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Abréviations utilisées par ordre alphabétique

AMM : autorisation de mise sur le marché

ANSM : agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé
AVP : accident de la voie publique

CGR : concentré de globules rouges

CREDOC : Centre de recherche pour I'étude et 'observation des conditions de vie
CSP : code de santé publique

DDS : don de sang

EFS : établissement frangais du sang

LCA : lecture critique d’article

LFB : laboratoire frangais du fractionnement et des biotechnologies

MDS : médicaments dérivés du sang

MSU : Maitre de stage des Universités

PSL : produits sanguins labiles

TMC : téléassistance médicale en collecte
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Introduction

Généralités :

Le don de sang (DDS) et de ses dérivés est un acte absolument essentiel au fonctionnement
du systeme du santé. Il permet, chaque année, de soigner 1 million de malades (1) : patient
présentant une hémorragie durant une chirurgie, personne accidentée de la route, patient
atteint de cancer ou de maladie du sang ... Les situations nécessitant une transfusion sont
multiples, et fréquentes avec des besoins toujours croissants du fait entre autres d’'une
augmentation de I'espérance de vie. Les besoins sont en effet estimés a 10 000 dons

chaque jour.

Le don du sang est un acte régi par des regles éthiques inscrites dans la loi du 4 janvier
1993 du code de la santé publique (CSP) (loi 93-5) : anonymat, bénévolat, consentement
éclairé (volontariat) et non profit en sont les principes fondamentaux (2). Ces réegles
garantissent la sécurité du donneur et du receveur. Les donneurs sont donc en France des
volontaires bénévoles qui ne sont pas rémunérés pour le faire. De ce fait, fidéliser les
donneurs et en attirer de nouveaux est essentiel pour maintenir stables les stocks de

produits sanguins labiles (PSL).
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Organisation :

Le DDS est organisé par I'établissement frangais du sang (EFS), un organisme public placé
sous la tutelle du ministére des Solidarités et de la Santé. Il se définit comme “le service
public du sang”. Il est le plus grand laboratoire de biologie médicale a I'échelle nationale.
Cet établissement existe depuis le 1er janvier 2000 et a été créé a la suite de la parution de
la loi du 1er juillet 1998 (3), relative au renforcement de la veille sanitaire et du contréle de

la sécurité sanitaire des produits destinés a 'lhomme.

Le CSP définit les missions de 'EFS : « Cet établissement veille a la satisfaction des besoins
en matiére de produits sanguins labiles (PSL) et a I'adaptation de I'activité transfusionnelle
aux évolutions médicales, scientifiques et technologiques dans le respect des principes
éthiques. Il organise sur I'ensemble du territoire national les activités de collecte du sang,
de préparation et de qualification des produits sanguins labiles, ainsi que leur distribution
aux établissements de santé. » (3). Il est le seul organisme public national responsable de
I'autosuffisance en PSL (mis a part le centre de transfusion sanguine des armées qui est
indépendant) (4). Il est subdivisé en 13 établissements régionaux, qui gérent a leur niveau
la collecte et la distribution des PSL. Globalement, chaque centre gére seul ses besoins et

s’organise pour obtenir des entrées correspondantes a ses sorties.
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Chaque centre obéit aux mémes regles strictes de sécurité sanitaire, assurant une sureté
optimale aux personnes transfusées. Ces regles incluent différents processus qui ensemble

contribuent a garantir la sécurité du donneur et du receveur :

- L’entretien pré don permet de vérifier I'éligibilité au don d’'un candidat.

- Les bonnes pratiques de préléevement, préparation, distribution et qualification biologique

du don

- Les conditions matérielles des locaux et des équipements

- Les analyses biologiques et tests de dépistage des maladies transmissibles obligatoires

sur les PSL.
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L’EFS est soumis a l'autorité de contrdle et d’évaluation de I'’Agence nationale de sécurité

du médicament et des produits de santé (ANSM).

L’ANSM évalue les PSL et délivre les autorisations d’'importation et d’exportation de ceux-
ci. Elle veille a I’'hnémovigilance et a la pharmacovigilance en inspectant les établissements
de transfusion sanguine. Elle contréle également la qualité des PSL et la fabrication des

médicaments dérivés du sang (MDS) afin d’attribuer leur AMM.

C’est par exemple TANSM qui définit la forme et le contenu du questionnaire pré don.

L’institut de veille sanitaire surveille I'épidémiologie des donneurs de sang et alerte les

pouvoirs publics en cas de menace sanitaire.

Concernant son financement, 'EFS est financé en grande partie grace au chiffre d’affaires

des cessions de PSL aux hopitaux et autres établissements de soins.

En 2023, les cessions de PSL aux hépitaux ont chuté, impactant directement le chiffre
d’affaires de 'EFS. Un grand changement est donc en cours, avec en 2024 et pour la
premiére fois, une participation financiére de I'Etat via une dotation annuelle inscrite dans la

loi de financement de la sécurité sociale (5).

15



Les grandes missions de I’EFS :

Premiérement une mission de diagnostic : pour mener a bien la greffe ou la transfusion d’un
patient, des examens de biologie médicale sont absolument nécessaires afin d’en garantir
la réussite et la sécurité. Dans ce but, des dispositifs de diagnostic sont fabriqués a partir

des dons de sang non utilisables pour la transfusion.

La collecte et le soin : 'EFS contribue aux soins de patients atteints de maladies chroniques

ou victimes d’accidents graves. D’une part, en fournissant aux établissements de santé
publique les produits sanguins, cellules et tissus nécessaires pour soigner ces patients,
mais aussi en prodiguant des soins de proximité dans les centres de soins pour les patients
atteints d’hémochromatose (saignées privatives), de drépanocytose (échanges

plasmatiques ou érythrocytaires) ou encore leucémies (transfusions).

Une mission d’'innovation : les dons de sang non utilisables pour la transfusion sont valorisés
pour la recherche scientifique, dans le but de faire reculer certaines maladies chroniques,

géneétiques ou cancers.

Enfin, une mission de formation et coopération : 'EFS participe a la formation des

professionnels de santé en partageant ses connaissances avancées sur le sang et la

transfusion.

L’EFS fournit également le laboratoire frangais du fractionnement et des biotechnologies

(LFB) en plasma, a l'origine de la production des médicaments dérivés du sang.
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Principes éthiques du don :

Le principe du don éthique apparait en juillet 1952, dans la loi a l'origine de la création du
systéme transfusionnel actuel. Cette loi interdit le commerce de son corps et garantit a tous

les malades les mémes droits.

De cette loi découlent les 4 principes éthiques fondamentaux du don du sang :

Anonymat : seul 'EFS connait I'identité du donneur et du receveur

- Volontariat : acte civique, librement accompli sans aucune contrainte

- Non profit : sang et dérivés ne peuvent a aucun moment faire I'objet d’'un profit de

quelgque nature qu’il soit.

- Bénévolat : le don est bénévole et donc non rémunéré

Les études épidémiologiques confirment que le don bénévole est plus sar pour le donneur
comme pour le receveur. Ces études ont pour principe d’analyser la prévalence des
marqueurs de maladies transmissibles sur les dons prélevés dans les deux systemes. Celle-

ci est significativement plus élevée sur les dons effectués dans un systéme rémunéré (6).

En effet, le donneur rémunéré peut étre motivé par I'argent, et pourrait alors étre tenté de
dissimuler certaines informations sur son état de santé. Ceci augmenterait fortement le
risque infectieux par transmission d’un virus ou d’'une bactérie lors de la transfusion. De
méme, vouloir donner trop souvent par appat du gain pourrait nuire a la santé du donneur

lui-méme.
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Le don, en pratique :

Le don de sang total est la forme de don la plus courante. Ce don permet de prélever en
méme temps tous les composants du sang : globules rouges, plasma, plaquettes. lIs seront

ensuite séparés pour ne transfuser au receveur que ce dont il a besoin (1).

Les étapes :

- Questionnaire pré don : il constitue une base a I'entretien pré don a suivre, pour
vérifier I'éligibilité du candidat au don en vérifiant entre autres son état de sante, son
mode de vie et d’éventuels voyages récents. Il pourra prochainement étre réalisé en

ligne, lors de la prise de rendez-vous en collecte, pour gagner du temps sur place.

- Entretien pré don : il est réalisé avec un médecin ou une infirmiere, et permet de
vérifier 'absence de contre-indication au don. Ceci dans le but de garantir la sécurité

du donneur et des personnes qui recevront les produits sanguins issus du don.

- Le don: il est réalisé en position allongée, sous surveillance, et dure une dizaine de
minutes. Le volume prélevé est adapté au poids et a la taille du donneur. |l est

approximativement de 500 mL.

- Collation post don : permet de reprendre des forces et de se ressourcer apres le don.

- Apres le don : il est conseillé de ne pas fumer de cigarette et de ne pas pratiquer
d’activité physique intense dans les heures suivant le don. L’EFS reste a votre écoute
. si vous présentez de la fievre ou d’autres symptdmes infectieux dans les 15 jours
suivant le don, prévenez 'EFS. Ceci est important pour la sécurité du donneur et du

receveur.
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Le don de plasma : le plasma est la partie liquide du sang, dans laquelle circulent les cellules
sanguines. Il est composé en grande partie de protéines, d’intérét thérapeutique majeur,

pour fabriquer des médicaments ou pour une transfusion directe.

Le don de plasma dure environ 90 minutes, le sang est prélevé de la méme maniére que
pour un don classique. Arrive ensuite une étape de filtration, nommée aphérése, qui permet
de récupérer 3 fois plus de plasma que lors d’un don de sang total. Le sang prélevé circule
dans un automate en circuit fermé, pour séparer le plasma des autres composants

sanguins, qui sont alors restitués au patient par le méme point de ponction.

Le don de plaquettes : de la méme maniére que pour le don de plasma, le don de plaquettes
se déroule avec une seule aiguille. Le prélevement est le méme que pour un don de sang
total, avec I'étape d’aphéreése en plus, comme pour le don de plasma. Ce don dure environ
1h30. La durée de vie des plaquettes est de I'ordre de 7 jours, c’est pourquoi les dons
réguliers sont essentiels. Les plaquettes servent a prévenir les hémorragies chez des
patients a risque : maladies du sang altérant la quantité ou la qualité des plaquettes
(lymphome, leucémie), ou maladie nécessitant des traitements lourds comme la
chimiothérapie, pouvant aboutir a la destruction des plaquettes de maniere concomitante a

la destruction des cellules cancéreuses.
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Le parcours du prélevement :

Une fois le prélevement effectué, les tubes de sang sont analysés, la poche de sang est

passée en centrifugeuse pour séparer les différents composants du sang.

Elle va suivre un parcours trés rigoureux, afin de respecter des régles sanitaires tres strictes.

L’objectif étant encore et toujours de garantir la sécurité du donneur et du receveur.

La poche de prélevement est accompagnée de tubes échantillons, acheminés directement
au laboratoire d’analyses biologiques afin de réaliser des tests. Ces tests ont pour objectif
de dépister d’éventuels agents infectieux circulant dans le sang du donneur. Ces dépistages

peuvent étre adaptés en fonction des réponses a I'entretien pré don (voyages ...).

Principales maladies dépistées : VIH, VHB, VHC, VHE, syphilis, West Nile, Dengue

Ces étapes de tests constituent la qualification biologique du don. La qualification biologique
du don est un maillon essentiel de la chaine transfusionnelle : elle passe par différentes
étapes permettant ainsi d’éviter les risques liés a la compatibilité immunohématologique et
aux maladies transmissibles. C'est également ce maillon qui permet l'information du
donneur lorsqu’'une anomalie biologique a été mise en évidence sur un prélévement au

cours des analyses pratiquées. Voir figure 1.

La détection de la moindre anomalie sur un tube échantillon peut entrainer le retrait
immédiat de la poche correspondante du circuit de transfusion. Le donneur sera également

averti.

Dés que les tests sont réalisés, la poche entame le processus de séparation. |l ne faut en

effet par perdre de temps car les produits sanguins ont une durée de vie limitée.
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Une poche de sang total permet de récupérer un concentré de globules rouges (CGR), un
concentré plaquettaire et une unité de plasma. Les globules blancs sont en effet retirés du
prélevement : leur réle prépondérant dans les défenses immunitaires pourrait occasionner

des effets secondaires chez le receveur.

Au total, un don de sang total permet donc de soigner 3 patients !

Le receveur ne regoit en effet jamais de “sang total”, il regoit uniquement le composant dont

il a besoin :

- Les CGR vont essentiellement servir aux patients atteints de maladies du sang ou
d’anémie. lls sont également essentiels lors d’'une hémorragie : pendant une

intervention chirurgicale, au cours d’un accouchement ou a la suite d’'un traumatisme.

- Les plaquettes aident principalement les patients atteints de lymphome, leucémie, ou

suivant un traitement par chimiothérapie

- Le plasma permet par exemple la prise en charge des grands brulés (remplissage
vasculaire avec protéines plasmatiques), ou immunodéprimés (immunoglobuline),

patients hémophiles (facteurs de coagulation) ...
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Donneur : Prélévement non qualifié

v

Laboratoire de Qualification Biologique des Dons

-

Secteur pré-analytique

Réception du prélévement

Vérification de la conformité des échantillons

et de la cohérence des bordereaux de collecte
s (Centrifugation des tubes et stockage éventuel
®  Distnbution dans les différents laboratoires

pour la réalisation des analyses

|
v v v
Laboratoire de sérologie Laboratoire de DGV Laboratoire
d ‘immunohématologie

Dépistage des marqueurs Recherche de 1" ARN Groupe sanguin et
des virus VIH et du phénotype Rh Kell
VIH, VHC, VHB, HTLV VHC par biclogie RAE, Hémolysines

CMV, Paludisme. moléculaire Syphilis

v -

.

Prélévement qualifié

A 4

Résultats disponibles pour étiquetage des
produits sanguins labiles

Figure 1 : parcours schématisé de la qualification biologique d’un don (3)

Durée de vie des produits sanquins :

42 jours pour les globules rouges, conservés réfrigérés entre 2 et 4°, 7 jours pour les

plaquettes qui sont conservées a T° ambiante en agitation continue.

Il est donc essentiel que les dons soient réguliers, afin de maintenir les stocks

Le plasma est conservé congelé, pendant une durée maximale de deux ans.
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Qui peut donner ?

Les régles pour devenir donneur sont trés strictes et sont fixées par la loi : ces régles sont

le garant de la sécurité du donneur et du receveur.

Les potentiels donneurs doivent peser plus de 50 kilos, et étre agés de 18 ans, jusqu'a la

veille des 71 ans.
Jusqu’a 6 fois par an pour les hommes, 4 fois par an pour les femmes.

Les contre-indications, temporaires ou définitives ont toujours le méme objectif : protéger
les donneurs porteurs d’'une pathologie susceptible d'étre aggravée par la spoliation

sanguine, et protéger les receveurs du moindre risque infectieux transmissible.

Les contre-indications temporaires :

Infection ou hyperthermie au cours des 15 derniers jours

- Nouveau tatouage ou piercing datant de moins de 4 mois

- Relations sexuelles avec des partenaires différents au cours des 4 derniers mois

- Soin dentaire récent avec risque de passage de bactérie dans le sang : le délai est
de 24h aprés un détartrage ou un soin de carie, et de 7 jours aprés une extraction

dentaire

- Voyage a l'étranger au cours de la derniére année : les régles difféerent selon la

destination

- Anémie

- Grossesse ou accouchement au cours des 6 derniers mois
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Les personnes habilitées a donner leur sang sont définies par des directives européennes,

identiques pour tous les pays membres de I'Union Européenne.

Contre-indications définitives :

- ATCD de transfusion

- Maladies du ceceur et des vaisseaux

- Trouble connu de la coagulation

- Insuffisance respiratoire

- Diabéte insulinorequérant

- Infections actives connues susceptibles d’étre transmissibles par le sang : VIH,

hépatites virales, syphilis, maladie de Chagas, paludisme, infection HTLV
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Quelques chiffres :

En 2022, 1 545 814 donneurs, dont 17% de nouveaux. 2 702 432 dons, dont une majorité
de sang total. 53,5% des donneurs étaient des femmes. 1,75 don en moyenne par donneur

et par an. (7)

En 2023, 1 571 605 donneurs, dont 17% de nouveaux comme I'année précédente. 2 678
054 dons, dont une majorité de sang total. 53% des donneurs étaient des femmes. 1,7 don
en moyenne par donneur et par an. L'année 2023 a été marquée par une augmentation de
33% des donneurs de plasma (dont presque 68% de nouveaux donneurs), soit un peu

moins de 100 000 dons supplémentaires par rapport a 2022 (7).

L’objectif pour 2024 est de poursuivre cette croissance, grace notamment au décret du 3
novembre 2023 autorisant la téléassistance médicale en collecte (TMC) pour les dons par
aphérése. En effet, ce dispositif, mis en place a I'échelle nationale en 2022 pour les dons
de sang total, consiste a faire réaliser I'entretien pré don en collecte mobile par une infirmiere
diplémée d’Etat formée, sans la présence physique d’'un médecin. A la condition qu’un
meédecin référent TMC soit joignable a tout moment par téléphone, pour donner un avis

médical ou accompagner a distance la prise en charge d’'un malaise sans gravité (7).

En 2023, plus d’un tiers des collectes mobiles se sont tenues grace a la TMC.
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Objet de I’étude :

Le recrutement de nouveaux donneurs et la fidélisation des donneurs existant est donc
primordial pour assurer I'autosuffisance nationale en PSL. Ceci nécessite pour 'EFS de
sans arrét se renouveler et innover en termes de campagnes de communication et de
sensibilisation au don du sang, pour convaincre toujours de nouveaux donneurs. Ces
campagnes, relayées souvent par internet, téléphone, réseaux sociaux et médias nationaux
(radios, journaux, télévision) sont essentielles pour faire passer le message du don du sang.
Dans cette intention de se renouveler pour recruter de nouveaux donneurs, des études sont
mises en place pour identifier les facteurs incitatifs au don, ainsi que les attentes des

donneurs concernant les collectes.

Une étude lyonnaise en partenariat avec 'EFS (9), a étudié en 2011 lI'impact de la stratégie
de communication de I'EFS, afin de déterminer les attentes des donneurs et des non
donneurs concernant cette stratégie. Globalement, il ressort de cette étude que 43% des
participants se sentent insuffisamment informés sur le don du sang, et notamment sur la
localisation des lieux de collectes fixes. Ceci est confirmé par I'approche quantitative de
cette étude lyonnaise, puisque la date et le lieu des collectes a venir arrive en troisieme
position des messages attendus par les donneurs, et en quatrieme position chez les non
donneurs. Si on s’intéresse au vecteur de communication qui a permis aux donneurs d’étre
informés sur le lieu et la date d’'une collecte, I'affichage est le moyen de communication
majoritaire a plus de 50%. Le bouche a oreille est également cité pour plus d’un tiers des

répondants.

La méme année, une méta analyse réunit 49 études principalement nord-américaines et
européennes, pour faire ressortir les facteurs incitatifs ou dissuasifs au don du sang. Le
facteur le plus déterminant et le plus fréquemment cité reste la facilité d’accés au lieu de la
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collecte. Secondairement, c’est I'altruisme qui apparait comme motivation déterminante au

don (10).

Chaque année depuis 2013, 'EFS reéalise a 'automne une grande enquéte nationale visant
a étudier la satisfaction sur I'expérience des donneurs en abordant plusieurs points : prise
de rendez-vous, accueil, attente avant le don, qualité de la collation, relation avec le
personnel, compétences de I'équipe, mais aussi les facteurs incitatifs aux dons futurs. Cette
enquéte a secondairement été élargie a un échantillon de non donneurs, toujours dans le
but d’étudier les facteurs incitatifs ou dissuasifs au don. Les résultats de ces études servent
tout particulierement a améliorer I'expérience des donneurs afin de les fidéliser, mais aussi

a améliorer la communication pour conquérir de nouveaux donneurs.

Dans I'enquéte de 2021, “étre informé plus régulierement sur les lieux et horaires des
collectes a venir’ était cité comme troisieme item soit 21% des réponses pour donner a
nouveau. Parmi eux, 19% des répondants étaient des “non donneurs, non réfractaires” qui
de fait se sentaient simplement insuffisamment informés sur les lieux et horaires des
collectes pour pouvoir donner (11). Le “ou et comment pouvoir donner son sang” revenait
d’ailleurs comme le premier facteur limitant au don chez les non donneurs interrogés dans

une étude auprés d’étudiants espagnols (12).

Une étude réalisée a la demande de I'EFS par le Centre de recherche pour 'étude et
'observation des conditions de vie a interrogé les Frangais sur le don du sang : les
principaux freins au DDS recensés sont le manque de temps et le manque d’information

concernant les dates et lieux des collectes a venir (13).

En 2015, une étude réalisée auprés de patients consultant en médecine générale dans le
Nord Pas de Calais a mis en évidence qu’une discussion sur le don du sang avec leur
meédecin traitant pourrait inciter les patients a donner. En effet, dans cette étude, parmi les

660 répondants non donneurs, prés de 70% étaient d’accord pour dire qu’une information
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provenant de leur médecin pourrait les encourager a donner (14). Une fois de plus, cette
étude a montré que linformation principale attendue par les non donneurs est une
communication sur les dates et lieux des collectes. C’est également le manque de temps
qui revient comme principal frein au don du sang, comme dans I'étude menée par C.

Bautista dans son travail de thése (15).

Les meédecins généralistes sont des acteurs primordiaux en matiére de conseil et de
prévention, et jouent donc un rdéle prépondérant dans les campagnes de santé publique

(16).

Partant de ce constat, on pourrait envisager d’'informer les patients sur le don du sang, en
communiquant avec eux par affichage de posters promotionnels en salle d’attente de

meédecine générale.

En effet, 'affichage en salle d’attente semble &tre un bon moyen de début d’information sur
le don du sang, qui n'empiéte pas trop sur le temps médical, connaissant les difficultés
actuelles rencontrées en médecine de ville, mais permettant éventuellement un échange
oral avec le médecin si le patient est intéressé. D’ailleurs, une étude s’intéressant a
I'affichage promotionnel en salle d’attente de médecine générale rapportait que 82% des
répondants avaient vu les affiches en salle d’attente, et que 95% d’entre eux les avaient

lues (17).

C’est I'objet de cette étude, qui s’intéresse a la promotion du don du sang par I'affichage
promotionnel de dates et lieux de collecte en salle d’attente de médecine générale dans des

cabinets du nord pas de calais.
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Question posée :

Quel est I'impact de I'affichage en salle d’attente des cabinets de médecine générale des
lieux et dates de collecte de sang a venir sur 'engagement des donneurs dans le nord de

la France ?
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Matériels et méthodes

Type d’étude :

Il s’agissait d'une étude épidémiologique, quantitative, descriptive, transversale,

multicentrique réalisée entre le 07 octobre 2023 et le 24 novembre 2023.

Recueil de données :

Il s’agissait d’une part d’interroger les patients en salle d’attente de médecine générale, et
d’autre part d’'interroger les donneurs de sang en collecte, afin d’estimer si les donneurs en
collecte avaient au préalable été impactés par I'affichage dans la salle d’attente de leur

meédecin généraliste.

Au total, 4 lieux de collectes de sang ont été sélectionnés dans le Nord Pas de Calais :

Saint — Omer, Hazebrouck, Calais et Neuville en Ferrain.

Dans ces mémes villes, aprés avoir recensé grace au moteur de recherche google ou via
'annuaire santé de la caisse primaire d’assurance maladie, les médecins généralistes
exercant dans ces villes, chacun a été contacté par téléphone afin de lui proposer de
participer a [l'étude. Le principe était d’accrocher en salle dattente une affiche
promotionnelle sur la collecte de sang a venir, avec la date, et de distribuer aux patients

consultant le mois précédent la collecte un questionnaire standardisé, anonyme.

Les médecins spécialistes et les médecins généralistes exergant une activité différente de

la médecine générale ont été exclus.

Parmi les médecins contactés, certains n’ont pas répondu (soit au téléphone, soit au mail
adressé via leur secrétariat) d’autres ont d’emblée refusé de participer, surtout par manque

de temps.
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Au total, sur les 32 médecins contactés a Calais, 4 ont répondu favorablement, 2 a Saint
Omer sur les 12 appelés, 3 a Hazebrouck sur les 15 contactés et 4 a Neuville en Ferrain

sur les 7 contactés.

Les collectes avaient lieu le 7 novembre 2023 a Calais, les 12 et 13 novembre a

Hazebrouck, les 21 et 22 novembre a Saint Omer et le 24 novembre a Neuville en Ferrain.

Les questionnaires ont été apportés personnellement en salle d’attente des cabinets de
médecine générale participant, respectivement un mois avant la date de collecte de sang a

venir.

Dans chaque salle d’attente, une affiche format A4 (annexe 1) invitant a la collecte de sang
a venir a été disposée au mur. Les questionnaires ont été placés dans une bannette en
libre-service prés d’'un message adressé aux patients sur une feuille au format A4 (annexe

2).

Les questionnaires (annexe 3) remplis par les patients étaient replacés dans une bannette

libre prévue a cet effet.

Les questionnaires remplis ont été récupérés en personne la veille de la date de la collecte

de sang.

Les questionnaires destinés aux donneurs de sang (annexe 4) ont pu étre acheminés sur
les lieux de collectes de sang directement avec les camions de 'EFS, grace a la participation
du Docteur Nathalie Bleuez, responsable prélevement du bassin littoral de 'EFS Hauts de
France Normandie, et ont été rassemblés par ses soins avant de nous les retourner en main

propre.
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Population étudiée :

Cible :

- Patients &gés de 18 a 70 ans consultant en cabinet de médecine générale dans le

Nord pas de Calais

- Donneurs de sang du Nord pas de Calais

Source :

- Patients agés de 18 a 70 ans consultant en cabinet de médecine générale dans les

cabinets participant dans les villes de Calais, Saint Omer, Hazebrouck et Neuville en

Ferrain

- Donneurs de sang dans les collectes de Calais, Saint Omer, Hazebrouck et Neuville

en Ferrain

Critéeres d’inclusion :

Etre 4gé de 18 ans jusqu’a la veille des 71 ans.

Critéres d’exclusion :

Etre 4gé de moins de 18 ans et de plus de 71 ans.
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Objectif de I’étude :

Objectif principal :

Déterminer si I'affichage promotionnel en salle d’attente de médecine générale de dates et
lieux de collectes de sang a venir a un impact sur 'engagement des patients a donner leur

sang.

Objectifs secondaires :

Connaitre les facteurs incitatifs des donneurs et les freins au don du sang des non donneurs

Critére de jugement principal :

Nombre de patients ayant vu 'affiche en salle d’attente de leur médecin généraliste avant

de se rendre aux collectes étudiées

Critéres de jugement secondaires :

- Nombre de patients trouvant que c’est un bon moyen de communication

- Freins cités par les non donneurs par fréquence de citation
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Méthode d’analyse statistique :

Tous les questionnaires ont été inclus, méme si certains étaient incomplets.

Une analyse descriptive a été effectuée pour chaque item du questionnaire. Les résultats
sont présentés sous la forme de moyenne et d’écart type pour les données quantitatives, et

sous la forme d’effectif et de pourcentage pour les données qualitatives.

Afin d’étudier la perception de la campagne de communication selon les caractéristiques
sociodémographiques des donneurs, nous avons utilisé le test du Chi2 ou le test de
Kruskall-Wallis pour comparer les items qualitatifs, et le test de Student ou de Fisher pour

les variables quantitatives. Les analyses ont été effectuées avec le logiciel R (version 4.3).

Cadre éthique et léqgal :

Les patients et donneurs étaient libres de répondre ou non au questionnaire. Le
questionnaire informait les répondants du théme de I'étude et du traitement informatisé des
données les concernant, recueillies dans ce méme questionnaire, par un paragraphe dédié

en début de page.

Les questionnaires étaient anonymes et recueillis de maniére anonyme, sans intervention

d’une tierce personne.

Le traitement des données est conforme a la réglementation applicable a la protection des
données personnelles selon la déclaration de conformité établie par le délégué a la

protection des données de I'université de Lille, Monsieur Jean Luc TEISSIER (annexe 5).

La protection des données personnelles est conforme a la méthodologie indiquée dans cette

méme déclaration de conformité.
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Résultats et analyses statistiques

Caractéristiques sociodémographiques des répondants :

Au total, 1221 questionnaires ont été recueillis : 484 (40%) en cabinet et 737 (60%) en

collecte.

Les participants venaient pour 39% d’entre eux de Hazebrouck et étaient majoritairement
des femmes (61%), avec un dge moyen de 45 ans. 79% des participants avaient déja donné

leur sang.

38% des participants avaient vu I'affiche de communication dans la salle d’attente de leur

médecin généraliste, celle-ci avait pour 39% d’entre eux influencé leur décision de donner.

Concernant les raisons du don, 30% déclaraient faire suite a une invitation SMS de I'EFS,

24% avoir été incités par un proche et 19% par une campagne de pub a la télévision.

Chez les participants n’ayant jamais donné leur sang, la principale raison était une contre-
indication médicale (7%), suivie d’'un manque de temps (6%) et d’une peur de I'aiguille (5%).
2,5% des participants déclaraient tout de méme ne pas donner par manque d’information

sur les collectes a venir et le don du sang en général.

92% des participants trouvaient que I'affiche était un bon moyen de communication (tableau

1).
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N =1221

Ville
Calais 201 (16.5%)
Hazebrouck 474 (38.8%)
Neuville en Ferrain 240 (19.7%)
Saint Omer 306 (25.1%)
Lieu
Cabinet 484 (39.6%)
Collecte 737 (60.4%)
Genre
Femme 740 (60.6%)
Homme 481 (39.4%)
Age
Moyenne (sd) 44.9 (14.3)
Médiane [Q1-Q3] 45'5?7[_%‘]1'0’

Aviez-vous déja donné votre sang ?

Non 261 (21.4%)

Oui 960 (78.6%)
Aviez-vous vu une affiche avant de donner ?

Non 755 (62.3%)

Oui 456 (37.7%)
A-t-elle influencé la décision de donner

Non 275 (60.8%)

Oui 177 (39.2%)

Raison du don

Incité par un proche

292 (23.9%

Sensibilisé par proche malade ayant regu transfusion

214 (17.5%

Campagne pub TV EFS

227 (18.6%

Campagne pub internet EFS

~ [~ [~ |~

192 (15.7%

Affiche salle d'attente MG 55 (4.5%)
Invitation sms EFS 368 (30.1%)
Invitation mail EFS 169 (13.8%)
Acceés collation post don 34 (2.8%)
Possibilité de réaliser bilan bio 62 (5.1%)
Pourquoi n'avez-vous jamais donné votre sang ?
Manque de temps 68 (5.6%)
Peur de l'aiguille 56 (4.6%)
Contre-indication médicale 88 (7.2%)
Manque d'infos sur collecte a venir 30 (2.5%)
Trouvez-vous que l'affiche soit un bon moyen de communication ?
Non 88 (7.7%)
Oui 1054 (92.3%)

Tableau 1 — Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de la campagne

de communication chez les donneurs et patients en salle d’attente (n = 1221).
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Répartition des questionnaires

I Collecte N = 737

500 W Cabinets N = 484

375

250

125

Calais Saint Omer Hazebrouck Neuville en Ferrain

Pensez vous que I'affiche soit un bon moyen de

communication ?
8 % 1

' 92 %
@ Oui (N =1054) @ Non (N =88)




Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de
la campagne de communication chez les donneurs et patients en salle
d’attente selon le genre

Les répondants étaient plus souvent des femmes (741 vs 481 hommes). Elles avaient moins
souvent déja donné leur sang (73 vs 87%). Elles avaient moins souvent apercu I'affiche en

salle d’attente (35 vs 42%) mais étaient plus souvent influencées par celle-ci (44 vs 33%).

Concernant les raisons du don, les hommes déclaraient plus souvent faire suite a une
invitation SMS de 'EFS (18 vs 11%) et avoir la possibilité de réaliser un bilan biologique (7
vs 4%). Concernant les raisons de I'absence de don antérieur, les femmes déclaraient plus

souvent une contre-indication médicale (10 vs 3%) (tableau 2).

" Don antérieur Il Absence de don antérieur

800

Femmes N = 740 Hommes N = 481

Répatrtition des répondants selon le genre
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Femme (n = 740) Homme (n = p
481)

Ville 0.01
Calais 130 (17.6%) 71 (14.8%)
Hazebrouck 263 (35.5%) 211 (43.9%)

Neuville en Ferrain 144 (19.5%) 96 (20.0%)
Saint Omer 203 (27.4%) 103 (21.4%)

Lieu <0.01
Cabinet 363 (49.1%) 121 (25.2%)

Collecte 377 (50.9%) 360 (74.8%)

Age 0.03
Moyenne (sd) 44.2 (14.2) 45.9 (14.4)

Médiane [Q1-Q3] 44.0 [33.0,57.0] 47.0[34.0, 58.0]

Aviez-vous déja donné votre sang ? <0.01
Non 199 (26.9%) 62 (12.9%)

Oui 541 (73.1%) 419 (87.1%)

Aviez-vous vu une affiche avant de donner ? 0.01
Non 478 (65.1%) 277 (58.1%)

Oui 256 (34.9%) 200 (41.9%)

A-t-elle influencé la décision de donner 0.01
Non 141 (55.7%) 134 (67.3%)

Oui 112 (44.3%) 65 (32.7%)

Raison du don actuel
Incité par un proche 164 (22.2%) 128 (26.6%) 0.07
Sensibilisé par proche malade ayant 133 (18.0%) 81 (16.8%) 0.61

recu transfusion
Campagne pub TV EFS 137 (18.5%) 90 (18.7%) 0.93
Campagne pub internet EFS 111 (15.0%) 81 (16.8%) 0.39
Affiche salle d'attente MG 32 (4.3%) 23 (4.8%) 0.71
Invitation sms EFS 208 (28.1%) 160 (33.3%) 0.06
Invitation mail EFS 83 (11.2%) 86 (17.9%) <0.01
Acceés collation post don 16 (2.2%) 18 (3.7%) 0.10
Possibilité de réaliser bilan bio 27 (3.6%) 35 (7.3%) <0.01

Pourquoi n'aviez-vous jamais donné votre

sang ?

Manque de temps 44 (5.9%) 24 (5.0%) 0.48
Peur de l'aiguille 38 (5.1%) 18 (3.7%) 0.26
Contre-indication médicale 75 (10.1%) 13 (2.7%) <0.01
Manque d'infos sur collecte a venir 23 (3.1%) 7 (1.5%) 0.07

Trouvez-vous que l'affiche soit un moyen de 0.62

communication ?

Non 51 (7.4%) 37 (8.2%)
Oui 639 (92.6%) 415 (91.8%)

Tableau 2 — Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de la campagne

de communication chez les donneurs et patients en salle d’attente selon le genre (n = 1221).
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Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de
la campagne de communication chez les donneurs et patients en salle
d’attente selon la présence d’un don antérieur

Les répondants issus de la ville de Calais avaient moins souvent déja donné leur sang

(14%).

Les répondants n’ayant jamais donné auparavant avaient pour 40% d’entre eux apergu

I'affiche en salle d’attente, et avaient été influencé par celle-ci pour prés de 46% d’entre eux.

En revanche, ils trouvaient moins souvent que [laffiche était un bon moyen de

communication (89 vs 93%) (tableau 3).

B Absence de don antérieur B Don antérieur
93
93,00
91,75
90,5
89,25
88

Affiche en salle d'attente = bon moyen de communication
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Don antérieur

Non (n = 261) Oui (n =960) p
Ville <0.01
Calais 66 (25.3%) 135 (14.1%)
Hazebrouck 82 (31.4%) 392 (40.8%)
Neuville en Ferrain 36 (13.8%) 204 (21.2%)
Saint Omer 77 (29.5%) 229 (23.9%)
Lieu <0.01
Cabinet 221 (84.7%) 263 (27.4%)
Collecte 40 (15.3%) 697 (72.6%)
Genre <0.01
Femme 199 (76.2%) 541 (56.4%)
Homme 62 (23.8%) 419 (43.6%)
Age <0.01
Moyenne (sd) 42.3 (14.5) 45.6 (14.2)
Médiane [Q1-Q3] 42.0[31.0,54.01 46.0[35.0, 58.0]
Aviez-vous vu une affiche avant de donner ? 0.38
Non 156 (60.0%) 599 (63.0%)
Oui 104 (40.0%) 352 (37.0%)
A-t-elle influencé la décision de donner 0.13
Non 56 (54.4%) 219 (62.8%)
Oui 47 (45.6%) 130 (37.2%)
Raison du don actuel
Incité par un proche 28 (10.7%) 264 (27.5%) <0.01
Sgnsibilisé par proche malade ayant regu 5 (1.9%) 209 (21.8%) <0.01
transfusion
Campagne pub TV EFS 11 (4.2%) 216 (22.5%) <0.01
Campagne pub internet EFS 10 (3.8%) 182 (19.0%) <0.01
Affiche salle d'attente MG 2 (0.8%) 53 (5.5%) <0.01
Invitation sms EFS 1(0.4%) 367 (38.2%) <0.01
Invitation mail EFS 1(0.4%) 168 (17.5%) <0.01
Accés collation post don 1(0.4%) 33 (3.4%) <0.01
Possibilité de réaliser bilan bio 6 (2.3%) 56 (5.8%) 0.02
Pourquoi n'aviez-vous jamais donné votre sang ?
Manque de temps 64 (24.5%) 4 (0.4%) <0.01
Peur de I'aiguille 55 (21.1%) 1 (0.1%) <0.01
Contre-indication médicale 85 (32.6%) 3 (0.3%) <0.01
Manque d'infos sur collecte a venir 28 (10.7%) 2 (0.2%) <0.01
Trouvez-you_s que l'affiche soit un moyen de 0.04
communication ?
Non 27 (10.8%) 61 (6.8%)
Oui 224 (89.2%) 830 (93.2%)

Tableau 3 — Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de la campagne
de communication chez les donneurs et patients en salle d’attente selon la présence d’un don
antérieur (n = 1221).
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Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de
la campagne de communication chez les donneurs et patients en salle
d’attente selon si I’affiche avait été vue en salle d’attente

Les participants de la ville de Hazebrouck déclaraient plus souvent avoir vu I'affiche dans le

cabinet de leur médecin généraliste (44%).

Les participants ayant vu I'affiche trouvaient plus souvent que cette affiche était un bon

moyen de communication (96 vs 90%) (tableau 4).

M Oui M Non

Affiche vue

Affiche non vue

Affiche considérée comme bon ou mauvais moyen de communication selon I'affiche vue ou non
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Affiche vue

Non (n = 755) Oui (n = 456) p
Ville <0.01
Calais 142 (18.8%) 56 (12.3%)
Hazebrouck 268 (35.5%) 204 (44.7%)
Neuville en Ferrain 158 (20.9%) 77 (16.9%)
Saint Omer 187 (24.8%) 119 (26.1%)
Lieu <0.01
Cabinet 268 (35.5%) 216 (47.4%)
Collecte 487 (64.5%) 240 (52.6%)
Genre 0.01
Femme 478 (63.3%) 256 (56.1%)
Homme 277 (36.7%) 200 (43.9%)
Age 0.07
Moyenne (sd) 44.3 (14.2) 45.8 (14.4)
Médiane [Q1-Q3] 44.0[33.0,56.01 46.0[35.0, 58.0]
Aviez-vous déja donné votre sang ? 0.38
Non 156 (20.7%) 104 (22.8%)
Oui 599 (79.3%) 352 (77.2%)
A-t-elle influencé la décision de donner
Non 0 275 (60.8%)
Oui 0 177 (39.2%)
Raison du don actuel
Incité par un proche 178 (23.6%) 113 (24.8%) 0.63
Sgnsibilisé par proche malade ayant regu 120 (15.9%) 93 (20.4%) 0.05
transfusion
Campagne pub TV EFS 131 (17.4%) 95 (20.8%) 0.13
Campagne pub internet EFS 116 (15.4%) 75 (16.4%) 0.62
Affiche salle d'attente MG 2 (1.6%) 43 (9.4%) <0.01
Invitation sms EFS 248 (32.8%) 118 (25.9%) 0.01
Invitation mail EFS 121 (16.0%) 47 (10.3%) <0.01
Accés collation post don 25 (3.3%) 9 (2.0%) 0.17
Possibilité de réaliser bilan bio 35 (4.6%) 27 (5.9%) 0.33
Pourquoi n'aviez-vous jamais donné votre sang
"
Manque de temps 43 (5.7%) 25 (5.5%) 0.88
Peur de I'aiguille 28 (3.7%) 28 (6.1%) 0.05
Contre-indication médicale 44 (5.8%) 44 (9.6%) 0.01
Manque d'infos sur collecte a venir 22 (2.9%) 8 (1.8%) 0.21
Trouvez-you_s que l'affiche soit un moyen de <0.01
communication ?
Non 70 (9.9%) 17 (4.0%)
Oui 636 (90.1%) 413 (96.0%)

Tableau 4 — Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de la campagne

de communication chez les donneurs et patients en salle d’attente selon si I'affiche avait été vue en

salle d’attente (n = 1221).

44



Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de
la campagne de communication chez les donneurs et patients en salle
d’attente selon le lieu

Les patients ayant participé a 'enquéte depuis un cabinet de médecine générale étaient
plus souvent des femmes, avec un dge moyen de 46 ans, et avaient moins souvent déja
donné leur sang auparavant. 45% d’entre eux déclaraient avoir vu une affiche avant de
donner, contre 33% des patients en point de collecte, et avec un impact plus important
puisque 59% déclaraient avoir été influencé par cette affiche contre 22% en point de
collecte. Les patients en point de collecte avaient plus souvent été incités a donner via une
campagne de communication de 'EFS (pub internet, invitation sms ou mail), et moins

souvent par une affiche en salle d’attente de cabinet de médecine générale (3 contre 6%)

(tableau 5).
I Cabinet N = 484 M Collecte N = 737
Femmes
Hommes
Affiche vue
Affiche non vue
0 200 400 600 800

Caractéristiques des répondants selon de lieu de réponse
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Cabinet Collecte
(n = 484) (n =737) P
Ville <0.01
Calais 98 (20.2%) 103 (14.0%)
Hazebrouck 156 (32.2%) 318 (43.1%)
Neuville en Ferrain 56 (11.6%) 184 (25.0%)
Saint Omer 174 (36.0%) 132 (17.9%)
Genre <0.01
Femme 363 (75.0%) 377 (51.2%)
Homme 121 (25.0%) 360 (48.8%)
Age <0.01
Moyenne (sd) 46.3 (13.9) 44.0 (14.5)
Médiane [Q1-Q3] 46.0 [35.0,58.0] 45.0[32.0, 56.0]
Aviez-vous déja donné votre sang ? <0.01
Non 221 (45.7%) 40 (5.4%)
Oui 263 (54.3%) 697 (94.6%)
Aviez-vous vu une affiche avant de donner ? <0.01
Non 268 (55.4%) 487 (67.0%)
Oui 216 (44.6%) 240 (33.0%)
A-t-elle influencé la décision de donner <0.01
Non 89 (41.2%) 186 (78.2%)
Oui 127 (58.8%) 52 (21.8%)
Raison du don actuel
Incité par un proche 115 (23.8%) 177 (24.0%) 0.92
tSensibili.sé par proche malade ayant recu 73 (15.1%) 141 (19.1%) 0.07
ransfusion
Campagne pub TV EFS 86 (17.8%) 141 (19.1%) 0.55
Campagne pub internet EFS 36 (7.4%) 156 (21.2%) <0.01
Affiche salle d'attente MG 31 (6.4%) 24 (3.3%) <0.01
Invitation sms EFS 56 (11.6%) 312 (42.3%) <0.01
Invitation mail EFS 21 (4.3%) 148 (20.1%) <0.01
Acceés collation post don 13 (2.7%) 21 (2.8%) 0.87
Possibilité de réaliser bilan bio 15 (3.1%) 47 (6.4%) 0.01
Pourquoi n'aviez-vous jamais donné votre
sang ?
Manque de temps 68 (14.0%) 0 (0.0%) -
Peur de l'aiguille 56 (11.6%) 0 (0.0%) -
Contre-indication médicale 88 (18.2%) 0 (0.0%) -
Manque d'infos sur collecte a venir 30 (6.2%) 0 (0.0%) -
Trouvez-vous que l'affiche soit un moyen de 0.92
communication ?
Non 36 (7.6%) 52 (7.8%)
Oui 437 (92.4%) 617 (92.2%)

Tableau 5 — Caractéristiques sociodémographiques, raison du don et perception de la campagne

de communication chez les donneurs et patients en salle d’attente selon le lieu (n = 1221).
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Impact de la campagne d’affichage chez les participants n’ayant jamais
donné leur sang auparavant, selon le lieu

Sur les 737 répondants en collecte, il y avait 40 nouveaux donneurs (ayant répondu “non”
a la question “avez-vous déja donné votre sang ?” soit 5% des répondants). Parmi ces
nouveaux donneurs, seuls 23% d’entre eux avaient vu l'affiche en salle d’attente de

médecine générale, et parmi eux, pres de 45% ont été influencé par celle-ci. (Tableau 6).

Réponses des non donneurs en salle d’attente
en pourcentages
M Oui Il Non

Influencé
0 25 50 75 100
Réponses des nouveaux donneurs en collecte
en pourcentages
M Oui M Non
Affiche vue
Influencé
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Cabinet (n =221) Collecte (n = 40) p

Affiche vue avant de répondre 0.02
Non 126 (57.0%) 30 (76.9%)
Oui 95 (43.0%) 9 (23.1%)
A-t-elle influencé la décision de 0.91
donner ?
Non 51 (53.7%) 5 (55.6%)
Oui 44 (46.3%) 4 (44.4%)

Tableau 6 — Impact de la campagne d’affichage chez les participants n’ayant jamais donné

leur sang auparavant, selon le lieu (n = 261).
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Discussion

Nous avons souhaité recueillir 'avis des patients concernant l'intérét d’exposer en salle
d’attente de médecine générale des affiches concernant une collecte de sang a venir. L'idée
étant de déterminer si ce mode de communication pouvait inciter les patients a donner ou

redonner leur sang.

Concernant notre critere de jugement principal, au vu des résultats de I'étude présentés
plus haut, on peut conclure que I'affichage des lieux et dates de collectes dans les cabinets
de médecine générale influe sur les patients en les incitant a donner leur sang. En effet,
prés de 45% (216) des patients consultant en médecine générale ont vu l'affiche en salle
d’attente, et 60% (127) d’entre eux se sont dit influencés par celle-ci dans leur décision de
donner leur sang. lls étaient 33% (240) en collecte a avoir vu I'affiche en salle d’attente chez
leur médecin généraliste avant de donner, et 22% (52) d’entre eux se sont dit influencés par

celle-ci.

En ce qui concerne nos criteres de jugement secondaires :

Nous souhaitions connaitre I'avis des participants concernant I'impact de I'affichage en salle
d’attente de médecine générale. Comme vu plus haut, 92% des patients et des donneurs
trouvaient que I'affiche en salle d’attente pouvait &tre un bon moyen de communication et

d’information.

Cette étude a également permis de s’intéresser aux freins au don du sang rapportés par les

non donneurs. Ces freins étaient par ordre de fréquence : contre-indication médicale pour
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33% (85), manque de temps 24,5% (64), peur de l'aiguille 21% (55), et manque d’infos sur

les collectes a venir 11% (28).

On remarque que la contre-indication médicale est un frein plus fréequemment cité que dans
les autres études, on peut imaginer que la population consultant en médecine générale
différe un peu de la population des donneurs de sang, étant probablement plus souvent
atteinte de pathologies chroniques pouvant représenter une contre-indication au don du
sang. Outre ce motif, les principaux freins cités sont effectivement le manque de temps et
la peur de I'aiguille, comme nous avons pu le voir dans d’autres études telle que I'étude
CREDOC de Bigot, ou celle de Pruvot (13, 14). Le manque d’informations sur les dates et
lieux de collecte arrivait également en troisieme position comme dans les études

préecédemment citées (11, 12, 14).

Les résultats obtenus dans cette étude sont donc cohérents avec ce que nous avons pu lire

ailleurs dans la littérature.

Concernant la représentativité des résultats, 51% des donneurs répondant étaient des

femmes, pour 53% de donneurs femmes en 2023 dans le rapport annuel de 'EFS (5).

Au total, la majorité des patients, donneurs ou non donneurs trouvent que c’est une bonne
idée de communiquer via I'affichage en salle d’attente, mais concrétement, moins d’un
patient sur deux I'a vue en salle d’attente, et environ un donneur sur trois, c’est moins que
les 82% de patients ayant vu les affiches en salle d’attente dans I'étude de Ward (17). Parmi

les donneurs, peu se sont dit influencés par I'affiche pour donner (22%).

Les donneurs ont le plus souvent été informés de la date de la collecte par un autre moyen

(42% de donneurs invités par SMS par 'EFS, 24% bouche a oreille). Les patients non
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donneurs ont vu l'affiche pour environ la moitié d’entre eux, et un sur deux s’est dit influencé
par celle-ci. C’est donc insuffisant pour convaincre massivement les non donneurs,
néanmoins toute influence positive est bonne a prendre pour maintenir les participations au
don. D’ailleurs, ceci revient parfois en commentaire libre ajouté au bas des questionnaires,
aprés la question « pensez-vous que l'affichage en salle d’attente soit un bon moyen de
communication ? » : «oui mais pas suffisant», « pas seulement», « affiches plus

grandes ».

On pourrait imaginer que I'affiche soit un support pour amorcer la discussion entre un patient
intéressé et son médecin généraliste, puisqu’on le rappelle, I'étude de Pruvot et Dambricourt
en 2015 rapportait que pres de 70% des répondants non donneurs pourraient étre
encouragés a donner aprés une discussion avec leur médecin traitant (14). Dans cette
méme étude, il était rapporté que le don du sang est un sujet peu abordé par les médecins
généralistes. Les meédecins généralistes font face actuellement a des difficultés
démographiques, ils sont souvent débordés, et trouvent peu le temps pour intégrer la
prévention dans leur pratique quotidienne. Rappelons qu’une grande majorité des meédecins

contactés a refusé de participer a cette étude par manque de temps.

Il pourrait étre intéressant de créer une consultation dédiée au don du sang, pas pour
remplacer les médecins de 'EFS et vérifier I'éligibilité des patients au don, mais plutot pour

informer sur l'intérét du don et ses modalités.

Ceci permettrait d’'intégrer le médecin généraliste comme acteur de santé publique dans la
promotion du don du sang, comme le suggérait 'enquéte de la société frangaise de santé
publique en 2014 (19). Connaissant I'image que renvoie le médecin de famille, comme
figure de confiance sur qui on peut compter : il représente alors un excellent relais de

communication (16).
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Notre étude posséde malgreé tout quelques biais, parmi lesquels un biais de sélection :

- Les médecins ayant répondu favorablement a I'étude étaient probablement plus

sensibilisés au sujet

- Le questionnaire étant rempli sur la base du volontariat, les répondants étaient
probablement eux aussi plus sensibles a la question du don du sang, ceci ayant pu

majorer la proportion de donneurs dans les répondants

De fait, I'échantillon de population de I'étude n’est pas tout a fait représentatif de la
population générale. |l serait intéressant d’étendre I'étude a I'échelle nationale pour étre plus

représentative.

Il existe également un biais de mesure lié a I'exploitation de tous les résultats malgré des
questionnaires parfois incomplets. Nous avons fait ce choix estimant qu’il n’y avait pas de
« mauvaise reponse » dans les questionnaires incomplets. Le fait de les intégrer dans

I'analyse augmentait notre puissance statistique.

On peut toutefois citer le nombre de participants comme force majeure de cette étude.

Ceci montre principalement que les patients se sentent concernés par le sujet du don du

sang.

Un questionnaire court, facile a remplir avec des réponses sous forme de choix multiples a

probablement facilité 'engagement des participants.

Le fait que cette étude soit multicentrique est également un point fort a citer : en effet, ceci

augmente la représentativité vis-a-vis de notre population cible.
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Enfin, j’ai fait le choix d’'imprimer les questionnaires sous format papier, pour éviter un biais
de sélection, en écartant les répondants plus agés moins friands des nouvelles technologies

et autres questionnaires par QR code.

Le fait d’avoir imprimé les questionnaires, déposé et recueilli ceux-ci en personne montre
mon implication et mon intérét pour le sujet, mon objectif étant, en tant que médecin

généraliste, de comprendre les attentes des patients pour améliorer 'acces au don du sang.

Cette étude a montré d'une part I'intérét de la population pour le sujet. Donneurs ou non

donneurs, les participants ont été nombreux.

D’autre part, bien gu’insuffisant, I'affichage des informations sur les collectes de sang en
salle d’attente de médecine générale reste un moyen supplémentaire de recruter des

nouveaux donneurs.

Ces derniers pourraient secondairement avoir une discussion avec leur médecin généraliste

afin de s’informer plus précisément sur les modalités du don.

Il serait donc intéressant de réaliser une étude sur I'impact d’une intervention physique du

meédecin généraliste sur la promotion du don du sang sur I'intention de donner.
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Conclusion

L'objectif de ce travail était avant tout de chercher un moyen d’introduire la médecine

générale dans la promotion du don du sang.

Il semble au vu des résultats que l'affichage en salle d’attente soit un bon moyen pour

amorcer le sujet avec les patients, méme si ce moyen reste insuffisant a lui seul.

Ce travail a donc été utile : il montre I'intérét majeur de la population pour ce sujet, il montre
aussi que les personnes sont peu ou mal informées sur les modalités pratiques et I'aspect
logistique du don du sang. Il permet enfin de conclure que le médecin généraliste peut étre
acteur dans la promotion du don du sang, au méme titre que lorsqu’il informe ses patients

sur la vaccination.

A I'heure ou le sang artificiel n’existe pas, mobiliser les donneurs de sang reste essentiel au

maintien de I'autosuffisance en PSL.

Si les cessions en CGR aux établissements hospitaliers sont en baisse ces derniéres
annees, les besoins restent en constante augment<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>