�c�t�o� �t �� ���tr�b�t�o� ��� pro���t� ���g����. L� co������
���c� �t �� comm���c�t�o� ��� co�tr���t�� ���oc�é�� à ch�c�� �� c�� proc����� �ffé�
r��t� co�tr�b���t fort�m��t à �� cohér��c� ��tr� ch�c�� ��� proc����� �� �� « ch�î�� 
tr���f���o������ ».

Coordination du personnel en interne : L� q���t�o� �� �’ét�b�����m��t �’�� c�����
�r��r �� co��t�t���t p�� ��� gê�� à �� co����t� ��� �ct�v�té� �� p�r�o���� �� ��� 
�o�rc� �� fr��tr�t�o� �� ���r p�rt �o�t êtr� pr��� �� compt�. L� c�����r��r �� co���ct� 
��t p�r �x�mp�� ���c�pt�b�� �’�vo�r ��� rép�rc����o�� �éf�vor�b��� ��r ��� hor��r�� �� 
tr�v��� ��� ��bor�to�r�� �� tr���form�t�o� o� �� co�trô�� ��� pro���t�. (p�r �x�mp�� 
hor��r�� �� tr�v��� �� v����� ��� jo�r� fér�é�). L�� r�m�rq��� �t ��gg��t�o�� ém����t �� 
�� ��r�ct�o� ��� �ép�rt�m��t� �� prép�r�t�o� �t q����fic�t�o� ��� pro���t� ���g���� 
�o�t to�jo�r� �t���� à pr���r� �� compt� �or� �� �� fi������t�o� �� c�����r��r �� co��
��ct�. C��� v��t �o� �����m��t po�r �’ét�b�����m��t �� c�����r��r �� �’���é� ���v��t� 
m��� ég���m��t po�r �� ���v� �t ��� �j��t�m��t� q�ot������ �t h�b�om����r�� �� 
c�����r��r �� co���ct� �� fo�ct�o� ��� ré���t�t� ��� co���ct�� �t ��� t��x �� ���tr�b��
t�o�. U�� comm���c�t�o� ��t�r�� �� ��j�t ��� c�� ��t�r�ép�����c�� �o�t p�r co��é�
q���t êtr� org����é� �� ���� �� ch�q�� ét�b�����m��t �� tr���f���o�.

Choix des jours et horaires d’ouverture
L� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� co���ct��t p��� �� ���g 
��r��t ��� jo�r� �� ��m���� q�� ��r��t �� w��k����. �� ��rop�, p��� �� 90 % ��� �o�� 
�� ���g tot�� pré��vé� p�r ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �� �o�t ��r��t 
��� jo�r� �� ��m����. Mo��� �� 8 % �� ���g tot�� ��t pré��vé �� w��k����. I� �rr�v� 
occ���o������m��t q�� c�rt����� org�����t�o�� pré�èv��t p��� �� ���g tot�� ��r��t �� 
w��k���� q�� ��r��t ��� jo�r� �� ��m����.§
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Horaires des collectes : L� q���� tot���té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
propo���t ��� co���ct�� �� m�t��. U� p�t�t �ombr� �’ét�b�����m��t� propo���t ��� co��
��ct�� �’�prè��m��� �t ��v�ro� �� mo�t�é org����� ��� co���ct�� �� �o�ré�. C�tt� gr���� 
��v�r��té q���t ��x jo�r� �t hor��r�� �’o�v�rt�r� mo�tr� q�� ch�q�� ét�b�����m��t �� 
tr���f���o� ���g���� �o�t t���r compt� ��� f�ct��r� c��t�r��� �t h��tor�q��� �oc��x. I� 
co�v���t �� t���r compt� ��� ���x r�comm����t�o�� ���v��t�� �

•	 L�� jo�r� �t hor��r�� �’o�v�rt�r� �’�� ��t� fix� ���t���é ���� ��� zo�� �rb���� 
�o�v��t p�rm�ttr� �’�cc���� ��� �o����r� to�t� �� jo�r�é�. C��� v��t �� p�rt�c����r 
�or�q�� c� ��t� co���ct� �� p���m� �t ��� p��q��tt�� �� �phérè��. 

•	 Co�c�r���t ��� co���ct�� mob����, ���r t���� ��tr� 16 h �t 20 h co�v���t �o�v��t à 
�� m�jor�té ��� �o����r� ���� �� m���r� où c�tt� p��g� hor��r� �� ��t�� �prè� ��� 
h��r�� �� tr�v��� h�b�t������ �t �v��t �� pr�m�èr� p�rt�� �� �o�ré� TV.

Contacts locaux 
D��� �� c�� ��� co���ct�� mob����, ��t��t q�� po���b��, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f��
��o� ���g���� �o�v��t co���bor�r �v�c ��� co�t�ct� �oc��x ���� �� c��r� �� �’org������
t�o� �� �’����mb�� �� proc����� �� pré�èv�m��t �� ��t� mob���. C�� co�t�ct� �oc��x 
p��v��t êtr� ��� bé�évo��� m�mbr�� �’���oc��t�o�� �� �o����r� �� ���g, ��� r�pré�
���t��t� �’org�����t�o�� �t ��tor�té� �oc���� o� ��t�o�����, t����� q�� ��� ��tr�pr����, 
��� éco���, ��� ���v�r��té�, ��� ��rv�c�� m���c�p��x, �� po��c� o� ��� ��p��r��pomp��r�. 
C�� r���t�o�� ��tr� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �t ��� org�����t��r� 
�oc��x p��v��t co�vr�r p������r� �om����� (vo�r ��c��ré 1). Lor�q�� c��� �’�vèr� 
�ppropr�é, c�� �rr��g�m��t� p��v��t f��r� �’obj�t �’�� co�tr�t ét�b�� ��tr� �’ét�b����
��m��t �� tr���f���o� ���g���� �t ��� co�t�ct� �oc��x. C� co�tr�t po�rr� �ot�mm��t 
�péc�fi�r �� mo�t��t à p�y�r p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� po�r �� �oc�t�o� ��� 
�oc��x.

Po�r fi��r, �fi� �� f�vor���r �’����r��c� q����té �t �’�mé��or�t�o� co�t���� ��� co���ct��, 
��� co�t�ct� �oc��x po�rr����t jo��r �� rô�� �mport��t ���� �’���� ��x ét�b�����m��t� 
�� tr���f���o� ���g���� à �’ég�r� �� �’év����t�o� �t �� ���v� ��� ��t�� �� co���ct� �t 
�� �� m��� �� œ�vr� �� m���r�� corr�ct�v�� �oc���� �or�q�� c��� ��t �éc�����r�. I�� 
po�rr����t p�r �x�mp�� ����r à �éfi��r �� ���� �’�� �o�v��� ��t� �� co���ct� �or�q�� �� 
��v��� �� q����té o� �� c�p�c�té �’�cc���� �� ��t� �x��t��t �o�t ����ffi���t�.

Performance de la programmation des collectes
L� comp�r���o� ��tr� �� �ombr� �� �o�� r�c������� progr�mmé (�tt����) �t �� �ombr� 
�� �o�� �ff�ct�v�m��t r�c������� p��t ��rv�r �� moy�� ��mp�� �’év����t�o� �� �� p�rfor�
m��c� �� proc����� �� progr�mm�t�o�, �� ��v��� �� ch�q�� co���ct� (fix� o� mob���) 
����v�������. C�t ����c�t��r, �xpr�mé �� po�rc��t�g�, ��t �����tré gr�ph�q��m��t p�r 
�� F�g�r� 1. D��� c�t �x�mp��, �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� � �éc��é �’�x��
m���r ch�q�� co���ct� po�r ��q����� c� r�t�o ét��t < 80 % o� > 120 %. I� � ����y�é ��� 
r���o�� ��� �éc���g�� ob��rvé� �t � t��té �’��t�c�p�r ��� ��om����� �t �� prév���r ���r 
��rv���� �or� ��� co���ct�� ���v��t��. 

Figure 1. Mesure de la performance de la programmation des collectes : un outil simple contribuant à 
l’amélioration continue du processus de programmation des collectes.

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

•	 Cho�x ��� ��t�� �� co���ct� mob��� ���� �� ���� �o��é po�r �’���é� ���v��t�
•	 Ré��rv�t�o� ��� ���t����t�o�� r�q�����
•	  Vér�fic�t�o� ��� m���r�� �� �éc�r�té �v�c ��� �tt��t�o� p�rt�c���èr� porté� à �� 

prév��t�o� ��� ��c������ �t �� co�tr�t �’����r��c� r���t�f ��x ���t����t�o��
•	 Vér�fic�t�o� ��� m���r�� �’hyg�è�� (��ttoy�g� ��� ���t����t�o��)
•	  Vér�fic�t�o� �� �’���m��t�t�o� é��ctr�q��, �� �’���m��t�t�o� �� ���, �� ch��ff�g� 

�t �� �’��r co���t�o��é 
•	  �x�m�� ��� ré���t�t� ��tér���r� �� ��t� �� co���ct� �� t�rm�� �� �ombr� �� 

�o����r�  
�cc������� �t �’���té� co���cté�� �or� ��� précé���t�� co���ct��

•	  Org�����t�o� �� �� ��g������t�o� ro�t�èr� �� ���� �� co���ct� �t �� �� promot�o� 
�� �� co���ct�
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PROCESSUS DE DON ET 
INSTALLATIONS

7.2.1 Schéma de déroulement du processus et exigences générales
L�� �oc��x �t ���t����t�o�� �t����é� po�r �� co���ct� �� ���g �t �� pro���t� ���g����, q�� 
c� �o�t �� ��t� fix�, �� ��t� mob��� o� �� ��t� véh�c��é mob���, �o�v��t �y�tém�t�q���
m��t p�rm�ttr� �’org�����t�o�, ���o� �� proc����� co�t��� à ���� ���q��, ��� ��ffé�
r��t� �x�� pré���té� c���prè�. L� F�g�r� 2 c������o�� pré���t� �� �chém� typ�q�� �� 
�éro���m��t �� proc����� �� �o� (���p�ré ��1). I� ��t v�v�m��t r�comm���é q�� to�� 
��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ét�b������t �� org���gr�mm� �� c� typ� 
po�r ch�q�� proc����� �� pré�èv�m��t. I� ��t ég���m��t v�v�m��t r�comm���é q�� 
c�t org���gr�mm� �o��� ���� à �’ét�b�����m��t �’�� p��� �éfi������t à �’�v��c� �’or�
g�����t�o� �� ch�q�� ��t� �� co���ct�, q�’�� �o�t fix� o� mob���. L’obj�ct�f pr��c�p�� ��t 
�’év�t�r ��� r�to�r� �� �rr�èr� à to�t mom��t �t �� g�r��t�r �� �éc�r�té ��� �o����r� �t 
�� q����té ��� pro���t� co���cté�.

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

7.2.2 Exigences relatives à la sécurité des donneurs
L�� pr��c�p�� �� « L��� M���f�ct�r��g » �o�t ���ém��t �pp��c�b��� �� proc����� �� 
�o�. I�� �o�t trè� �t���� �� r��forc�m��t �� �� �ûr�té �� �’��tégr���té �� proc����� �� 
pré�èv�m��t t��t po�r �� �o����r (�� p�rm�tt��t �’év�t�r �� ��rv���� �� ré�ct�o�� 
���é��r�b��� �t �� gér�r c����� q�� ��rv������t) q�� po�r �� r�c�v��r (v�� �� q����té ��� 
pro���t� co���cté�). L�� pr��c�p�� �� b��� �� L��� M���f�ct�r��g �pp��q�é� �� proc���
��� �� pré�èv�m��t �o�t pré���té� ���� �’��c��ré 2.
 

7.2.3 Exigences spécifiques aux sites fixes
L�� �ct�v�té� �� co���ct� co����t�� �� ��t� fix� p��v��t êtr� m��é�� �o�t �� p�r���è�� 
�v�c �’��tr�� �ct�v�té� co����t�� �� ���� �� mêm� bât�m��t, t����� q�� �� prép�r�t�o� 
�t �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� ��� pro���t�, �o�t �ép�rém��t, ���� �� ��t� �� co���ct� 
�é��é. Q����� q�� �o�t �� ��t��t�o� à c�t ég�r�, �’obj�ct�f pr��c�p�� ��t �� prévo�r �� t����� 
�� ��t� �� co���ct� (�ombr� �� ��t�) �� fo�ct�o� �� �ombr� �tt���� �� �o����r� ���� 
c� ��t� �t �� r���r� c� ��r���r �cc����b��. L’�mp��c�m��t �� ��t� ��t, p�r co��éq���t, 
�’��� �mport��c� c�p�t���, �ot�mm��t �’�g�����t �� �� prox�m�té ��� tr���port� 
p�b��c� �t ��� p�rc� �� �t�t�o���m��t.

I� ��t ég���m��t �mport��t �� �éfi��r ��� hor��r�� �’o�v�rt�r� ���pté�. I� ��t po���b�� 
�� r��tr����r� �’�ccè� ��x ����� �o����r� �y��t r�ç� ��� ��v�t�t�o� à �ff�ct��r �� �o�, 
o� �’��tor���r ég���m��t ��� �o����r� �o� ��v�té� à �� pré���t�r �po�t��ém��t. 

L�� co���ct�� �� ��t� fix� org����é�� �� m���èr� à p�rm�ttr� �� pr��� �� r����z�vo�� 
����v������ ��r �� �g���� �ppropr�é p�rm�tt��t ��� �mé��or�t�o� g�ob��� �� �� ��t���
f�ct�o� à �� fo�� ��� �o����r� �t ��� �mp�oyé�.

Environnement : I� co�v���t �� v�����r à �mé��or�r ��t��t q�� po���b�� �’��v�ro����
m��t ��� �o����r� �t ��� �mp�oyé�. U�� �écor�t�o� mo��r��, to�t�fo�� �ppropr�é�, 
p��t êtr� �t����é�. C�tt� �écor�t�o� �t c�� éq��p�m��t� �t �m��b��m��t� co�tr�b���t 
à gé�ér�r �� ��v�ro���m��t �� co���ct� f�vor�b��, à �� fo�� �ttr�ct�f, �gré�b�� �t �ym�
p�th�q�� po�r ��� �o����r�, ��� �mp�oyé� �t ��� bé�évo���.

Signalisation du lieu de collecte : L� ��t� �� co���ct� ��t p��� v���b�� �t p��� f�c���m��t 
r�pér�b�� �or�q�’�� f��t �’obj�t �’��� ��g������t�o� �t �’��� promot�o� �ppropr�é��. C��� 
co�tr�b�� �� f�ço� ��g��fic�t�v� ��x tro�� pr�m�èr�� ph���� �� m�rk�t��g, à ��vo�r �� 
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Encadré 2. Principes « Lean » de base dans le cadre du processus de 
prélèvement

•	  R��p�ct�r �� proc����� co�t��� à ���� ���q�� �� m���èr� à év�t�r to�t r�to�r �� 
�rr�èr� o� r��vo�� ��tr� ��� ��ffér��t�� ét�p��, q�� �o�t �o�rc� �� co�f���o�

•	  ��v���g�r to�t typ� �� �o� �� t��t q�� proc����� ���t��ct �t org�����r �’�ct�v�té 
à co����r� �� t���� m���èr� q�� to�t �mp�oyé �o�t ��g�gé ���� �� proc����� à 
�� fo�� �����m��t (�x�mp�� � p���m�phérè�� �v�c �� ���� typ� �� �ép�r�t��r �t 
�� pro���t� j�t�b���)

•	  T��t�r �� ��ppr�m�r to�t� ét�p� ���t��� �� proc����� � c�rtogr�ph�� �� �� ch�î�� 
�� v����r (V���� Str��m M�pp��g)

•	  Org�����r �’��v�ro���m��t �� tr�v��� �� m���èr� à é��m���r to�t é�ém��t ���t��� 
�� proc����� �t à ���po��r �’�� « ��v�ro���m��t �� tr�v��� propr� �t �éré »

•	  R��p�ct�r �� pr��c�p� ph�rm�c��t�q�� �� v��� �� ��g��, q�� co����t� à vér�fi�r, 
�v��t ch�q�� �o�, q�� �� ��t �� �o����r �t �o� ��v�ro���m��t �mmé���t �o�t 
v��rg�� �� to�t m�tér��� o� �oc�m��t r���t�f à to�t ��tr� �o����r o� �o� �ff�ct�é

•	  R��g�r ��� pro���t j�t�b��� �� m���èr� à c� q�� �’�����t��t t�ch��q�� �� co���ct� 
�� ���g �� p�����, p�r co�f���o�, �t�����r �� pro���t j�t�b�� à ��� fi�� ���ppro�
pr�é�� (�x�mp�� � c�tr�t� o� �o��t�o� ������ po�r �� p���m�phérè��)



Manuel 
de Management 
des Donneurs

144 145

m�rk�t��g �� po��t�o���m��t, �� m�rk�t��g opér�t�o���� �t �� m�rk�t��g r���t�o���� 
(vo�r Ch�p�tr�� 5 �t 6).

O�tr� �� �chém� �� �éro���m��t �� proc����� �� pré�èv�m��t (vo�r c���v��t), �� 
co�v���t �� ���po��r ég���m��t �� �og�gr�mm�� �é��é� à �� g��t�o� ��� pro���t� 
j�t�b���, ��� éq��p�m��t�, ��� �oc�m��t� �t ��� �éch�t�. L� form� �� c�� �og��
gr�mm�� ����t�o����� ��t fo�ct�o� �� typ� �� pré�èv�m��t� �ff�ct�é� ���� �� ��t� fix�, 
�o�t m�xt�, �o�t ��m�té à �� ���� typ� �� pré�èv�m��t. 

7.2.4 Exigences spécifiques aux collectes mobiles
C�� co����ér�t�o�� r���t�v�� �� �ombr� pot��t��� �� �o����r� à r�cr�t�r, �� �ombr� 
�tt���� �� �o����r� �� r�����t �� c��tr� �t à �’�cc����b���té �� ��t� �� co���ct� v����t 
ég���m��t po�r ��� ��t�� mob����. Comm� po�r to�t ��t� �� co���ct�, �� co�v���t �’é���
bor�r po�r ch�q�� ��t� mob��� �� �og�gr�mm� préc�� �� proc����� �� pré�èv�m��t, 
���pté ��x co���t�o�� �t co�tr���t�� �oc����. L� F�g�r� 3 �� pré���t� �� �x�mp��.

C� �og�gr�mm� �� proc����� �� pré�èv�m��t �o�t êtr� ���pté �� fo�ct�o� �� ch�q�� 
��t� ����v����� �t �� ch�q�� co���ct�, �é��mo���, �’�pp��c�t�o� ��� ���x pr��c�p�� ������
tré� p�r �� F�g�r� 3 ��t v�v�m��t r�comm���é�. 

Établissement de « postes » : P�rm�ttr� ��x �����t��t� t�ch��q��� �� co���ct� �� 
m���r à b��� ���r tr�v��� v�� ��� « po�t�� » �� tro�� ��t� �� ���� �� ���x co��t�t�� �� 
moy�� ��t����g��t �� ��m�t�r ��� t�mp� �’�tt��t� ��tr� �� �é��ct�o� mé��c��� �t �� pro�
cé��r� �� �o�. D� p���, ��� �o����r�, mêm� �’��� p�t���t��t ��r �� ��t �� �tt�����t �� 
procé��r� �� �o�, o�t �� ���t�m��t �’êtr� �mp��q�é� �ct�v�m��t. 

Figure 3. Schéma de déroulement d’une collecte mobile. Dans cet exemple, 2 secrétaires, 5 médecins 
(ou autres employés requis pour l’évaluation de l’état de santé du donneur), 6 assistants techniques 
de collecte de sang et un conducteur ont été prévus pour participer au prélèvement, en vue du 
recueil de 125 dons de sang total en 3 heures (heures d’ouverture pour les donneurs).

• : donneurs ;  • : employés de l’établissement de transfusion sanguine

Prévoir un espace dédié au personnel : L’org�����t�o� �’�� ��p�c� ��t�r�� f�rmé, 
�é��é ��x �mp�oyé� �� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� tr�v������t ���� �� zo�� �� co��
��ct�, �t �� f��t �� p�rm�ttr� ��x �o����r� �’�ccé��r ��x ��t� ���q��m��t �� ��hor� 
�� c� « c�rc�� » �o�t �mport��t� �fi� �’offr�r �� p�r�o���� �� bo���� co���t�o�� �� tr��
v���, c� q�� v� ���� �� ���� ��� procé��r�� opér�to�r�� �t����r� (POS) �t ��� �orm�� 
�� tr�v���. C��� �� gê�� p�� �’��t�rv��t�o� ��� �����t��t� t�ch��q��� �� co���ct� �� c�� 
�’év��o�����m��t, �� �� r�po� �éc�����r� ��� �o����r� ��r ��� ��t� prév�� à c�t �ff�t, à 
prox�m�té �� �� zo�� �� co���ct�.

I� ��t ég���m��t r�comm���é, ch�q�� fo�� q�� c��� ��t po���b��, �’�pp��q��r ég����
m��t c�� pr��c�p�� ��x ��t�� fix�� �t ��x co���ct�� véh�c��é�� mob����, �v�c ��� ���p�
t�t�o�� q�� c��� r�q���rt.

Remplissage du questionnaire 
(confidentialité)

Examen et Hb pré-don (confidentialité)

-Consommables
-Produits prélevés
-Déchets

Prélèvement

Repos

Collation

Accueil
Enregistrement 
(confidentialité)
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7.2.5 Validation des installations
To�t�� ��� r�comm����t�o�� �� bo���� pr�t�q��� �mpo���t �� v�����t�o� ��� �oc��x �t 
��� éq��p�m��t�, ����� q�� �� proc����� �� pré�èv�m��t. 

Locaux : L�� pr��c�p���� vér�fic�t�o�� r���t�v�� à �� v�����t�o� ��� ���t����t�o�� �� co��
��ct� (q�’����� �o���t fix�� o� mob����) �o�t ���té�� ���� �’��c��ré 3. C� proc����� �� 
v�����t�o� �o�t �bo�t�r à �’��� ��� �ppréc��t�o�� ���v��t�� � co�form�té, co�form�té 
�v�c ré��rv��, o� �o� co�form�té.

Équipement : L� v�����t�o� ��� éq��p�m��t� �t �� proc����� �� pré�èv�m��t �o�t 
r��p�ct�r ��� règ��� c�����q��� fig�r��t ���� to�t�� ��� r�comm����t�o�� �� bo���� 
pr�t�q��� �pp��c�b��� ��x ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g����. L� tr�ç�b���té �� 
ch�q�� proc����� �� v�����t�o� ��t b��� �ûr ob��g�to�r�.

LOGISTIQUE
7.3.1 Organisation du transport

I� co�v���t �’org�����r �� tr���port ��� �mp�oyé� ���� ��� co���t�o�� �� co�fort 
�cc�pt�b���. I� �’�vèr� �o�v��t trè� �t��� ���� �� c��r� �� p�rt�g� �’��form�t�o�� �t 
po�r gé�ér�r �� « ��pr�t �’éq��p� », �’org�����r �v��t �� �ép�rt ��� ré���o� �� �’���
��mb�� �� �’éq��p� v����t à fo�r��r ��� ���tr�ct�o��, ����� q�’��� ��tr� ré���o� �� 
t�rm� �� �� co���ct�, �v��t �� voy�g� �� r�to�r, po�r �� f��r� �� compt��r����.

Listes des équipements : Prép�r�r, po�r ch�q�� co���ct� mob���, ��� ���t� ��� m�té�
r���� �t éq��p�m��t� r�q���. C�tt� ���t� ��t b��é� ��r �� �ombr� �tt���� �� �o�� �t ��r 
��� �ff�ct�f� �t c�tégor��� �� p�r�o����� prév��. Procé��r à �’év����t�o� �� r�t�o� �� 
f�ço� à po�vo�r c��c���r f�c���m��t, po�r �� �ombr� �tt���� �� �o�� �o��é, ��� q����
t�té� �� m�tér����, �’éq��p�m��t� �t �� pro���t� j�t�b��� r�q�����. I� co�v���t �’ét�b��r 
q������ �o�t ��� métho��� �� ch�rg�m��t �t �� �éch�rg�m��t ��� p��� �ffic�c��.

Transport et température : Org�����r �t ���pt�r �� tr���port ��� pro���t� co���c�
té� �� fo�ct�o� �� ���r q���t�té �t �� ���r typ�. L� t�mp� �� tr���port ��tr� �� ��t� �� 
co���ct� mob��� �t �� ��t� fix� ��rv��t �� po��t �� �ép�rt �o�t �ot�mm��t êtr� pr�� �� 
compt�. I� ��t v�v�m��t r�comm���é, co�c�r���t �� tr���port �’���té� �� ���g tot��, 
�� m���t���r co��t�mm��t c� ��r���r à t�mpér�t�r� �mb���t� ���� �� m���r� où 
c�tt� t�mpér�t�r� � ��� rép�rc����o�� ��r �� q����té �� �� �ép�r�t�o� ��� g�ob���� 
ro�g�� �t �� p���m�. L� t�mpér�t�r� �t����é� p��t �ép���r� �� �� pr�m�èr� ét�p� �� 
tr���form�t�o� ��� pro���t�. P�r �x�mp��, c�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� 
���g���� procè���t à ��� pr�m�èr� ét�p� �� �é���cocyt�t�o� v�� ��� fi�tr�t�o� �� 
���g tot�� à 4°C. Lor�q�� �� ���g tot�� ��t �t����é po�r �� prép�r�t�o� �� co�c��tré� 
p��q��tt��r��, �� t�mpér�t�r� �o�t êtr� m���t���� ��tr� 20 �t 24°C j��q�’�� proc���
��� �� �ép�r�t�o�. C��� v��t ég���m��t po�r �� tr���port �� co�c��tré� p��q��tt��r�� 
����� �’�phérè��.

7.3.2 Nettoyage
Org�����r �� ��ttoy�g� �t �� �é���f�ct�o� ��� éq��p�m��t� co�formém��t ��x procé�
��r�� opér�to�r�� �t����r�� (POS) �or� �� ch�q�� co���ct�, �� ��t� fix� comm� �� ��t� 
mob���. L�� �mp�oyé�, �t �� p�rt�c����r ��� �����t��t� t�ch��q��� �� co���ct�, �o�v��t 
po�vo�r �ccé��r f�c���m��t à �� po��t �’��� �fi� �� �� ��v�r ��� m���� ����� �o�v��t 
q�� �éc�����r�.

7.3.3 Maintenance
Org�����r �� m���t����c� ��� éq��p�m��t�, m�tér���� �t �oc��x co�formém��t ��x 
POS. L� co����t� �� c�tt� m���t����c� �o�t r��p�ct�r ��� règ��� �� v�g���r �écr�t�� 
���� to�t�� ��� r�comm����t�o�� �� bo���� pr�t�q��� �pp��c�b��� ��x ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g����.

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

•	 Acc����b���té �� véh�c��� 
•	 Acc����b���té ��� �oc��x

 � Co���t�o�� r���t�v�� �� �o�
 � Ét�g�(�)
 � ��c����r�
 � A�c�����r�

•	 C�p�c�té �’org�����t�o� �� zo��� ���t��ct�� pré���t��t ��� co���t�o�� 
��éq��t�� �� co�fi���t����té

 � Réc�pt�o� / ���cr�pt�o�
 � R�����g��m��t �� q���t�o����r� �� ���té
 � Év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �t �o��g� �� �’hémog�ob���
 � St�t�o� �� co���ct�
 � R�po�
 � R�fr�îch����m��t�

•	 Ab���c� �� p���t��, �xc�pté ���� �� zo�� �� réc�pt�o�
•	 C�p�c�té �� prév��t�o� �� �� pé�étr�t�o� �� ���� p�r ��� ����ct�� o� ���m��x
•	 Co�form�té à to�t�� ��� rég��m��t�t�o�� r���t�v�� à �� �éc�r�té
•	 Co�form�té ��x rég��m��t�t�o�� r���t�v�� à �’hyg�è��
•	 A��m��t�t�o� �� ���
•	 A��m��t�t�o� é��rgét�q��
•	 Éc���r�g� / ��m��o��té
•	 Ch��ff�g�
•	 Propr�té
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INDICATEURS DE 
PERFORMANCE 
DU PROCESSUS DE 
PRELEVEMENT

7.4.1 Indicateurs de performance de la collecte 
Afi� �’�mé��or�r co�t�������m��t �� proc����� �� pré�èv�m��t, �� ��t �����t��� �’�� 
m���r�r �� p�rform��c� �t �� comm���q��r ��� ré���t�t� �� c�tt� ����y�� ��x éq��p�� 
co�c�r�é��. L�� pr��c�p���� co�c����o�� ��� tr�v��x m��é� p�r �� gro�p� �’év����t�o� 
comp�ré� �� �’A�����c� ��ropé���� �� S��g �� ��j�t �� c�tt� m���r� �� �� p�rfor�
m��c� �o�t ��� ���v��t�� �

•	 L� m���r� �� �� p�rform��c� �� proc����� �� pré�èv�m��t �o�t �� f��r� �� moy�� 
�’����c�t��r� ��mp��� �t êtr� �xé� �v��t to�t ��r ch�q�� co���ct� ����v�������

•	 À ch�q�� co���ct�, �� �mp�oyé �o�t êtr� �ommé �� t��t q�� r��po���b�� �� �� 
co���ct� co����éré�. C� « ch�f �’éq��p� » ��t, co�jo��t�m��t �� r��t� �� �’éq��p�, 
r��po���b�� �� �’����y�� ��� ����c�t��r� �� p�rform��c� ����� q�� �� �� �éfi��t�o� 
�t �� �� m��� �� œ�vr� �� �o��t�o�� v����t à �mé��or�r c�tt� ��r��èr�.

O� ���po�� à c� jo�r �� ���x ����c�t��r� ��mp��� �t�����b��� p�rto�t � �� ����c�t��r 
�’�ffic�c�té �t �� ����c�t��r �� co�tr�b�t�o�. U� tro���èm� IP p��t �’�vér�r �t���, m��� 
�éc����t� �� ré�����t�o� �� c��c��� p��� comp��x��, à ��vo�r �� c��c�� �� t�mp� moy�� �t 
�� t�mp� m�x�m�� �’�tt��t� ��� �o����r�. 

Indicateur d’efficacité
L� m���èr� �� p��� ��mp�� �’ét�b��r �� ����c�t��r �’�ffic�c�té ��t �� ��v���r �� �ombr� 
�’���té� co���cté�� p�r �� �ombr� tot�� �’h��r�� tr�v����é�� p�r �� p�r�o���� �or� �’��� 
co���ct� �o��é�. D��� �� c�� ��� co���ct�� mob����, c� �ombr� �’h��r�� tr�v����é�� p��t 
��c��r� �� t�mp� �� tr���port. C�� ����c�t��r� p��v��t êtr� �xpr�mé� �o�t �� �ombr� 
�’���té� co���cté�� p�r h��r�, �o�t �� �ombr� �’���té� co���cté�� p�r Éq��v����t T�mp� 
P���� (etp). Afi� �� po�vo�r �pp��q��r c�t ����c�t��r à to�t typ� �� pré�èv�m��t, �� ��t 
co������é �� co�v�rt�r ch�q�� typ� �� �o�, �xc�pté ��� �o�� �� ���g tot��, �� éq��v��
���t �� ���g tot�� pré��vé. L�� r�t�o� �ct���� ét�b��� po�r �� Fr��c� v�� �� compt�b��
��té ����yt�q�� �o�t pré���té� à t�tr� �’�x�mp�� ���� �’��c��ré 4 (vo�r ég���m��t �� 
S�ct�o� 3.3 ; ��� r�t�o� pré���té� ���� c�t �x�mp�� ��ffèr��t �égèr�m��t ��� r�t�o� 
m��t�o��é� à �� S�ct�o� 3.4 r���t�v� ��x ��p�ct� fi���c��r� �� proc����� �� m���g��
m��t ��� �o����r�).

L� F�g�r� 4 �����tr� �’�mp�o� �� c� r�t�o �’�ffic�c�té �pp��q�é à �� ét�b�����m��t �� 
tr���f���o� ���g���� rég�o��� ��r ��� pér�o�� �o��é�. L�� �o��é�� obt����� réc�m�
m��t �� Fr��c� ����q���t q�� ��� éc�rt� �’��� co���ct� à �’��tr�, �� ���� �’�� mêm� 
ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� rég�o���, p��v��t ����r �’�� f�ct��r 1 à �� f�c�
t��r 4. C��� ����q�� q�� c�t o�t�� �’év����t�o� comp�ré� ��t�r�� p��t co��t�t��r po�r 
�� p�r�o���� �� g��t�o� �� p������t o�t�� �’����y�� ��� c����� ��� éc�rt� ob��rvé� 
��tr� c�rt����� co���ct��, trè� �ffic�c��, �t �’��tr��, p�� �ffic�c��, �t �’�� �é���r� ��� 
m���r�� corr�ct�v�� �ppropr�é�� à m�ttr� �� œ�vr�. D��� �’�x�mp�� c���prè�, �’ét�b����
��m��t �� tr���f���o� ���g���� � cho��� �� port�r �o� �tt��t�o� ��r ��� co���ct�� ���o�
c�é�� à �� ����c�t��r �’�ffic�c�té ��fér���r à �� moy���� mo��� 1 éc�rt�typ� �t ��x co��
��ct�� ���oc�é�� à �� ����c�t��r �’�ffic�c�té ��pér���r à �� moy���� p��� 1 éc�rt�typ�. 
I� ��t �mport��t, po�r �� pro�o�c�r ��r �’�ffic�c�té o� �o� �’��� co���ct�, �� cho���r �� 
bo���� v����r� �����. 

Figure 4. Indicateur d’efficacité de la collecte : équivalent de sang total prélevé/heures travaillées en ETP

 

 7.4  
SECTION Encadré 4. Équivalences en prélèvement de sang total (exemple)

•	 P���m�phérè�� � 1,50
•	 Aphérè�� p��q��tt��r� � 2,2
•	 Aphérè�� p��q��tt��r� + p���m� � 2,2
•	 Aphérè�� p��q��tt��r� + GR � 2,2
•	 Aphérè�� �� GR + p���m� � 1,4
•	 Aphérè�� érythrocyt��r� (���x ���té�) � 1,6
•	 Aphérè�� �� gr����ocyt�� � 2,7
•	 Co����t�t�o� + pré�èv�m��t ch�z �� �o����r vo�o�t��r� �� mo���� o������ � 1,0
•	  Co����t�t�o� + pré�èv�m��t ���t��é ��x �x�m��� b�o�og�q��� � 0,5   

(vo�r ég���m��t S�ct�o� 3.3)
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Indicateur de contribution
L’����c�t��r �� co�tr�b�t�o� p��t �� �éfi��r comm� �� �ombr� �’���té� �� ���g tot�� 
(o� �ombr� éq��v����t �’���té� �� ���g tot��) pré��vé�� �or� �’��� co���ct� �o��
�é� ��v��é p�r �� �ombr� �’���té� �� ���g tot�� (o� éq��v����t) pré��vé�� ��r��t �� 
��m���� corr��po����t� p�r �� ��t� �� co���ct� corr��po����t. C�t ����c�t��r r�flèt� 
�� co�tr�b�t�o� �� ch�q�� co���ct� à �’�pprov���o���m��t �� pro���t� ���g���� p�rm�� 
p�r c�tt� ��m���� �� co���ct�. D��� �’�x�mp�� �����tré p�r �� F�g�r� 5, �� ����c�t��r �� 
co�tr�b�t�o� ��fér���r à 1 % po�rr��t co����r� �o�t à �� ��ppr����o� �� ��t� �� co���ct�, 
�o�t à �� �t�m���t�o� �� c� ��t� �� co���ct� �fi� �’�mé��or�r �� co�tr�b�t�o� à �’�pprov��
��o���m��t �� pro���t� ���g����.

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-
dant x 100 %.

Q��� q�� �o�t �’����c�t��r �t����é p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����, �� ��t 
�mport��t q�� ch�q�� ��r�ct��r �� co���ct� gé�èr� ��� ����c�t��r� ��mp��� �t �’�� 
��rv�, à �� m���èr� �’�� t�b���� �� bor�, �� f�ço� q�ot�������. L� r�co�r� à c�� o�t��� 
p��t �vo�r ��� ��c����c� pot��t�����m��t �mport��t� �� t�rm�� �’�mé��or�t�o� �� 
�’�ffic�c�té �t �� r����m��t ��� co���ct��. 

SÉLÉCTION DES 
DONNEURS

7.5.1 Introduction
L� �é��ct�o� ��� �o����r� � po�r �o�b�� obj�ct�f �� g�r��t�r �� �éc�r�té �� �o����r �t 
c���� �� r�c�v��r. To�t ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �o�t m�ttr� �� œ�vr� 
��� �é��ct�o� �ffic�c� ��� �o����r� �fi� �� r�pér�r c��x q��, �� f�ço� t�mpor��r� o� 
�éfi��t�v�, �� r�mp������t p�� ��� cr�tèr�� �’��m����b���té �� �o� �� ���g. L� �é��ct�o� 
m���t����� ��� �o����r� ��t �����t����� à �’ég�r� �� to�� ��� �o����r� vo�o�t��r��, 
q�’�� �’�g���� �� �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�, �� �o����r� rég����r� o� �� 
�o����r� ���orm�� (vo�r �éfi��t�o�� à �� ��ct�o� 4.1). Co��éq���c� ��év�t�b�� �’��� 
�é��ct�o� �ffic�c� ��� �o����r�, �� �éc����té �’�jo�r��r o� �’�xc��r� �� �o� c�rt����� 
p�r�o����. I� ��t c�p�t�� �� procé��r à c��� ���� �éco�r�g�r ���t���m��t ��� �o����r� 
�évo�é� �� �� r�pré���t�r ��tér���r�m��t po�r �o���r ���r ���g. 

C�tt� ��ct�o� tr��t� ��� ��p�ct� �mport��t� r���t�f� à �’év����t�o� c����q�� �t à �� �é��c�
t�o� ��� �o����r�. L� ��r�ct�v� 2004/332 �� �� Comm����o� ��ropé���� co�c�r���t 
��� �x�g��c�� t�ch��q��� r���t�v�� �� ���g �t ��x compo���t� ���g���� ét�b��t ��� 
�orm�� m���m���� �� �� m�t�èr�, c�p�����t �� ��t r�co��� q�’�� �x��t�, ��tr� ��� Ét�t� 
m�mbr�� �� �’U�, ��� ��ffér��c�� q���t ��x cr�tèr�� �� �é��ct�o� �t����é� �t ��x pr��
t�q��� �t po��t�q��� �x��t��t��. 

D��� c�tt� ��ct�o�, �o�� �x�m���ro�� c�� ��ffér��t�� pr�t�q��� �t r�pér�ro�� ��� 
é�ém��t� c�é� �� bo���� pr�t�q��� r���t�v�� �� proc����� �� �é��ct�o� ��� �o����r�. 
No�� pré���t�ro�� ég���m��t ��� po���b���té�, �or� �� �’év����t�o� c����q��, �’��t�rv���
t�o� pot��t����� v����t à �mé��or�r �� �o�� �t �� ��t��f�ct�o� �� �o����r �t à f�vor���r 
�o� r�to�r �� �o� �� t�rm� �� �� pér�o�� �’�jo�r��m��t. 

7.5.2  Exigences de la législation de l’UE concernant les critères de 
sélection des donneurs
A� co�r� �� �� ��r��èr� �éc�����, �� m��� �� œ�vr� �� ��r�ct�v�� ��ropé����� r����
t�v�� �� ���g �t �� �o� �� ���g, co�jo��t�m��t à ��� co������ �t r�comm����t�o�� 
form��é� p�r �� Co����� �� �’��rop�, �’Org�����t�o� Mo������ �� �� S��té, �’A�����c� 
��ropé���� �� S��g �t �’��tr�� org����m�� co�c�r�é� � jo�é �� rô�� m�j��r ���� �� 
�orm�����t�o� �t �’h�rmo����t�o� �� �� �é��ct�o� ��� �o����r�. L’�� ��� pr��c�p�� fo��
��m��t��x �� m�t�èr� �� �o� �� ���g ��t �� co������� vo����t q�� to�� ��� �o����r� 
����� �� �’U� �o���t ��� vo�o�t��r�� �o� rém��éré�. C�tt� �x�g��c�, co�jo��t�m��t à 
��� �é��ct�o� �ffic�c� ��� �o����r�, co�tr�b�� à g�r��t�r �� �éc�r�té tr���f���o������ 
�t f�vor��� �’h�rmo��� ��� pr�t�q��� �� ��rop�.

L� ��r�ct�v� 2004/33/C�2 �� �� Comm����o� ét�b��t ��� �x�g��c�� t�ch��q��� minimales 
à r��p�ct�r ���� �� c��r� �� �� �é��ct�o� mé��c��� ��� �o����r� �t �� �’év����t�o� �� 
���r ét�t �� ���té. C�tt� ��r�ct�v� ��t ét�yé� p�r ��� r�comm����t�o�� form��é�� ���� 
�� m��t�p��� �o�rc�� �
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•	 R�comm����t�o� 98/463/C� �� Co�����, �� 29 j��� 19983, co�c�r���t 
�’��m����b���té ��� �o����r� �� ���g �t �� p���m� �t �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� 
pr�t�q�é� ��r ��� �o�� �� ���g ���� �� Comm����té ��ropé����.

•	 R�comm����t�o�� �� Co����� �� �’��rop�
•	 Op���o� �� Com�té �c���t�fiq�� ��� mé��c�m��t� �t ��� ���po��t�f� mé��c��x 

(CSMDM)
•	 Mo�ogr�ph��� �� �� Ph�rm�copé� ��ropé����, �� p�rt�c����r co�c�r���t �� ���g 

o� ��� compo���t� ���g���� �t����é� �� t��t q�� m�t�èr� pr�m�èr� ���� �� c��r� 
�� �� f�br�c�t�o� �� �péc����té� 

•	 R�comm����t�o�� �� �’Org�����t�o� Mo������ �� �� S��té (OMS)
•	 �xpér���c� ��t�r��t�o���� �� �� m�t�èr�

D� p���, c�tt� ��r�ct�v� �éfi��t ��� cr�tèr�� m���m�m �� �é��ct�o� ��� �o����r�1, ����x� III, 
�ot�mm��t co�c�r���t ��� po��t� ���v��t� � 

•	 Cr�tèr�� �’�jo�r��m��t p�rm����t po�r ��� c������t� à ��� �o�� homo�og���
•	 Cr�tèr�� �’�jo�r��m��t t�mpor��r� po�r ��� c������t� à ��� �o�� �� ���g ���t��é 

à �� tr���f���o�  
ch�z ��� p�t���t� 

•	 Cr�tèr�� �’�jo�r��m��t po�r ��� ��t��t�o�� ép��ém�o�og�q��� p�rt�c���èr��
•	 Cr�tèr�� �’�jo�r��m��t po�r ��� c������t� à ��� pré�èv�m��t� ��to�og���

L� pré���t� ��ct�o� �� r�pro���r� p�� c�tt� ��r�ct�v�, c�p�����t ��� ��form�t�o�� �t 
�tr�tég��� propo�é�� ��ro�t co�form�� à c�� �x�g��c�� m���m����. Co����éré� ����v��
������m��t, �� �� p��t q�� ��� Ét�t� m�mbr�� ���po���t �� ��r�ct�v�� ����t�o������� 
co�c�r���t �’év����t�o� �� �’ét�t �� ���té ��� �o����r�, �t �� cr�tèr�� �’�jo�r���
m��t ��� �o����r� p��� �tr�ct�� q�� c��x �éfi��� p�r �� ��r�ct�v� 2004/33/C� �� �� 
Comm����o� ��ropé����. P�r co��éq���t, �v��t �’�vo�r r�co�r� à �’�� o� �’��� q����
co�q�� ��� métho��� �t o�t��� propo�é� �c�, �� ��t r�comm���é �� vér�fi�r �� co�form��
té �� c�� cr�tèr�� ��x �x�g��c�� r���t�v�� à �� po��t�q�� �� to�t Ét�t m�mbr�/��tor�té 
rég��m��t��r�/ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �péc�fiq��.

7.5.3 Recommandations et outils relatifs à la sélection des donneurs
L� ��r�ct�v� ��ropé���� �éfi��t ��� cr�tèr�� m���m�m à r��p�ct�r po�r �� �é��ct�o� 
��� �o����r�. C�� cr�tèr�� �o�t à �� b��� ��� r�comm����t�o�� propr�� à ch�q�� Ét�t 
m�mbr� co�c�r���t �� �é��ct�o� ��� �o����r�. L� tr���cr�pt�o� �� c�� cr�tèr�� �� b��� 
�� r�comm����t�o�� p��� comp�èt�� ���t��é�� ��x p�r�o���� �� ch�rg� �� proc����� 
�� �é��ct�o� ��� �o����r� co��t�t�� ��� bo��� pr�t�q�� gé�ér���. C�� r�comm�����
t�o�� �o�v��t ��c��r� to�t cr�tèr� ����t�o���� �t����é p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� 
���g���� o� �x�gé p�r �’Ét�t m�mbr�. L�� é�ém��t� c�é� �� c�� r�comm����t�o�� �o�t 
���té� ���� �’��c��ré 5.

L� ��ff���o� ��x m�mbr�� �� p�r�o���� �� r�comm����t�o�� co�c�r���t �� �é��ct�o� 
��� �o����r� pré���t� p������r� �v��t�g�� ; c��� p�rm�t �

•	 �’����r�r ��� cohér��c� �� �� pr��� �� �éc���o� ��tr� ��� m�mbr�� �� p�r�o���� ;
•	 �� m���m���r �� fréq���c� ��� �jo�r��m��t� ���t���� ;
•	 �’�ccroîtr� �� �éc�r�té ;
•	 �� g�r��t�r ��x �o����r� �’�xp��c�t�o� c���r� �t préc��� �� mot�f �� ���r 

�jo�r��m��t.

I� ��t po���b�� �’�ccroîtr� ��cor� c�� �v��t�g�� p�r �� r�co�r� à �� bo�� progr�mm�� 
�t ��pport� �� form�t�o� ����� q�’à ��� o�t��� �’év����t�o�, ���� �� b�t �� g�r��t�r �� 
compét��c� �� p�r�o����. L� ��r�ct�v� �� �’U� �mpo�� q�� to�� ��� p�r�o����� ch�rgé� 
�� c�tt� tâch� �o���t rég���èr�m��t formé� �t f�����t rég���èr�m��t �’obj�t �’��� év��
���t�o� �� ���r� compét��c��.

Format des recommandations relatives à la sélection des donneurs
L�� r�comm����t�o�� r���t�v�� à �� �é��ct�o� ��� �o����r� p��v��t êtr� ét�b���� 
�o���t �o�� form� écr�t�, �o�t �o�� form� é��ctro��q��. P������r� ��rv�c�� �ccè���t 
m���t����t à c�� ��r�ct�v�� �� v�r��o� é��ctro��q�� v�� �� �og�c��� �� ��v�g�t�o� W�b, 
à �� fo�� �or� �� �� co���ct� �t ��r �� ��t� W�b �� ��rv�c� �� co���ct�. L’�t�����t�o� �� p���
t�form�� �� ��v�g�t�o� W�b ��t �xtrêm�m��t �ffic�c� �t f�vor��� �� r�p���té �t �� pré�

Encadré 5. Éléments clés de bonnes pratiques relatives aux  
recommandations de sélection des donneurs 

•	 R�comm����t�o� form��é� �� f�ço� c���r�, co�c��� �t �o� �mb�g�ë
•	 I���x comp��t f�vor����t �� r�p���té �’�t�����t�o�
•	 Apport �� co�t�xt� �t �� j��t�fic�t�o�� ��x cr�tèr�� �’�jo�r��m��t 
•	 Nombr��x r��vo�� ��tr� ��� ��form�t�o�� pré���t��t �� ���� ��tr� ����� 
•	 I�form�t�o�� comp�ém��t��r�� �t����

 �  L��t�� ��� mé��c�m��t� �y��t ��� ��c����c� ��r �’��m����b���té �� �o� o� ��r 
�� f�br�c�t�o� ��� pro���t�, à �’�x�mp�� ��� ��t����fl�mm�to�r�� �o� �téroï�����

 � S�t�� W�b o� ��r����� URL �t���� � 
 � www.c�c.gov (C��tr�� �� co�trô�� �t �� prév��t�o� ��� m�������) 
 �  www.�c�c.��rop�.�� (C��tr� ��ropé�� �� co�trô�� �t �� prév��t�o� ��� 

m�������)
 � L��t� �� v�cc���t�o��
 �  I���x �� r��q��� ��é� ��x voy�g�� �écr�v��t ��� r��q��� �� m������� p�r zo�� 

géogr�ph�q��, co�c�r���t p�r �x�mp�� �� VI�, �� p������m�, �� m������ �� 
Ch�g��, �� v�r���t �� �� m������ �� Cr��tzf���t�J�kob (vCJD) o� �� v�r�� �� N�� 
Occ����t�� (WNV)

 � L��t� �� v�cc���
 �  A�gor�thm�� �� �é��ct�o� ���� �� c�� �� ��r�ct�v�� comp��x�� co�c�r���t 

�ot�mm��t ��� c�� �’hép�t�t� o� �� p������m�
 �  Co��� �’�jo�r��m��t �t����é� p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� 

�fi� �’��r�g��tr�r �t �� ��rv�����r ��� �jo�r��m��t� 

Tous ces éléments doivent être examinés et mis à jour de façon régulière.
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c���o� �’�t�����t�o� �� c�� r�comm����t�o�� �� p�rm�tt��t �’�t�����t�o� �� �y�o�ym�� 
�� t��t q�� mot� c�é�, comm� p�r �x�mp�� �� t�rm� « ����rg�� » o� « rh�m� ��� fo��� » 
po�r tro�v�r �’��tré� r���t�v� �� t�rm� « hyp�r�����b���té ». L’�� ��� ��tr�� �v��t�g�� �� 
c�� �oc�m��t� �� form�t é��ctro��q�� ��t q�� ���r �ct������t�o� r�p��� �t co�trô�é� ��t 
p��� ���é�. �� o�tr�, c�� ��form�t�o��, o� ���r� �xtr��t� ��mp��fié�, p��v��t êtr� r����� 
�cc����b��� ��r �� ��t� W�b �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� �� f�ço� à p�rm�ttr� ��x 
�o����r� �’�ccé��r à ��� ��form�t�o�� préc���� co�c�r���t �� �é��ct�o� ��� �o����r�.

7.5.4 Processus de sélection des donneurs : quatre phases principales
L� proc����� �� �é��ct�o� ��� �o����r� compr��� q��tr� ph���� pr��c�p���� étro�t��
m��t ��t�r�ép�����t��.

•	 D��p���� �’��form�t�o�� �t �� co������ pré��o� (7.5.5)
•	 Q���t�o����r� �� ���té pré��o� (7.5.6)
•	 ��tr�t��� �v�c �� �o����r (7.5.7)
•	 Év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �� �o����r (7.5.8)

I� ��t �mport��t �� �ot�r q�� c�� q��tr� ét�p�� �o�v��t to�t�� êtr� ré�téré�� ch�q�� 
fo�� q�’�� �o����r �� pré���t� po�r �ff�ct��r �� �o�v��� �o�. L� �éc����té �’����t��
fic�t�o� form���� �� �o����r �v��t �� �é��ct�o� �t �� procé��r� �� �o� ��t �xtrêm��
m��t �mport��t� �fi� �� g�r��t�r �� �éc�r�té ; ��� �y�tèm�� �� co���ct� �o�v��t êtr� 
co�ç�� �� m���èr� à êtr� c�rt��� q�� �’����t�té �� �o����r ��t vér�fié� à ch�q�� ét�p� 
c�é �� proc����� �� �o�. �� o�tr�, ��� coor�o��é�� �� �o����r �o�v��t êtr� ��r�g���
tré�� �� f�ço� c���r� p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����. 
 

7.5.5 Informations pré-don  et conseils
L� ��ff���o� �’��form�t�o�� pré��o�  �t �� co������ r�vêt ��� �mport��c� j�gé� c�p�t��� 
v���à�v�� �� �’����mb�� �� proc����� �� �é��ct�o� opt�m��� ��� �o����r� �t ���� à m����
m���r �� r��q�� �’�jo�r��m��t ���t���. ���� ���� ����� à �’����r�r q�� �� procé��r� �� �o� 
�’��r� ��c��� co��éq���c� �éf��t� ��r �� ���té �� �o����r �t q�� ��� compo���t� ����� 
�� �o� �� �o�t p�� ���c�pt�b��� �’�vo�r ��� co��éq���c�� �éf��t�� ��r �� ���té �� r�c��
v��r. L� ��r�ct�v� �� Comm����o� �� �’U� �éfi��t q���� �o�t ��� ��form�t�o�� �t co������ 
à fo�r��r ��x �o����r� �� ���g �v��t �� �o�, �fi� �� ���r p�rm�ttr� �� �éc���r, �� to�t� 
co��������c� �� c����, �� �o���r o� �o� ���r ���g2, �rt�c�� 2 ��� ����x� II (vo�r ég���m��t S�ct�o� 
13.2 à c� ��j�t). C�� ��form�t�o�� �o�v��t êtr� préc���� �t �xp��c�t�� �t ré��gé�� ���� �� 
voc�b����r� ��mp�� �fi� �� p�rm�ttr� ��x �o����r� �� p�rf��t�m��t compr���r� ��� 
��j��x �� �o� �� ���g �

•	 L� �éc����té �’êtr� ho��êt�
•	 L�� r��q��� pot��t���� ���oc�é� �� �o� �� ���g
•	 L� �éc����té �� protég�r �� r�c�v��r
•	 L�� r���o�� fréq���t�� �’�jo�r��m��t 
•	 L�� t��t� pr�t�q�é� ��r �� �o� 
•	 L� proc����� �� �o�

C�� ��form�t�o�� p��v��t êtr� fo�r���� v�� p������r� form�t� �
•	 Or���m��t, �o�� �� form� �� co������
•	 V�� ��� broch�r�� écr�t�� p�b��po�té��
•	 A� form�t é��ctro��q�� v�� �� ��t� W�b

Auto-ajournement : C�� ��form�t�o��, c���r�� �t co�c����, p��v��t p�rm�ttr� ��x �o��
���r� �� �éc���r �� �’��to��jo�r��r, ��tr�m��t ��t �� �ét�rm���r �v��t �� �o� q�’��� �� 
�o�t p�� ��m����b��� �� �o�. 

L’��q�êt� DOMAIN� ����q�� q�’�� ��rop�, �� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr����
f���o� ���g���� ��rop� o�t r�co�r� à ��� pr�t�q��� p�rm�tt��t �’��to��jo�r��m��t, 
c� q�� ��g��fi� q�� ��� �o����r� �ét�rm����t p�r ��x�mêm�� avant �� �o� �’��� �o�t 
o� �o� ��m����b��� �� �o�. L’��to��jo�r��m��t �o�t êtr� ��co�r�gé�, c�p�����t ��� 
�o����r� �o�v��t ég���m��t êtr� ��co�r�gé� à comm���q��r �� ��rv�c� �� tr���f��
��o� ���g���� ��� r���o�� po�r ���q������ ��� o�t �éc��é �� �’��to��jo�r��r. C��� p�r�
m�t �� �’����r�r �� ���r compréh����o� corr�ct� ��� cr�tèr�� �� �é��ct�o� �t p�rm�t 
�� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� �� g�r��r ��� tr�c� préc��� ��� ��form�t�o�� r����
t�v�� à �� ���té �� �o����r �t ��x f�ct��r� �� r��q��� q�’�� pré���t�. 

Ajournement post-don : U� t��r� ��v�ro� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� ���po���t �’��� po��t�q�� po�t��o� éq��v����t� �’��to��jo�r��m��t � ��� �o��
���r� ����q���t p�r ��x�mêm�� après �vo�r �ff�ct�é �� �o�, q�� c� ��r���r �’��t p�� 
propr� à �� tr���f���o�. 

Exigence de discrétion : I� ��t �����t��� �’offr�r ��x �o����r� p������r� occ���o�� �� 
�� r�t�r�r ���crèt�m��t �� proc����� �� �o�. L� ���p���� �’��form�t�o�� ��éq��t�� 
�v��t �� �o� ��t à c�tt� fi� �xtrêm�m��t �ffic�c�. L� f��t �’offr�r �� �o����r �� po����
b���té �� q��tt�r �� co���ct� à to�t mom��t, ���� �vo�r à répo��r� à ��� q���t�o��, ��t 
gé�ér���m��t co����éré comm� ��� bo��� pr�t�q��. C��� r�vêt �� ��térêt p�rt�c��
���r ���� �� c��r� �� �� g��t�o� ��� f�ct��r� �� r��q�� �t comport�m��t� à r��q�� ����
c�pt�b��� �’��tr�î��r �� tr���m����o� �’��f�ct�o�� tr���m���� p�r �� ���g. L’��térêt ��t 
mêm� v�t�� �or�q�� �’o� ���t q�� ����� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �� 
13 (48 %) ��� 27 Ét�t� m�mbr�� �� �’U� ré������t ��� t��t� �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� 
gé�om�q�� v�r�� (DGV) ��r to�� ��� pré�èv�m��t� q�’��� r�c�������t. 

Formats non conventionnels : L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��vr����t 
ég���m��t ��v���g�r ��� form�t� ��t�r��t�f� po�r �� ���p���� pré��o� �� c�� ��for�
m�t�o��, t����� q�� ���r v�r��o� m��t����g�� o� ���� ��� form�t� ���t��é� ��x �o��
���r� pré���t��t ��� b��o��� p�rt�c����r�, comm� �� Br����� o� �� ����o po�r ��� m���
voy��t�, o� �� form�t v��éo �o���t�tré o� tr����t �� ���g�� ��� ��g��� po�r ��� m�����
t�����t�. 
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7.5.6 Questionnaire de santé pré-don
Lor�q��, �prè� �vo�r r�ç� ��� ��form�t�o�� �t co������ pré��o�, �� �o����r �éc��� �� �� 
pré���t�r po�r �o���r �o� ���g, �� ��� ��t ��m���é �� comp�ét�r �� q���t�o����r� �� 
���té. L�� q���t�o�� ��c����� ���� �� q���t�o����r� �� ���té �o�v��t ��rv�r à r�pér�r 
to�t r��q�� �’��f�ct�o� po�r �� p�t���t �éco����t ��� ��técé���t� mé��c��x �� �o��
���r o� �� p�tho�og��� q�’�� pré���t�, �� �o� hyg�è�� �� v��, �� �o� comport�m��t 
��x��� o� �� ��� voy�g��. Lor�q�’�� �o����r �� répo�� p�� ��x cr�tèr�� �’��m����b��
��té, �� o� ���� ��t �jo�r�é(�), �o�t t�mpor��r�m��t, �o�t �� f�ço� p�rm����t�. 

Format
L’��to�r�����g��m��t, v�� ��� c���� à coch�r, �� q���t�o����r� �� ���té pré��o� p�r 
�� �o����r ��t gé�ér���m��t co����éré comm� ��� bo��� pr�t�q��. C� q���t�o��
���r� �o�t �� p��� êtr� ré��gé ���� �� voc�b����r� c���r �t ��mp�� �fi� �� f�vor���r 
��� comm���c�t�o� �t ��� compréh����o� �ffic�c��. L�� q���t�o�� �o�v��t êtr� ���� 
éq��voq�� �t progr����v��, f�����t évo���r �� q���t�o���m��t �� f�ço� �ppropr�é� 
�� f�ço� à ����t�fi�r �’év��t������ r���o�� j��t�fi��t �� �jo�r��m��t �t à �’����r�r �� 
r�c���� �� to�� ��� ��técé���t� p�rt����t�.

I� �x��t� ��jo�r�’h�� ��� ��t�r��t�v�� à �’�mp�o� �� q���t�o����r�� pré��mpr�mé�, 
�ot�mm��t r�pré���té�� p�r �� ���po��b���té �� p��t�form�� �� ��g�� �t �� pro�
gr�mm�� �’év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �����té� p�r or����t��r (vo�r ég���m��t �� 
S�ct�o� 12.1). B��� q�’�� �’�g���� �’o�t��� r���t�v�m��t réc��t�, �� c�rt��� �ombr� 
�’��tr� ��x �o�t �é�orm��� trè� �t����é�. D�� �o��é�� ��ggèr��t q�� c�� o�t��� po�r�
r����t �ccroîtr� �’�x�ct�t��� ��� ��form�t�o�� r�����g�é��. A�tr� �v��t�g�, �� po���b��
��té �� �y�tém�t�q��m��t g�r��t�r �� répo��� �� �o����r à �’����mb�� ��� q���t�o�� 
�t �’�x�m�� �� to�t�� ��� répo���� p�r �� prof����o���� �� ���té q����fié, �v��t �� ré��
����t�o� �� �o�. 

7.5.7 Entretien avec le donneur
L� q���t�o����r� �� ���té pré��o� ��� fo�� r�����g�é, �� ��tr�t��� �v�c �� �o����r 
�o�t êtr� co����t p�r �� prof����o���� �� ���té ��éq��t�m��t formé �t q����fié. 
S��v��t �� �t�t�t �� �o����r, �� form�t �t �� �o�g���r �� c�t ��tr�t��� p��v��t v�r��r. 
L�� �o�v���x �o����r� �t ��� �o����r� ���orm�� po�rro�t f��r� �’obj�t �� q���t�o�� 
��pp�ém��t��r�� �t �’�� ��tr�t��� p��� co����t��t �x�m����t p��� �cr�p������m��t 
��� ��p�ct� ��é� à �� �éc�r�té tr���f���o������ �t ��x comport�m��t� à r��q��. 

D� p���, ���� c�rt���� Ét�t� m�mbr��, ��� �o�v���x �o����r� �� �o�t p�� ��tor��é� à 
�o����r ���r ���g �or� �� ���r pr�m�èr� v���t� � ����� ��� éch��t���o�� �o�t pré��vé� �� 
v�� �� gro�p�g� ���g��� �� �o����r �t �� �� ré�����t�o� �� t��t� �� �ét�ct�o� ��� m�r�
q���r� �� m������� ��f�ct������. 

7.5.8 Évaluation de l’état de santé du donneur
S� ��� ��form�t�o�� r�c�������� ��prè� �� �o����r v�� �� q���t�o����r� �t �’��tr�t��� 
obj�ct�v��t �’�b���c� �� r���o�� j��t�fi��t �o� �jo�r��m��t, �’ét�t �� ���té �� c� ��r���r 

��t év���é �fi� �� co�firm�r �o� ��m����b���té phy��q�� �� �o�. So�t �� gé�ér�� év���é� 
��� p�r�mètr�� ���v��t� �

•	 T��x �’hémog�ob���
•	 T����o� �rtér�����
•	 Fréq���c� c�r���q��
•	 Po��� 

D�� m���r�� ��pp�ém��t��r��, t����� q�� c����� �� �� t�mpér�t�r�, �� t��x �’hém�to�
cr�t�, �� t��x �� f�rr�t��� �t �� t��x �’ALAT ����� q�’�� b���� ��p���q�� p��v��t ég����
m��t êtr� ré����é� ���� �� c��r� �� �� �éc�r�té �� �o����r o� �� pré�èv�m��t �’��tr�� 
pro���t� o� compo���t�.

•	 T��x �� proté���� (po�r ��� �o����r� �� p���m� p�r �phérè��)
•	 T��x �� p��q��tt�� (po�r ��� �o����r� �� p��q��tt�� p�r �phérè��)

L� ��r�ct�v� 2004/33/C� �� �� Comm����o� ��ropé����2, ����x� III �éfi��t �� t��x �’hémo�
g�ob��� m���m�m r�q��� po�r ��� f�mm�� �t po�r ��� homm�� �t �mpo�� �� r�co�r� à 
��� métho�� �� m���r� v����é�. Po�r ��� f�mm��, �� ����� m���m�m ��t �� t��x ≥ 125 
g/L ; po�r ��� homm��, c� t��x �o�t êtr� ≥ 135 g/L. L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� 
����q���t q�� �� p��p�rt ��� Ét�t� m�mbr�� o�t r�co�r� à �� pré�èv�m��t c�p�����r� 
po�r �ff�ct��r c�tt� m���r� ; c�p�����t, �’��tr�� o�t r�co�r� à �� �y�tèm� ��co��
���r� �’����y�� �p�ctrophotométr�q�� �fi� �� vér�fi�r ��� ré���t�t� ��r �� éch��t���o� 
�� ���g v�����x. U� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� ���� �’�� Ét�t m�mbr� �� 
�’U� �� ré����� p�� �� t��t �� �o��g� �� �’hémog�ob��� (�b) �or� �� �� co���ct�, m��� �t��
���� �� ré���t�t r���t�f à �’éch��t���o� pré��vé �or� �� �o� précé���t. D� p���, �� p��p�rt 
��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �pp��q���t �� cr�tèr� �� po��� m���m�m 
po�r �’��m����b���té �� �o�. 

L� ��r�ct�v� 2004/33/C� �� �� Comm����o� �x�g� q�� �’év����t�o� �� ���té �o�t co����t� 
p�r �� prof����o���� �� ���té q����fié. L� �éfi��t�o� �� « prof����o���� �� ���té q���
��fié » p��t ��ffér�r ��tr� ��� Ét�t� m�mbr��, m��� to�t�� r�q��èr��t �� c� prof����o��
��� q�’�� �o�t formé �� f�ço� ��éq��t� �t év���é v���à�v�� �� ��� compét��c�� à m���r 
c�tt� év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �� �o����r �t q�� �� form�t�o� �o�t rég���èr�m��t 
�ct�����é�. L’��q�êt� DOMAIN� ����q�� q��, ���� �� m�jor�té ��� Ét�t� m�mbr��, �’év��
���t�o� mé��c��� �� �o����r ��t à c� jo�r to�jo�r� m��é� à b��� p�r ��� mé��c���. 
C�p�����t, �� �ombr� ��g��fic�t�f �� ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g���� ��tor����t �� 
p�r�o���� ��firm��r �péc�fiq��m��t formé à ���o���r c�tt� r��po���b���té. 

7.5.9 Consentement ou déclaration du donneur
Lor�q�’�� �o����r ��t p�rv��� �� t�rm� ��� q��tr� ét�p�� �� �é��ct�o� ��� �o����r� 
(���p���� �’��form�t�o�� �t co������ pré��o� [7.5.5], q���t�o����r� �� ���té pré��o� 
[7.5.6], ��tr�t��� �v�c �� �o����r [7.5.7] �t év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �� �o����r 
[7.5.8]), �� �o����r ��g�� �� q���t�o����r� �� �o����r, ��q��� ��t co�tr���g�é p�r �� 
m�mbr� �� p�r�o���� r��po���b�� �� �� co����t� �� �’��tr�t��� �� r�c���� ��� ��técé�
���t� mé��c��x2, ����x� II, p�rt B. C�tt� ��g��t�r� v��t co�firm�t�o� q�� �� �o����r � 
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•	 � �� �t compr�� ��� ��form�t�o�� ����ct�q��� fo�r���� ; 
•	 � �� �� po���b���té �� po��r ��� q���t�o�� �t � obt��� ��� répo���� ��t��f�����t�� ;
•	 �cc�pt� q�� ��� t��t� �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� �o���t pr�t�q�é� ��r �o� �o� �t 

q�’�� éch��t���o� �o�t co���rvé po�r �rch�v� ;
•	 � �o��é �o� co����t�m��t éc���ré po�r �� po�r���t� �� proc����� �� �o� ;
•	 �ffirm� q�� to�� ��� r�����g��m��t� fo�r��� p�r ��� �o�t, à �� co��������c�, 

�x�ct�.

 7.5.10 Compréhension des informations par le donneur
To�t �� �o�g �� proc����� �� �é��ct�o�, �� compréh����o� �� c� proc����� p�r �� �o��
���r �o�t êtr� m���f��t� � c��� ��t c�p�t�� à �’����r��c� �� �� �éc�r�té tr���f���o��
�����. I� ��t comm��ém��t �cc�pté q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
�� �o�v��t p�� f��r� �pp�� à ��� t��rc�� p�rt��� ��t�rprèt�� ���� �� c��r� �� proc����� 
�’év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �� �o����r o� �� co����t�m��t �� �o����r ; c�rt���� 
Ét�t� m�mbr�� �’��t�r�����t �xpr���ém��t. C�p�����t, �� �x��t� ��� �o��t�o�� po�r 
f�c���t�r �� comm���c�t�o� ��tr� �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� �t ��� �o����r� �� 
c�� �� prob�èm� ré���t��t �� ��ffic��té� �� ��ct�r�, �� b�rr�èr� �� �� ���g�� o� ��cor� 
�� h����c�p�. C�� �o��t�o�� p��v��t p�r �x�mp�� co����t�r à � 

•	 fo�r��r ��� ��form�t�o�� ���� �’��tr�� form�t� comm� p�r �x�mp�� �� form�t 
�’�mpr����o� �� gro� c�r�ctèr�� (o� ����tt��), �� form�t ����o o� Br�����, o� �� 
form�t v��éo �o���t�tré o� tr����t �� ���g�� ��� ��g��� ;

•	 fo�r��r ��� �oc�m��t� �� v�r��o� m��t����g�� ;
•	 fo�r��r �’���� �’�� m�mbr� �� p�r�o���� �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� po�r 

�� r�����g��m��t ��� form����r��. 

C�� ��ffér��t�� �o��t�o�� v����t à f�c���t�r �� compréh����o� �t à �mé��or�r �� comm��
��c�t�o� m��� �� ��t �mport��t q�� �� compréh����o� p�r �� �o����r ��� ��form�t�o�� 
fo�r���� �o�t m���f��t� to�t �� �o�g �� proc����� ; �� c� �’��t p�� �� c��, �� c������t�r� 
�� �o� �o�t êtr� r�f��é�. L� r�co�r� à ��� �oc�m��t� ���po��b��� �� p������r� form�t� 
�o�t f��r� �’obj�t �’�� co�trô�� q����té r�go�r��x �fi� �’����r�r �� cohér��c� ��� ��ffé�
r��t�� v�r��o�� �t����é��.

 7.5.11 Confidentialité relative aux donneurs
D�r��t �� r�����g��m��t �� q���t�o����r� �� ���té, �’��tr�t��� �v�c �� prof����o���� 
�� ���té �t �’év����t�o� �� ���té, �� ��t �mport��t �� g�r��t�r, v���à�v�� �� �o����r, �� 
��v��� �� co�fi���t����té �ppropr�é �t q�� �’�g��c�m��t �� �� co���ct� f�vor��� c�� 
co���t�o�� �� co�fi���t����té4, �rt�c�� 24.  L�� �o��t�o�� ���v��t�� p��v��t �� c��� �’�vér�r 
�t���� �

•	 ��tor���r �� �o����r à r�mp��r �� q���t�o����r� �� ���té à �o� �om�c��� o� �� ��g�� ;
•	 �t�����r ��� c�b���� pr�vé�� po�r �� co����t� �� �’��tr�t��� �t �� �’év����t�o� �� 

�’ét�t ���té �� �o����r ;
•	 �t�����r ��� ch�m���� o� p���ch�tt�� �o�t �� co�c�pt�o� p�rm�t �� �o����r �� 

r�����g��r ��� �o��é�� à �’�br� ��� r�g�r�� ; 

•	 �t�����r �or� �� �� co���ct� ��� m���q�� �� fo�� ����r��t ��� ���crét�o� �� �� 
co�v�r��t�o� ��� �o����r� ;

•	 �t�����r ��� c�o��o�� ���o�or��é�� ; 
•	 ����r�r ��� ���t��c� �ppropr�é� ��tr� ��� c�b���� �’�x�m�� ;

�� o�tr�, �� g��t�o� �t �� co���rv�t�o� �� �� �oc�m��t�t�o� r���t�v� �� �o����r 
co�c�r���t �� co���ct� �o�v��t g�r��t�r �� co�fi���t����té ��� �o��é�� r���t�v�� �� 
�o����r.

L� �éc����té �� r��p�ct �� �� prot�ct�o� �t �� �� co�fi���t����té ��� �o��é�� ��t p�r�
t�c���èr�m��t �mport��t� ���� �� co�t�xt� �� co���ct�� �ff�ct�é�� �� ���� �� p�t�t�� 
comm����té� o� ��r ��� ����x �� tr�v���. L�� �o����r� �o�t p��� ���c�pt�b��� �� �� 
co���îtr� ��� ��� ��� ��tr��, c� q�� p��t gé�ér�r ��� pr����o� comm����t��r� ��c�t��t 
�� �o� �� ���g, mêm� �or�q�� c��� �� �’�vèr� p�� �ppropr�é. L� �y�tèm� �’��to��jo�r�
��m��t p��t ���� c�tt� ��t��t�o� �’�vér�r �t��� (vo�r p�r�gr�ph� 7.5.5).

 7.5.12 Indicateurs de performance
P������r� ����c�t��r� �� p�rform��c� (IP) p��v��t �’�vér�r �t���� à �’év����t�o� �� 
�’�ffic�c�té �� proc����� �� �é��ct�o� ��� �o����r�. C�� IP p��v��t r��voy�r �o�t à ��� 
vo��m��, �o�t ��x ré���t�t� ��� procé��r�� �� �é��ct�o� ��� �o����r�.

•	 �ff�ct�f �� p�r�o���� �mp��q�é ���� �’év����t�o� �� �’ét�t �� ���té �� �o����r 
o� �� co����t� �� procé��r�� �� �o�, m���ré �� ���té� �’éq��v����t t�mp� p���� 
(�tp), �t ��v��� �� form�t�o� �� c� p�r�o���� (mé��c��/��firm��r(�))

 � po�r 1 000 �o��
 � po�r 1 000 év����t�o�� �� ���té 

 C�t IP �mp��q�� �� �éc����té �’��� �éfi��t�o� c���r� �� c� q�� co�vr� �t �� co�vr� 
p�� �� proc����� �� �é��ct�o� ��� �o����r�.

•	 T��x �’�jo�r��m��t 
 � T��x �’�jo�r��m��t r���t�f �� gro�p� ��� �o����r� �� r�����t �� c��tr�
 � T��x �’�jo�r��m��t r���t�f �� gro�p� ��� �o����r� �� r�����t �� c��tr�, 

c�tégor��é p�r c���� � mé��c���/�o� mé��c���/comport�m��t���
 � M������� ��f�ct������ � ��c����c� �� po��t�v�té ��� t��t�, �� po��t�v�té répété� 

��� t��t�, �� m������� �éc��ré�� p�r �� �o����r 
  
C�t IP �� co��t�t�� p�� �� IP �� m���g�m��t ��� �o����r� �� �o�. C�p�����t, c�� 
�o��é�� p��v��t êtr� �t����é�� ���� �� c��r� �’����y��� ép��ém�o�og�q��� �t p��v��t 
�vo�r ��� �mport��c� ���� �� c��r� ��� �tr�tég��� �� r�cr�t�m��t �t �� fi�é����t�o� 
��� �o����r� .

•	 T�mp� �’�tt��t� p�r �o�, �� m���t��
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AJOURNEMENTS
7.6.1 Introduction

I� ��t c���r�m��t ��m�� q�� ��� �jo�r��m��t�, mêm� �or�q�’��� �o�t �� co�rt t�rm�, 
p��v��t �vo�r ��� ��c����c� à �o�g t�rm� ��r �� comport�m��t �� �o����r, �t fi�����
m��t ��r �� fi�é����t�o� ��� �o����r� 5, 6.  I� ��t �����t���, ���� �� c��r� �� �� g��t�o� ��� 
�jo�r��m��t�, �’�t�����r ��� �tr�tég��� �ppropr�é�� p�rm�tt��t �� m���t���r �� mot��
v�t�o� �� �o����r �t �’����r�r �o� r�to�r précoc� à �� pr�t�q�� �ct�v� �� �o� �� t�rm� 
�� �� pér�o�� �’�jo�r��m��t. 

D��� c�tt� ��ct�o�, �o�� �x�m���ro�� �� proc����� �’�jo�r��m��t , y compr�� �’��p�ct 
��� �o��� �t ��� co������ ��x �o����r�, ����� q�� ��� bo���� pr�t�q��� po�v��t êtr� 
�pp��q�é��. No�� ét����ro�� ég���m��t ��� po���b���té�, �or� ��� proc����� �’év�����
t�o� c����q�� �t �’�jo�r��m��t, �’��t�rv��t�o� pot��t����� v����t à �mé��or�r �� �o�� 
�t �� ��t��f�ct�o� �� �o����r �t à f�vor���r �o� r�to�r �� �o� �� t�rm� �� �� pér�o�� 
�’�jo�r��m��t.

7.6.2 Processus d’ajournement 
L� p��p�rt ��� �jo�r��m��t� �� �o����r� �o�t t�mpor��r��, ��� m��or�té �����m��t 
�� tr�������t p�r �� �jo�r��m��t p�rm����t. L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� 
vo�t ���� c� ���� p���q�� gr��� �ombr� �’ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� 
����q���t �ffich�r �� po�rc��t�g� tot�� �’�jo�r��m��t� �’é��v��t à ��v�ro� 15 % ��� 
�o����r� �� r�����t à ���r c��tr�, p�rm� ���q���� 90 % ��v�ro� �o�t �jo�r�é� �� f�ço� 
t�mpor��r� �t ����� 10 % �o�t �jo�r�é� �� f�ço� p�rm����t�.

Q����� q�� �o�t �� ��ré� �� �’�jo�r��m��t, �� ��t �����t��� q�� c� proc����� �o�t b��� 
géré, �v�c �� r��p�ct �t �� compréh����o� q�� c��� r�q���rt. D� p���, �� ��t �����t��� �� 
gér�r ��� �jo�r��m��t� �� f�ço� ���crèt�, �� p�rt�c����r �or� �� co���ct�� m��é�� �� 
���� �� comm����té� r��tr���t�� o� ��r ��� ����x �� tr�v��� ���� �� m���r� où ��� �o��
���r� m���f��t��t �o�v��t �� �mb�rr�� �t ��� �éc�pt�o� ��é� �� f��t �’êtr� �jo�r�é 
(vo�r S�ct�o� 8.3 ��r �� co����� ��x �o����r�). 

Ajournement lors de la collecte : 
Ajournements temporaires : 
L�� ét�p�� �����t������ �� proc����� �’�jo�r��m��t t�mpor��r� ��c����t �ot�mm��t �

•	 R����r�r �t ��form�r �� �o����r �� ��j�t �� mot�f �� �o� �jo�r��m��t
•	 �xp��q��r �� �’�jo�r��m��t v��� à protég�r �� �éc�r�té �� �o����r o� b��� c���� �� 

r�c�v��r
•	 �xp��q��r c���r�m��t q����� ��r� �� ��ré� �� �� pér�o�� �’�jo�r��m��t, �� f�ço� 

à ��co�r�g�r �� �o����r à vo�r c��� ��mp��m��t comm� ��� ��t�rr�pt�o� à co�rt 
t�rm� ���� �o� p�rco�r� �� �o����r

•	 ��co�r�g�r �� �o����r à r�v���r �o���r �o� ���g �or�q�’�� ��r� �� �o�v��� 
��m����b��. L�� comm���q��r �� ��t� à ��q����� �� po�rr� �ff�ct��r �� proch��� 
�o� p��t à c�t ég�r� �’�vér�r �t���.

Ajournements permanents :
D��� �� c�� ��� �jo�r��m��t� p�rm����t�, �� ��t trè� �mport��t �� r����r�r �� �o����r 
�� ��j�t �� �� propr� ���té �t �� �o� propr� b����êtr� gé�ér��. I� p��t p�rfo�� �’�vér�r 
�xtrêm�m��t ��ffic��� �’y p�rv���r �� �� mot�f �� �’�jo�r��m��t ��t �é��c�t à �bor��r 
���� �� ���� où �� � tr��t à ��� comport�m��t� à r��q�� o� ��cor� �or�q�� �� �o����r 
��t �jo�r�é �� r���o� �’��� p�tho�og�� ��tér���r� �o�t �� ��t tot���m��t g�ér�, comm� 
p�r �x�mp�� �� c��c�r. 

Informations à fournir concernant l’ajournement 
I� ��t �����t��� q�� to�t �o����r ��q��� o� r�f��� �� �o� �� ���g r�ço�v� ��� �xp��c��
t�o�� c���r�� �� ��j�t �� mot�f �� �o� �jo�r��m��t. C�p�����t, �o�v��t, ��� �o����r� 
�� r�t������t p�� ��� ��form�t�o�� q�� ���r �o�t fo�r���� or���m��t. L� r�co�r� à ��� 
�oc�m��t� �t broch�r�� ��pp�ém��t��r�� p��t ����� co�tr�b��r à �’����r�r q�� �� 
�o����r compr��� p�rf��t�m��t �� r���o� �� �o� �jo�r��m��t �t �� ��t� à p�rt�r �� 
��q����� �� ��vr��t ��� êtr� p�rm�� �� �� r�pré���t�r po�r �o���r �o� ���g. Lor�q�� c��� 
�’�vèr� �ppropr�é, c�� ��pport� p��v��t êtr� �t����é� po�r ���p����r ��� co������ ��tr��
t�o����� o� �� ���té ����t�o�����. 

Thèmes utiles à couvrir 
•	 T��x �’hémog�ob���
•	 R��q��� ��é� ��x voy�g��
•	 I�f�ct�o�� 
•	 Gro������
•	 V�cc���t�o�
•	 Mé��c�m��t�

L’��tr� po���b���té ��t �� p�b���r c�� ��form�t�o�� ��r �� ��t� W�b �� �’ét�b�����m��t �� 
tr���f���o� ���g���� �t �� co�������r �� �o����r �� �’y r���r� �fi� �’obt���r p��� �� 
r�����g��m��t�. I� co�v���t �’offr�r ��x �o����r� �jo�r�é�, q�� c� �o�t �� f�ço� t�m�
por��r� o� p�rm����t�, �� po���b���té �� ���c�t�r p��� �mp��m��t �� to�t� q���t�o� 
��� co�c�r���t �t, �� c�� éché��t, q�’��� �� vo���t offr�r ��� co������ �t �’���� �’�� �xp�rt 
t�� q�’�� mé��c�� o� �� co�������r (vo�r S�ct�o� 8.3 ��r �� Co����� ��x �o����r�). P�r 
������r�, ��� bo��� g��t�o� �� �’�jo�r��m��t m���m��� �� r��q�� q�� ��� �o����r� 
�éç�� �éco�r�g��t �ct�v�m��t ���r f�m���� �t ���r� �m��, co��èg��� o� ��tr�� �o��
���r� pot��t���� �� �o���r ���r ���g. S’��� fo�t �’obj�t �’�� bo� m���g�m��t, ��� �o��
���r� �jo�r�é� p��v��t ��v���r « r�cr�t��r� » �� �o����r� vo�o�t��r��, f�vor����t 
����� ��� pr�t�q�� �’�xc�����c� �� m�t�èr� �� fi�é����t�o� ��� �o����r� . U�� bo��� 
r���t�o� ��t m���t���� �� ���� �� �� comm����té �� �o� �� ���g, �t ��� c��t�r� ���� 
��q����� to�� ��� �o����r�, q�’��� �o����t o� �o� ��cor� ���r ���g, �pp�rt������t 
to�jo�r� à c�tt� comm����té, ��t gé�éré�.
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7.6.3 Enregistrement et surveillance des ajournements
L�� ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g���� �o�v��t procé��r à �’��r�g��tr�m��t préc�� ��� 
�jo�r��m��t� �t m�ttr� �� p��c� ��� méc����m�� p�rm�tt��t �� �’����r�r q�� �� 
�o����r �� �o��� p�� �o� ���g ��or� q�’�� f��t �’obj�t �’�� �jo�r��m��t. L�� �y�tèm�� 
��form�t�q��� ��tom�t��é� f�c���t��t co����ér�b��m��t c�tt� tâch� ���� �� m���r� 
où ��� p�rm�tt��t �’�mpêch�r �’��v�t�t�o� �� �o����r� ��r��t ���r pér�o�� �’�xc����o�. 
C��� p��t �� tr����r� p�r �� m�rq��g� é��ctro��q�� �� �o����r �� moy�� �’�� �v�r�
t����m��t mé��c�� o� �’�� co�� �’�jo�r��m��t. �� �’�b���c� �’�� �y�tèm� ��form�t��
�é �� m���g�m��t ��� �o����r�, ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �o�v��t 
v�����r à ���po��r �� procé��r�� m�������� �ûr�� �t �éc�r��é�� p�rm�tt��t �� m��� �� 
q��r��t���� �� �o����r ��r��t �o� �jo�r��m��t. 

Enregistrement des ajournements :
I� ��t �mport��t �� m�ttr� �� po��t ��� procé��r�� opér�to�r�� à �� fo�� po�r �’��r��
g��tr�m��t �t po�r �� ��rv������c� ��� �jo�r��m��t� (��q�êt� DOMAIN� � 86 % ��� 
ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ���po���t �� POS). L�� �v��t�g�� q�� �� 
�éco����t �o�t �écr�t� ���� �’��c��ré 6. L’��c����c� ��� �jo�r��m��t� t�mpor��r�� �� 
co�rt t�rm� ��r �� t��x �� r�to�r �� �o� �t ��r ��� �o�� ��tér���r� co��t�t�� ��� q����
t�o� �mport��t� q�� �� �o�t p�� êtr� �o�����t�mé�. D� �ombr����� ét����6, 7 mo�tr��t 
q�� ch�z �� p��p�rt ��� �o����r� �ff�ct���t �� �o� po�r �� pr�m�èr� fo��, �� �jo�r�
��m��t t�mpor��r� p��t êtr� ��t�rprété p�ycho�og�q��m��t comm� ��� �xc��� �� 
r��o�c��t�o� à �� pr�t�q�� �� �o�.  

Surveillance des ajournements :
I� ��t �mport��t q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� m�tt��t �� po��t ��� 
�y�tèm�� p�rm�tt��t ��� ��rv������c� �ffic�c� ��� �jo�r��m��t� �t �’����y�� �� t���
���c��. C��� p��t �’�vér�r �t��� à ��ffér��t� ég�r�� �

•	 Év����t�o� �� �’��c����c� �’�� ch��g�m��t �� m�t�èr� �� �é��ct�o� ��� �o����r� ;
•	 I���t�fic�t�o� �� ��ffér��c�� q���t ��x pr�t�q��� �� ��ffér��t� m�mbr�� �’��� 

mêm� éq��p� o� �� ��ffér��t� ��rv�c�� �� tr���f���o� ;
•	 I���t�fic�t�o� �� b��o��� �� m�t�èr� �� form�t�o� ��� m�mbr�� �� p�r�o���� ; 
•	 Co����t� �’����y��� �� t�����c��.

L� t��x �’�jo�r��m��t ��� �o����r� � ��� ��c����c� ��r�ct� ��r �� pro��ct�v�té �� 
�’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����, c’��t po�rq�o� �� g��t�o� �ffic�c� ��� �jo�r�
��m��t� �t �’����y�� �� ���r ��c����c� co��t�t���t �� ��p�ct c�p�t�� �� proc����� �� 
p����fic�t�o� ��� �ct�v�té� �� �’ét�b�����m��t. L� ré��ct�o� �� �� fréq���c� ��� �jo�r�
��m��t� ���t���� à �� ����� m���m� �t �’��co�r�g�m��t �� r�to�r �� �o� ��� �o����r� 
�� �o�v��� ��m����b��� p��v��t co�jo��t�m��t p�rm�ttr� �� ré���r� �� b��o�� �� 
r�cr�t�m��t �� �o�v���x �o����r�.

7.6.4 Autres sources d’ajournement
I� ��t à �ot�r q�� �’�jo�r��m��t o� �’��to��jo�r��m��t �� �o����r p��t �vo�r ���� à 
��ffér��t� �t����, �t q�� c��� ��t �� p��� �� p��� �� c�� po�r ��� ��rv�c�� �� tr���f���o� 
�y��t r�co�r� à ��� c��tr�� �’�pp�� té�épho��q���, ��� ��t�� W�b, ��� SMS �t ��� co�r�
r���� �� t��t q�’o�t��� �� comm���c�t�o� �v�c ��� �o����r�. L�� ��rv�c�� �� tr���f��
��o� ���g���� �o�v��t t���r compt� ��� �mp��c�t�o�� �� c�tt� ré���té �or� �� �� co�c�p�
t�o� �� �tr�tég��� ���t��é�� à ��co�r�g�r ��� ���� co�t���� �� �� p�rt �� �o����r �t 
�� fi�é����t�o�. 

Éléments clés de bonne pratique 
•	 L�� ��form�t�o�� fo�r���� �o�v��t p�rm�ttr� ��x �o����r� �� �’��to��jo�r��r 

�ffic�c�m��t, o� ��� ��c�t�r à co�t�ct�r �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� �fi� �� 
vér�fi�r ��prè� �� ��� ���r ��m����b���té �� �o�.

•	 L� �o����r �o�t êtr� ��co�r�gé à co�t�ct�r �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� �fi� 
�� �’��tr�t���r �v�c ��� �� �� �éc���o� �� �’��to��jo�r��r.

•	 L� p�r�o���� �� c��tr� �’�pp�� �o�t êtr� ��éq��t�m��t formé à fo�r��r �� 
�o����r ��� ��form�t�o�� ��r �’�jo�r��m��t o� à or���t�r �� �o����r v�r� �� 
prof����o���� �� ���té �fi� q�’�� obt����� ��� répo���� à ��� q���t�o��.

•	 L� p�r�o���� �� c��tr� �’�pp�� �o�t ��r�g��tr�r ��� ��form�t�o�� �ffér��t�� �� 
�o����r �� m���èr� préc��� �fi� �� p�rm�ttr� �o� ���v� mé��c��, �� �éc�����r�. 

•	 L�� ��t�� W�b �o�v��t offr�r ��� ��form�t�o�� c���r�� �t p�rm�ttr� ��� g��t�o� 
r�p��� �� to�t� ��m���� �� r�����g��m��t� �� �� p�rt ��� �o����r� co�c�r���t 
�’��m����b���té �� �o�. 

•	 L�� ��to��jo�r��m��t� �o�v��t f��r� �’obj�t �’�� ��r�g��tr�m��t �t �’��� g��t�o� 
����� �x�g���t� q�� �or�q�’�� �’�g�t �’�jo�r��m��t� �or� �� �� co���ct�. C��� f�vor��� 
�� r�to�r �� �o� �t g�r��t�t q�� �� �o����r �� ��r� p�� ��v�té à �o���r �o� ���g 
�v��t �� t�rm� �� �� pér�o�� �’�xc����o�. 

7.6.5 Ajournements les plus fréquents
L’��q�êt� DOMAIN� ét�b��t q�� �� po�rc��t�g� tot�� �’�jo�r��m��t�, év���é ch�z �� 
tot�� �� 60 % ��v�ro� �’ét�b�����m��t� répo����t�, �’é�èv� à 12,9 %, c� q�� �� ré���té 
��t �� ch�ffr� j�gé ����z é��vé. G�ob���m��t, o� co��t�t� q�� �’o� ��r�g��tr� �� t��x 
�’�jo�r��m��t� p��� é��vé ch�z ��� �o����r� fém����� q�� ch�z ��� �o����r� m���
c�����. L�� ré���t�t� �� �’��q�êt� DOMAIN� �o�t corroboré� p�r ��� ét��� ���ép���
���t�8, �o�t ��� ré���t�t� mo�tr��t q�� p�rm� ��� �o����r� po�r �� p��p�rt rég����r� 
(64,1 %), �� po�rc��t�g� �� �o����r� �jo�r�é� �’é��v��t à 5,6 %, p�rm� ���q���� �� p���
p�rt ét����t ��� f�mm��. 

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

•	 P�rm�t ��� c�tégor���t�o� ��� �jo�r��m��t� ; 
•	  F�c���t� �� r�pp�� �� �o�� précé���t� �’��� �o�t �mp�cté� p�r �� mot�f 

�’�jo�r��m��t ;
•	 Co��t�t�� �� méc����m� �t��� �’�x�m�� �� p�rco�r� �� �o����r ; 
•	  P�rm�t �’����t�fi�r ��� gro�p�� �� �o����r� to�ché� p�r �’��c����c� ��� 

mo��fic�t�o�� ��� ��r�ct�v�� �� m�t�èr� �� �é��ct�o� ��� �o����r� ;
•	 P�rm�t ��� ����y��� �� t�����c�� r���t�v�� ��x �jo�r��m��t� ;
•	  P�rm�t �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g���� �� co�t�ct�r �� �o����r �� t�rm� �� 

�� pér�o�� �’�xc����o� �or�q�� �� ��t� �� fi� �� c�tt� ��r��èr� ��t ��r�g��tré�. 
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Motifs principaux d’ajournement 
•	 T��x �’hémog�ob��� ����ffi���t � 40,7  % ��� �o����r� �jo�r�é� (�� m�jor�té ��� 

f�mm��)
•	 �yp�rt����o� �rtér����� � 29,4 % ��� �o����r� �jo�r�é� (po�r �� p��p�rt ��� 

homm��) 9,10

•	 P�tho�og�� mé��c��� � 15,6 % (hypot����o�, f��b�� po��� corpor��, t��x é��vé 
�’hémog�ob���)

D��x ��ffér��t� mot�f� �’�jo�r��m��t o�t été cho���� à t�tr� �’�x�mp��� �� g��t�o� 
�� �’�jo�r��m��t ��� �o����r� � c���� ��� �jo�r��m��t� ��é� à �� t��x �’hémog�ob��� 
����ffi���t �t c���� ��� �jo�r��m��t� ��é� à �� �ét�ct�o� �� m�rq���r� �’��f�ct�o�� tr����
m����b��� p�r tr���f���o� (ITT).

Surveillance du taux d’hémoglobine
L’�x��t��c� �’�� t��x �’hémog�ob��� ����ffi���t co��t�t�� ��� c���� fréq���t� 
�’�jo�r��m��t ch�z ��� f�mm�� ���� �� m���r� où c�� ��r��èr�� �o�t p��� ��j�tt�� 
��x c�r��c�� �� f�r �t p�r co��éq���t �� r��q�� �� pré���t�r �� f��b�� t��x �’hémo�
g�ob���. I� co�v���t �� fo�r��r ��x �o����r� fém����� ����� q�’��x �o����r� rég����r� 
m��c�����11 ��� co������ �� m�t�èr� �’hyg�è�� ���m��t��r� �t �� ��pp�ém��t�t�o� �� 
f�r. C��c��o �t ��12 co�c����t �� ���r� tr�v��x q�� �� �o� �� ���g co��t�t�� �’��� ��� 
pr��c�p���� c����� �� c�r��c� �� f�r ch�z ��� �o����r� �� ���g, �� p�rt�c����r ch�z ��� 
f�mm��. 

L�� �o����r� q�� �ff�ct���t ��� �o�� fréq��mm��t ��co�r��t �� r��q�� �ccr� �� 
pré���t�r �� t��x �’hémog�ob��� ����ffi���t �t, p�r co��éq���t, �’êtr� �jo�r�é�. L�� 
ré���t�t� ����� �� ��v�r��� ét����13, 14 ����q���t q�� ��� �o����r� rég����r� �o�t à 
r��q�� �� �év��opp�r ��� c�r��c� �� f�r ���� �� m���r� où ch�q�� �o� �� ���g tot�� 
��tr�î�� ��� p�rt� �� f�r �� �’or�r� �� 4 mmo�, �o�t 236 mg. I� � �� f��t été �émo�tré 
q�� �� �ombr� tot�� �� �o�� �ff�ct�é� �� co�r� �� �� v�� �� co��t�t�� p�� �� f�ct��r 
pré��ct�f �� �év��opp�m��t �’��� c�r��c� �� f�r, m��� q�� �� fréq���c� �� �o�, ����, 
�� ��t ��15. 

Surveillance des infections transmissibles par transfusion (ITT) 
L’�� ��� pr��c�p��x ��j��x �� �� �éc�r�té tr���f���o������ ��t �’év�t�r �� tr���m����o�, 
v�� �� tr���f���o�, �’ITT. C�p�����t, �� ��t ��m��, �� ���� �� �� comm����té tr���f��
��o������, q�� �� �ét�ct�o� ��� m�rq���r� �� m������� ��f�ct������ co��t�t�� à c�t 
ég�r� ��� �o��t�o� ��comp�èt�. L’��� ��� ét�p�� ��� p��� �mport��t�� ���� �’�mé��o�
r�t�o� �� �� �éc�r�té �� ���g �t ��� pro���t� ���g���� co����t� à r�pér�r ��� �o����r� 
�o�t ��� ��técé���t� mé��c��x o� comport�m��t��x �o�t ���oc�é� à �� r��q�� �véré, 
�t à ��� �jo�r��r �� f�ço� �o�t t�mpor��r�, �o�t p�rm����t�. 

L� �é��ct�o� ��� �o����r�, po�r êtr� opt�m���, �o�t co����t�r �� pr�m��r ���� à é��q��r 
�� pop���t�o� �� ��j�t ��� m������� tr���m����b��� p�r tr���f���o�. L�� p�r�o���� 
�pp�rt����t à ��� gro�p�� à h��t r��q�� �� �� port��t gé�ér���m��t p�� vo�o�t��r�� 
�� �o� �� ���g, m��� �’��tr��, �xpo�é�� �� f�ço� occ���o������ à ��� r��q���, �� pré�
���t��t �� f�ço� p��� fréq���t� à ��� co���ct��. C�� ��r��èr�� �o�t c����� ���c�pt�b��� 

�� �� p�� ré�����r comb��� ���r comport�m��t �mprév���b�� o� �xc�pt�o���� p��t 
�ccroîtr� �� r��q�� �� co�tr�ct�o� �’��� ��f�ct�o� tr���m����b�� p�r tr���f���o�. 

To�t �o����r pro�p�ct �o�t fo�r��r ��� ��form�t�o�� �x�ct��, �� répo����t �� f�ço� 
préc��� �� q���t�o����r� �� ���té, ��q��� ��t préc��ém��t co�ç� �� f�ço� à r�pér�r 
�’�x��t��c� �� f�ct��r� �� r��q��� �péc�fiq��� �� c�� ��f�ct�o��. C�tt� ét�p� �� �é��ct�o� 
co��t�t�� �� pr�m�èr� ��g�� �� prot�ct�o� co�tr� �� p��p�rt ��� ��f�ct�o��.

To�t �o� �o�t f��r� �’obj�t �� t��t� �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� 16 b��� q�� ��� �o����r� 
réc�mm��t ��f�cté� q�� �� tro�v����t ���� �� pér�o�� �� f��êtr� �éro�og�q�� �or� �� �� 
ré�����t�o� ��� t��t� �o�t ���c�pt�b��� �� �� p�� êtr� r�péré� m��gré �’�mp�o� �� t��t� 
�� q����fic�t�o� b�o�og�q�� mo��r���. P�r co��éq���t, �� r��q�� �� tr���m����o� �� 
m������� �� p��t comp�èt�m��t êtr� éc�rté �t ��� r�c�v��r� �� tr���f���o�� �o�t to��
jo�r� �xpo�é� à �� �ég�r r��q�� (�’où �’�mport��c� �’��� �é��ct�o� mé��c��� �t compor�
t�m��t��� �ffic�c�). 

Stratégies visant à réduire la transmission d’ITT
C�tt� ��m�t� ��hér��t� à �� �é��ct�o� ��� �o����r� ��t ��m��� �� to�� ��� ét�b������
m��t� �� tr���f���o� ���g����, q��, �’�prè� c� q�’����q���t ��� ré���t�t� �� �’��q�êt� 
DOMAIN�, �o�t po�r c�tt� r���o� forcé� �’�jo�r��r, �� f�ço� t�mpor��r� o� p�rm��
���t�, ��v�ro� 10 % �� ���r� �o����r� pro�p�ct�.

D��� c�rt���� Ét�t� m�mbr�� �� �’U�, �� �o����r � �� po���b���té �� �ot�fi�r co�fi����
t�����m��t q�� �o� ���g pré���t� �� r��q��, �� f�ço� à c� q�’�� �o�t �étr��t. C�t ��to�
�jo�r��m��t p�rm�t à to�t �o����r �� �o�h��t��t p�� (�� r���o� �� pr����o�� f�m��
������, �oc����� o� comm����t��r��), �or�q�’�� �� tro�v� ��r �� ��t� �� co���ct�, ��m�ttr� 
q�’�� pré���t� �� f�ct��r �� r��q��, �’�mpêch�r q�� �o� ���g �o�t tr���f��é17. C��� �� 
co��t�t�� p�� ��� �tr�tég�� opt�m��� �� ré��ct�o� ��� r��q��� m��� p��t, �� t�mp� à 
��tr��, co��t�t��r ��� vo�� po���b��.

D’��tr�� Ét�t� m�mbr�� �� �’U� �t������t ��� �pproch� ��ffér��t� po�r co�tr�r �� 
r��q�� ��é à �� f��êtr� �éro�og�q��. Lor�q�’�� �o����r �o�v����m��t ��r�g��tré �’����
cr�t, ����� ��� éch��t���o�� �o�t pré��vé�, à ��� fi�� �� q����fic�t�o� b�o�og�q��. L� p�r�
�o��� ��t �����t� r��voyé� ch�z ���� ���� �vo�r été ��tor��é� à �ff�ct��r �� �o�. S� ��� 
ré���t�t� ��� t��t� �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� �o�t �ég�t�f�, ���� ��t r�pp��é�, �t, �� ��� 
ré���t�t� ��� procé��r�� �� ro�t��� �o�t �orm��x, �� �o����r ��t ��tor��é à �ff�ct��r 
�� �o�. 

L’��q�êt� DOMAIN� révè�� q�� �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� ���po���t �� procé��r�� �péc�fiq��� �� m���g�m��t ��� �o����r� �jo�r�é�. 
C�p�����t, ����� 38 % �t������t ��� ��gor�thm��, �rbr�� �éc���o����� o� org���gr�mm�� 
�� r�to�r �� �o� ��� �o����r� t�mpor��r�m��t �jo�r�é�, ���q���� o�t��� p��v��t po�r�
t��t �’�vér�r �v��t�g��x. 

L� fig�r� 6 �����tr� �� �x�mp�� �’��gor�thm� po�v��t ��rv�r à �� ��rv������c� ��� �o��
���r� v���à�v�� �� r��q�� �’ITT.
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7.6.6 Gestion post-don de l’ajournement des donneurs 

Ajournements liés à des raisons médicales
L� ���v� mé��c�� ��� �o����r� �y��t été �jo�r�é� t�mpor��r�m��t po�r ��� r���o�� 
mé��c���� ��t p�rfo�� �éc�����r�. C��� co�c�r�� p�r �x�mp�� ��� �o����r� ��v��t 
pr���r� t�mpor��r�m��t c�rt���� mé��c�m��t� (t��� q�� ��� ��t�b�ot�q���) o� 
��cor� ��� p�t���t� pré���t��t �� t��x �’hémog�ob��� ����ffi���t. L�� �o����r� f���
���t �’obj�t �’�� �jo�r��m��t à co�rt t�rm� �t �o�t �� pér�o�� �’�xc����o� �’��t �ch��
vé� p��v��t ég���m��t �éc����t�r �� ���v� mé��c��. D��� c� c��, �� �o�t êtr� ����q�é 
�� �o����r q���� po�rr� �vo�r ���� �o� r�to�r �� �o�, �t �� r����z�vo�� �péc�fiq�� 
��vr� �� po���b�� (po�r f�vor���r �� fi�é����t�o�) êtr� fixé. 

��tr� t�mp�, �� co�������r v�r� ��q��� �� �o����r ��r� été or���té ��vr� �’����r�r q�� 
�� �o����r � p�rf��t�m��t compr�� ��� co������ �péc�fiq��� q�� ��� o�t été fo�r���, q�’�� 
ob��rv� ��� tr��t�m��t� pr��cr�t�, �� c�� éché��t, �t q�’�� � été �jo�r�é t�mpor��r��
m��t. ��fi�, �� co�v���t �’����r�r �� �o����r q�’�� ��r� �� �o�v��� ��m����b�� �� �o� 
��� fo�� q�’�� ��r� f��t �’obj�t �� �o�v���x �x�m��� co�firm��t �� ré�o��t�o� �� �� 
p�tho�og�� mé��c���. 

Ajournements liés à un risque d’ITT
S� ��� t��t� �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� pr�t�q�é� ��r �� ���g �� �o����r ����q���t 
�’�x��t��c� �’��� ��f�ct�o� tr���m����b�� p�r tr���f���o� (ITT), �� ���v� mé��c�� �� c� 
��r���r ��t r�q���.

Diagnostic formel d’ITT : D��� ��� c�� �véré�, c’��t�à���r� �or�q�� �� po��t�v�té ��� 
ré���t�t� ��� t��t� �� q����fic�t�o� b�o�og�q�� ��t co�firmé�, �� �o����r �o�t �� êtr� 
��formé �or� �’�� ��tr�t��� ��r�ct �v�c �� m�mbr� �� p�r�o���� q����fié o� êtr� 
or���té v�r� �� mé��c�� �é��g�é, �fi� �� r�c�vo�r ��� co������ �t ��� ���� ��pp�ém���
t��r��. �� ��rop�, �� m�jor�té ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� co�������t 
�� ��tr�t��� ��r�ct �v�c �� �o����r �fi� �� ��� p�rm�ttr� �� r�c�vo�r ��� ��form�t�o�� 
�t ��� co������ co�c�r���t ��� q���t�o�� po�v��t êtr� �’or�r� p�r�o���� ���q���
m��t. C�p�����t, c�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g����, m��or�t��r��, o�t 
r�co�r� à �� co�rr��r po�r ��form�r ���r� �o����r� �� �� po��t�v�té ��� ré���t�t� �� 
c�rt���� t��t�.

Comportements à risque : D�� ��ffér��c�� p��v��t �x��t�r ��tr� ��� Ét�t� m�mbr�� 
�� �’U� v���à�v�� �� q���t�o�� co�c�r���t �’�jo�r��m��t ��� �o����r� �� r�pport �v�c 
�’�xpo��t�o� pot��t����� ��x ITT. L’�jo�r��m��t ��� homm�� �y��t �éjà �� ��� r�p�
port� ��x���� �v�c ��� homm�� (�S�) �� ��t �� �x�mp�� trè� p�rt����t. C�rt���� p�y� 
o�t ��opté ��� po��t�q�� �’�jo�r��m��t p�rm����t ��� �S� t����� q�� �’��tr�� o�t 
r�co�r� à ��� pér�o�� �’�xc����o� t�mpor��r� ��r��t ��q����� �’�S� �� p��t �o���r 
�o� ���g. C�tt� po��t�q�� � f��t �’obj�t �� cr�t�q��� �é�o�ç��t �o� c�r�ctèr� ���cr�m��
��to�r� à �’ég�r� ��� homm�� homo��x����, p�rç�� comm� �o�m�� à ��� cr�tèr�� �’���
m����b���té p��� �tr�ct� q�� ��� ��tr�� gro�p�� à h��t r��q��. I� r�v���t à ch�q�� p�y� 
�� r����mb��r �t �’��t�rprét�r ��� propr�� �o��é�� ép��ém�o�og�q��� �t �’ét�b��r ��� 
propr�� cr�tèr�� �’�jo�r��m��t to�t �� r��p�ct��t �� ��r�ct�v� �� �’U� (vo�r ég���m��t 
S�ct�o� 13.1 ��r ��� co����ér�t�o�� éth�q��� r���t�v�� �� �o� �� ���g). 

Figure 6. Exemple d’algorithme de gestion des ajournements liés aux infections transmissibles par transfusion
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PROCÉDURES DE 
PRÉLÈVEMENT

7.7.1 Ponction veineuse
L� procé��r� �� �é��ct�o� �� �o����r ��� fo�� t�rm��é�, �� c� ��r���r ��t �éc��ré 
��m����b�� �� �o�, �� ��t ��v�té à �� �o�m�ttr� à �� �ép�r�t�o� �� ���g. D��� ��� p�y� �� 
�’U�, c� �o�t �� p��� �o�v��t ��� ��firm��r�(�èr��) q����fié(�)� q�� pr�t�q���t �� po�c�
t�o� v������� (91 % ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g����). D��� �� c��q��èm� 
��� c�� ��v�ro�, �� po�ct�o� v������� ��t pr�t�q�é� p�r �� mé��c��, t����� q�� ���� 
��� proport�o� ��v�ro� éq��v����t� �� c��, c� �o�t ��� �����t��t� t�ch��q��� �� co��
��ct� �� ���g q�� �� �o�t ch�rgé�. D��� ��� f��b�� m��or�té �� c��, �� po�ct�o� v���
����� ��t pr�t�q�é� p�r �� t�ch��c��� mé��c�� o� �� ��bor�to�r�. Av��t �� pr�t�q��r �� 
po�ct�o� v�������, �� p�r�o���� �o�t vér�fi�r �’����t�té �� �o����r. 

7.7.2 Mobilier utilisé dans le cadre de la procédure de don
L� po��t�o� �� �o����r ��r��t �� procé��r� �� �o� ��t �mport��t� ; �� co�v���t �� 
po�rvo�r ��x po��t� ���v��t� � 

•	 po��t�o� �� r�po� co�fort�b�� ;
•	 �éc�r�té �� c�� �’év��o�����m��t ;
•	 po��t�o���m��t ��(���) br�� opt�m��� �or� �� �� po�ct�o� v������� ;
•	 �o����r� v���b��� �� p�r�o���� c����q��.

D�r��t �� procé��r� �� �o�, �� �o����r �� tro�v� gé�ér���m��t ���t���é ��r �� mob��
���r �péc�����é � �� ��t p��t, �� f��t���� o� �� ��èg� profi�é�. I� p��t �’�g�r �’�� mob��
���r �ch�té ���� �� comm�rc� ��prè� �’�� fo�r������r �� m�tér��� mé��c�� o� �’�� 
mob����r co�ç� �t f�br�q�é ��r m���r� po�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� 
(comm� p�r �x�mp�� �� Ir����� �� Nor�). L�� �o����r� �� f��t���� ro����t �o�v��t �� 
vo�r offr�r �� po���b���té �� �o���r ���r ���g ���t���é� �o�t ��r �� mob����r �� �’ét�b������
m��t �� tr���f���o� ���g����, �o�t ��r ���r f��t���� ro����t. 

B��� q�� ��� po��t�q��� �� �� m�t�èr� v�r���t, �� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f��
��o� ���g���� o�t �éfi�� ��� r�t�o� �� p�r�o���� p�r ��t, ���q���� ��ffèr��t, �o� ������
m��t �� t�rm�� �� r�t�o ��� mêm�, m��� ég���m��t �� fo�ct�o� �� typ� �� �o����r�, à 
��vo�r �o����r� �ff�ct���t �� pr�m��r �o�, �o����r� occ���o����� o� �o����r� rég��
���r�. L� typ� �t �� gr��� �� p�r�o���� o�t ég���m��t ��� ��c����c� ��r c� r�t�o.

7.7.3 Procédures de prélèvement et de repos du donneur
D�r��t �� pré�èv�m��t �� ���g (���t� à �� po�ct�o� v�������), �� p�r�o���� procè�� 
gé�ér���m��t à �� év��t��� �’�ct�v�té� � 

•	 R�����g��m��t �� �oc�m��t�
•	 Ét�q��t�g� ��� poch��
•	 R�c���� �� �o��é�� � m�������m��t o� é��ctro��q��m��t
•	 R�����g��m��t �� �o����r �� �o����r
•	 Act�v�té �� fi�é����t�o� �� �o����r
•	 Act�v�té �� r�cr�t�m��t �� �o����r

L� �o� ��� fo�� �ff�ct�é, ��� �o����r� �� r�po���t gé�ér���m��t ��r��t ��� pér�o�� 
po�v��t �tt����r� 10 m���t��, o� p��� �� �éc�����r�. C� r�po� p��t �vo�r ���� �o�t ��r 
�� ��t/f��t���� �t����é �or� �� pré�èv�m��t �� ���g, �o�t ������r�. L� m�jor�té (> 70 %) ��� 
ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �� �’U� ���po���t �’��� procé��r� �x�g���t 
q�� �� �o����r r��t� ��r �� ��t �� pré�èv�m��t p�����t c�tt� pér�o�� �� r�po�. C�tt� 
pr�t�q�� p��t v�r��r �� fo�ct�o� �� typ� �� �o����r, c� q�� r�flèt� �� r��q�� �ccr� 
�’év��o�����m��t ch�z ��� �o�v���x �o����r� �� comp�r���o� ��� �o����r� rég��
���r�. L�� �o����r� p��v��t ég���m��t êtr� ��v�té� à �� �ép��c�r j��q�� ���� ��� zo�� 
�’�tt��t� �ép�ré� où ���r �o�t propo�é� ��� r�fr�îch����m��t� po�t��o�. 

7.7.4 Pesée des poches de sang
I� ��t c�p�t�� q�� �� vo��m� pré��vé �o�t co�form� ��x �péc�fic�t�o�� r���t�v�� à �� 
poch� �� ���g �t����é� �t q�� ��� pro���t� pré��vé� �o���t �g�té� ��r��t �� proc����� 
�� �o�. D�ffér��t�� métho��� �o�t �t����é�� �fi� �� �’����r�r q�� �� vo��m� ���g��� 
pré��vé �� ��t�� b��� ���� �’��t�rv���� �� v����r� �ppropr�é �

•	 Ag�t�t��r/��m�t�t��r
•	 B����c�
•	 Mé���g� m�����

7.7.5 Fin de la procédure de don

Soins post-prélèvement
Immé���t�m��t �prè� �� r�tr��t �� �’��g�����, �� r�co�r� à ��� p����m��t� �t à ��� 
pr����o� ��g�t��� ��t r�q��� �fi� �� �topp�r �� ���g��m��t prov����t �� ��t� �� po�c�
t�o� v������� �t �’�mpêch�r �� réc�rr��c� ��tér���r�. C� �o�� p��t êtr� pro��g�é ��r 
�� ��t �� pré�èv�m��t o� ������r�. I� p��t �� tr����r� p�r �’�pp��c�t�o� �’�� p�âtr�, �’�� 
p����m��t compr����f o� �’�� ��tr� ��pport, o� p�r ��� pr����o� ��g�t��� �x�rcé� �o�t 
p�r �� m�mbr� �� p�r�o����, �o�t p�r �� �o����r ��� mêm�.

Obturation de la ligne de prélèvement
L� procé��r� �� pré�èv�m��t ��� fo�� t�rm��é�, �� ��g�� �� pré�èv�m��t �o�t êtr� 
obt�ré�. C�tt� procé��r� �’obt�r�t�o� p��t êtr� co����t� v�� ��� th�rmo�o���r� 
�ff�ct�é� �� ��v��� �� ��t �� pré�èv�m��t, o� v�� ��� c��p� mét����q���, o� b��� ��cor� 
v�� ��� ��tr� métho��. D� p���, �’obt�r�t�o� �� �� ��g�� p��t �vo�r ���� �o�t ��r p��c�, 
�o�t v�� ��� ��tr� p�r�o��� ��t�é� à �� ��tr� po�t� �� tr�v���.
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7.7.6 Soins post-don
L� procé��r� �� �o� ��� fo�� t�rm��é�, �� ��t �mport��t �� pro��g��r ��� �o��� po�t�
�o� �� �o����r �v��t q�’�� �� q��tt� �� c��tr� �� co���ct�. C�� �o��� po�t��o� p��v��t 
compr���r� � 

L’offre de rafraîchissements et de liquides à visée d’hydratation
L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� propo���t ��� ��q����� à v��é� 
�’hy�r�t�t�o� �t ��� r�fr�îch����m��t�. L’obj�ct�f ��t �o�b��. To�t �’�bor�, ré���r� �� 
r��q�� �� ��rv���� �’��c����t� ���é��r�b��� (vo�r Ch�p�tr� 8 ��r ��� co����ér�t�o�� 
r���t�v�� à �� �éc�r�té �� �o����r). �����t�, ��� co��t�t���t ��� m�rq�� �� gr�t�t��� 
��v�r� �� �o����r. C�rt���� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� propo���t ég��
��m��t ��� bo�� ���m��t��r��, ��� pro���t� ���m��t��r�� o� ��� co�fi��r��� t����� q�� 
�� choco��t �� comp����t�o� �� t�mp� �t ��� �ép����� ��g�gé�� p�r �� �o����r. L�� 
��q����� fo�r��� p�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� po�r f�vor���r �’hy�r��
t�t�o� ��� �o����r� �o�t p��� �ffic�c�� �’��� �o�t ��géré� �v��t �� �o� �t ��rv�� fro���. 
C�p�����t, �’��tr�� pr�t�q��� �x��t��t � �’offr� �� ��q����� ��r��t �� procé��r� �� pré�
�èv�m��t o� �prè� �� �o�, q�� �� �o����r ��t o� �o� ��cor� q��tté �� ��t.

L�� r�fr�îch����m��t� �o�v��t �� po���b�� êtr� propo�é� v�� ��� c��t��� m��� à �� 
���po��t�o� ��� �o����r�, ��q����� �o�t r��p�ct�r �� rég��m��t�t�o� �pp��c�b�� �� 
m�t�èr� �� �orm�� �’hyg�è�� �t �� �éc�r�té. L�� �ct�v�té� �� r��t��r�t�o� �o�t m��é�� 
pr��c�p���m��t p�r ��� bé�évo���, m��� ég���m��t p�r ��� ��firm��r�(�èr��) �t ��� 
�����t��t� t�ch��q��� �� co���ct�. 

L’observation du donneur 
L’ob��rv�t�o� �tt��t�v� �� �o����r f�vor��� �� g��t�o� �ppropr�é� ��� comp��c��
t�o�� ��rv����t �v��t o� �mmé���t�m��t �prè� �� �ort�� �� c��tr� �� co���ct�. L�� 
��firm��r�(èr��), ��� �����t��t� t�ch��q��� �� co���ct� ����� q�� ��� bé�évo��� p��v��t 
jo��r �� rô�� ���� �’ob��rv�t�o� ��� �o����r�. D�� co������ �o�v��t, �� �éc�����r�, êtr� 
pro��g�é� ��x �o����r� (vo�r ��ct�o� 8.3).

Dispense d’informations sur la notification post-don de troubles 
de santé 
S� ���t� �� �o�, o� ���� �’��t�rv���� ��� ���x ��m����� ���v��t��, �� �o����r �� �� ���t 
p�� b���, �� ��t �mport��t q�’�� �� ��form� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g����. 

Le remerciement du donneur pour le don effectué
Tr��t�r ��� �o����r� �v�c �tt��t�o� ��t j�gé �����t��� à ���r ��t��f�ct�o�. U� �o����r 
b��� tr��té ��t b���co�p p��� ���c�pt�b�� �’�ff�ct��r ��tér���r�m��t �� �o�v��� �o�. 
R�m�rc��r �� �o����r co��t�t�� �� moy�� ��mp�� m��� �ffic�c� �’�ccroîtr� �� ��t��f�c�
t�o� �t �� fi�é����t�o�. 

L’offre d’un petit cadeau ou d’une petite marque de reconnaissance
Offr�r �� �o����r �� p�t�t c����� o� ��� p�t�t� m�rq�� �� r�co��������c� p��t êtr� 
p�rç� comm� �� g��t� �� gr�t�t��� ��v�r� ��� �t co��t�t�� �o�c ��� form� �’�ct�v�té 
�� fi�é����t�o� �� �o����r (vo�r Ch�p�tr� 6 ��r �� fi�é����t�o� ��� �o����r� ). 

Autres activités post-don
L� pér�o�� q�� ���t �� �o� ��t ég���m��t �’occ���o� �� m���r ��� �ct�v�té� ���v��t�� �

Prise de rendez-vous : S� �� �y�tèm� �� tr��t�m��t ��� �o��é�� �� p�rm�t, �� r����z�
vo�� p��t êtr� fixé �� v�� �� proch��� �o�. 

Mesure de la satisfaction du donneur : L� mom��t �or� ��q��� ��� �o����r� pro�
fit��t ��� r�fr�îch����m��t� po�t��o� offr� ��� bo��� occ���o� �� r�c���� �� 
���r op���o� co�c�r���t ��v�r� ��p�ct� �� �o� �� ���g. Po�r p��� �’��form�t�o�� 
co�c�r���t �� m���r� �� �� ��t��f�ct�o� ��� �o����r�, vo�r �� Ch�p�tr� 6. 

Gestion des plaintes des donneurs : L�� �o����r� �o�v��t �vo�r �� po���b���té, ��or� 
q�’��� �’o�t p�� ��cor� q��tté �� c��tr� �� co���ct�, �� �o���v�r ��� ��q��ét���� o� 
�� �o�m�ttr� �� f�ço� form���� ��� p����t��. C�tt� p����t� p��t êtr� �o�m��� or��
��m��t o� v�� �� r�����g��m��t �’�� form����r� �� p����t�. L� g��t�o� ��éq��t� 
��� p����t�� ��t �éc�����r� à �� ��t��f�ct�o� ��� �o����r� �t à ���r fi�é����t�o�. 
Po�r p��� �’��form�t�o�� co�c�r���t �� g��t�o� ��� p����t�� ��� �o����r�, co�����
t�r �� ��ct�o� 6.6 r���t�v� à �� ��t��f�ct�o� ��� �o����r�.

Dispense d’une aide en cas de survenue d’accidents mineurs : �� c�� �’�cc����t 
m����r ��r��t o� �mmé���t�m��t �prè� �� procé��r� �� �o� (�x�mp�� � proj�c�
t�o�� o� éco���m��t �� ���g ��r ��� h�b�t� �� �o����r o� p�t�t� �égât� m�tér���� 
occ���o��é� ��x vo�t�r�� o� moto� �� �o����r�), �� co�v���t �� ���p����r �� �o��
���r ��� ��form�t�o�� co�c�r���t ��� procé��r�� �� r�mbo�r��m��t.

7.7.7 Indicateurs de performance des procédures de don
L� co�trô��, �� moy�� ��� o�t��� propo�é� �c�, �� �� q����té �t �� �� p�rform��c� �� 
pré�èv�m��t �� ���g co��t�t�� ��� co���t�o� �����p����b�� à �’�mé��or�t�o� co�t���� 
�� c� proc�����. L� p�rform��c� ��r��t ��� co���ct�� p��t �� m���r�r �� moy�� ��� IP 
���v��t� �

•	 Po�rc��t�g� �� procé��r�� �� �o� �bo�t��� � o� p�r�� �’échec de don/don abouti 
�or�q�� �� po�ct�o� c�t��é� pr�t�q�é� ch�z �� �o����r �’� p�� p�rm��/� p�rm�� �� 
pré�èv�m��t �� pro���t� ���g���� (���g tot�� o� compo���t� ���g����) propr�� à 
�� tr���form�t�o�.

 � Po�rc��t�g� tot�� �’éch�c� �� �o�/�� �o�� �bo�t�� �� proport�o� �� �ombr� 
tot�� �� procé��r�� �� �o�� �éb�té��

 � Po�rc��t�g� �’éch�c� �� �o�/�� �o�� �bo�t�� �� proport�o� �� �ombr� tot�� 
�� procé��r�� �� �o� �éb�té��, �tr�t�fié p�r c���� � t�ch��q�� (�x�mp��� � 
�pp�r����, pro���t� j�t�b��� o� po�ct�o� v�������) o� ��é� �� �o����r (�x�m�
p�� � év��o�����m��t o� f��b�� fl�x ���g���)

 � Po�rc��t�g� �� comp��c�t�o�� ch�z �� �o����r �� proport�o� �� �ombr� 
tot�� �� procé��r�� �� �o�� �éb�té��. So�����v��é p�r typ� �� comp��c�t�o�.
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•	 Po�rc��t�g� �� p�rt�� �� pro���t� ���g���� ��é�� à �� co���ct� o� �� �o����r, 
��tr�� q�� c����� po�v��t ��rv���r �� c��tr� �� co���ct�.

 � Not�fic�t�o� po�t��o� �’�� r��q�� �� m������ ��f�ct�����
 � Déf������c� m�tér�����
 � C�rco��t��c�� �mprév��� �’or�r� �og��t�q��
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INCIDENTS ET RÉACTIONS 
INDÉSIRABLES DURANT LE 
DON DE SANG

8.1.1 Introduction
L� �éc�r�té ��� �o����r� ��t �’��� �mport��c� c�p�t��� ��r��t ��� co���ct�� �t ��t 
����ré�, ���� �� m���r� où ���� p��t �’êtr�, p�r �’�pp��c�t�o� �� POS �t �� ��r�ct�v�� �� 
�é��ct�o� ��� �o����r� �t p�r �� r�co�r� à �� p�r�o���� q����fié �t à ��� ���t����t�o�� 
�ppropr�é��. �� �ép�t �� c�� m���r��, ��v�r� ��c����t� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� �o�t 
���c�pt�b��� �� ��rv���r �t ��rv������t �ff�ct�v�m��t p�rfo�� ��r��t o� �prè� �� �o� 
�� ���g. C�� comp��c�t�o�� p��v��t êtr� véc��� p�r ��� �o����r� comm� ��� �xpé�
r���c� �ég�t�v�. �mpêch�r ���r ��rv���� �o�t �o�c co��t�t��r ��� pr�or�té. 

L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t ��� ob��g�t�o� �� pr����c� v����t 
à m���m���r ��� r��q��� po�r �� �o����r. C��� v��t �’��t��t p��� q�� �� �o� �� ���g 
�� pré���t� ��c�� bé�éfic� �véré ��r �� p��� �� �� ���té �� �o����r (�xc�pté ���� �� 
c�� �� �o����r� pré���t��t ��� hémochrom�to��). C� r�pport bé�éfic�/r��q�� �éf��
vor�b�� �� po��t �� v�� ��� �o����r� co�fèr� ����� ��x prof����o����� �� ���té, q�� 
�o�t ��� �t�����t��r� ��� �o�� �� ���g, �� r��po���b���té éth�q�� �’év�t�r �� g��p����g� 
�� pro���t� ���g���� �t �� r�co�r� ���t��� ��x tr���f���o�� ���g�����. 

Lor�q�� ��� comp��c�t�o�� ��rv������t ch�z �� �o����r, �� ��t �����t��� �� ��� gér�r �� 
f�ço� �ppropr�é�. I� ��t ég���m��t �����t��� q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� ����y���t ��� t��x �� comp��c�t�o�� ���oc�é� à ���r� procé��r�� �� �o� �t com�
p�r��t c�� �o��é�� à c����� �’��tr�� ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g����, �� m���èr� à 
promo�vo�r ��� m������r�� pr�t�q��� �x��t��t��. 

C�tt� ��ct�o� v��� à c�����r ��� comp��c�t�o�� �� ��ffér��t� typ��, à ����t�fi�r ��� 
��r�ct�v�� �� g��t�o� �t �� prév��t�o� �� c�� comp��c�t�o��, à �écr�r� �’��c����c� �� 
c�� comp��c�t�o�� ��r �� mot�v�t�o� ��� �o����r� �t à �pport�r ��� ��form�t�o�� �� 
m�t�èr� �’hémov�g����c� �t �� �ot�fic�t�o� �t �� ��rv������c� ��� comp��c�t�o��. 

8.1.2 Définitions établies par l’UE
D�� �cc����t� �t �rr��r� �o�t ���c�pt�b��� �� ��rv���r à to�t �t��� �� proc����� �éb��
t��t �or� �� �� co���ct� �� ���g �t �’�ch�v��t ��� fo�� �� compo���t ���g��� tr���f��é 
à �� p�t���t. L�� ��c����t� ���é��r�b��� gr�v�� �t ��� ré�ct�o�� ���é��r�b��� gr�v�� �o�t 
�éfi��� p�r �’U��o� ��ropé���� �� �� m���èr� ���v��t�1 �

 

 8.1  
SECTION

Incident indésirable grave 
Tout incident malencontreux lié à la collecte, au contrôle, à la transformation, au stoc-
kage ou à la distribution de produits sanguins ou de composants sanguins susceptible 
d’entraîner la mort ou de mettre la vie en danger, ou entraînant 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 à la collecte ou à la transfusion de 
sang ou de composants sanguins, qui est mortelle, met la vie en danger, entraîne une 
invalidité ou une incapacité ou provoque ou prolonge une hospitalisation ou une morbidité ; 

Distinction entre grave et non grave
�� t�rm�� �� gr�v�té, ��� ��c����t� ���é��r�b��� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� vo�t �� 
bé����, à mo�éré� à �évèr��. L’U� �mpo�� q�� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ����
g���� �ot�fi��t à �’��tor�té ��t�o���� compét��t� to�t ��c����t ���é��r�b�� gr�v� 
o� ré�ct�o� ���é��r�b�� gr�v� ���c�pt�b�� �’�ff�ct�r �� q����té o� �� �éc�r�té �� ���g 
o� ��� compo���t� ���g����1. L�� ��ffér��t� ��gré� �� �évér�té ��� comp��c�t�o�� 
�o�t �x�m��é� �� f�ço� p��� �ét����é� �� p�r�gr�ph� 8.1.4. Po�r p��� �’��form�t�o�� 
co�c�r���t �� �ot�fic�t�o� ��� ��c����t� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� gr�v�� ��x ��tor�té� 
compét��t��, vo�r �� p�r�gr�ph� 8.1.9.

8.1.3 Types et prévalence
C�tt� ��ct�o� port� ��r ��� ��c����t� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� ���c�pt�b��� �� ��rv��
��r ��r��t o� �prè� �� �o� �� ���g. Les incidents et réactions indésirables obser-
vés dans d’autres situations au cours du processus de management des donneurs 
seront décrits à la section 8.2. 

Description et classification : L�� ��c����t� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� p��v��t �� 
m���f��t�r �o�� ��ffér��t�� form��. Afi� �� f�c���t�r ��� év����t�o�� comp�ré��, ��� 
���cr�pt�o� �t ��� c�����fic�t�o� ��t�r��t�o����m��t �cc�pté� ��� ��c����t� �t ré�c�
t�o�� ���é��r�b��� ét��t r�q����. L� groupe de travail sur les complications liées au don 
de sang, gro�p� �� tr�v��� ré�������t �� Société Internationale de Transfusion Sanguine 
(ISBT) �t �� Réseau européen d’hémovigilance (EHN), � �o�c été ét�b�� à c�tt� fi�. S�r �� 
�cè�� p�b��q��, c� gro�p� �� tr�v��� pr�v��ég�� �� t�rm� « comp��c�t�o� ��é� �� �o� �� 
���g » �� t�rm� « ��c����t o� ré�ct�o� ���é��r�b��” ». C�p�����t, �� �éfi��t ��� comp���
c�t�o�� ��é�� �� �o� �� ���g comm� ��� « ré�ct�o�� o� ��c����t� ���é��r�b��� �o�t �� 
��rv���� ��t ���oc�é� t�mpor����m��t à �� �o� �� ���g (���g tot�� o� �phérè��) »2. 
C� gro�p� �� tr�v��� c�����fi� ��� comp��c�t�o�� �� ���x c�tégor��� pr��c�p���� � ��� 
comp��c�t�o�� ���oc�é�� à ��� �ymptôm�� à pré�om����c� �oc��� �t ��� comp��c�t�o�� 
���oc�é�� à ��� �ymptôm�� à pré�om����c� �y�tém�q��. To�t �� �o�g �� �� pré���t� 
��ct�o�, �o�� �t�����ro�� �� t�rm� « comp��c�t�o� ��é� �� �o� �� ���g ». 
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Statistiques relatives aux complications : L�� comp��c�t�o�� ��é�� �� �o� �� ���g 
co�c�r���t 1 % ��v�ro� �� to�t�� ��� procé��r�� �� �o� �� ���g tot��3. U� progr�mm� 
�’hémov�g����c� ��� �o����r� m��é �� 2006 �t q�� � porté ��r p��� �� ��x m����o�� �� 
procé��r�� �� �o� �� ���g tot�� f��t ét�t �’��� fréq���c� p��� é��vé� (3,5 %)4. L�� ��f�
fér��c�� ��tr� ��� �éfi��t�o�� �t����é�� �o�t trè� prob�b��m��t à �’or�g��� �� c�� ��v�r�
g��c�� ��� ��t�m�t�o�� �� �� fréq���c� �� comp��c�t�o�� ch�z ��� �o����r�, m��� q�o� 
q�’�� �� �o�t, ��� ré�ct�o�� ���é��r�b��� ob��rvé�� ch�z ��� �o����r� �o�t r���t�v�m��t 
fréq���t��. I� ��t p�rf��t�m��t ��m�� q�� �� t��x �� ré�ct�o�� ���é��r�b��� ��t p��� 
é��vé ch�z c�rt����� c�tégor��� �� �o����r�5�8. D� �ombr����� ét���� r�pport��t q�� 
�� f��t �’êtr� j���� �t �� �t�t�t �� « �o����r �ff�ct���t �� pr�m��r �o� » �o�t ���oc�é� 
à �� t��x �� ré�ct�o�� ���é��r�b��� p��� é��vé. L�� tr�v��x m��é� p�r ���r fo�t ét�t 
�’�� t��x �� comp��c�t�o�� �’é��v��t à 10,7 % ch�z ��� 16 �t 17 ���, à 8,3 % ch�z ��� 
18 �t 19 ��� �t à 2,8 % ch�z ��� �o����r� âgé� �� 20 ��� �t p���5. I�� m�tt��t ég����
m��t �� év����c� ��� ��c����c� ��pér���r� ��� b�����r�� ��é�� �� �o� (�� p�rt�c����r 
��� b�����r�� phy��q��� �����t�� p�r ��� ch�t�� ��é�� à ��� �y�cop�) ch�z ��� 16 �t 17 
��� �� comp�r���o� ��� �o����r� p��� âgé�5. L�� tr�v��x m��é� p�r W��tb��k, �t p�r 
�� ���t� p�r K�m�� ���� �� c��r� �� �� pro�o�g�t�o� �’��� ét��� m��é� p�r �� mêm� 
gro�p� �� tr�v���, ����q���t q�� p�r r�pport ��x �o����r� �’�y��t pré���té ��c��� 
ré�ct�o� ���é��r�b��, �� f�ct��r �� p��� ��g��fic�t�v�m��t pré��ct�f �’��� ré�ct�o� ���é�
��r�b�� ét��t �’�x��t��c� �’�� vo��m� ���g��� ��fér���r à 3,5 L ch�z �� �o����r6, 8. D� 
p���, K�m�� �t co��. mo�tr��t q�� 24 % ��� ré�ct�o�� v�g���� mo�éré�� �t �évèr�� 
ob��rvé�� ��r��t �’ét��� ét����t ��� ré�ct�o�� r�t�r�é��, ��rv����� p��� �� 15 
m���t�� �prè� �� co���ct�. C�� ré�ct�o�� r�t�r�é�� ét����t ���oc�é�� �� f�ço� ��g��fi�
c�t�v� �� ��x� fém����. L�� ré�ct�o�� r�t�r�é�� ��rv����� �� ��hor� �� ��t� �� co���ct� 
(12 % ��� ré�ct�o�� r�t�r�é��) ét����t p��� ���c�pt�b��� �’êtr� ���oc�é�� à ��� ch�t�, 
à �� tr��m�t��m� crâ��o�cérébr��, à �’�x��t��c� �’��tr�� b�����r�� �t �� r�co�r� à ��� 
�o��� �� ���té �xtér���r�8.

Limites des données rapportées : I� ��t ég���m��t ��m�� q�� �� t��x �� ré�c�
t�o�� ���é��r�b��� r�pporté ��t trè� ��fér���r �� t��x ré��. N�wm�� � ��t�rrogé, tro�� 
��m����� �prè� q�’��� o�t �ff�ct�é �� �o�, 1 000 �o����r� cho���� �� h���r�9. L�� 
ré���t�t� �� �o� ��q�êt� révè���t q�� 36 % ��� �o����r� o�t pré���té ��� o� p���
����r� ré�ct�o�� ���é��r�b���. L�� ré�ct�o�� ���é��r�b��� �y�tém�q��� ��� p��� fré�
q���t�� ét����t �� f�t�g�� (7,8 %), ��� �ymptôm�� v�g��x (5,3 %) �t ��� ����é�� �t 
vom����m��t� (1,1 %). L�� ré�ct�o�� ��� p��� fréq���t�� �� ��v��� �� br�� ét����t ��� 
�cchymo��� (22,7 %), ��� �o����r� ���� �� br�� (10 %) �t ��� hém�tom�� (1,7 %) 9. 

Causes : L�� tr�v��x m��é� p�r Jorg����� révè���t q�’�� t��r� ��v�ro� ��� comp��c��
t�o�� ét����t �����t�� p�r �’����rt�o� �� �’��g����� �t q�� ��� ���x t��r� r��t��t� ét����t 
�� ��t�r� v�g���3. Jorg����� r�pport� q�� 99 % �� �’����mb�� ��� comp��c�t�o�� r����
vé�� p�r �� gro�p� �� tr�v��� comm�� ��N/SITS po�r 2005 �� ��v������t �� q��tr� 
c�tégor��� pr��c�p���� � ��� ré�ct�o�� v�g���� (86 % �� �’����mb�� ��� comp��c�t�o��), 
��� hém�tom�� (13 %), ��� �é��o�� ��rv����� (1 %) �t ��� po�ct�o�� �rtér������ (0,4 %). 
L�� ��tr�� comp��c�t�o�� ob��rvé�� r�pré���t����t ré����� 1 % �� �’����mb�� ��� 
comp��c�t�o��. 

Complications spécifiques : C�rt����� comp��c�t�o�� �o�t �péc�fiq��� ��� �o�� �� 
�phérè��, à �’�x�mp�� ��� ré�ct�o�� �� c�tr�t�, ��� hémo�y���, ��� �mbo���� g�z�����, 
��� ré�ct�o�� ����rg�q��� à �’oxy�� �’éthy�è�� �t����é po�r �� �tér�����t�o� �� ���po���
t�f, ����� q�� �� �� thrombocytopé��� �t �� �éfic�t �� proté���� �����t� p�r �� pré�è�
v�m��t �xc����f �� p��q��tt�� o� �� p���m�, r��p�ct�v�m��t10. L� m�jor�té ��� �o�� L� m�jor�té ��� �o��L� m�jor�té ��� �o��
���r� �� �phérè�� pré���t��t ��� �ff�t� ���é��r�b��� �ég�r� ��é� �� c�tr�t�, comm� p�r 
�x�mp�� �� goût mét����q�� ���� �� bo�ch� �t / o� ��� fo�rm����m��t� ��to�r ��� 
�èvr��. C�� �ff�t� �o�t ��m�� �t co����éré� comm� �� �ff�t phy��o�og�q�� �� �’��t�co��
g����t �t����é ���� �� c��r� ��� �o�� �� �phérè��. L� p��p�rt ��� ét�b�����m��t� �� 
tr���f���o� ���g���� r�pport��t ��� comp��c�t�o�� ��é�� �� c�tr�t� ���q��m��t �� ����� 
�o�t �’��t����té mo�éré� o� �évèr� o� �� ����� ��tr�î���t �’�rrêt �� �� procé��r� �� 
�o�. L�� �o����r� �� gr����ocyt�� �� �phérè�� �o�t ég���m��t ���c�pt�b��� �� pré�
���t�r ��� ré�ct�o�� ����rg�q��� à �’�g��t �� �é��m��t�t�o� �t����é �t �� r�pport�r ��� 
�ff�t� ���é��r�b��� ��é� �� �téroï�� o� �� f�ct��r �� cro�����c�. 

L�� co��éq���c�� pot��t������ à �o�g t�rm� �� �o� �� ���g, t����� q�’��� c�r��c� �� 
f�r �v�c o� ���� ��ém�� ���oc�é�11, 12 o� ��� ré�orpt�o� o������ �ccr��, comm� o� � p� 
�’ob��rv�r ch�z ��� �o����r� p�r �phérè��13, �� �o�t p�� r�pporté�� �ct�����m��t �� 
t��t q�� comp��c�t�o�� ��é�� �� �o�. C�p�����t, �v�c �� t�mp�, c��� po�rr��t ch��g�r. 
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Encadré 1. Description des différentes catégories de complications liées au 
don de sang Source : Groupe de travail sur les complications liées au don de sang2

A :  Complications associées à des symptômes principalement locaux. Ces complica-
tions sont directement induites par l’insertion de l’aiguille. 

A1	:		 Complications	principalement	caractérisées	par	une	extravasation	de	sang
 �  hém�tom� 

�cc�m���t�o� �� ���g ���� ��� t����� �vo������t ��� v�������x
 �  po�ct�o� �rtér����� 

po�ct�o� �� �’�rtèr� r������ o� h�mér��� o� �� �’��� ��� ��� br��ch�� 
 �  ���g��m��t r�t�r�é 

réc�rr��c� �po�t��é� �� ���g��m��t prov����t �� ��t� �� po�ct�o� v�������,  
��rv����t ch�z �� �o����r ��tér���r�m��t à �� �ort�� �� ��t� �� co���ct�

A2	: Complications caractérisées principalement par des douleurs
 �  �rr�t�t�o� ��rv����  

�rr�t�t�o� �’�� ��rf �����t� p�r �� pr����o� �x�rcé� p�r �� hém�tom�
 �  �é��o� ��rv����  

�é��o� �’�� ��rf c���é� p�r �’����rt�o� �� �’��g����� o� �o� r�tr��t
 �  �é��o� t��������� 

�é��o� �’�� t���o� provoq�é� p�r �’��g�����
 �  br�� �o��o�r��x 

�o����r �oc��� �t �rr�����t� �évèr� r�����t�� ���� �� br�� ��r��t �� procé��r� 
�� �o� o� ���� ��� h��r�� ���v��t��, ��ffér��t� ��� ��tr�� ré�ct�o�� �� 
c�tégor�� A2

A3	:	 	Autres	types	de	réactions	associées	à	des	symptômes	locaux
 �  thromboph�éb�t� 

��fl�mm�t�o� �� �� p�ro� ��tér���r� �’��� v����, ���oc�é� à �� pré���c� �’�� 
thromb��

 �  ����rg�� (�oc���) 
ré�ct�o� ����rg�q�� c�t��é� ob��rvé� �� ��t� �� po�ct�o� v������� �t �����t� 
p�r ��� ����rgè��� co�t���� ���� ��� �o��t�o�� �t����é�� po�r �é���f�ct�r �� br��, 
��� ����rgè��� ����� �� �’��g����� o� ��� ����rgè��� ����� �� b����g� ��hé��f 

B : Complications associées à des symptômes principalement systémiques
 �   ré�ct�o� v�g��� 

�����t�o� gé�ér��� �� gê�� �t �� f��b����� ���oc�é� à ��� ��x�été, à ��� 
v�rt�g�� �t à ��� ����é��, po�v��t évo���r v�r� �� p�rt� �� co��c���c� 
(év��o�����m��t)

 ·  �ymptôm�� �’��� ré�ct�o� v�g��� �mmé���t� ��rv���� ch�z �� �o����r 
�v��t �� �ort�� �� ��t� �� co���ct�

 · ré�ct�o� v�g��� �mmé���t� ���oc�é� à ��� b�����r�� c���é�� p�r ��� ch�t� o� 
�� �cc����t ch�z �� �o����r �y��t pré���té ��� ré�ct�o� v�g��� �v�c p�rt� �� 
co��c���c� �v��t �� �ort�� �� ��t� �� co���ct�

 · ré�ct�o� v�g��� r�t�r�é� 
�ymptôm�� ��rv���� ch�z �� �o����r �prè� �� �ort�� �� ��t� �� co���ct�

 · ré�ct�o� v�g��� r�t�r�é� ���oc�é� à ��� b�����r�� 
b�����r�� �����t�� p�r ��� ch�t� o� �� �cc����t ch�z �� �o����r �y��t 
pré���té ��� ré�ct�o� v�g��� �t ��� p�rt� �� co��c���c� ��tér���r�m��t à �� 
�ort�� �� ��t� �� co���ct� 

C :  Complications liées à l’aphérèse
 � ré�ct�o� �� c�tr�t�
 � hémo�y��
 � ré�ct�o� ����rg�q�� gé�ér����é�
 � �mbo��� g�z����

D :  Autres	complications	liées	au	don	de	sang

8.1.4 Graves et non graves ; sévères et sans gravité
L�� comp��c�t�o�� vo�t �� �évér�té bé��g��, à mo�éré� à �évèr�. L’U��o� ��ropé���� 
�t����� �� t�rm� « ��c����t� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� gr�v�� ». L’U� �mpo�� ��x ét��
b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �� �ot�fi�r à �’��tor�té ��t�o���� compét��t� ��� 
comp��c�t�o�� gr�v�� ���c�pt�b��� �’�ff�ct�r �� q����té o� �� �éc�r�té �� ���g o� ��� 
compo���t� ���g����. L� p�r�gr�ph� 8.1.8 �x�m���r� p��� �� �ét���� �’��p�ct r���t�f à 
c�� �ot�fic�t�o��. L� t�rm� « gr�v� » �t����é p�r �’U� ��t éq��v����t �� t�rm� « �évèr� » 
�éfi�� p�r �� gro�p� �� tr�v��� ��r ��� comp��c�t�o�� ��é�� �� �o� �� ���g2. L�� com�
p��c�t�o�� ���� gr�v�té �o�t �o���c�tégor��é�� �� comp��c�t�o�� �o�t « bé��g��� », �o�t 
« mo�éré�� ». L’��c��ré 2 offr� �� �p�rç� �� c�� ��gré� �� �évér�té t��� q�� �écr�t� p�r 
�� gro�p� �� tr�v���. 

Sévérité : L� gr���� m�jor�té ��� comp��c�t�o�� �o�t bé��g���. C�p�����t, c�rt����� 
comp��c�t�o�� �� ��rv���� r�r� �o�t �évèr��, à �’�x�mp�� ��� �cc����t� ��é� ��x ré�c�
t�o�� v�g���� �t ��� �é��o�� ��rv����� ���oc�é�� à ��� �ymptôm�� pro�o�gé�3. L�� ré�c�
t�o�� v�g���� ��rv����t ch�z �� �o����r ��tér���r�m��t à �� �ort�� �� �� co���ct� �o�t 
p�rt�c���èr�m��t préocc�p��t��, �� f��t �� r��q�� �� b�����r�� ��q��� ����� �xpo���t 
��� �o����r�. C�� ré�ct�o�� �o�t �pp��é�� ré�ct�o�� r�t�r�é��. O� ��t�m� q�� ��� 
ré�ct�o�� v�g���� r�t�r�é�� r�pré���t��t 10 % �� �’����mb�� ��� ré�ct�o�� v�g����. 
Q���q��� �écè� o�t été ob��rvé� ���t� à �� ��rv���� �’�cc����t� provoq�é� p�r ��� 
ré�ct�o�� v�g����3. Sor����� � m��é ��� ����y�� rétro�p�ct�v� ��� �o��é�� r���t�v�� 
à 2,5 m����o�� �� �o��, obt����� �� D���m�rk14. L�� ré���t�t� �� �o� ����y�� révè���t 
q�� �� fréq���c� ��� comp��c�t�o�� �évèr�� ét��t �� 19 po�r 100 000 procé��r�� �� 
�o� ; p�rm� c�� comp��c�t�o��, ���x�t��r� ét����t ���� à ��� ré�ct�o�� v�g���� �ccom�
p�g�é�� �’��� p�rt� �� co��c���c� �t �� t��r� ét����t ���� à �’����rt�o� �� �’��g�����. 
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Complications  
sévères

Spécification

Degré de sévérité Cr�tèr�� �ét�rm����t q�’�� c�� ��t �évèr� �

 �  Hospitalisation : �� �mp�t�b�� à �� comp��c�t�o� 
 �  Intervention chirurgicale : 

 · v����t à �mpêch�r �’�tt���t� o� �� �éf������c� 
�rrév�r��b�� �’��� fo�ct�o� �� �’org����m� 
 · v����t à prév���r �� �écè� (comp��c�t�o� m�t�
t��t �� j�� �� pro�o�t�c v�t��)

 �  Symptômes : �� �ymptôm�� q��, co��éc�t�f� 
à ��� comp��c�t�o� ��é� �� �o� �� ���g, o�t 
��tr�î�é ��� ��v�����té o� ��� ��c�p�c�té 
��g��fic�t�v� �t o�t p�r���té p�����t p��� �’�� 
�� ���t� �� �o� (morb���té à �o�g�t�rm�)

 �  Décès : �’�� ��t co��éc�t�f à ��� comp��c�t�o� 
��é� �� �o� �� ���g �t q�’�� ��t pot��t������
m��t, prob�b��m��t o� �� f�ço� c�rt���� ��é à 
c�tt� procé��r� �� �o�.

Complications  
sans gravité

Comp��c�t�o�� �� répo����t à ��c�� ��� cr�tèr�� 
�éfi������t ��� comp��c�t�o�� �évèr��

L�� comp��c�t�o�� ���� gr�v�té p��v��t êtr� c����é�� 
�� comp��c�t�o�� bé��g��� �t comp��c�t�o�� mo�é�
ré��, à �’�x�mp�� ��� typ�� �� comp��c�t�o�� ���v��t� �

 �  Hématome 
·  bé��� � gê�� �oc����é� ��r��t �� ph�ébotom��, 

�o����r o� �tt���t� fo�ct�o������ �����m��t 
m����r�

 � ·  mo�éré � comm� bé���, m��� ���oc�é à ��� 
gê�� �mport��t� ��r��t �� co����t� �’�ct�v�té� 
�orm���� 

 �  Ponction artérielle 
·  bé��g�� � ��c�� �ymptôm� �� ��c��� gê�� 

�oc��� ��r��t �� ph�ébotom��, o� hém�tom� 
 � ·  mo�éré� � gê�� �oc��� p�r���t��t 

��tér���r�m��t à �� co���ct� 

 �   Bras douloureux (�o���c�tégor�� �péc�fié� o� �o�) 
·  bé��� � �ymptôm�� p�r���t��t mo��� �� ���x 

��m����� 
 � ·  mo�éré � �ymptôm�� p�r���t��t p��� �� ���x 

��m����� m��� mo��� �’�� �� 

 �  Réaction vagale  
· bé��g�� � �ymptôm�� ���q��m��t ��bj�ct�f�  
· mo�éré� � �ymptôm�� obj�ct�f� 

Encadré 2.  Sévérité des complications. 
Source : Groupe de travail sur les complications liées au don de sang 2

8.1.5 Stratégies de prévention des complications
P������r� �tr�tég��� p��v��t êtr� �t����é�� �fi� �� ré���r� �� r��q�� �� comp��c�t�o�� 
��r��t �t �prè� �� �o� �� ���g. 

Prévention des complications de type A
Techniques d’insertion de l’aiguille : L’�mp�o� �� bo���� t�ch��q��� �’����rt�o� ��� 
��g������ ré���t �� fréq���c� �t �� �évér�té ��� comp��c�t�o�� �� typ� A. Jorg����� �t 
Sor����� �o����t q���t ��x t�ch��q��� �’����rt�o� ��� ��g������ ��� co������ ���v��t� 3 � 

•	 To�jo�r� f��r� �v��c�r �’��g����� ���� �� ���t mo�v�m��t co�t���.
•	 S� �’��g����� �’��t p�� ���éré� ���� �� v���� �or� �� �� pr�m�èr� t��t�t�v�, �� �’��t p�� 

co������é �’����y�r ��� �o�v���� fo�� �� r�t�r��t �égèr�m��t �’��g����� �v��t �� 
ch��g�r �� ��r�ct�o� �t �’��fo�c�r �� �o�v��� �’��g����� ���� ��� ��tr� ��r�ct�o�, 
���� �� m���r� où c��� �ccroît �� r��q�� �� b�����r�� �t �� �év��opp�m��t 
�’hém�tom��, �t p�r �à mêm� �� r��q�� �� comp��c�t�o� �évèr�.

•	 N� j�m��� t��t�r �’���ér�r �’��g����� ���x fo�� v�� �� mêm� ��t� �� po�ct�o�. T��t�r 
p��tôt ��� po�ct�o� ���� �’��tr� br��.

•	 N� j�m��� ��m����r �� �’���� o� �pport�r �� �’���� �� �’����rt�o� �� �’��g����� � 
écho�é, c�r c��� �mp��q��r� �éc�����r�m��t ��� t��t�t�v� �’����rt�o� ���� ��� 
��tr� ��r�ct�o�.

Prévention des complications de type B 
L�� comp��c�t�o�� �� typ� B, c�r�ctér��é�� �� f�ço� pré�om����t� p�r ��� �ymptôm�� 
�y�tém�q��� t��� q�� ��� ré�ct�o�� v�g����, r�q��èr��t ��� m���r�� �� préc��t�o� ��f�
fér��t��. Jorg���o� �t Sor����� r�comm�����t ��� pr�t�q��� c���prè�, gé�ér���m��t 
��m���� m��� �� r�po���t p�� ��r ��� pr��v��3.

•	 Traitement attentionné �� �o����r, �ot�mm��t offr� �� r�fr�îch����m��t� 
�v��t �t �prè� �� �o� �fi� �� ré���r� �� r��q�� �� ��rv���� �� ré�ct�o�� v�g����.

•	 Observation du donneur ��r��t �t �prè� �� �o�, tr��t�r �� �o����r �’�� pré���t� 
��� comp��c�t�o� �t v�����r à c� q�� �� �o����r �� ���t� p�rf��t�m��t b��� �v��t 
�� �ort�� �� ��t� �� co���ct�.

•	 Dispense de conseils �� �o����r co�c�r���t ��� ���g��m��t� ��co����r��, �� 
co����t� �� véh�c���, �� r�po� �t �� r�to�r �� tr�v��� ���t� �� �o�. D�m����r 
�� �o����r �� co�t�ct�r �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �� c�� �� 
réc�rr��c� �� �ymptôm��.

•	 Exercer une pression ��r �� ��t� �� po�ct�o� v������� �t �pp��q��r �� �éc�����r� 
�� b����g� compr����f �� c�� �’�pp�r�t�o� �’�� hém�tom�.

L�� t�ch��q��� �� prév��t�o� ��� comp��c�t�o�� �� typ� B ���té�� c������o�� o�t été 
m���� �� �v��t ���� p������r� ét���� �

•	 Tension musculaire : v�� ��� co�tr�ct�o�� répété�� �t rythmé�� ��� pr��c�p��x 
gro�p�� m��c����r�� �� ��� br�� �t �� ��� j�mb��, �� �o����r p��t �ccroîtr� �� fl�x 
���g��� �� �o� c�rv���, �� f�ço� à �mpêch�r �� év��o�����m��t.15, 16

•	 Distraire le donneur ��r��t �� procé��r� �� pré�èv�m��t. L� v���o���g� �’�� fi�m 
po�rr��t p�rm�ttr� �� ré���r� �� �tr��� ch�z �� �o����r17. 



Manuel 
de Management 
des Donneurs

184 185

•	 Apport en eau et en caféine. P������r� ét���� r�pport��t ��� comp��c�t�o�� 
mo��� fréq���t�� �or�q�� ��� �o����r� bo�v��t �� �’��� o� �� c�fé �v��t �� 
procé��r� �� �o�18, 19. 

8.1.6 Gestion des complications
L� g��t�o� ��éq��t� ��� comp��c�t�o�� ��r��t ��� co���ct�� v��� ��ffér��t� obj�ct�f�. �� 
pr�m��r ����, ���� ��t �����t����� à �� ���té �t �� b����êtr� ��� �o����r�. U�� g��t�o� 
��éq��t� ��� comp��c�t�o�� p�rm�t �����t� �� ré���r� �’��c����c� �ég�t�v� q�� ��� 
comp��c�t�o�� �o�t ���c�pt�b��� �’�vo�r ��r �� mot�v�t�o� ��� �o����r� �t ��r �� t��x �� 
r�to�r �� �o�. L�� �mp�oyé� �o�v��t êtr� prép�ré� �t éq��pé� �� f�ço� à êtr� �� m���r� 
�� gér�r ��� comp��c�t�o�� ��� p��� fréq���t��. D�� protoco���, ��� form�t�o�, �� m�té�
r��� �� pr�m��r ��co�r� �t �� ���p���� �� co������ ��x �o����r� �o�t �mpér�t�f�.

Procédures Opératoires Standard 
L� g��t�o� ��� comp��c�t�o�� �o�t êtr� �oc�m��té� �� f�ço� c���r� ���� ��� 
Procé��r�� Opér�to�r�� St����r� (POS). C������c� �o�v��t �écr�r� �� f�ço� préc��� �� 
rô�� ��� ��ffér��t� prof����o����� co�c�r�é�, comm� p�r �x�mp�� ��� mé��c���, ��� 
��firm��r�(–èr��) �t ��� �����t��t� t�ch��q��� �� co���ct�. C�� POS �o�v��t compr���r� 
��� ��form�t�o�� comp�èt�� co�c�r���t ��� ét�p�� ��cc����v�� à m�ttr� �� œ�vr� 
�or� �� �� g��t�o� ���t���� �� ch�q�� typ� �� comp��c�t�o� �t co�c�r���t �� ���v� �� 
�o����r ��� fo�� q�’�� � q��tté �� ��t� �� co���ct�. ����� �o�v��t �éfi��r c���r�m��t ��� 
����c�t�o�� r���t�v�� à �’or���t�t�o� ��� �o����r�, v�r� �� S�rv�c� ��� �rg��c�� p�r 
�x�mp��, �� v�� �’�x�m��� mé��c��x p��� po���é� o� �� �’���t��r�t�o� �’�� tr��t��
m��t. L�� co������ h�b�t���� à fo�r��r ��x �o����r� �y��t pré���té ��� comp��c�t�o�� 
�o�v��t êtr� �péc�fié�. I� �� p��t q�� c�rt���� �o����r� �y��t pré���té ��� comp��c��
t�o�� �évèr�� �� vo���t co�������r �� �� p��� �o���r ���r ���g, à �’�x�mp�� ��� �o��
���r� �y��t ��b� �� tr��m�t��m� crâ��o�cérébr�� ���t� à ��� p�rt� �� co��������c�. 
L� typ� �t �� �évér�té ��� comp��c�t�o�� �mpo���t �� co�������r �� �o����r �� �� p��� 
�o���r �o� ���g �o�v��t êtr� c���r�m��t �éfi���. 

D� p���, ��� POS �o�v��t �pport�r ��� ��r�ct�v�� co�c�r���t �� métho�� �’��r�g��tr��
m��t �� �� comp��c�t�o� ���� �� �y�tèm� �� g��t�o� �� �tr�ct�r� tr���f���o������. I� 
��t ég���m��t co������é �� �éfi��r ��� POS po�r ��� bé�évo���. L�� bé�évo���, ��rto�t 
�or�q�’��� �� vo���t co�fi�r �� tâch� �’ob��rv�r ��� �o����r� ��� fo�� �� �o� �ff�ct�é, 
�o�v��t êtr� ��formé� ��� r��po���b���té� q�� ���r ��comb��t �� c�� �� comp��c�t�o� 
�t �o�v��t r�c�vo�r ��� ���tr�ct�o�� �xp��c�t�� co�c�r���t �� g��t�o� ��� comp��c�t�o�� 
�t ��� ��t��t�o�� ���� ���q������ ��� �o�v��t �vo�r r�co�r� à �’���� �� p�r�o���� �� �� 
�tr�ct�r� tr���f���o������. L�� bé�évo��� �o�v��t ����m�r vo�o�t��r� c�� r��po���b��
��té� �t êtr� j�gé� �pt�� à �� f��r�. 

Formation 
L� p�r�o���� �o�t êtr� c�p�b�� �� gér�r ��� comp��c�t�o�� ��rv����t ��r��t o� �prè� �� 
co���ct�. D�� co�r� �� form�t�o� �t �� r�pp�� fréq���t� �o�t r�comm���é�.

Matériel de premier secours 
U� m�tér��� �� pr�m��r ��co�r� b���q�� �o�t êtr� ���po��b�� �or� �� ch�q�� co���ct�. 
L�� pr�t�q��� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� à �’ég�r� �� �� �oph��t�c��
t�o� �� m�tér��� ���po��b�� v�r���t. A���� p�r �x�mp��, c�rt���� ��rv�c�� �� tr���f���o� 
���g���� �� �ot��t �� �éfibr����t��r� ��tom�t�q��� �xt�r��� (DA�) �or� �� ch�q�� co��
��ct�, t����� q�� �’��tr�� �o�. 

Formation du personnel : I� ��t r�comm���é �� ���p����r �� p�r�o���� ��� co�r� �t 
���tr�ct�o�� �� r�pp�� fréq���t� q���t à �’�t�����t�o� �� m�tér��� �� pr�m��r ��co�r� 
���po��b�� �or� ��� co���ct�� �o�t ��� �o�t ch�rgé�. L� c�p�c�té à pro��g��r ��� pr��
m��r� �o��� �’�rg��c� �ffic�c�� �or� �� �� g��t�o� �’��� p�tho�og�� o� �’��� b�����r� 
co��éc�t�v� à �� �o� �� ���g r�q���rt ��� ���tr�ct�o�� �t ��� form�t�o� pr�t�q��. C��� 
��t p�rt�c���èr�m��t vr�� �’�g�����t �� comp��c�t�o�� m�tt��t pot��t�����m��t �� j�� 
�� pro�o�t�c v�t��, comm� p�r �x�mp�� ��� comp��c�t�o�� �éc����t��t ��� ré���m�t�o� 
c�r��o�r��p�r�to�r�. 
DAE : L’�t�����t�o� ��corr�ct� ��� DA� �xpo�� ��� �o����r� à ��� r��q���. U�� form��
t�o� pré���b�� à ���r �t�����t�o� ��t �����t����� �t ������ ��� p�r�o���� compét��t�� 
�o�v��t ��� �t�����r. C�tt� form�t�o� ��t gé�ér���m��t ���p���é� v�� ��� co�r�, ����
q���� �’�chèv��t gé�ér���m��t p�r �� �é��vr��c� �’�� c�rt�fic�t �� compét��c�. �� 
r���o� �� �� mo��fic�t�o� fréq���t� ��� procé��r�� �t protoco��� �� f��t �� �’évo��t�o� 
��� co��������c�� mé��c����, �t ���� �� b�t �� m���t��� ��� compét��c��, �� fré�
q���t�t�o� rég���èr� �� co�r� �� r�pp�� o� �� r��c�rt�fic�t�o� �’�mpo��. L� form�t�o� 
��x pr�m��r� ��co�r� ��t �o�v��t ���p���é� v�� ��� org�����t�o�� comm����t��r�� 
t����� q�� �� Cro�x�Ro�g� o� v�� ��� pr��t�t��r�� comm�rc���x. L� ���p���� �� c�tt� 
form�t�o� v�� ��� pr��t�t��r�� comm�rc���x ��t fréq���t� ���� �� c��r� �� �� form��
t�o� ��� �mp�oyé� à �� pr�t�q�� ��� pr�m��r� ��co�r� ��r ���r ���� �� tr�v���. 

Gestion des situations d’urgence : To�t ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �o�t 
���po��r �� procé��r�� c���r�m��t �éfi���� �� g��t�o� ��� ��t��t�o�� �’�rg��c�. C�� 
procé��r�� �o�v��t prévo�r ��� �rr��g�m��t� pré���b��� �v�c ��� hôp�t��x �t mé���
c��� �oc��x �t ��� ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g���� �� m���èr� à g�r��t�r ��x �o����r� 
�� ��t��t�o� �’�rg��c� ��� �o��� ����� prompt� �t ��t��f�����t� q�� po���b��. 

Conseil aux donneurs 
L� ���p����, à to�t �o����r pré���t��t ��� comp��c�t�o� ��é� �� �o� �� ���g, �� 
co������ �péc�fiq��� co�c�r���t c�tt� ��r��èr�, co��t�t�� �� é�ém��t �����t��� �� 
bo��� pr�t�q�� �� �o��� ��x �o����r�. C�� co������ �o�v��t compr���r� ��� ��form��
t�o�� r���t�v�� à �� ��t�r� �� �� comp��c�t�o� �t à �’évo��t�o� q�� �� �o����r �o�t �� 
�tt���r�. S�, p�r �x�mp��, �� �o����r pré���t� �� hém�tom�, ��/���� p��t �’�tt���r� à 
��� �cchymo�� �t à ��� �éco�or�t�o� po�v��t �pp�r�îtr� à ���t��c� �� ��t� �� po�c�
t�o� v�������. D� �ombr��x �o����r� �o�t ��rpr�� �t ��q���t� �or� �� �’�pp�r�t�o� 
�’��� �cchymo�� à ���t��c� �� ��t� �� po�ct�o� v�������, c’��t po�rq�o� �� ���p���� 
�’��form�t�o�� ��éq��t�� co�c�r���t c� à q�o� ��� �o�v��t �’�tt���r� p��t �����p�r ��� 
��q��ét���� ���t����. 
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Conseils aux donneurs : I� co�v���t �� co�������r ��� �o����r� q���t ��x m���r�� à 
�pp��q��r �fi� �� prév���r �’�ggr�v�t�o� �� �� comp��c�t�o�. I� ��t p�r �x�mp�� �t��� 
�’��form�r ��� �o����r� pré���t��t �� hém�tom� �� �� p�� �t�����r �� br�� p�q�é 
�or� �� �o� �� ���g po�r port�r ��� cho��� �o�r���, comm� p�r �x�mp�� ��� ��c� �� 
co�r���. D�� co������ co�c�r���t �� m���èr� �� prév���r �� réc�rr��c� �� �� comp��c��
t�o� �or� �� �o� ��tér���r �o�v��t ég���m��t ���r êtr� pro��g�é�. S� �éc�����r�, �� �o��
���r ��vr� êtr� or���té v�r� �� mé��c�� gé�ér����t� o� v�r� �� S�rv�c� ��� �rg��c��. 
L�� ��form�t�o�� ���p���é�� or���m��t �� �o����r �o�v��t ���� �’��é�� ��� êtr� ����
p���é�� ég���m��t �o�� form� écr�t� (�x�mp�� � broch�r� q�� �� �o����r p��t �mpor�
t�r ch�z ���). 

Accès 24h/24 : I� ��t ég���m��t c�p�t�� q�� ��� ��rv�c�� �� tr���f���o� ���g���� 
offr��t ��x �o����r� �� �ccè� 24h/24 à ��� co������ ���t� �� �o�. L�� �o����r� 
�o�v��t po�vo�r obt���r f�c���m��t �� ��méro �’�pp�� 24h/24 �t to�� �o�v��t, ���t� à 
�� procé��r� �� �o�, êtr� ��formé� �� �o� �x��t��c� ���� �� m���r� où c�rt����� com�
p��c�t�o�� ��é�� �� �o� �� ��rv������t ch�z �� �o����r q�’�prè� �� �ort�� �� ��t� �� 
co���ct�. 

Suivi du donneur : Lor�q�’�� �o����r � pré���té ��� comp��c�t�o�, �� ��rv�c� �� 
tr���f���o� ���g���� �o�t to�t m�ttr� �� œ�vr� po�r �� co�t�ct�r ���� ��� jo�r� ����
v��t �� �o� �fi� �� �� r�����g��r ��r �’évo��t�o� �� �o� ét�t �� ���té. C��� �� co��t��
t�� p�� �����m��t �� é�ém��t �����t��� �� bo��� pr�t�q�� �� �o�� ��x �o����r� m��� 
ég���m��t �� pr��c�p� é�ém��t��r� �� « bo��� r���t�o� c����t ». D��� �� m���r� où ��� 
comp��c�t�o�� �o�t ���c�pt�b��� �’�vo�r ��� ��c����c� �ég�t�v� ��r �� mot�v�t�o� �� 
�o����r à �ff�ct��r �� �o�v��� �o� (cf. p�r�gr�ph� 8.1.7), �� ���v� �� �o����r �t �� 
���p���� �’��form�t�o�� ��éq��t�� jo���t �� rô�� �mport��t ���� �’��co�r�g�m��t 
�� �o����r à co�t����r à �o���r �o� ���g. (L� proc����� �� co����� �� �o����r ��t 
�écr�t �� f�ço� comp�èt� à �� S�ct�o� 8.3). 

8.1.7 Incidence sur la motivation du donneur (nouveau don)
U�� �xpér���c� �ég�t�v� �� �o� �� ���g p��t �vo�r ��� ��c����c� ég���m��t �ég�t�v� 
��r �� mot�v�t�o� �� �o����r. P������r� ét���� mo�tr��t q�� �� f��t �� pré���t�r ��� 
comp��c�t�o� ��r��t �� procé��r� �� pré�èv�m��t co��t�t�� �� f�ct��r ��g��fic�t�f �� 
r��o�c�m��t ��� �o����r� à �ff�ct��r �� �o� ��tér���r20, 21. L�� tr�v��x �� Fr��c� �t 
co��.22 mo�tr��t q�� �� ��rv���� �� ré�ct�o�� v�g���� �égèr�� ch�z ��� �o����r� �� 
���g tot�� ré���t �� 20 % �� ���c�pt�b���té �� c�� ��r���r� à �ff�ct��r �� �o�v��� �o� 
�’�� �’�g�t �� �o����r� �ff�ct���t �� �o�v��� �o� �t �� 33 % �’�� �’�g�t �� �o����r� 
h�b�t�é� �� �o� �� ���g. D��� �� c�� �� comp��c�t�o�� v�g���� mo�éré�� o� �évèr��, �� 
t��x �� r�to�r �� �o� ��t ré���t �� 50 %. Gor��� �t P�t�r��� o�t mo�tré q�� p��� ��� 
comp��c�t�o� ét��t �évèr�, p��� �� t��x �� r�to�r �� �o� ét��t f��b��23. Gér�r ��� comp��� Gér�r ��� comp���Gér�r ��� comp���
c�t�o�� �� f�ço� ��éq��t� v��� �o�c p������r� obj�ct�f� � protég�r �� ���té �� �o����r 
�t r�t���r c� ��r���r �� v�� �’�� �o� ��tér���r.

8.1.8 Hémovigilance et surveillance des complications
L’hémov�g����c� co����t� �� �� ����mb�� �� procé��r�� org����é�� �� ��rv������c� 
�� �� ��rv���� �’��c����t� o� ré�ct�o�� �mprév�� o� ���é��r�b��� gr�v�� ch�z ��� �o��
���r� o� ��� r�c�v��r� �� ���g, �t �� ���v� ép��ém�o�og�q�� ��� �o����r�1. I� �’�g�t 
�’�� �y�tèm� �� ��rv������c� �t �’���rt�, co�c�r���t �� �o� �� ���g ��p��� �� co���ct� 
j��q�’�� ���v� ��� r�c�v��r�, �t �mp��q���t �� r���vé �t �’����y�� ��� �ff�t� ���é��r�b��� 
�� �� tr���f���o� ���g���� �� v�� �’�g�r ��r ���r c���� �t �’�mpêch�r ���r réc�r�
r��c�24. L’��p�ct �� �’hémov�g����c� pré���t��t �� ��térêt p�rt�c����r ���� �� c��r� 
�� m���g�m��t ��� �o����r� �� ���g ��t c���� r���t�f ��x comp��c�t�o�� ��rv����t 
��r��t �t ��tér���r�m��t �� �o� �� ���g. L’hémov�g����c� r���t�v� à �� ��rv���� �’�f�
f�t� ���é��r�b��� ch�z �� p�t���t ��t ég���m��t �mport��t� m��� �’��tr� p�� ���� �� 
c��r� �� c� g����. 

Surveillance continue des complications : L� p��p�rt ��� �y�tèm�� �� ��rv������c� 
�o�t �xé� ��r ��� comp��c�t�o�� �évèr��. I� ��t v�v�m��t r�comm���é �� t���r compt� 
ég���m��t ��� �o��é�� r���t�v�� ��x comp��c�t�o�� ���� gr�v�té, �� m���èr� à c� q�� 
��� m���r�� corr�ct�v�� �t prév��t�v�� �ppropr�é�� p������t êtr� m���� �� œ�vr�. L�� 
comp��c�t�o�� �évèr�� ����� q�� ��� comp��c�t�o�� ���� gr�v�té p��v��t êtr� ét���é��, 
����y�é�� �t ��rv����é�� �� m���èr� à �� �ét�rm���r �� c���� pr�m�èr�. L�� m���r�� 
corr�ct�v�� �t prév��t�v�� ré���t��t�� p�rm�ttro�t �’�mé��or�r ��� proc����� �t pro�
cé��r�� �x��t��t�. 

L� r�co�r� à �� �y�tèm� �� ��rv������c� ��� ��c����t� ���é��r�b��� ��rv����t ch�z ��� 
�o����r� �� ���g p��t comp�ét�r �t���m��t �� ��rv������c� ��� t��x �’�jo�r��m��t. 
Ut����é�� co�jo��t�m��t à ��� co��� �’�jo�r��m��t, c�� ��form�t�o�� p��v��t ��rv�r 
à év����r �’��c����c� �� to�t� mo��fic�t�o� ��� cr�tèr�� �� �é��ct�o� o� ��� procé�
��r��. �x�mp�� p�rt����t, c���� �� �� mo��fic�t�o� �� ����� �’âg� m���m�m o� m�x��
m�m �’��m����b���té �� �o�. Lor� �� �’év����t�o� �� �’��c����c� �� c�tt� mo��fic�t�o�, 
�� ��r��t �t��� �’����y��r �� t��x �’��c����t� ���é��r�b��� �fi� �� �’����r�r q�’�� �’��t 
p�� �� ��gm��t�t�o�. D� p���, �� ���po��b���té �� c�� �o��é�� ��t �t��� à �’év����t�o� 
comp�ré� p�r r�pport ��x �xpér���c�� �’��tr�� org�����t�o�� �t������t ��� cr�tèr�� 
�� �é��ct�o� ��ffér��t�. C�� �o��é�� p��v��t co�tr�b��r à ét�y�r �� b��� �� pr��v�� 
j��t�fi��t �� mo��fic�t�o� ��� cr�tèr�� �� �é��ct�o� ��� �o����r�, év���mm��t ���� 
��� ��m�t�� p�rm���� p�r �’U� à tr�v�r� �� ��r�ct�v� 2004/33/C� �� �� Comm����o� ��ro�
pé���� 25.

8.1.9 Notification aux autorités compétentes
A���� q�� �� �écr�t �� p�r�gr�ph� 8.1.3, ��� comp��c�t�o�� ��rv����t ��r��t �� �o� �� 
���g �o�t ���oc�é�� à ��ffér��t� ��gré� �� �évér�té. L�� �rt�c��� 5.1 �t 6.1 �� �� ��r�c�
t�v� 2005/61/C�26 �� �� Comm����o� ��ropé���� ob��g��t ��� Ét�t� m�mbr�� �� �’U� 
à v�����r à c� q�� ���r� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �ot�fi��t à �’��tor�té 
compét��t� ��� c�� �’��c����t� o� �� ré�ct�o�� ���é��r�b��� gr�v�� ob��rvé�. L�� ��for�
m�t�o�� r�c�������� ��prè� ��� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� ��ropé��� 
��t�rrogé� ���� �� c��r� �� �’��q�êt� DOMAIN� ��r �� m���g�m��t ��� �o����r� 
����q���t q�’�� 2007, �� �ombr� moy�� �� �o����r� �y��t pré���té ��� ré�ct�o�� 
���é��r�b��� gr�v�� r�pré���t��t 0 à 0,06 % �� �’����mb�� ��� �o����r�. 
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L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� o�t �’ob��g�t�o� �� �ot�fi�r à �’��tor�té 
��t�o���� compét��t� ��� ����� ��c����t� �t ré�ct�o�� ���é��r�b��� gr�v�� po�v��t 
�ff�ct�r �� q����té �t �� �éc�r�té ��� compo���t� ���g����. L� ��r�ct�v� 2005/61/C�23 
fo�r��t �� p��� �mp��� ����c�t�o�� co�c�r���t �� �ot�fic�t�o� ��� comp��c�t�o�� ��x 
��tor�té� compét��t��. To�t�� ��� ��tor�té� ��t�o����� compét��t�� �o�v��t �o��
m�ttr� à �� Comm����o� ��ropé���� �� r�pport ������ ��r ��� �ot�fic�t�o�� �� ré�c�
t�o�� �t ��c����t� ���é��r�b��� gr�v�� q�� ��� o�t été tr���m����. A� ��v��� ��t�o���, 
�’��tr�� ���po��t�o�� �ég����t�v�� r���t�v�� à �� �ot�fic�t�o� ��� comp��c�t�o�� ��rv��
���� ��r��t �� �o� �� ���g p��v��t �x��t�r. C�rt���� p�y� ��ropé��� �mpo���t �� �ot��
fic�t�o� �� to�� ��� c�� �� ré�ct�o�� �t ��c����t� ���é��r�b��� gr�v��, y compr�� c��x 
q�� �’ét����t p�� ���c�pt�b��� �’�ff�ct�r �� q����té �t �� �éc�r�té ��� pro���t� ���g����.

  8.1.10 Assurance
L�� �o����r� �y��t ��b� �� �omm�g� m�tér��� o� phy��q�� ��é à �� �o� �� ���g �o�t 
���c�pt�b��� �� �épo��r ��� p����t� ��prè� �� �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ����
g����. L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �o�v��t ���po��r �’��� po��c� �’���
��r��c� �ppropr�é�, �� m���èr� à co�vr�r ��� fr��� �’����m����t�o�.

INCIDENTS ET RÉACTIONS 
INDÉSIRABLES : AUTRES 
SITUATIONS

8.2.1 Introduction
O�tr� ��� comp��c�t�o�� ��rv����t ��r��t �� �o� �� ���g, t����� q�� �écr�t�� ���� �� 
précé���t� ��ct�o�, ��ffér��t� ��tr�� ��c����t� ���é��r�b��� p��v��t �� pro���r�. 
C�tt� ��ct�o� port� ��r ��� ��c����t� ���é��r�b��� �y��t ég���m��t ��� ��c����c� ��r �� 
m���g�m��t ��� �o����r� � ��� ��f�ct�o�� po�t��o� o� ��tr�� ��form�t�o�� �y��t ��� 
co��éq���c�� ��r �� �éc�r�té �� ���g, �t ��� �omm�g�� m�tér����. 

8.2.2  Infection post-don ou découverte de nouvelles informations  
relatives à la sécurité
C�tt� c�tégor�� �’��c����t� f��t référ��c� ��x ��t��t�o�� �ff�ct��t �� �o����r �pp��
r��� ��tér���r�m��t �� �o� �� ���g �t à �� ré�����t�o� ��� t��t� �� co�trô�� �� ���g.

Pathologie post-don : L�� �o����r� �o�v��t êtr� ��co�r�gé� à ��form�r �’ét�b������
m��t �� tr���f���o� ���g���� �� �� ��rv���� év��t����� �� to�t� p�tho�og��, t���� 
q�’��� ��f�ct�o� v�r���, p�� �� t�mp� �prè� �� �o� �� ���g. S��o� ��� c�rco��t��c��, 
�� po�rr� �’�vér�r �ppropr�é �� r�t�r�r �� �� ch�î�� tr���f���o������ ��� pro���t� ����
g���� f�br�q�é� à p�rt�r �� �o� co�c�r�é o� �� ��ffér�r �� �o����r t�mpor��r�m��t o� 
�� f�ço� p�rm����t�.

Informations fournies tardivement par le donneur : C�tt� ��t��t�o� ��t c���� �or� �� 
��q����� �� �o����r comm���q�� ��� ��form�t�o�� �y��t ��� �mp��c�t�o�� �� po��t 
�� v�� �� �� �éc�r�té �� ���g �t q�� �’�v����t p�� été comm���q�é�� �or� �� �’��tr�t��� 
�v�c �� prof����o���� �� ���té, comm� p�r �x�mp�� �or�q�’�� �o����r �� �o�v���t 
q�’�� �v��t, �v��t �� �o�, pr�� ��� mé��c�m��t� o� été �� co�t�ct �v�c ��� p�r�o��� 
�o�ffr��t �’��� ��f�ct�o�, o� q��, po�r to�t� ��tr� r���o�, �� �v��t c�ché c�rt����� 
��form�t�o�� p�r�o�������. Là ��cor�, ���o� ��� c�rco��t��c��, �� po�rr� �’�vér�r �ppro�
pr�é �� r�t�r�r �� �� ch�î�� tr���f���o������ ��� pro���t� ���g���� f�br�q�é� à p�rt�r 
�� �o� co�c�r�é o� �� ��ffér�r �� �o����r t�mpor��r�m��t o� �� f�ço� p�rm����t�.

Tests de qualification positifs � Gé�ér���m��t, �or�q�� �� ré���t�t �’�� t��t �� q���
��fic�t�o� pr�t�q�é ��r �� éch��t���o� �� ���g ��t po��t�f, �� t��t ��t répété. Lor�q�� �� 
ré���t�t �’�� t��t �� ��bor�to�r� ��t po��t�f, gé�ér���m��t, �’���té �� ���g ��t �étr��t�. 
U�� po��t�v�té répété� �� ré���t�t� �� t��t� �� ��bor�to�r� p��t ��tr�î��r �’�jo�r���
m��t p�rm����t �� �o����r �t �o� or���t�t�o�, �’��� p�rt �� v�� �� t��t� v����t à 
ét�b��r �� ���g�o�t�c �� co�firm�t�o� �t, �’��tr� p�rt, �� v�� �’êtr� co������é. �� r���o� 
�� r��q�� �� �éroco�v�r��o� t�r��v�, �� r�co�r� à ��� procé��r� �� « r�to�r �� �rr�èr� » 
p��t �’�vér�r �ppropr�é �t co����r� à �’����t�fic�t�o� �� r�c�v��r� �� compo���t� ����
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g���� f�br�q�é� à p�rt�r �� �o�� �� ���g ��tér���r�. L� pér�o�� ��tér�����t �� « r�to�r 
�� �rr�èr� » ��r� �ét�rm��é� �� fo�ct�o� �� �� f��êtr� �éro�og�q�� ���oc�é� à �’��f�c�
t�o� co�c�r�é�.

8.2.3 Dommages occasionnés aux donneurs et assurance
D�r��t ��� co���ct� �� ���g, ��� ��c����t� gr�v�� o� ��� �cc����t� p��v��t �� pro�
���r�, ���q���� �o�t ���c�pt�b��� �’occ���o���r �� �o����r ��� �omm�g�� à ��� b���� 
o� ��� p�rt� �� r�v����. A���� p�r �x�mp��, ��� go�tt�� �� ���g p��v��t tomb�r �cc��
���t����m��t ��r �� vêt�m��t �� �o����r, ��r �o� ��c o� ��r �’��tr�� �� ��� �ff��r��, 
��tr�î���t ��� fr��� �� ��ttoy�g� o� ��cor� �� r�mp��c�m��t, �’év��o�����m��t �� 
�o����r po�v��t q���t à ��� occ���o���r à c� ��r���r �� �b���té��m� �� tr�v��� o� 
��� p�rt� ��r�ct� �� r�v����. L�� �o����r� �y��t ��b� ��� �omm�g�� �o�t ���c�p�
t�b��� �� ��m����r à �’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �� r�mbo�r��m��t ��� 
fr��� ��g�gé�. C�� fr��� �o�t gé�ér���m��t trè� m���m�� �t �� p��p�rt ��� ét�b������
m��t� ��� r�mbo�r���t vo�o�t��r� m��� �o�t ���c�pt�b��� �� �o�h��t�r �o��cr�r� ��� 
po��c� �’����r��c� ���pté�. 

Polices d’assurance : L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �o�v��t �o��cr�r� 
��� po��c�� �’����r��c� ���pté�� v����t à po�rvo�r ��x ��t��t�o�� ��� p��� ��h�b��
t������ ���� ���q������ ��� �omm�� fi���c�èr�� co����ér�b��� �o�v��t êtr� co�v�rt��, 
comm� p�r �x�mp�� �� p�r m��ch��c� �� �o����r ��b�t �� �cc����t �� vo�t�r� pro�
voq�é p�r ��� ré�ct�o� v�g��� r�t�r�é�. I� �� p��t q�� �� �o����r ��� mêm� �o�t gr��
v�m��t b����é, �� mo�t��t ��� ����m��té� réc��mé�� po�v��t ��or� êtr� trè� é��vé �� 
f��t ��� �omm�g�� corpor���, �� �� p�rt� �� r�v���� �t ��� �omm�g�� ��x b���� occ��
��o��é� �� �o����r.
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8.3.1 Introduction
Lor�q��, à q���q�� �t��� q�� c� �o�t �� p�rco�r� �� �o����r, ��� t��t� pr�t�q�é� 
révè���t ��� ��om����� o� ��� ��c����t� ���é��r�b���, �� ��t �mport��t �� co�������r �� 
�o����r. L’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� po�rr� co�������r ��� �o����r� �� 
f�ço� �ppropr�é� à co���t�o� �� ��vo�r q���� ��� co�������r �t q����� ����� �� �tt���r�. 
I� co�v���t �� m�ttr� �� p��c� ��� �y�tèm�� p�rm�tt��t �� gé�ér�r ��� co���t�o�� 
��é���� �’�� co����� ��� �o����r� �ffic�c�. 

Afi� �� �’����r�r q�� ��� �o����r� �o���t b��� co������é�, to�t� éq��p� �� co���ct� �� 
���g (�CS) o� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �o�t ���po��r �’�� p�r�o���� 
�t �’�� éq��p�m��t ��ffi���t, �’��� ��fr��tr�ct�r� ��éq��t� �t, ��rto�t, �’��t��t �� 
t�mp� q�� �éc�����r�. C�p�����t, q�’��t����o� p�r « ��ffi���t » o� « ��éq��t » ? 
C�tt� ��ct�o� �x�m��� c�� ��p�ct� p��� �� �ét����. L� F�g�r� 1 �����tr�, v�� �� org����
gr�mm�, �� �éro���m��t �chém�t�q�� �� proc����� �� co����� ��x �o����r�.
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Figure 1. Illustration 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

A� q�ot�����, �� �ombr����� p�tho�og���/c�rco��t��c�� �mpo���t ��x ét�b�����m��t� 
�� tr���f���o� ���g���� �� co�������r �� �o����r. P�rm� c�� p�tho�og���/c�rco��t��c�� 
fig�r��t �ot�mm��t ��� ���v��t�� �

•	 P�tho�og��� �éc��ré�� p�r �� �o����r �t �o����t ���� à �� �jo�r��m��t 
t�mpor��r� o� p�rm����t (vo�r S�ct�o� 7.5 ��r �� �é��ct�o� ��� �o����r� �t �� 
S�ct�o� 7.6 ��r ��� �jo�r��m��t�) 

•	 P�tho�og��� �éc��é�� �or� �� b���� �� ���té pré��o�
 � A�ém�� ��tr�î���t �� �jo�r��m��t t�mpor��r� o� p�rm����t
 � �yp�rt����o� ��tr�î���t �� �jo�r��m��t t�mpor��r� o� p�rm����t

•	 P�tho�og��� ob��rvé�� ��r��t o� �prè� �� �o� �� ���g
 � Év��o�����m��t/�y�cop� � géré co�formém��t à �� POS
 � Prob�èm�� ��é� à �� po�ct�o� v������� � géré� co�formém��t à �� POS

•	 C�r�ctér��t�q���/p�tho�og��� m���� �� év����c� p�r ��� t��t� ���g����
 � Ré�ct�o�� �éro�og�q��� � ��t�corp� �rrég����r�
 � I�f�ct�o�� tr���m����b��� p�r tr���f���o� (ITT) � V�B, V�C, VI�, v�r�� �� �ym�

phom� h�m��� à c������� T (�TLV), �yph����, m������ �� Ch�g�� �t ��tr�� m���
����� (��f�ct������) tr���m����b��� �o�t �’��c����c� ��t é��vé� ���� �� zo�� 
géogr�ph�q�� co����éré� 

•	 A�tr�� c�rco��t��c��
 � Dém�rch� �� mot�v�t�o� �� �o����r� pré���t��t ��� phé�otyp�� ���g���� 

r�r�� o� p�rt�c����r�, �� v�� �� ��� r�cr�t�r ���� �� p���� �� �o����r� r�r�� 
o� ���� �� progr�mm� �’�phérè�� po�r �o����r� r�r��

 � Do����r� �o�h��t��t ��b�r ��� t��t� �� �ét�ct�o� �’ITT o� ��tr�� b����� �� 
���té

 � Do����r� f�����t ��� ��m���� �’��to��jo�r��m��t po�t��o�

8.3.3 Processus de conseil, principes de base
O� p��t ���t��g��r ���x typ�� �’�x�g��c�� �� m�t�èr� �� co����� ��x �o����r� � ��� 
�x�g��c�� �� b��� �t ��� �x�g��c�� ����t�o�������. L�� �x�g��c�� �� b���, o� prér�q��� 
�� proc����� �� co����� ��� �o����r�, ���� ���q������ �� co����� ��x �o����r� po�r�
r��t �’�vér�r p��� �éf��t� q�� bé�éfiq��, �o�t év����t�. �� f��t, ����� q�� �o�t �écr�t� 
��� obj�ct�f� m���gér���x, �� co����� ��x �o����r� �o�t êtr� SMART � Spéc�fiq��, 
M���r�b��, Acc�pté, Ré����t� �t T�mpor����m��t ��éq��t.

•	 Spécifique : Lor� �� �� ���p���� �� co������ à �� �o����r, �� ���c����o� �� �o�t 
port�r ��r ��c�� ��tr� ��j�t q�� �o� obj�t pr�m��r. C’��t à c�tt� co���t�o� 
�����m��t q�’�� co����� �ffic�c� �� �o����r p��t �vo�r ����. L� f��t �’�bor��r p��� 
�’�� ��j�t gé�èr� pr��q�� ��év�t�b��m��t ��� co�f���o�.

•	 Mesurable : To�t co����� �o�t êtr� à �� fo�� cohér��t �t préc��, �� �������t ��c�� 
�o�t� q���t �� co�t��� �� m����g�. D� p���, �� m����g� comm���q�é �o�t 
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êtr� r�pro��ct�b��, c� q�� ��g��fi� q��, ���p���é ���x fo��, �� ��vr� pré���t�r �� 
co�t��� ����t�q��.

•	 Accepté : L� co�������r �o�t �� to�t� c�rco��t��c� �ccor��r ��� tot��� 
co����ér�t�o� �� �o����r �t ��x ���t�m��t� q�’�� p��t m���f��t�r. L� répo��� ��x 
b��o��� �� �o����r �� �o�t p�� êtr� ��fl���cé� p�r ��� ���t�m��t� p�r�o����� �� 
co�������r.

•	 Réaliste : L� co����� ��x �o����r� �o�t êtr� ���pté �� co�t�xt� c��t�r�� �t 
à to�t mom��t r��p�ct�r �� c��r� �� co�fi���t����té (vo�r �� ��ct�o� ��r ��� 
co����ér�t�o�� éth�q��� �t �ég����).

•	 Temporellement adéquat : L� co����� ��x �o����r� �o�t pr���r� ��t��t �� 
t�mp� q�� �éc�����r�. So�v��t, ��� ��form�t�o�� comm���q�é�� �� �o����r 
mo��fi��t ��� p�r�p�ct�v�� �� v�� �� c� ��r���r. L� f��t �� pr���r� to�t �� t�mp� 
�éc�����r� p�rm�t �’���t��r�r ��� co�fi��c�, �’��form�t�o� ét��t ��or� p��� 
���c�pt�b�� �’êtr� �cc�pté�.

•	 L’ét�b�����m��t �’�ccor�� �ppropr�é� p���é� �v�c �� p�r�o���� �t ét�b��� �� 
préfér��c� p�r écr�t p��t p�rm�ttr� �� co����t� �’�� co����� ��x �o����r� 
��t��f�����t ��� cr�tèr�� SMART. 

8.3.4 Processus de conseil, principes additionnels
L�� �x�g��c�� ����t�o������� �� co����� ��x �o����r� co�c�r���t �� ���po��b���té �� 
p�r�o����, ��� ��fr��tr�ct�r��, ��� ��form�t�o�� ���p���é��, �� comm���c�t�o� �t �� 
�oc�m��t�t�o�.

Personnel
D��po��r, po�r ��� b��o��� �� co����� ��x �o����r�, �’�� p�r�o���� q����fié �t �� �ff�c�
t�f ��ffi���t r�vêt ��� �mport��c� c�p�t���, �� p�rt�c����r �or�q�’��� ��form�t�o� 
�é��c�t� (�t mo��fi��t pot��t�����m��t �� co�r� �� �� v��) �o�t êtr� comm���q�é� à �� 
�o����r q�� �� �� �o�t� �� r���. To�t ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� �o�t prê�
t�r �tt��t�o� ��x po��t� ���v��t� �

•	 Des conseillers nommés doivent être présents dans chaque ECS et lors de 
chaque collecte. Pr��q�� to�� ��� m�mbr�� �’�CS o� m�mbr�� �� p�r�o���� �’�� 
ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� (y compr�� bé�évo���) �o�t ���c�pt�b��� 
�� �� r�tro�v�r �� pré���c� �’�� �o����r �éc����t��t �’êtr� co������é. I� ��mb�� 
�é��mo��� pr����t �� ��m�t�r �� �ombr� �� co�������r�. I� ��t préfér�b�� q�� 
�o���t pré���t�, �� ���� �� ch�q�� �CS, ��� co�������r� q����fié� � �� mé��c�� �t 
��(�) ��firm��r(�èr�). D� p���, �� co�v���t q�� ch�q�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� 
���g���� �omm� �� p�r�o���� ��m����tr�t�f q����fié �� m�t�èr� �� g��t�o� �� c�� 
��mp��� �� co����� ��x �o����r�. C�p�����t, �or�q�� t�� ��t �� c��, �� co�������r 
q����fié (mé��c��/��firm��r(�èr�)) �o�t êtr� ���po��b�� po�r �pport�r �o� ����, �� 
c�� éché��t.

•	 Formation initiale
 � Médecin-conseiller : S� �� mé��c�� f��t p�rt�� �� �’�CS, ��/���� po�rr� êtr� �� 

co�������r �� ���� �� �’éq��p�. D� p���, �or�q�� �� mé��c�� ��t �� ���� m�m�
br� �� �’éq��p� à procé��r à �� �é��ct�o� ��� �o����r�, c’��t à ���/���� q�’�� 
r�v����r� �og�q��m��t �’êtr� �� co�������r. C�p�����t, ���� �’��tr�� c��, �� 
mé��c�� p��t ��rv�r �� co�������r �� ��co�r�.

 � Un(e) infirmier(-ière) p��t ����� ��rv�r �� co�������r, à co���t�o� �’�vo�r ��� 
compét��c�� r�q�����. S��o� ���r form�t�o� ���t����, ��� po�rro�t gér�r ��� c�� 
p��� o� mo��� comp��x��.

 � Des membres nommés au sein du personnel administratif �� 
�’ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� po�rro�t gér�r ��� ��m����� ��m�
p��� �� �o����r� co�c�r���t �’��m����b���té �� �o�, comm� p�r �x�mp�� 
�or�q�’�� �o����r pot��t��� �pp���� �t ��m���� comb��� �� t�mp� ��/���� 
��vr� �tt���r� �v��t �� po�vo�r �o���r �o� ���g ���t� à �o� r�to�r �’�� voy�
�g� �� p�y� trop�c��.

Infrastructure
L� ����� �x�g��c� phy��q�� r���t�v� à �’��fr��tr�ct�r� �� ���� �� ��q����� ��t m��é� 
�’�ct�v�té �� co����� �� �o����r ��t �’offr�r ��� co���t�o�� �� co�fi���t����té ��é�
q��t��, q�� c� �o�t �� ��t� fix� o� �� ��t� mob���. C�tt� �ct�v�té �o�t êtr� m��é� ���� 
��� �mb���c� co�v�v���� �t ���� ��� zo�� ���t��ct� ����r��t �� ���crét�o� �� �� 
co�v�r��t�o�. To�t� p�rt�� �’��� p�èc�, �� mom��t q�’���� p�rm�t �’év�t�r q�� �� �o��
���r �t �� co�������r �o���t �� co�t�ct ��r�ct �’��tr�� p�r�o����, p��t p�r co��éq���t 
êtr� j�gé� ��t��f�����t�. To�t ��t� �� co���ct� �� ���g ��vr� �� préfér��c� ���po��r 
�’��� p�èc� ���t��ct� g�r��t�����t �� c��r� �� co�fi���t����té �t offr��t ��� �tmo��
phèr� propr� �t opt�m��� �fi� �� p�rm�ttr� q�� �’��form�t�o� �é��c�t� à comm���q��r 
��t to�t�� ��� ch��c�� �’êtr� �cc�pté�.

Informations et systèmes d’information
L� voc�b����r� �t �� phr��éo�og�� ��� ��form�t�o�� écr�t�� r�m���� ��x �o����r� �prè� 
�� ��tr�t��� �� co����� �o�v��t p�rm�ttr� à c�� ��r���r� ��� compréh����o� ���é� �� 
c�� ��form�t�o��. C��� g�r��t�t q�� ��� �o����r� r�to�r���t ch�z ��x �v�c à ���r ����
po��t�o� ��� bo���� ��form�t�o��. C�� ��form�t�o�� �o�v��t ��c��r� ��� coor�o��é�� 
(��r����� �t té�épho���) �mport��t��, �� c�� où �� �o����r �éc����t�r��t ��� ���� ��p�
p�ém��t��r�. 

Sites Web : L�� �y�tèm�� �’��form�t�o� ��form�t��é� co��t�t���t �� o�t�� �mport��t 
p�rm�tt��t �’�mpêch�r ��� �rr��r� �t g�r��t�����t �� ���p���� ��� ��form�t�o�� 
�ppropr�é�� à ch�q�� ét�p� �� proc����� �� �o�. S� ���po��b���, ��� ���t����t�o�� ��t�r�
��t ����ro�t �t �ccé�èr�ro�t co����ér�b��m��t �� tr���f�rt �’��form�t�o��. À c�tt� 
fi�, �� ��t� W�b �’�� ét�b�����m��t �� tr���f���o� ���g���� comport��t ��� ��form��
t�o�� r���t�v�� ��x ��p�ct� �ég�t�f� �� �o� �� ���g p��t �’�vér�r trè� �t���. C�� ��p�ct� 
�ég�t�f�, �bor�é� �� préfér��c� �v�c ��� ����� p�rt����t� v�r� �’��tr�� ��t�� W�b, com�
pr�����t ��� ���v��t� �
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•	 R��q��� �x��t��t to�t �� �o�g �� �� ch�î�� tr���f���o������, �� �o����r j��q�’�� 
p�t���t

•	 No� co�form�té ��x cr�tèr�� �� �é��ct�o� 
•	 Ajo�r��m��t� ��é� à ��� ��om����� �� ���té
•	 �ff�t� ���é��r�b��� ��é� �� �o� �� ���g
•	 A�om����� ��� ré���t�t� ��� t��t� (�� ��bor�to�r�)

Communication
D��� c�rt���� c��, �� co�������r p��t êtr� �m��é à or���t�r �� �o����r v�r� ��� ét�b����
��m��t� �� ���té. D� p���, c�rt����� ��form�t�o�� o�t ��� �mport��c� à �’ég�r� ��� 
r�c�v��r� ��� pro���t� ���g����, ��� ��tor�té� ét��t p�r ������r� ég���m��t ���c�p�
t�b��� �� �o�h��t�r �� êtr� ��formé��. P�r co��éq���t, �� p�r�o���� �� �’ét�b�����m��t 
�� tr���f���o� ���g���� �o�t ���po��r �� �’����mb�� ��� ��r����� �t té�épho��� ��� 
org�����t�o�� ���v��t�� �

•	 Str�ct�r�� �� ���té �oc����/rég�o�����
•	 Ut�����t��r�/r�c�v��r� ��� pro���t� ���g����
•	 A�tor�té�/go�v�r��m��t 

Documentation
L�� ét�b�����m��t� �� tr���f���o� ���g���� �o�v��t ���po��r �’�� �y�tèm� �’��form��
t�o� �� m���g�m��t ��� �o����r� (r�g��tr� ��� �o����r�), é��ctro��q�� o� m�����, 
�fi� �� f�c���t�r �� co����� �� bo� �o����r �� bo� mom��t. (Vo�r ég���m��t �� Ch�p�tr� 
12 ��r ��� t�ch�o�og��� �� �’��form�t�o�).

8.3.5 Conséquences possibles du conseil au donneur 
L� co�t��� �t �’����� �� �’��tr�t��� �� co����� ��t fo�ct�o� �� ��j�t �bor�é ��r��t c� 
��r���r. L� T�b���� 1 �r���� �� ���t� ��� ��ffér��t�� ������ po���b��� �� �’��tr�t��� �� 
co����� ��x �o����r�, ���� ��ffér��t�� ��t��t�o��.

L�� obj�ct�f� �� �’��tr�t��� �� co����� o� ���c����o� �v�c �� �o����r o� �o����r pot���
t��� v�r���t �t �ét�rm����t �� co�t��� �� c�t ��tr�t��� �t �’�pproch� �t����é�. A���� p�r 
�x�mp��, co�������r �� �o����r pré���t��t �� gro�p� ���g��� r�r� �t �� co�v���cr� 
�’�cc�pt�r �� f��r� p�rt�� �’�� p���� �� �o����r� r�r�� �fi� �’�ff�ct��r p��� �� �o�� 
�t �� ���v�r p��� �� v��� gé�èr� ��� émot�o�� po��t�v��. L’ét�t �’��pr�t �’�� �o����r 
��q��� o� comm���q�� �� f��t q�’�� pré���t� �� ré���t�t po��t�f �� t��t �� q����fic�t�o� 
b�o�og�q�� �� VI� ��r� comp�èt�m��t ��ffér��t. P�r co��éq���t, �� ��t trè� �mport��t 
�� compr���r� ��� ��ffér��t� ��p�ct� �� co����� ��x �o����r� �t �’����t�fi�r ��� é�é�
m��t� c�é� p�rm�tt��t ��� co����t� �� c�� ��tr�t���� �ffic�c� �t bé�éfiq�� t��t po�r 
�� �o����r q�� po�r �� ��rv�c� �� tr���f���o� ���g����.

 
Tableau 1. Différentes issues du conseil aux donneurs en fonction de différentes situations
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