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Introduction

Les objectifs de cette étude étaient les suivants :
- Etablir les motivations/freins et les attentes di@sneurs vis-a-vis du don de sang ;
- Synthétiser les réactions des donneurs vis-a-vidaiudu sang, notamment tester
leur perception du don et la valeur qu’ils lui igtent ;
- ldentifier des leviers de fidélisation des donneeird’augmentation du nombre de
dons par donneurs.

Pour répondre a ces objectifs, trois méthodesolliecte de données ont été mises en place :

1. Nous avons interrogé 13 non donneurs de sang (dosneotentiels) au cours
d’entretiens individuels, suivant un guide d’erigetprésenté en Annexe page 140, et
nous avons également organisé un focus group adenésn donneurs.

2. Nous avons par ailleurs interrogé 40 donneurs, @uscd’entretiens individuels,
suivant un guide d’entretien présenté en Annexe 14g.

Ces guides d’entretien permettaient d’aborderiématiques suivantes
- le don du sang les motivations et les freins du donneur, ce EEésente
pour lui le don de sang, sa perception de la deldinscription du don dans
son emploi du temps, la connaissance du circuitsag, la position du
répondant sur l'inscription au fichier des donnedgsmoelle osseuse et sur le
don d’organes ;
- le don en générat que représente le don en général, comment laedwn
sélectionne-t-il les causes gu'il soutient ?

L’analyse de ces entretiens devait permettre ddrenen lumiere des leviers de
fidélisation ou d’incitation au don :

- Avant le don : comment inciter les donneurs a venirconnaissant mieux
leurs motivations, en proposant une communicatiogcte adéquate et en
utilisant des formes alternatives de communication

- Pendant le don : comment améliorer le processusolliecte et gérer les
« incidents ».

3. Nous avons, enfin, réalisé une étude quantitasfia,de valider certains liens établis
dans la littérature. Nous avons ainsi collecté guéstionnaires, dont 187 sur le
territoire de 'EFS Loire-Auvergne.

Les traitements des données qualitatives ont éti&sés avec le logiciel Nvivo.
Les traitements des données quantitatives ontatsés a I'aide du logiciel SPSS.

! L'ordre des parties étaient inversé selon lesedas. Pour les donneurs, dans la mesure ol lestiens
étaient réalisés sur le lieu de collecte, il édifficile de ne pas commencer par interroger lesgenes sur le
don du sang. Pour les entretiens conduits horgedude collecte, la premiére partie traitée poraitle don en
général, le don de sang étant abordé dans un sezopg.



Une synthése des résultats est proposée en préardbuprésent rapport. Le détail des
informations ayant permis de réaliser cette symtlest fourni dans la suite de ce document,
organisé en quatre parties :

1. Présentation des résultats de I'enquéte qualitadiaksée auprés des non-donneurs
2. Présentation des résultats de I'enquéte qualitadiakisée auprés des donneurs

3. Présentation des résultats de I'enquéte quanttésr le territoire Loire-Auvergne et
hors territoire)

4. Conclusion et recommandations



Synthése des résultats (études qualitative et quant  itative)
et préconisations.

Synthése des résultats

Une collecte des données multiforme

Les données ont été collectées en trois tempe :enquéte qualitative sur les non
donneurs, une enquéte qualitative auprés des dmnseu le territoire Loire-Auvergne, et
enfin une enquéte quantitative.

Dans le cadre de I'enquéte quantitative, sur uraidlon de 976 répondants, on
constate qu’'un nombre non négligeable de persommedonné au moins une fois leur sang
(56% en Loire Auvergne et 52% dans les autres méyid_'importance de ce chiffre doit
cependant étre nuancée par le fait que les persayuise déclarent donneurs ne sont pas tous
des donneurs réguliers (83 % des donneurs surafdition ont donné moins de trois fois au
cours des deux derniéres années ; ce dernier eléffint toutefois plus faible en Loire
Auvergne, qui regroupe un nombre plus importardaleneurs réguliers).

Une attitude favorable a I'égard du don de sang, ais1un acte de don qui n’est pas
uniquement altruiste

Parmi les répondants, nombreux sont ceux qui olibecasion de réfléchir a I'acte de
donner son sang et I'intention de donner est ptésgrez beaucoup d’entre eux : seuls 9,88%
des répondants de Loire Auvergne n’ont jamais pardg@nner leur sang.

Il y a, en outre, incontestablement une attituderable & I'égard du don de sadng
dans la mesure ou pratiquement tous les répon@donseurs et non donneurs) reconnaissent
gue c’est un acte de générosité, de solidaritéseytiia sauver des vies.

Il faut toutefois admettre que ce n’est pas un antguement altruiste, puisque donner
son sang est aussi I'occasion pour certains doerdgufaire un bilan de santé, dse«purifier
le sang» ou de se déculpabiliser. Lorsqu’ils donnent kang, ils le font d’ailleurs avant tout
pour leurs proches et eux-mémes ; il y a donc @leriget acte, une démarche d’anticipation
rationnelle & ne pas sous-estim&@omme le disent de nombreux donneursle e fais car
un jour, moi ou mes proches pourrions en avoir besoLes jeunes semblent d’ailleurs avoir
davantage besoin de cette réciprocité du don gueéesonnes plus agées. Ce besoin de
réciprocité du don peut également trouver simplémnsanréponse dans le fait de bénéficier
d’'un moment de convivialité lors du don, en y ratrant les amis, les habitants du village....
ou bien encore d’'un droit au repos octroyé par flayeur.

! Le biais de désirabilité sociale vis-a-vis desusgurs a pu amplifier cette situation en pousksntépondants & adopter
une telle attitude.
2 Voir pour plus de détails les analyses qualitaivdl et quantitative p.78.



Ainsi, méme si le don de sang reste guidé par éngadcche altruiste, il n’en reste pas moins
gue les donneurs envisagent certains contre-dons :

- Immédiats : le plaisir et la fierté d’avoir fait @dbonne action ; la convivialité du
lieu de collecte ; 'occasion de faire un bilangnté (trés vrai pour les hommes
d’age mdar) ou le droit a un congé

- Différés : liés a l'idée que soi-méme ou ses pregheuvent en avoir besoin un
jour.

L’angoisse importante des non donneurs associée’até de donner: un acte froid,
intrusif et compliqué et dont la destination est hraatérialisee

Malgré cette attitude favorable a I'égard du donsdeg et l'intention de donner
largement partagées, beaucoup cependant ne ppaseit’acte en raison de différents freins
gu’ils n‘arrivent pas a surmonter. Ces freins savdnt tout la peur des aiguilles, du sang et
d’attraper des maladies, peurs qui créent une asgamportante a I'égard de I'acte de don
lui-méme percu par les non donneurs comme pagiertient intrusif, froid (non convivial) et
compliqué. L'image gu'ils en ont reste celle d'wteamédical.

Par ailleurs, nombreux sont les répondants, y cmmgrez les donneurs, qui ne
connaissent pas le devenir du sang collecté. @seddnneurs, la connaissance et les relations
avec I'EFS les rassurent sur ce point et cela setebl suffire.

Toutefois, les non donneurs se sentent insuffisamimgliqués dans le don en raison
d’'une dématérialisation percue de la destinationddn ; ils n’arrivent pas a s’imaginer
concretement a qui bénéficie les dons de sangai@erhon donneurs aimeraient avoir des
témoignages de « receveurs » indiquant la nécgssitéeux de bénéficier de ce dispositif de
collecte, voire leur gratitude vis-a-vis des domsewcomme cela est parfois le cas pour
d’autres types de don

La peur d’attraper des maladies au cours du donn fuein essentiel tant pour les donneurs
gue les non donneurs

Il faut noter ici la récurrence d’un frein tantnddes propos des donneurs que dans ceux
des non donneurs : la peur d'attraper des maladiesfrein est d’autant plus fort que les
répondants sont non donneurs et/ou qu’ils ne ceseat pas I'EFS. Les répondants sont
freinés dans l'acte de donner leur sang par la gesrconséquences de I'acte, a long terme
sur leur santé, ces conséquences étant licesmilieres aux conditions d’hygiene du don.

L’acte de donner son sang n’est donc pas pergcuneoun acte sans conséquence pour
celui qui donne, notamment chez les non donnearsgmu’il est particulierement intrusif. Il
est également percu comme un acte tres compliquieg@on donneurs qui lui préferent le
don de temps et le don d’argent.

Il en résulte que donner son sang est une dédissrpersonnelle, intime, que I'on ne
partage pas. En revanche, I'acte en lui-méme peut(doit) étre collectif ce qui permet d’en
accroitre la convivialité et surtout en réduiredeactere froid et angoissant.

Le poids des contraintes horaires, du manque de pdisbilité comme un frein
supplémentaire chez les donneurs non réguliers

Au-dela des réticences vis-a-vis de l'acte de des, répondants, notamment les
donneurs non réguliers, mettent souvent en exdegueontraintes de temps et le manque de

L Voir pour plus de détails analyse qualitative des donneurs p. 20.



disponibilité. Ainsi, le temps nécessaire pourdfier le trajet, le temps d’attente avant le don
puis la durée de prise en charge par I'équipe @sgahla collecte et enfin le temps de repos
nécessaire apres le don sont souvent percus comopeldngs a priori sans réelle
justification.

Ainsi, lorsqu’on interroge les répondants sur tietive que pourraient prendre les
entreprises d’organiser des collectes sur leuy gite grande majorité d’entre eux semble dire
gue cela les inciterait a donner plus fréguemment bang et leur simplifierait I'acte de
donner (quelgue soit leur statut de donneur ou de donneur). Beaucoup précisent
cependant que I'entreprise qui prend cette inttatloit impérativement respecter la liberté de
chacun de se rendre a la collecte. D’autres affitrd&illeurs, que la décision de donner son
sang est tellement personnelle que ce n’est pastagprise de s’en occuper.

Nous avons pu également noter la tres faible di¢edes lieux de collecte utilisés par
les donneurs. Généralement, ils restent fidéles seul type de collecte (fixe ou mobile) et
généralement ce comportement est justifié par itbeb (qui permet de ne pas perdre de
temps).

Enfin, de nombreux donneurs évoquent I'efficacieé ld prise de rendez-vous qui
favorise 'engagement et la régularité du don wmuimaximisant I'organisation et la gestion
du temps.

Deux moments critiques lors du processus de doatténte avant le don et I'entretien

Si les donneurs ont confiance en 'EFS, notammeitegau personnel soignant qui
rassure, les donneurs comme les non donneurs évodgiex points critiques lors de I'acte de
don : I'attente avant le don lui-méme et I'entretevec le médecin.

Le temps d’attente avant le don est percu comnmezdsag et plus élevé chez les non
donneurs que chez les donneurs. Le délai d’'uneehgour la prise en charge totale est la
durée que la majorité des répondants est prétasacer a un don du sang ; ce délai est ainsi
percu comme rassurant. Certains soulignent quegkepce de personnes connues autour du
donneur permet de réduire ce temps percu de ltatten

Ce temps d’attente est d’autant plus crucial argguél va de pair avec une montée de
I'angoisse a la perspective de la piglre.

L’entretien avec le médecin et le refus éventuet particulierement mal vécus par les
donneurs et constituent une source d’angoisse tamerpour les non donneurs.

Le refus est clairement une source de non réitéradu don ; la déception lors du
refus est tres forte chez certains donneurs. D& phkrtains d’entre eux estiment que le refus
n'est pas géré au mieux en termes relationnels.

Chez les non donneurs il y a une véritable appstbende ce qu’ils pourraient
découvrir sur leur état de santé lors de cet aetrefinsi, beaucoup de non donneurs ou de
donneurs ponctuels affirment avoir peur de I'ergretet qu’on leur trouve des maladies.
L’incapacité physique a donner son sang ou la geuwrette incapacité physique a donner son
sang qui pourrait étre detectée (difficilement dcsables dans les réponses) jouent un role
trés important dans les freins évoqués tant spéntant que de fagon assistée. Pour cette
raison, il semble que ce soit les personnes serressen bonne santé qui surmontent mieux
ce frein.
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Des motivations et des freins différents a chaqu@pé& du cycle de vie du donneur

Si I'on analyse le processus de passage d’'un pretaiea un don régulier, on se rend
compte que les motivations difféerent a chaque édigpee processus.

Lors du premier don, I'éducation et le sentimentddwoir ainsi que le besoin de se
sentir utile sont des motivations importantesethble qu’en outre I'information sur I'acte du
don dont on dispose quand on a des parents qui easximémes donneurs (réle de
I'éducation) ou parce que l'on travaille dans letsar de la santé, aident a surmonter les
réticences au premier dorCela peut s'interpréter comme un élément rédtigapeur de
'acte de don. Certains donneurs soulignent daiid’'importance d’étre accompagnés pour
le premier don.

En revanche, pour les dons suivants, c’est une sbinabitude qui s’'instaure et cela
répond aussi a la volonté de partager la chancé@uea d’étre en bonne santé. Il semblerait
ainsi que les donneurs réguliers se percgoivent @tienre santé que les donneurs ponctuels
ou les non donneurs. Le don de sang est ainsi engume un privilege des personnes en
bonne santé. De plus, certains donneurs inscrleentdémarche dans ce qu’ils appellent une
« chaine de solidarit® dans laquelle celui qui aide aujourd’hui sedgalemain.

Les motivations au don évoluent ainsi au coursetops. Les motivations premiéres
(sauver des vies, faire partager sa bonne sant@&ngarcent Iégérement au cours du temps.
Les motivations de nature plus institutionnelless(in de se sentir utile, part de I'éducation,
considérer que donner est un devoir) ont tendam@iauer aprés le®idon.

Globalement, les donneurs sont satisfaits de leemigr don ou des dons précédents
(moyenne de 4,1 sur 5), les donneurs fidéles ayaniveau de satisfaction vis-a-vis des dons
précédents élevé. Ces donneurs fidéles sont plissa lors du don et reviennent, et ce,
malgré les conséquences a court terme du don titudd. La fidélité semble donc liée a
I'acquisition d’'une certaine expérience de I'actdabitude du don est reliée a une moindre
peur des aiguilles, du sang, de l'acte lui-mémes ld®nneurs fidéles sont en outre,
globalement engagés dans le don, ils sont pré&seilé maximum pour donner leur sang, ce
qui est moins le cas chez les donneurs ponctuels.

Enfin, on peut constater que 'une des causes ddidélisation au don est le temps
gui se passe entre le premier et le second dorsi,Aiaux qui ont déja donné et ne veulent
plus donner affirment que c’est avant tout parcédsgant laissé passer trop de temps entre
leur premier don et le prochain don. Il semble dgu'ds ont effectivement surmonté la peur
lite au premier don, mais qu’ils n‘ont pas acq@iechabitude de donner qui les incitent a
revenir. C'est comme si, parce qu'ils laissent pagsop de temps, ils étaient obligés de
réflechir & nouveau aux raisons qui les poussatdrger et a surmonter les freins liés a la
peur de I'acte lui-méme, ce qui demande trop diésfo

A contrarig lorsque I'habitude est prise, I'habitude deviene motivation en elle-
méme, qui élimine la nécessité d’'une réflexion afiprdie sur les motivations et les freins au
don. Les répondants parlent ainsi d’'uneodtume» qu’ils respectent, de la seule habitude
comme principale motivation. Pour d’autres, c’egnme presque devenu une obligation,
puisqu’ils évoquent le fait d’avoir recu une@nvocation> a venir donner leur sang.

Certains donneurs fidéles peuvent devenir des asatlaars, mais ils ne sont pas tres
nombreux. Il est important de noter que ces ambassa préférent communiquer sur le don
en géneéral, le don de soi, mais pas sur I'acteotiede sang lui-méme, ce qu’ils considerent

! Les donneurs sont fréqguemment des personnes isBuesecteur de la santé et/ou touchées par la realadit
personnellement, soit par un proche.
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relever de la responsabilité de 'EFS. Ces ambassadourraient, semble-t-il, en revanche
jouer un rble d’accompagnement dans la démarcherdmier don auprés des primo-
donneurs, accompagnement dont ils ont pu eux-méréasficier avec leurs parents par
exemple lors de leur premier don.

Une information insuffisante sur le don et une assgrande distance relationnelle percue
avec 'EFS

Globalement, donneurs et non donneurs se senténbimanés sur le don du sang et
percoivent les themes de campagne de communicedimime mal adaptés. Il y a, en outre,
une absence de prise de conscience du déficit dg ea France chez les personnes
interrogées.

La communication doit porter bien sdr sur les bigeéfque la société en retire (sauver
des vies) mais surtout, elle doit, pour inciter tes donneurs a donner, les rassurer sur les
risques physiques encourus lors du don.

Il faut enfin noter une assez grande méconnaissdackEFS, y compris chez les
donneurs (environ 30% des donneurs ne le connaipasih de son réle et une assez grande
distance relationnelle pergue entre les donneuiSES.

Or, la connaissance de I'EFS réduit la percepties tteins au don de sang et
amenuise la peur des transmissions virales assoai¢&on de sang (largement surestimée
chez les non donneurs qui connaissent peu I'EF®ffidacité opérationnelle de I'EFS a
assurer les collectes et le bien étre des donmstyre€n revanche, reconnue par de hombreux
répondants.

Quelques recommandations

Globalement, il faut simplifier I'acte de don dengale rendre moins angoissant, en
matérialiser davantage la destination et le rerueituel par une expérience positive et
renouvelée.

L’ensemble des actions qui pourraient étre misgslae doit permettre de répondre a
deux objectifs : convaincre les non donneurs ddliidr les donneurs. Cela peut se faire en
développant des stratégies de communication etatkating relationnel de 'EFS envers les
donneurs et les non donneurs et en faisant en gogd’expérience des donneurs soit une
expérience la plus positive possible.

Les objectifs généraux de ces recommandations

a. Convaincre les non donneurs

Le don du sang est percu chez les non donneurs eamnusif, car il suppose de
toucher a l'intégrité physique de la personne. somt, en effet, attachées de nombreuses
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peurs liées a la peur des piglres, du sang ou wkeacter des maladies (Lemmens et al.,
2009). C’est donc un acte impliquant, associé a uruggshysique percu élevé.

Il faut, des lors, convaincre les non donneursutmenter leur peur des aiguilles et du
sang et démentir encore l'idée recue selon laquielfeaurait des risques de transmission
virale ou infectieuse lors du don. Il faut les imfeer, non pas sur la facon dont I'acte se passe
(ils ont peur d’apprendre comment cela se passay @m insistant aussi sur la convivialité du
moment, en leur donnant la possibilité de se fab@mpagner (par des donneurs fideles) ou
en leur faisant lire ou entendre des témoignagegedsonnes qui ont I'habitude de donner
leur sang.

Il serait bon de les informer précisément des tedipente (qu’ils surestiment) et
dédramatiser le réle de I'entretien.

Andaleeb et Basu (1995 affirment que, face a ce risque, la décision dendprmst
avant tout une décision de faire confiance a ll&tabment. Nous constatons, également, que
méme si l'individu a une attitude favorable ou défable vis-a-vis du don et qu'l a
confiance dans sa capacité de donner (control@ijleles degré de confiance dans I'EFS et
dans la qualité de ses procédures de prélevemesdrdupeut affecter I'effet de ces attitudes
et de ce contrdle de soi sur l'intention de donner.

Il convient donc de mieux faire connaitre 'EFSlgteement mal connue y compris par
les donneurs), ses missions, ses conditions detidonement dans une démarche de
marketing relationnel. La question de la mise eanawe I'EFS, contrairement & ce qui a
toujours été fait jusque-la, se pose ainsi. Il denalit intéressant de tester lI'idée d’incarner
'EFS au travers de personnes, du matériel, desegroes, tout en gardant I'idée de renforcer
la proximité avec les receveurs. Des actions denoamication et de marketing relationnel
aupres des non donneurs sont donc importantes.

b) Fidéliser les primo-donneurs et donneurs poristue

Il est important de convaincre les donneurs, qui donné au moins une fois (primo-
donneurs), de revenir donner assez rapidement &areslon précédent, par des actions de
marketing personnalisées, en augmentant la praxirelationnelle avec eux, puisqu’ils sont
majoritairement satisfaits de leur don, mais qu’percoivent une certaine distance
relationnelle avec 'EFS.

Il semble aussi, qu'au-dela de la seule déculatitn de ces primo-donneurs (ils
donnent une fois pour se déculpabiliser), il faiistaurer des motivations plus structurelles
par des arguments du type : «vous étes en bommé, daites en profiter les autres » ou
« continuez a donner car un jour vous pourrez, waugos proches, en avoir besoin ».

Enfin, les donneurs reviennent d’autant plus fréguent que I'expérience vécue lors du
don est positive. Il en résulte, la aussi, que algfons de communication, de marketing
relationnel et de marketing expérientiel sont ngaess pour atteindre cet objectif de
fidélisation. Nous allons détailler ces trois mayen

! Lemmens K.P.H., Abraham C., RuTer R.A.C., VeldhuizgrTl, Dehing C.J.G., Ros A.E.R. et Schaalma H.P.9R00
Modelling Antecedents of Blood Donation Motivatiom@ng non donors of varying Age and EducatBritish Journal of
Psychology 100, 71-90.

2 Andaleeb S.S. et Basu K. (1995), Explaining Blooah&imn ; The Trust factodournal of Health care Marketingol. 15,
n°l, 42-48.
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Les moyens

Trois moyens peuvent étre utilisés, qui font réiéeea la communication, au développement
d’'un marketing relationnel de I'EFS et a la misepdace d’'un marketing expérientiel visant a
favoriser les expériences positives du don de shag les donneurs.

Des actions de communication visant a combler Iéiciéde connaissance de I'EFS,
a surmonter les freins et a matérialiser la destiiman du don

Il convient de continuer a informer des donneursi@t donneurs qui ressentent un
manque d’informations ; il faut communiquer surxisence d’'un déficit de sang dans la
mesure ol entre 20 et 30% ne savent pas qu'lleenis déficit de sarlget sur les missions de
I'EFS, qui reste mal connu.

La communication informative sur le devenir du sangnsistant particulierement sur
la typologie des bénéficiaires, doit étre dévelappsais elle ne doit pas étre non plus trop
précise ou trop technique, car beaucoup de donmeuvgulent pas savoir ce que devient le
sang. Danic écrivait, ainsi, déja en 2003 Patadoxalement, le fonctionnement de la
structure transfusionnelle, le traitement du sangagal du don sont mal connus des donneurs
et du public en général. On lui reconnait le dewsr garantir la sécurité des malades, mais
cette mission est souvent percue comme une étEpadee étrangere a la démarche du don.
L’intrusion de cette exigence au moment du don perhe paraitre indésirable dans ce sens
ou la fonction de I'entretien pré-don, mal percuel®95, apparait encore en 2001 aux yeux
de certains donneurs comme un chemin vers I'exxiusiNos données confirment cela en
2009/2010.

Des systemes de panneaux informatifs peuvent &tigés en collecte mobile sans
toutefois étre mis au premier plan, diégers peuvent étre mis a disposition (mais pas
systématiqguement distribués).

Par ailleurs, le personnel en contact, dans la reeda ses disponibilités, peut faire
passer des messages.

Le principe d'une lettre d’information annuelle peégalement étre testé ou,
lorsqu’elle existe, son contenu revisité.

Au-dela de ces moyens, la communication peut pecdds formes tres variées.

Trés en amont, I'éducation doit contribuer a tramser I'acte de don en un geste
naturel (voire « coutumier »).

Le bouche-a-oreille (que les « ambassadeurs » @@t a pratiquer) doit aider a
convaincre de nouveaux donneurs. L% don semble étre plus difficile et de nombreux
donneurs ont indiqué étre venus accompagnés paupiemier don.

Ce bouche a oreille vise notamment a informedalwcalisation des centres de don,
les lieux et horaires de collecte, collectes quiveat étre présentées comme des événements,
mais aussi sur l'importance du don et permettre phes grande matérialisation de la
destination du don.

Il faut pour cela mobiliser les donneurs fidelespqu'ils deviennent ambassadeurs
du don de sang en en parlant davantage autour ,doamsi donner son sang releve d’'une

! ne savent pas ou se trompent
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décision personnelle, le témoignage de donneugdeBdautour de leur expérience positive
peut réduire la peur de I'acte et la perceptiosale caractere intrusif et froid.... Ainsi, 'EFS
pourrait inciter les parents qui ont des enfantsédge de donner leur sang, a le faire
accompagnés de leurs enfants.

Ce bouche a oreille doit permettre de réinstaurer coutume » de donner son sang
dans les villages ou dans les entreprises, queskgupres des jeunes.

Les autres modes de communication, plus institngts et maitrisés par 'EFS ne
semblent pas avoir été tres efficaces. Les répasdansouviennent, pour la plupart d’entre
eux, d'aucune campagne de communication nationatempar I'EFS.

Pour le recrutement, la communication doit se eergur I'idée de sauver des vies
(mais en rendant concret ce fait) et doit pouvassurer les donneurs potentiels sur les risques
physiques encourus.

Le support jugé idéal pour une campagne de sessifidn au don de sang reste la
télévision, au travers de spots publicitaires. Yiemt ensuite les presses nationale et locale et
les banniéres sur Internet.

L’'idée de créer une journée nationale événemeatiptbur attirer de nouveaux
donneurs est plutdét bien acceptée par les répandamjuestionnaire.

Pour faire revenir les donneurs, la communicatiersgnnalisée multi canal (courriers,
SMS...) mise en place semble efficace, notamment poiarmer les donneurs sur la
localisation des collectes. De fagon plus génétalepommunication peut étre centrée sur les
bénéfices collectifs que la société peut tirer elgeste.

Plus généralement, si les campagnes publicitamat importantes, elles ne doivent
pas mettre en scene des personnalités connuesgétraisentrées sur les bénéficiaires et la
valorisation des donneurs anonymes, ainsi queasi@alssurance concernant les conditions du
don et son innocuité (en termes de maladies).

Des actions de marketing relationnel de 'EFS

La mise en place d’'un marketing relationnel a pmhjectif de créer et d’entretenir des liens
indivi)?uels, interactifs et durables entre une @mise et ses publics cibles (Daigneault,
2007y

La mise en place d'une telle démarche relationnedigose sur trois piliers: la
confiance, 'engagement, la connaissance et lanregssance.

Les donneurs se posent peu la question de confile@mt tendance a considérer que
lorsqu’on se pose ces questions, c’est que laaocdi n’est déja plus présente.
Globalement, le niveau de confiance dans 'EFSeaativement élevé, mais plus important
chez les donneurs que les non donneurs (qui leatssent moins).
Toutefois, les donneurs valorisent plus fortemem ¢es non donneurs la relation qu’ils
entretiennent avec 'EFS. Cependant 'EFS restezassal évalué sur cette dimension. Un

! Daigneaut S., 2007, Le marketing dans 'universldn de sanglransfusion Clinique et Biologiqué4, 147-151. [étude
canadienne]
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travail s’avere nécessaire de création d'un seminde proximité non seulement entre les
donneurs et donneurs potentiels et les maladess raassi entre les donneurs et
I'établissement de collecte.

Comme on I'a vu précédemment, la prise de rendez-wst un outil efficace pour
renforcer I'engagement des donneurs. Une réfleggira mener pour une systématisation de
la prise de rendez-vous, méme en collecte mobime@dant, si ce systéeme conviendrait
parfaitement a certains donneurs un peu press@ssé de facon aigue le probleme de la
gestion de la coexistence entre les deux systéemesant les rendez-vous d’une part, et les
arrivées spontanées, d’autre part. Le risque magsir la frustration des donneurs
« spontanés » et le sentiment d’un traitement in&loje des donneurs.

L’augmentation du nombre de collectes mobiles diemiural ou le nombre de dons
moyens est proche du nombre de collectes (les maesodonnent trois fois par exemple
lorsqu’il y a trois collectes), ou en travaillantrsles % de donneurs étant au maximum des
dons offerts par les collectes mobiles -Ex de (bess/Saint-Denis- pourrait également
participer a I'accroissement de la relation ergsedonneurs et I'EFS.

L’engagement pourrait également étre renforcé per multiplication des types de
dons réalisés par les donneurs. Cet aspect estimgdexe en collecte mobile. Cependant, les
donneurs semblent méconnaitre les possibilités’qffrent & eux.

L'impact des diplémes récompensant les donneurte rasmesurer. Tres peu de
donneurs les ont évoqués. Sur les deux I'ayantufaiétait positif, I'autre plus circonstancié.
En revanche, les donneurs, notamment les primoalosnpourraient apprécier qu’on les
remercie personnellement de leur acte par desiemidans lesquels des bénéficiaires d’'un
don de sang témoigneraient. Un axe de communicati@mritaire est donc la « mise en
scene » de malades ayant besoin de sang et celndeurs anonymes.

La relation a 'EFS est essentiellement incarnée Ipapersonnel d'accueil et le
personnel soignant. Les médecins semblent avatatat a part dans cette relation.
Comme le souléve Danic (2003)le«discours de responsabilisation du donneur vigsadu
malade risque de n’étre porté que par le médecinau Il y a comme un paradoxe entre la
légitimité de ce dernier apparue entre les étudesl€l95 et 2001 et la persistance d'une
contestation forte de son pouvoir de refuser la dd e réle du médecin reste mal percu :
c’est un passage obligé, souvent ressenti comnael@lif ou équivalent a une sanction. Cette
perception semble étre le fait de la véritable méagssance du circuit du sang et d'un défaut
de compréhension du réle de la sélection dansdhat§ules produits sanguins. Parmi ceux qui
n'associent pas cette étape a un moment délicdbdue sang, on retrouve les donneurs qui
en profitent pour faire un bilan de santé.

Comme déja évoqué a de multiples reprises, laayedis refus non définitifs doit s’inscrire
dans une perspective de relation redynamisée.nblegait trés utile de reprendre contact
avec la personne apres son refus et de proposerapidement un rendez-vous pour la
période de retour a la normale.

Pour les refus définitifs, il est envisageable deppser des alternatives au donneur pour qu’il
garde ce sentiment d'utilité. Il peut lui étre posp en collectes mobiles de faire partie des

! Cette personne venait de se faire refuser pouonred cabine, mais était contente de repartir agadipléme, indiquant
n'étre ainsi pas venue pour rien.
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bénévoles ou on peut l'inviter a apporter un soutien financier a d’autres causes médicales,
voire lui demander d’accompagner des primo-donneurs

Enfin, la gestion des points de contact mise en ceuvre’'lpaE est un élément
apprécié par les répondants. L'utilisation simudgude différents canaux de contact (email +
SMS + courrier) apparait comme efficace car ces emgysont considérés comme
complémentaires. Les termes associés a ces comst@autsassez variables, allant de l'idée
d’'information a celle de convocation, en passant’ peitation.

La gestion des points de contact est un peu plogpliguée pour les donneurs irréguliers. Par
exemple, en collecte fixe, I'habitude est prisgpdiposer des rendez-vous systématiques. Ces
rendez-vous semblent étre tres engageants podolereurs. Cependant, les donneurs ayant
un agenda incertain ne peuvent pas prendre cegzemadis a I'avance ; la difficulté pour
'EFS est d’étre présent a leur esprit pour le jourils ont un moment de libre. L’email et le
SMS sont sans doute les medias les plus adaptéeasttuation. Toutefois, il ne faut pas
multiplier les sollicitations sur des canaux persga (portables par exemple), au risque d’étre
percus comme trop intrusif. Ainsi, on pourrait plutmaginer que degoodiesassociés a leur
activité professionnelle (ex. porte-crayon, tapgssduris, fond d’écran) et précisant le numéro
de téléphone de I'EFS leur soient distribués.

Des actions de marketing expérientiel autour du dde sang

Daigneault (2007) met I'accent sur le fait que péxience du don de sang doit étre
positive en la comparant au concept d’expériencgtige d’achat. L'analyse qualitative
auprés des donneurs et le questionnaire ont maouieéla satisfaction vis-a-vis des dons
passés est assez élevée. Ce niveau de satisfadiopositivement lié a l'intention de
continuer & donner son sang, mais aussi a la lbmtconvaincre son entourage de devenir
donneur. Il est donc important de prolonger cedtesfaction des donneurs tout en faisant de
'acte de don une expérience positive. Le markeé&rpérientiel consisterait a exploiter les
variables d’environnement immédiadu don pour transformer I'expérience du don en une
expeérience positive, qui incite a revenir. |l serdés lors possible de jouer sur plusieurs
leviers : 'amélioration de I'environnement du dda, gestion des temps d’attente avant le
don, la gestion des refus.

Le choix de I'environnement a travers le choix likasx de collecte mobile

Le choix des lieux de collecte mobiles est peuud&par les répondants. Pourtant, il
apparait que certains lieux sont mieux adaptésdjmares. Ainsi, lors de la collecte de
données a Saint-Chamond, nous avons constaté gjdlentede donneurs étaient difficiles a
gérer, les aires d’attente (avant l'inscriptionestre I'entretien médical et le don) étaient
concentrées dans les escaliers. Le batiment, pectdtet « vieillot » ne confére pas une
image « moderne » a la collecte, contrairementsalle de réception du restaurant utilisée a
Savigneux.

Par ailleurs, le changement de lieu récurrent fmuapllecte des amis de Rémi semble
apprécie, car cela crée un effet de surpris€’est pour les « amis de Rémi ». C’est coavivi

! Design d’ambiance peu de remarques ont été faites dans les réponsditatives des donneurs & propos du design
d’ambiance. Les donneurs ne revendiquent aucurodopérticulier ; certains répondants ont noté ds progres sur les
derniéres années et la situation actuelle sembtectenvenir. Ceci étant, méme si la demande ne piastdes donneurs de
facons explicite, il faudra peut étre tester dexepts de design sensoriel (musique, éclairageiaacidsonore...°).

Les donneurs semblent également trés tolérantsnaidents. La panne informatique constatée a Saliramond a été trés
bien acceptée par les donneurs, pour qui c’étaiibcident exceptionnel, indépendant de I'EFS.
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a chaque fois, on découvre un lieu différent. Onnedt du monde aussi, c'est vrai, c’est
moins anonyme. » Cetsarprise transforme la collecte en un véritablenéugent

La gestion du temps d’attente

La gestion du temps d’attente est un élément iraportll s’agit ici de réduire
limpression d’attente. Les travaux en psychologie montré que les attentes précédant ou
suivant la prestation paraissent plus longues cpliescintervenant au sein du processus.
Cependant, dans les réponses recueillies auprés ddeseurs, lattente n’est pas
particulierement mal vécue, car de nombreux répasdse disent préts a consacrer a leur don
le temps nécessaire. Les autres, plus « pressésttenin en place des stratégies pour
minimiser le temps d’attente. Le moment d’attergentoins bien vécu est celui avant
'entretien médical ou avant le don lui-méme. Limgtude d'étre « rejeté » et la peur de la
piqdre expliquent respectivement cela.

Par ailleurs, 'animation du temps d’attente sengader ses fruits. La distribution de
bonbons & Savigneux (ou l'attente entre I'arrivédeedon a pu atteindre 2 heures) a été
appréciée de méme que la présence de nombreuxdiéméynamiques et trés interactifs.

Il est également important d’envisager de mettrelace des outils de gestion de I'attente,
servant notamment a distraire les donneurs.

Quelques répondants ont mentionné une difficulse aendre disponible du fait de
leurs enfants. D’un coté, venir avec ses enfanmi@iea ces derniers de prendre conscience
de I'importance du don de sang tout en les habitaardon de sang et en rendant I'acte assez
naturel (nous avons croisé quelques enfants acapmapa leurs parents), de l'autre les
enfants peuvent étre confrontés a des situationseundélicates. Prévoir une aire de jeu au
niveau de la collation pourrait étre un argumestasvis de ces personnes et leur donner plus
de disponibilité. Cependant, de nombreuses questiénoulent de cette proposition, comme
les problématiques de responsabilité civile, d’dnement, de cohabitation avec les donneurs
souhaitant un temps calme lors de la collation...

La gestion du temps d’attente pour les donneursplas pressés pourraient étre
ameliorée dans les collectes mobiles au travers dysteme de prise de rendez-vous.
Cependant, comme cela a déja été évoqué plus bausysteme doit étre validé avec
précaution, car il risque d’étre percu par certadiosneurs comme un acte de « favoritisme » a
I'égard de certains.

On peut également inciter davantage les donnedigessifier leurs lieux de dohgn
fonction de leurs contraintes du moment.

Les initiatives que pourraient prendre les entegsrid’ organiser des collectes sur leur
site étant tres positivement évaluées, elles dentatre encouragées, sous réserve que les
dirigeants respectent la liberté de chacun danslécision de donner son sang. Elles
permettraient de faciliter le don. Sans aller judogeette démarche tres impliquante pour
I'entreprise, il est sans doute possible (et efficaar les répondants ont regretté que cela ne
soit pas suffisamment fait), de demander aux ensepd’afficher plus systématiquement les
informations fournies par 'EFS sur le don du sdag lieux et les horaires de collecte.

La gestion des refus lors de I'entretien
Certains donneurs souhaiteraient que I'on « mefikrd les formes » lorsqu’ils sont
«recalés » du don. Selon la nature du refus, Isi i@ correspond pas a une exclusion

180% des donneurs ne diversifient pas leur choilietiede collecte et il n’y a pas de différencesdéisfaction selon les lieux
de collecte.
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définitive, il faut s’attacher a préserver des pecsives de relation, soit en proposant
immédiatement un rendez-vous soit en contactardopeellement le donneur une fois le
délai de carence passé pour lui rappeler que I'&Spte sur lui.

Une approche client (vs patient)

La mise en place d'une démarche relationnelle impugli de bien connaitre ses
interlocuteurs. En collecte fixe, certains donneagmmblent apprécier la stabilité du personnel.
A titre d'illustration, un des répondants a parela personne de I'accueil de Saint-Etienne en
mentionnant son nom de famille. Il appréciait égedpt le fait qu’elle soit capable d’en faire
autant. Cette stabilité des interlocuteurs favorisedéveloppement de la confiance et
certainement de 'engagement. Ainsi lorsque cettsgnne appelle le donneur pour lui faire
part d'un besoin urgent, la probabilité qu’il lppmose un refus diminue.

La figure-ci-dessous récapitule les étapes d’itiomaet de fidélisation au don de sang avec
les actions qu’il pourrait étre utile de mener a&gpile chacun des types de donneur.

Figure 1 - Processus d'incitation et de fidélisatio au don de sang et actions marketing

Rassurer sur I'acte de don lui-méme (jouer sur la convivialité,
Prospects/ I'événementiel)
non Rassurer sur I'entretien et mieux informer sur les cas d'incapacité
donneurs — PhySique a donner
relatifs Mieux matérialise( la (_jestination du don (témoignages de bénéficiaires
volontaires pour témoigner)
Insister sur I'innocuité du don
Faire témoigner des adeptes du don auprés de ces pe  rsonnes sur la
facon dont I'acte se passe
Primo-
donneurs Communiquer rapidement aprés ce premier don de fagon personnelle
Donnel!l:S pour Ne pas laisser passer trop de temps
la premiere fois P — Continuer a communiquer sur I'innocuité du don en établissant relation
confiance avec 'EFS

Communiquer sur des motivations plus structurelles et d’anticipation
rationnelle (vous en aurez besoin un jour, vous étes en bonne santé...)

Simplifier les contraintes horaires liées au don (N ouveaux lieux
par exemple en entreprise, prise de rendez-vous, di  versification
des lieux)

Donneurs fidéles [ Les inciter a témoigner voire & accompagner les primo-donneurs
Développement du Bouche a oreille

Réinstaurer la coutume dans les villages

Ambassadeur P — Les inciter a accompagner
du don les primo-donneurs
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1. Entretiens auprés de non donneurs (analyse quali  tative)

Présentation de I’échantillon

Contrairement aux entretiens réalisés auprés dasedos (partie 2), les entretiens aupres des
non donneurs n'ont pas speécifiguement été réaksésle territoire Loire-Auvergne (une
partie d’entre eux I'a quand méme été).

Les études qualitatives exploratoires reposent sor échantillon varié mais pas
nécessairement représentatif de la population. jeatib est ici de faire émerger des
phénomenes, mais on ne cherche pas a les quaritifipproche exploratoire permet de dire
gue de tels phénomenes existent, une approcheitqtisatpourra par la suite permettre de
savoir a quel pourcentage de la population chaeured phénomenes correspond.

Le guide d’entretien utilisé est présenté en anngege 140. Différents themes étaient
abordés comme le don en général, les motivatiordoalen général, les criteres de choix des
organismes aidés, le don du sang et notammentl@®umon donneurs leurs freins au don du
sang. La connaissance de 'EFS était égalemeéetest

Les données qualitatives sur les non donneurs tintc@lectées aux mois d’octobre et
novembre 2009 par les enseignants et les étudintdaster 2 Ecosma de l'université de
Lyon 2.

Les entretiens des non donneurs ont été en par@uds « hors territoire » pour des raisons
de commodité. Cela peut étre source de biais dindeation. Il faut cependant noter que le
lieu de collectt ne jouant pas un grand role dans les motivatiandes freins des non
donneurs ni une place importante dans leurs discetuleurs arguments, les résultats obtenus
a travers l'analyse des entretiens peuvent étrdemaent étendus au territoire Loire-
Auvergne.

L’'analyse porte sur 14 entretiens avec des nonealosn(ou qui se considérent comme tels
méme s’ils ont donné déja une fois dans un passtilo) et un focus group composé d’'une
douzaine de personnes (hommes et femmes agésal8®ans). Les entretiens avec les non
donneurs ont été menés sur la base d’'un guiderdtem semi-directif qui se trouve en
annexe. L'objectif de cette étude qualitative étiaitfaire émerger des freins au don du sang
chez les non donneurs qui differeraient de ceudittoeanellement identifiés dans la littérature
(Cf Annexe, page 123),

Globalement, les résultats de I'analyse montrer sjules non donneurs ont une attitude
favorable vis-a-vis du don en général et du dosaltey en particulier, ils n’ont pas envie de
faire les efforts nécessaires pour transformeedatention en acte de don de sang et pour
surmonter leur angoisse tres forte attachée ael’dat don de sang percu comimg&usif,
compliqué et non réciproque Leur intention personnelle de donner/ne pas doleoe sang
apparait comme fortement conditionnée par la varniate trois facteurs —personnalité, nature

11l semble que ce soit plus le nombre de collect&information sur les collectes que les lieuxat®lecte qui
constituent un frein au don de sang, rendant ¢et@as compliqué.
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de I'éducation, attitude a I'égard de I'acte du dorméme- comme l'indique la figure ci-

dessous qui résume ces éléments.

Figure 1 — Résumé des facteurs susceptibles d’influencer ¢&sidé@ de donner ou ne pas
donner son sang a partir de I'analyse des entratidées non donneurs

Attitude initiale
favorable
vis-a-vis du don
et du don de sang

QUASI Donnée, ne varie pas,
positive

Personnalité
(degré d’égoisme)
Vs d'altruisme et
di'ndividualisme)

Décision personnelle
de
donner ou de

RN
..
v,
.,
e,

- ne pas donner son
Intention de P
sang
Role donner
de I'éducation son sang
comme
norme subjective = \
——— = \
Aétltud(ta\ws-a-ws del acl:_te _ de don ‘ Implication
(taricteret p(;erﬁu iomdpf'fquelt, Matérialisat directe de la Actions
et rebu ar: c If”“’ e ( Hieutte ion personne (deces de Simplification
gtii';:?;aioi @ realiser sol-meme) de la "':”.”"’C”l?"')t_ Percues de I'acte
- et implication
d'une perte de temps, d'énergie destination P de don
Angoisse du don percue (lieux
Perception d'un acte froid, non convivial, intrusif de san du personnel de collecte aménagés)
et faiblement réciproque g et des benévoles
(personnalisation de
la Communication)

Nous justifions ci-dessous en quoi ces trois fastenfluencent la décision personnelle de
donner son sang en montrant tout d’abord (1) lterise d’'une attitude favorable vis-a-vis du
don en général et du don de sang en particul@®rd’'gne intention de donner qui dépend de
cette attitude favorable mais qui peut étre freinéemotivée par des caractéristiques de
personnalité (altruisme vs égoisme ) et par le thpducation recue, et enfin (3) une attitude
a I'égard de I'acte du don lui-méme, qui peut &neobstacle a la décision finale de donner
son sang mais dont (4) l'effet négatif peut étredéré par des actions visant a accroitre
l'implication directe et a simplifier/animer I'actée don.

Une attitude favorable a I'égard du don en général et du don de
sang chez les non donneurs

Le don en général et le don du sang en particsdiet percus chez tous les répondants comme
un acte généreux, solidaire, importantpour la société, méme s’ils n’ont pas l'intentide
'accomplir eux-mémes.

«Pour moi le don en gros, c’est une bonne chosst de la citoyenneté, c’est de

la solidarité, c’'est du partage, pour moi c'est ¢ga, n‘arrive pas a le voir

autrement. Et donc tous les types de don je ledeitte maniere.

Les non donneurs en connaissent I'importance, tessité. Ills savent que I'on manque de

donneurs et gu’il y a un déficit structurel de sammgamment pour certains types de groupes
sanguins.
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« Si je ne prends pas en compte tous les freingesales vies c’est pas mal, surtout que

jesuisd. »

«Euh, un don nécessaire. Parce qu’il est importaotirpdes gens qui veulent étre

transfusés d’avoir du sang. Et vu qu’'on ne peut @asore le créer, il faut en donner.

Surtout ce n’est pas une perte pour nous c'esejusie perte de quelgues minutes je
dirais. Donc il est nécessaire et important deglieef ».

Il est important de noter ici que les non donnalgsang se sont tous présentés comme des
donneurs pour d’autres causes. lls font essentietié des dons d’argent et du don de temps.
De ce fait, dans leur esprit, ils sont donneurg daelque chose ».

Une intention de donner son sang liee cependant a d es
caractéristiqgues de personnalité et a la nature de I'éducation recue
par les non donneurs

Pour de nombreux non donneurs l'intention et I'at#edonner ou de ne pas donner son sang
sont une décision uniquement personnelle, trés diélm personnalité de chacun et a
I'éducation recue.

Les traits de personnalité qui influencent l'intent ion de donner et l'acte
de donner

Plusieurs traits de personnalité semblent influetecalécision de donned’altruisme mais
aussile narcissisme, I'égoisme et lI'individualisme

Nous sommes dans une société tournée vers elle;rfeargens sont de plus en plus
individualistes et « donner » n’est plus naturel.

Les non donneurs percoivent les donneurs commepeesnnes qui vont rechercher a
travers cet acte la sérénité, un certain degrérd@eec soi-méme, une bonne image de soi-
méme ou une bonne image de soi vis-a-vis des autiesi, 'un des traits de personnalité
des donneurs serait, pour les non donneurs, lésseme.
« Un trou de 30 euros sur mon comftiee). ca représente, euh, c’est un acte civil. Je
me dis que si tout le monde fait la méme choseragt pas mal. Euh sirement qu’au
niveau narcissique, je pense que dans le don loupurs une fagon d’avoir une bonne
vision de soi méme.
Il'y a forcément beaucoup de monde qui donne que ga pour I'image. Par exemple
les stars, elles font vachement ca pour I'imagkesefont un don, elles sont toujours
entourées de toute la presse pour que tout le mendwarle. Et pour moi le don, c’est
une facon de dire que je fais quelque chose, daerss actes sur des paroles, parce
que je tiens un discours sur, 'humanité, euh swatles gens que je ne pourrais pas
avoir avec autant de force si jamais je n‘appuy@és ca avec un don. Parce que des
paroles c’est joli mais ce n’est pas grand-chosdiaal. Donc voila »

Les non donneurs de sang ont, en cela, le sentimentla décision de donner n’est pas

totalement altruiste, les non donneurs recherchessi un bien-étre personnel dans l'acte de
donner. Donner est ainsi un moyen de se dédouaner
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« et bah une fierté, d’avoir pu aider quelqu’undonnant son sang, de rendre service,
d’étre utile, on se sent bien, euh.... M’enlever idpabilité de ne pas le faire,
premiérement... voila... »

On peut donc étre égoiste et donner son sang,otered son sang c’est aussi une facon de
déculpabiliser.
Une déculpabilisation : réaliser une B.A. pour &aibien par rapport aux autres et
ainsi pouvoir appartenir au « clan » des donneuesshng qui semble faire bonne
impression sur la société. « Un jour si jen ai bies j'aimerais que I'on donne du
sang pour mow»

Le role de I'éducation et du systeme de valeurs dan s lintention de
donner

L’éducation semble étre un facteur fortement itifiau don en général et au don de sang,
méme si seul, il ne suffit pas a transformer l'imien en acte de don. Les répondants ont
souvent évoqué le role de la famille dans I'envie dbnner avec notamment le réle
prescripteur des parents qui sont un exemple @rgaeurs actes de dons, méme si cette
incitation au don ne suffit pas. Ainsi, il sembiemgue I'environnement familial ait plus un
réle a jouer sur I'intention de donner que surdalisation du don en lui-méme. Ceux qui ont
vu leurs proches donner leur sang se disent quaisraient faire de méme, mais ne le font
pas pour autant.

«le fait gu’ils étaient la, j'en avais entendu @&t il y a mon pére qui le fait, donc,

C’était un acte qui pouvait étre utile, donc jai envie de le faire ». Le don, ce n’est
pas quelque chose qui est inné, c’est quelque apgsa acquiert tout le long de son

éducation.

«Donc je n'ai jamais donné mon sang, mon pére dosore sang et j'ai toujours
voulu le donner mais je ne l'ai jamais fait, je s@S pas pourquoi, je n’ai pas trouvé
I'occasion je pense, mais peut-étre bientot ».

Une attitude négative a I'égard de I'acte de don de  sang lui-méme

Le don du sang est percu commedam compliqué, intrusif mais surtout tres impliquart.
Cela pousse les non donneurs a privilégier d’aditreses de don aux dépends de celui-ci.

Un verbatim issu d’un entretien illustre trés boeta

« C’est un don de soi : c’est bien, c’est quasithpas le don ultime mais presque.
Quand on est capable de partager de son étre, deessence je le vois comme ca.
Quand on est capable de partager au-dela du mdtguienous appartient, son propre

corps. C’est pour ¢a que je dis que c’est bien pajae étre capable de faire ¢a, c’est
une capacité d’abnégation pour ce genre de chose.

Le don d’argent, c’est le plus facile, c’est bieaisnc’est le plus facile, on s’embéte
pas, on donne un RIB et puis voila. Puis ¢a aideglns quelque part mais ce n’est
pas une maniere de se déculpabiliser de ne pasell@sous d'autres formes. Dans
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mon cas (en parlant d’'un don d’argent a une asdamid, c’'est que je me suis fait
accroché dans la rue, la nana m’a bien vendu san,tc’est carrément un boulot de
commercial et puis je me suis dit « ben écoute guanirpas, de toute maniere ¢a ne
colte rien d’aider un peu d'autres gensken plus ca me prend O temps, je ne fais
rien, les contraintes sont quasi-inexistantégrés bien »

Le non donneur de sang est donneur sous d’autmee$oet ne va pas donner son sang parce
gue le don de sang est associé a un sentimenbdfiort ou méme d’angoisse.

Le don de sang, un don intrusif, angoissant

Le don de sang est associé &daleur rouge, a I'hdpital et aux seringuesLe donneur de
sang est associé par certains répondants a degdnii@y négatives comme l'image d’un
cochon, d’'une personne qui se «vide », qui vait sang «couler hors d’elle-méme ». Ces
associations négatives expliquent leur absenceode Mar ailleurs, le don de sang n’est
toujours pas associé a un acte parfaitement apadites répondants. Au-dela de la peur de la
piqure et de la peur de faire un malaise, 'idésttdaper des maladies reste prégnante. Nous
verrons plus tard que cette idée ressort égaletrenfortement lorsque les donneurs parlent
des non donneurs (cf. page Freins des non donnewspar les donneurs, page 61).

Le don de bien, donner des choses dont tu ne & @as a des organismes type
Emmads, c’est parfait, c’est sympa, ¢a évite quseagadétruit, ca sert & d’autres gens.

Voila, c’est bien

« Je pense que... qu’il ne faut accabler personneedeas donner.

Et... je pense que le don du sarngst un don qui est compliqué parce qu'on demande
aux gens de donner de sa personne, c’'est plus caquplde donner du sang que de

donner de I'argent par exemplele pense qu’il y a beaucoup de gens qui ont pesr d
piqures, de choper le Sida ou un staphylocoque parée qu’ils donnent leur sang. Y’a

beaucoup d’histoires qui ont été un peu complicaé le don de plaquettes, le don du
sang. Je pense gu'’il y a une appréhension a fargeaste la ».

« Parce que... Parce qu’on choisit ses causes, attpotes ses raisons que j'ai donné
avant, je n’ai pas envie de... jai certainement appréhension et une peur de quelque
chose. J'ai pas du tout peur des seringues ou agsgs, mais plus de.... Prendre une
maladie ou quoique ce soit et ca me fait perdréetiops ».

Le don de sang, un don qui prend du temps etde I'é  nergie

Le don de sang exige du temps, un effort a foypour se rendre au lieu de collecte, mais
aussi aprés le don pour récupérer). Ce caracténplimué du don accroit Eentiment percu
d’'inconfort associé a I'acte de don.

«Perdre tous les 6 mois, 1heure de temps pour dodf®ml de sang, a part la
flemme je ne vois pas autres choses. Donc en friéipsaurait le temps de trajet, la
flemme, méme la flemme tout court, qui couvre teatangoisses aussi. Quand je dis
la flemme, je dis la flemme au sens général, apresj'ai certaines angoisses et je
n'arrive pas a les surmonter et je pense que ce# fois de la flemme, a la fois
d’autres petits trucs qui font que j'ai de réelsgoisses:
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Le don de sang, un don faiblement réciproque dont | a portée n’'est pas
convaincante

Les non donneurs disent ne pas étre « convainpas ka cause sous-tendue par cet acte de
don de sang. lls ne se sentent pas suffisammenoncemeés » pour accepter de fournir les
efforts ou de surmonter les angoisses de donneséag.

« Parce que... Parce gu'on choisit ses causes, et fuies ses raisons que jai
donné avant, je n'ai pas envie de... j’ai certainemere appréhension et une peur de
quelque chose. J'ai pas du tout peur des seringuesles piqdres, mais plus de....
Prendre une maladie ou quoique ce soit et ca nigé@dre du temps. Je n’ai pas
forcement beaucoup de temps a consacrer a ¢a. iEtgoin... pour les mémes raisons
aussi que ¢a ne me ... en fait ¢ca n’est pas pouéfange de 'homme et de ses droits,
c’est autres choses, la conclusion du don du sangne convainc pas autant que
d’autres choses. Donc je ne prends pas forcénecienhps de le faire ».

A contrarig les donneurs sont pergus par les non donneurmeacstétant engagés pour des
raisons personnelles :
Je pense que beaucoup le font car ils ont été Isiieés, soit car un ami a eu un
accident, soit dans la famille on le fait, soit parqu’ils en ont entendu parler, et je
pense que tous les gens qui donnent leur sangjugi@art, c’est absolument gratuit,
et bienc’est un engagement personnel qu’ils ont pris papport a quelques choses
gu’ils ont vu, vécu, entenduw»

Des variables susceptibles de modérer l'effet négat if de cette
attitude a I'égard de 'acte du don de sang sur la décision finale de
donner son sang

Deux éléments semblent susceptibles de renforaetelde don :
- La simplification et I'animation de I'acte
- La matérialisation de la destination du don

La mise en place d’actions de simplification du don

Il conviendrait de mettre en place des actes dplgioation du don en augmentant le nombre
de collectes, les lieux de collecte et en « guicanhieux les personnes. Certains non
donneurs actuels avaient déja donné une fois paree«’était pratique et facile» : sur leur
lieu de travail ou sur le lieu d’apprentissage.

«Bah pour moi c’est comme je disais, c’est que jearmais pas I'endroit pour aller
le donner, euh les campagnes, j'ai 'impressiomdepas voir les campagnes de pub,
les affiches non plus et tout, si javais plus éidents qui me draineraient vers le
centre de dons je le ferai mieux»
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Des actions de transformation d’'un acte froid en un acte plus convivial

Si la décision de donner son sang est percue cammeeécision uniguement personnelle par
les donneurs, le caractére collectif de I'acte de ldi-méme (présence d’autres donneurs au
moment du don) semble davantage rassurer les noreds. De méme toutes les prestations
offertes qui peuvent réduire le caractere froid'aete : rencontre entre amis, repas convivial
ou festif....vont contribuer a diminuer le caractegbutant de cet acte.

«Parce que ca transforme un truc euh...comment direttuc de santé, un truc

médical, donc un truc froid comme le marbre et blahtout aseptisé en un truc aprés
un peu plus euh...sympathique, et euh...comment deahet. convivial et humain

quoi... et puis bon naturellement on en a besoinqoaisx priori comme me dit mon

pére des fois quand ils préléevent une poche il biea besoin a priorp

Une plus grande « matérialisation de la destination » pour accroitre le
sentiment d’'implication

Les non donneurs ne semblent pas forcément ré&isistination finale du sang donné. Il
semble dés lors nécessaire de mieux « matérialisette destination au travers de lI'image de
malades ayant bénéficié de cette générosite.

« Je préfere donc donner a des institutions dosije que mon don aidera forcément
une personne qui en a besoin plutét que dans utne aastitution. »

«Ba ca peut aider quelqu’'un qui en a besoin, aprass@n rend pas forcément
compte, on est un peu extérieur a toubca

Conclusion

Pour conclure sur les entretiens aupres de non-doears, et a titre de comparaison, si on
analyse la réussite des collectes « les amis de Rémon retrouve beaucoup d’éléments
de réponse aux problemes engendrés par I'acte derdtui-méme. C’est sans doute ce qui
justifie le succés de cette collecte et le fait que nouveaux donneurs s’y rendent.

Il y a d’'une part une granderratérialisation de la destination» pour des personnes qui
comme Rémi seraient malades.

Pour les personnes connaissant Rémy ou ses pralchegit de poursuivre son combat. La
maladie de Rémi a également servi de révélateur genains et en a conforté d’autres a
compléter le don de sang par d’autres formes de.don

« C'est pour les « amis de Rémi ». C’est conviaiahaque fois, on découvre un lieu
différent. On connait du monde aussi, c’est vrastmoins anonyme ».
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En second lieu, si la décision de donner resteopasile 'acte de don lui-méme est
convivial en ce que les bénévoles de I'association s’attacid’'accueil et a proposer une
collation réellement festive aux donneurs.

Enfin, 'association s’attache a simplifier 'aaa invitant les personnes individuellement, en
informant systématiquement des dates et du liezoliiecte, en en faisant un événement a part
entiere.
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2. Entretiens aupres de donneurs de sang (analyse
qualitative)

Présentation de I’échantillon

Rappel : I'étude qualitative exploratoire reposer sun échantillon varié mais no
représentatif de la population. Il permet de fadrmerger des phénomenes mais ne permet pas
de les quantifier.

Les données qualitatives sur les donneurs ontadtgctees au mois de novembre 2009 sur 4
sites :
- Savigneux, le 9 novembre 2009, 10 entretiens, dbnmembre actif de
I'association des amis de Rémi ;
- Saint-Chamond, le 25 novembre 2009 -11 entretiel donneurs et un non
donneur (« venu voir ») ;
- Chevriéres, le 26 novembre 2009 — 16 entretiertgsddnneurs ; 2 bénévoles ; 1
jeune journaliste venue faire un reportage ;
Saint-Etienne, le 30 novembre 2009 : 10 entretiens.
Les trois premieres enquétes ont donc été effestsidredes collectes mobiles et la derniére,
sur une collecte fixe.

L’échantillon constitué est varié en terme de :
- Lieu de collecte (rural, urbain, mobile et fixe) ;
- Age : 40 ans en moyenne (écart-type d’environ X&) altant de 20 a 61 ans ;
- Profession : Cf. Annexe 1, page 144 ;
- Sexe : environ 50% d’hommes et 50% de femmes.

Tableau 1 - Sexe des répondants / lieu de collecte

Chevrieres Savigneux St Chamond St Etienne
Femme 8 6 3 3
Homme 5 2 8 8

Tableau 2 - Sexe des répondants / dge

18_24 ans 25 34 ans 35 44 ans 45 60 ans
Femme 3 7 5 !
Homme 3 3 7 10

Tableau 3 — Age des répondants / lieu de collecte

Chevrieres Savigneux St Chamond St Etienne
18 24 ans 1 2 2 1
25 34 ans 5 3 2 0
35 44 ans 5 0 2 5
45 60 ans 2 5 5 5
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Les professions rencontrées montrent une spééificitmilieu de la santé dans lequel donner
semble étre la norme, probablement du fait d'undlenee information / sensibilisation (8
répondants).

Le don de sang

Dans cette partie nous allons présenter les résuéhatifs aux représentations que se font les
donneurs du don de sang, leurs motivations, letaiqoes (dons de sang et autres dons
meédicaux), I'inscription du don de sang dans leuplkei du temps, la connaissance du circuit
du sang.

Représentations du don de sang

De facon évidente donner son sang représente banree action» (AG1). C’est un acte de
générosité Cette générosité est renforcée par le fait que donne un peu de soi. Les autres
gualificatifs associés au don de sang ssolidarité, geste citoyen La solidarité peut
s’exprimer sous la forme d’une chaine : celui gdéaujourd’hui sera aidé demain.

« Voila, dire qu'on est la pour les autres, qudient la pour nous, c’est quelque chose
gu’ils peuvent faire, que tout le monde peut fairgui est trés importante a faire. »

Certains donneurs (plutbt réguliers et assez ascigualifient le don de sang dermal et
banal. Ces personnes la disent également venihahitude.

« Quelque chose de banal en fait, quelque chosdewrait étre dans la vie de tout le

monde. »
Tableau 4 - Habitude / lieu de collecte
Habitude Normal (don de sang) Education familiale
Chevriéres 5 0 4
Savigneux 1 2 2
St Chamond 1 1 1
St Etienne 1 3 2

Le tableau ci-dessus permet de mettre en avanaiteqf’il semble exister une certaine
habitude en milieu rural, liée a I'éducation famii -le fait d’avoir vu ses parents donner, les
avoir entendu parler de leurs dons de sang et ai®iencourageés par eux a faire de méme-.

Le don de sang est feivilege des personnes en bonne santé.

« C’est donner un peu de soi quand on est en bsani& et qu’il y en a plein qui sont
malades. Si on peut aider. »

! Les tableaux présentés ici font état de cooccoe®me phénoménes. Etant donné la nature expleratei
I'échantillon, ils permettent de constater des &mes, mais il n'est en aucun cas possible d'er tes
conclusions en termes de significativité des retegiainsi mises en avant.
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«Il'y en a qui ne peuvent pas parce gu’ils pretrggs médicaments ou ont des
problemes de santé. Et ce qui peuvent le faireuetiegfont, c’est trés bien, il en
faudrait encore plus ! »

« Le don du sang, ¢ca me semblait assez normal ldamesure ou on était en bonne
santé de donner pour ceux qui ne I'étaient pas.cOmna la base. Et depuis qu'on a
suivi un peu toutes les difficultés qu’'a eues Rémst plus donner tout le reste. Parce
gu’'on a des a priori par rapport au don de moelbr pxemple, au don de plaquettes,
ca prend énormément de temps. Mais finalement,gaion est en bonne santé, ce
temps-la sur année, ca ne prend pas grand-chogautlcompter, c’est deux heures
pour un don de plaquettes, si on le fait deux f@isan, ¢a fait quatre heures, ce n'est
pas la fin du monde. Quand on sera malade, on ea laien besoin. »

« Aujourd’hui, rien de spécial, parce que je vidnsis les mois. De maniére plus
générale, c’est I'idée qu’on peut partager la borsaamté. C’est ¢ca I'idée générale. Et
si on peut le faire, il faut le faire. »

Le don de sang sertsauver des viesparticiper a deguérisons (notamment de cancers),
mais également —nous y reviendrons plus tard+a teibilan de santé

Quelgues répondants mettent en avant le fait gest din don dont on se représente
facilement l'utilisation et les bénéficiaires, @ st générateur dmnfiance

Du point de vue des donneurs, le don de sang apposentiment/la satisfaction d'étre
utile.

« Parce que je trouve que ¢a apporte et ca ne coéite C’est vrai que je trouve que
c’est un geste qui peut étre utile. »

« Oui, oui, bien sdr, pas pour soi-méme. Si, lasgattion des gens en fait. Oui, apres
avoir donné, on est quand méme un peu contentide so

« Oui, moi je suis contente quand je pars et jespemla fin de la journée quand ils
comptabilisent le nombre de donneurs ils sont custe

«(Enquéteur) C'est-a-dire vous retirez quoi vousvidus ressortez de la, vous avez
guoi dans la téte ?

(Répondant) Que je suis content d'avoir donné, gguea servir... Je me répéte, que
¢a va servir a quelqu'un, que ¢a peut servir...

(Enquéteur) Il y a une satisfaction ?

(Répondant) Oui, oui, d'ailleurs je ne viens p&Si.je viens déja c'est moi qui appelle
pour venir, donc quand je repars, je ne peux étre sptisfait.

Le don de sang est wion utile qui ne codte rien, sinon un peu de temps

Une petite part des répondants se préoccupe de fggantanée de la situation d’équilibre
entre les dons et les besoins.

« Beaucoup de choses. Ca peut permettre de saneevie, des personnes qui en ont
besoin. Vu ce qu'on voit sur les journaux, lescét, on est quand méme a la
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recherche de beaucoup de sang en ce moment. Gréstitsaider des personnes qui
en ont besoin. »

«1l'y a des gens qui ont besoin de sang, ca péartriger a moi-méme d'avoir un
accident. Je pense qu'il n'y a pas suffisammermgetis qui donnent du sang. Je crois
qu'il y a 4 % de Francais qui donne du sang, ddastg@eu quand méme) »

Les répondants d&avigneux associent également le don de sang a quelque dwse
sympathique, de chaleureux, et a une bonne ambianc€eci semble étre spécifique a la
collecte en zone rurale et/ou petit village oudess se connaissent bien. On retrouve en effet
cela a Chevriéres ou la collecte n’est pas unectellévénementielle.

Motivations au don de sang

Dans ce paragraphe seront traités 3 aspects detization : (1) les motivations intrinseques
des individus, (2) le réle de I'environnement desmeurs dans leur motivation et enfin (3) le
réle de I'effet de grouge

Motivation des individus

Le don de sang est avant toutaate généreux

« Simplement qu’a moi cela ne me fait aucun majuet cela peut faire du bien a
quelqu’un. »

« Parce que premiérement, pour sauver des vies, lpommédecine, et puis je pense
que c’est un acte...Pour moi, je trouve que c’esimabr Je ne vois pas de... Du
moment que je peux. Et puis moi, je pense ausgequeurrais en avoir besoin aussi
donc... Et puis je pense qu'il faut des donneursniéaecine en a besoin pour les
recherches, pour le traitement des maladies, deg&lantés, tout ¢a il y en a besoin.
C’est pour ¢a que je donne mon sang. »

Il a cependant souvent desntreparties fortes

La premiere motivation, méme si ce n’est pas tagjda premiére énonceée est clairement liée
a l'idée dedon/contre don Les donneurs se disent qu'ils le font aujourd’ibaiice qu’ils sont
en bonne santé, mais qu’ils espérent ainsi qudrdaile feront si eux ou leurs proches en ont
besoin un jour.

Il y a ainsi une ambigiité dans le discours desmdpnts qui pour la plupart disent venir par
pure géneérosité pour compléter ensuite leurs progosprécisant une démarche plus
personnelle.

! Ces trois dimensions sont clairement identifié@ssda littérature. Par exemple, Edwards et aB%) 8alisent
une analyse factorielle pour déterminer les dinmmsside la motivation au don de sang. lls obtienrgnt
facteurs : (1) donner son sang par altruisme (esdrvice a la communauté, désir d'aider les autjes(2)
répondre a une pression sociale (encouragementigj’alemande d’'amis...); (3) répondre aux besoins
spécifiques d’un membre de la famille ou du cepetche du donneur. (Edwards P. & Zeichner A., 18850d
donor development : effects of personality, motoal and situational variables, Personality andiviidual
Differences, 6, 6, 743-751).
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« Par solidarité, oui ... je pense que si un jounja& besoin, je serai contente d’en
avoir donc ... euh ... en attendant ce moment ldoe le mien. »

« Je trouve que c’est quelgue chose d'importanta ¢enchance de pouvoir le faire, il
N’y a rien qui nous en empéche, donc je ne comgrpad pourquoi les gens ne le font
pas déja. Et puis si un jour japprenais que paemyple quelqgu’'un de ma famille a pu
étre sauvé grace a ¢a, je serais heureux de l'afair et que ¢a puisse servir a
quelqu’un. Enfin jimagine déja que ca a pu serairquelqu’un, donc apres tout,
pourquoi pas le faire, ca ne demande pas grand-&hes

« Ah bah si un jour on a besoin vu qu'on ne pestrpattre notre sang de coté.
—applique un raisonnement similaire au don en gén¢ce que jobtiens en contre-
partie] non de participer, de partager, et puisusi jour je suis dans une situation ou
j'ai besoin de recevoir, j'espéere qu'on me donnera.

« Mol j'en fabrique et j'en ai pas spécialementdie®t il y d'autres personnes qui en
ont besoin et si un jour j'en ai besoin j'aimerhisn avoir le sang des autres. Voila »

« Il faut donner son sang. On ne sait de quoi ndardgs auront besoin, ce que nous
peut étre ce qui peut arriver ... »

« Mol je fais de la moto, on sait qu’il y a beaupallaccidents, souvent trés graves. Si
on a une hémorragie ou autres, on sera contentaifalu sang. »)

Si I'on analyse le discours des répondants en iflomctu destinataire du don, 3 catégories de
motivations apparaissent :
- Le don pour les autres —anonymes- ;
- Le don en pensant a ses proches ;
- Le don en pensant & soi méme. Comme le dit un dgmn«Ah bah si un jour on
a besoin vu qu'on peut pas mettre notre sang de.cét

Les répondants pensent avant tout aux autres ldssdonnent leur sang, méme si I'idée d’en
avoir un jour besoin est assez prégnante. L'idéaldi ses proches ou d’en avoir soi méme
besoin un jour est plus présente dans le discagsapondants de la collecte événementielle
des « amis de Rémi » (Cf. Tableau 6).

Une analyse quantitative devra vérifier I'impressigue les jeunes ont une démarche plus
auto-centrée que les tranches d’age intermedi@geg ableau 7).

Tableau 5 — Motivations / sexe

Femme Homme
Besoin autres personnes 12 13
Besoin cercle proche 2 2
Besoin personnel 9 6
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Tableau 6 — Motivations / lieu de collecte

Chevrieres Savigneux St Chamond St Etienne
Besoin autres personnes 7 7 5 6
Besoin cercle proche 0 4 0 1
Besoin personnel 4 6 3 2

Tableau 7 — Motivations / Age

18 24 ans 25 34 ans 35 44 ans 45 60 ans
e : : : 10
Besoin cercle proche 2 1 0 2
Besoin personnel 3 4 3 6

Le contre-don immédiat peut étre mnoment de convivialité(Savigneux et Chevrieres).

La générosité est un aspect fondamental du dona etature du contre-don n’est pas
indifférente. Les rares répondants qui abordegtistion de la&munération du don le font
pour la rejeter fortemeht

(Enquéteur) Je ne sais pas si vous voyez quelqasech rajouter qui pourrait étre
guelque chose qui pourrait faire venir les gensrdgrieur sang.

(Répondant) Le bruit avait couru qu'ils allaientr&apayer, il ne faut surtout pas faire ¢a
je pense. Il ne faut surtout pas faire ¢ca parce ouee le premier déja, j'ai dit... Parce que
j'ai un collegue qui donne beaucoup de plaquettésu. lieu de donner du plasma, |l
donne des plaquettes. Il donnait du sang aussillelms on est ensemble la, et jai dit
« Le jour ou ils donneront quelque chose aux dors)ge n'y viendrai plus ».

(Enquéteur) Et pourquoi ?

(Répondant) Parce que quand on fait un don, orpa&a étre rémunéré. Moi je viendrai
tant que... Si un jour ils font payer, je ne viensspl

(Enquéteur) D'accord, parce qu'il y a des pays @ffement ou une partie des donneurs
est rémunérée.

(Répondant) Oui mais bon... Moi c’est mon avis, rhais.. C'est vrai que ¢a fera venir
du monde.

(Enquéteur) Vous pensez ?

(Répondant) Peut-étre un peu plus au début.

(Enquéteur) Mais si ¢a fait fuir des gens commesvou

(Répondant) Ca se peut que ca en fasse fuir. Covonne le disiez, le bénévolat c'est le
bénévolat. Quand on fait un don...

(Enquéteur) C'est de la générosité...

Pure et simple.

« Moi j'ai eu entendu dire... Je me suis permise iailisgaire une réflexion, parce gqu'il y
en a qui ne donne pas, parce que c’est aussi... B&stvole. J'ai entendu ¢ca. Moi je me
suis dit « Il faut penser a tout, mais le jour au @ besoin de sang, on ne vous fait pas

! Ces verbatim sont en phase avec les travaux dendekson M. (2008) qui montrent un rejet d'une
compensation monétaire par une part des donneasstr@aux montrent cependant une sensibilitéiveldes
femmes a l'idée d’'une rémunération versée non patoaneur mais a une association caritative. (lodsson
Mellstrom, 2008, Crowding out in blood donation asvTitmuss right ?, Journal of European Economic
association, 845-863.
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payer ». On ne va pas vous faire payer le sangisAne comprends pas que des gens
aient ce raisonnement. Moi j'ai entendu ¢a. Vouszaentendu dire. »

L’ habitude est déclarée comme une motivation en soi. Ce@arsiculierement vrai pour les
répondants de Chevrieres, sans que I'on ne saeliemént I'expliquer.

« Parce qu'il y a longtemps que je suis donneuy, a une trentaine d'années que je
suis donneur. »

« L’habitude, je viens a chaque fois qu’il y a wodlecte. »

« Aujourd’hui. J'ai I'habitude de donner c’est toubonc quand c’est a Chevrieres et
quand je peux, je viens »

(Répondant) Non parce que maintenant, c’est deuarlcoutume plus ou moins.
(Enquéteur) Une coutume dans les villages ici ?

(Répondant) Dans ma vie. Quand il y a un don dg $am est organisé ici ou a Saint-
Denis, 'y vais si je peux. «

Le don de sang est un don aqug colte que du tempst permet a certaines personnes ne
pouvant se permettre de donner de I'argent d’'éaigmé tout acteurs de la solidarité.

« Oui, mais a condition de se renseigner aussi Bgann’y a pas des escroqueries,
parce que dans les dons, il y a beaucoup de... Sigopense que suivant ses
moyens... Moi je donne mon sang, parce que poinuddinancier, je n'ai pas les

moyens non plus de faire des gros dons, maissaigeréellement ou ca va, pour les
fétes, on peut faire un petit effort. »

Pour certains répondants, la question du tempsgaceer n’est pas un probléme
« Je... ne me pose pas tant de question. Pourctesi un don, on peut le faire, ca
prend pas beaucoup de temps et voila. Il n'y agemsonséquence pour moi. »

Quelgues répondants justifient leur geste en leéamieen relation avec wéficit de sang
« Je donne mon sang parce que déja il en manquecbap, on peut aussi en avoir
besoin et pour aider, pour aider les autres per&mm.

Trois motivations secondairegmergent de facon récurrente dans les entretidndaire un
bilan de santé ; (2) « se faire du bien » ; (3Jiode congés supplémentaires.

Ces motivations sont sans doute importantes chéamte individus, mais elles ne sont jamais
énoncées comme une motivation premiere.

(1) Certains donneurs considérent le don de samgneoune opportunité de faire bilan de
santé

L’idée du bilan de santé semble surtout concem@hbmmes, indépendamment du lieu de
collecte (Cf. Tableau 8, ci-dessous).

! Cet aspect sera de nouveau abordé dans la sui@plort.
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« Ca peut faire du bien a tout le monde [...] Ceuklguecoivent et pour nous aussi,
ca permet de faire un bilan de santé vite fait. »

(Enquéteur) Et est-ce que ¢a vous apporte quelfaseca vous ?

(Répondant) Non, pas spécialement, parce que arestyme donc... Si, un petit peu
quand méme, on participe.

(Enquéteur)Un petit peu, c’est quoi ?

(Répondant) Pour les malades, pour donner un ceumaln, si, si.

(Enquéteur)Quand vous ressortez d’ici, vous étesecd, vous étes...

(Répondant) Oui, oui puis pour moi c’est un cordrédgulier de la tension, de mon
état général aussi.

(Enquéteur)ll y a I'idée d’un bilan de santé aussiméme temps finalement.
(Répondant) Aussi, en méme temps.

« Inconsciemment oui, puisqu’on a l'avantage a @worson sang. Dés qu'il y a une

anomalie au niveau du sang, ils vous le transmettga a été le cas pour ma femme
en tout cas, qui avait un manque... [...]Finalementpeanet de faire un diagnostic

régulier. »

Tableau 8 — Caractéristigues des personnes assodigmdon du sang a un bilan de santé.

18 24 ans 25 34 ans 35_44 ans 45 60 ans Femme Homme

bilan
santé

0 2 1 3 1 5

(2) Au-dela du bilan de santé, le don de sang estovnme présentant uénéfice pour la
santépar quelques donneurs.

« Bah, parce que c'est bien de le faire et puissiajgscrois que pour moi c'est bon
aussi»

« Je sais qu’il y en a qui ont trop de fer ou tag.. Enfin au niveau de notre santé, je
ne sais pas pourquoi exactement, mais pour certaiest bien de donner un peu de
notre sang quand on en a trop ou... »

(3) Certains répondants mettent en avastdroits au reposaccordés par leur employeur
lorsqu’ils donnent leur sang.

« Voila, une demi-journée pour le don du sang et journée pour plaquettes et
plasma avec bien sOr un justificatif comme quoi est venu. [Ministere de la
Défense] »

(Répondant) Il y avait, mais... Je suis dans un servi Avant, il y avait des grandes
affiches pour le don du sang, ils faisaient deulectes par an a Saint-Etienne. EDF-
GDF faisaient mettre une salle a disposition et ardait du temps de repos.
Maintenant apparemment, le temps s’est bien réetuity a moins d’affiches. Moi je
suis dans un service un peu extérieur a EDF-GDFcdom a moins d’information.
Avant, c’était presque... On savait qu’il y en aaitjuin et en décembre je crois, tout
le monde y allait. Maintenant, ¢a s’est bien perafin a priori. On en n’entend plus
parler, je n'ai pas d’écho, je n’ai pas de...
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(Enquéteur) Donc avant, les gens avaient une deumige octroyée, ou c’était juste
le temps du don ?

(Répondant) Avant, ils avaient quatre heures, neant il y a deux heures, puis
maintenant, c’est la chasse a ca. On a droit a fme par an... Il faut se défendre
poury aller. »

Cependant, les droits accordés pamdglementation ou par les entreprises ne sont pas
toujours maitrises :

(Enquéteur) Dans votre entreprise, quand il y a deBectes, qui est-ce qui vous

prévient ? Comment vous étes informés ?

(Répondant) Je pense par le Comité d’entreprispayd’employeur.

(Enquéteur) Mais c’est sur votre temps de travail ?

(Répondant) Oui.

(Enquéteur) Est-ce qu'il est prévu qu’aprés vousgiaz vous reposer ?

(Répondant) Je ne sais pas. «

(Enquéteur) Vous étes sur votre temps de travala @eut dire que votre employeur
VOUS a accordeé une pause pour venir ?

(Répondant) J'ai forcé la main ! Il me semble goe k le droit, on a le droit de venir
sur son temps de travail, alors j'ai forcé la main.

Deux conditions semblent importantes a la réalisatin du don: (1) la proximité du lieu de
collecte ; (2) la prise de rendez-vous.

(1) Les répondants des collectes mobiles metteeixergue I'importance de f@oximité de
la collecte.

(Répondant) C’est un plus pour le village. Je nis g@s aujourd’hui mais ca fait
quand méme, pour moi, cela fait une cinquantainel@®s qui vont étre fait ce soir.
Dans un petit village, qui si on avait demandé a gens la d’aller donner dans un
hépital, ils n’y seraient sGrement pas allés

(Enquéteur) Vous pensez que le lieu est important ?

(Répondant) De toute facon il y a beaucoup de gdugens qui donnent quand ils sont
en vacances gque quand ils sont au boulot. C’estwit

(Enquéteur) Se déplacer dans un hépital, c’estautee démarche ?

(Répondant) Oui voila, moi je ne me déplacerai @asc ma voiture pour aller a St
Etienne.

(Enquéteur) La collecte mobile est tres importahte

(Répondant) De toute fagon, quand ils vont I'enieN® vont perdre du monde. Moi je
travaille en ville, je peux donner le soir en remit mais je ne prendrais pas ma
voiture pour aller donner en ville. «

(2) Laprise de rendez-vousest un outil tres efficace pour fidéliser et fammir les donneurs.
Une fois le rendez-vous pris, les donneurs se seatdigés de tenir leur engagement.

« Aujourd'hui, c’est en fait la régularité, parceejje prends un rendez-vous d'une fois

sur l'autre. C'est ce qui me permet d'arriver seétéguliére, sinon effectivement, je ne
pense pas a rappeler. Donc ils ont un principe teatisme qui est bien rédé »
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Réle de I'environnement des donneurs dans leurnvaiidn

Le role de I'environnement se situe a deux nivegy personnel ; (2) professionnel.

L’environnement personnel influe sur la motivatétravers différents éléments :
- Le fait d’avoir été confronté a la maladie dans entourage ;
- L’éducation.

Un nombre important de donneurs est sensibilisdaudu sang par un probléme dans son
environnement proche(handicap, maladie, accident...).
« Oui, j'ai un beau-frere qui est décédé d’'un aecidde moto. Il n'a pas eu besoin de
sang parce qu'’il est décédé sur le coup, mais quiilait pu en avoir besoin et que
dans ce cas la cela aurait pu lui servir. Je petmgours a mes petits enfants qui
pourraient en avoir besoin un jour, ou a quelgu'de ma famille ou méme a
quelqu’un que je ne connais pas »

Le réle de [éducationapparait également dans les propos des répondants.
« A I'époque c’était mon Papa qui s’occupait d'uassociation comme ¢a et qui nous
a pousseés, ses enfants, a donner notre sang. E$ §pr toujours continué et puis bon
c’est pour une bonne cause. »

« Mon pére, ma famille donnait son sang, je suisiavec la premiere fois »

C’est qu’'on a grandi... Nous on donne, je ne sais pass parents I'ont toujours
donné, ils nous ont encouragé a le donner a noa@mé et donc...

L’environnement professionnel (métiers de la santé): Le corps médical est
professionnellement sensibilisé aux besoins etepeésente clairement les utilisations qui
pourront étre faites du sang collecté. Les personynappartenant cherchent visiblement a
convaincre leur entourage proche.

« Déja je suis infirmiére, donc du coup, je trarssfypas mal. Donc ¢a me motive a
venir, et en plus je connaissais bien Rémi, donmeanotive aussi. »

« Au départ, c'est parce que j'étais etudiante foaedical], on a été sensibilisé. Et du

coup, j'ai été a Paris, j'ai été a I'hopital Robéyebré, et donc on voyait passer des
enfants leucémiques, donc c'était un bon impact »

Réle de I'effet de groupe dans la motivation deash@oirs

L'effet de groupe a été faiblement constaté dars ewtretiens. Il peut se situer a trois
niveaux :

(1) faciliter le " don ;

(2) jouer le réle de rappel ;

(3) venir a plusieurs dans une optique conviviale.
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(1) Faciliter le £ don

« J'ai essayé de les embringuer, mais aujourd’Bui’y suis pas arrivée. lls me disent
« il me faut que je me prépare psychologiquemeérfaut que... ». il ne viennent pas
tout simplement parce qu’ils ont peur et ils leedis Moi aussi j'ai eu peur avant de
venir, il a fallu que I'on m’entraine. Si on ne m&t pas entrainée, je ne serais peut
étre jamais venue. Mais ils ont peur »

« Je pense que quand on donne généralement, awaoitres donneurs ou pas, c'est
plus ou moins important. Apres la convivialité @e detite collation, c’est sympa
quand il y a plus de monde. C'est vrai qu'a I'EBS,arrive a le prendre par exemple
tout seul, ce n'est pas génial. Par contre pourpuemier don, c'est vraiment trés
important je pense qu'il y ait du monde, parce gaalonne un peu plus de courage,
on voit les autres, ca aide. »

(2) Jouer le rbéle de rappel

« Oui, dans la branche ou je suis [médical], c'esti qu'on en parle souvent. J'ai
plein de collegues qui y vont. Elles viennent geés midi. On en parle. [...] Non pas
particulierement. Sauf si je ne l'ai plus en téteye’'une collégue me dit qu’elle y va,
la je me dis je vais y allep

(3) Venir a plusieurs dans une optique conviviale
(Répondant) Non avec un ami, on a fait un covogarg..]

(Enquéteur) Vous avez l'air de tous vous connatirdes gens arrivent ils en groupe
la plupart du temps ?

(Répondant) De moins en moins, par rapport a mesitdédans le don ou ¢a arrivait
par voitures entierement remplies.

Entretiens avec un frére et une sceur (St Etienne) :

La sceur :Oui, oui. Puis c’est vrai que du coup, mon frete genait moins... Et du
coup, je I'ai re motivé a venir. Du coup, on vigotis les deux, on prend nos rendez-
vous, on sait qu’'on est la. Maintenant, on se neotous les deux, mais il n'y a pas
besoin de motiver plus I'un que l'autre. Mais aypd#g, c’est vrai qu’il s’était arréte,
parce gu'’il avait eu un probléme d’ALAT je croisdel coup maintenant, il revient, on
est la. J’'ai eu mon dipldme ce matin, j'étais comge je ne suis pas venue pour rien !

Le frere: J'ai débauché ma sceur en disant... Elle, elle dbrbautres jours, jai dit

« Ecoute, on vient donner ensemble ». On y va dilee@n ne parle pas toujours
parce qu’on n’est pas a coté, mais bon voila, desait de venir ensemble, je vois ma
sceur au moins une fois tous les deux mois. J'exg@da vois plus souvent, mais c'est
le petit c6té pratique
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Pratiques de don (fréquence)

Globalement les répondants a notre étude sonttpli@® donneurs fideles et réeguliers (cf.
Tableau 9, page 40).

Quatre sous-themes émergent de la question leéé&réguence des dons :
(1) la « honte » pour certains de ne pas donnergauvent ;
(2) le fait d’étre prét a faire plus
(3) le role des prises de rendez-vous systématiques
(4) les donneurs « maximum » (donnant au maximuiredsgue leur autorise I'EFS).

(1) Les répondants qui donnent peu ou qui n‘ontdameé depuis longtemps expriment un
sentiment de « honte ».

(Enquéteur) Donc vous donnez a peu pres tous labien ?
(Répondant) J'ai honte un peu parce que j'ai vu gaene faisait qu'une fois par an
depuis deux - trois ans.

(2) Un certain nombre de répondants serait préir@ flus. Il s’agit essentiellement des
répondants en collectes mobiles pour lesquels/ibrpas de prise de rendez-vous et pour des
personnes en collecte fixe mais dont 'emploi duge est trop incertain pour prendre rendez-
vous a l'avance.

(Répondant) Il faut que l'occasion s’y préte. Iufasurtout que de mon cété, je me
force a y penser. Je ne sais pas, je vais le metirel'’écran de l'ordinateur. Jai
laissé trainer un papier du centre sur la table pbien y penser, parce que je regois
du courrier, mais c’'est comme tout le monde, jemiets de coté ou je jette puis
joublie.

Oui, trouver un post-it, un pense-béte pour y pepke souvent.

(Enquéteur) Si vous receviez, je ne sais pas... Hites « On recoit des courriers »,
mais un SMS tous les trois mois ou... Est-ce queus.v ?

(Répondant)Plus un SMS, ca ca serait bien. Je pgosen SMS, c¢a serait plus...
Parce que le SMS, vous le recevez, vous avez Hagemus étes au bureau. C’est
peut-étre plus facile. Le fait que ce soit sur &éphone, prendre rendez-vous
directement, lorsqu’on y pense. C’est vrai je redeicourrier mais au milieu d’autres
lettres, on trie, on se dit « Tiens, je le metd&®, je vais prendre rendez-vous » et
puis on passe a autre chose.

(Enquéteur) Et le mail, non ?

(Répondant)Le mail aussi, oui.

(Enquéteur) Donc des modes plus interactifs en fait

(Répondant) Voila. Avec une préférence pour le JEment parce que quand on
I'a, on peut rappeler tout de suite. Parce que klnpt’est un peu comme le courrier
maintenant, vous en recevez beaucoup, du pas ritéesgsant jusqu’a un peu de
I'utile, jusqu’a celui-la qui est tres utile.
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Tableau 9- Fréquences de dons / lieux de de collect

Chevrieres Savigneux St Chamond St Etienne
1 fois_an 0 1 0 0
2 fois_an 3 2 1 1
3 fois_an 7 4 3 1
4 fois_an 0 0 1 0
5 fois et plus_an 0 0 3 4
Donneur occasionnel 2 2 1 0

Le Tableau 9 semble indiquer que les donneurs @riges/Saint Denis sont limités par le
nombre de collectes réalisées sur leur territdisedonnent autant de fois que 'EFS vient a
eux. On peut se demander si I'ajout d'une colldete permettrait de donner encore plus
souvent. > Tester 2 collectes par an sur Chevriéres et non p8 sur deux années ?

(3) Le systeme derise systématique de rendez-vougSaint-Etienne et Saint-Chamond —
plasma uniquement-) est trés efficace. Il engagedmneurs, les aide a la régularité.

- Reégularité :

« Pour éviter la négligence, je prends rendez-wbuse fois sur I'autre. C'est-a-dire
gu’'aujourd’hui, j’ai un rendez-vous pour le moisoghain. Et quand je viendrai le
mois prochain, je prendrai un rendez-vous pour tesnsuivant.

Quelquefois, je suis obligé de bouger mon rendes;vmais le rendez-vous est pris.
Alors que si je dis « Je vous rappellerai dans wismen fonction de mon emploi du
temps, il y a de grandes chances que je ne rappelieou que je rappelle dans un
mois et demi, voire deux mois. Je préfere prenglmemdez-vous tout de suite quitte a
le changer d’un jour ou deux ou d’'une heure ou dexis qu’il soit pris pour éviter
de passer a travers. »

« Aujourd'hui, c’est en fait la régularité, parceeje prends un rendez-vous d'une fois
sur l'autre. C'est ce qui me permet d'arriver eeétéguliere, sinon effectivement, je ne
pense pas a rappeler. Donc ils ont un principe tbmatisme qui est bien
rédé.[...]Oui, ca fait plus de 10 ans mais je n'aispété reguliere. Souvent quand
j'étais étudiante, c'est parce que I'hopital étaproximité, que j'ai eu... Et depuis que
je travaille & Saint-Etienne... Donc il y a eu desiguies ou j'ai arrété parce que du
coup au départ, il n'y avait pas des prises de emdous systématiques. Et quand on
est malade ou qu'on annule, du coup on ne penséopaament a reprendre... Donc
c’était essentiellement par manque de temps. Maiatanant depuis un ou deux ans,
c'est plus régulier. »

! Les travaux de Folléa et al. (1998) vont dansaresslls montrent une relation positive entre Egérence
annuelle des collectes mobiles en milieu rurakehdmbre moyen de dons par donneur. Cette obsmnvesi
logique puisqu’elle témoigne simplement de I'impmite, pour améliorer | régularité du don, de laemds
disposition des donneurs des lieux de collectelmede leurs domiciles (Folléa G., Bigey F., WagheWives

C. & Cazenave JP, 1998, Evaluation des mesuresnélesta développer la régularit¢ du don de sang,
Transfusion Clinique Biologique, 5, 241-250).
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— Caractére engageant du rendez-vous :

« Vous dites « Je viens tous les deux mois, jegeale lundi matin parce que j'ai plus
de temps ». Est-ce qu'il y aurait des événementierpient que vous diriez « Non ce
coup ci, je ne vais pas le donner parce que jegpeéfaire autre chose ».

Non a I'heure actuelle, non. Non a I'heure actuetiest inscrit dans une régularité.
Je sais que c'est difficile de... Je me désiste memiesi je suis malade ou si je pense
que... Mais sinon non, jarrive a trouver le temp*our linstant, ca va. C'est
effectivement aprés un manque de temps qui fewat.qmais pas pour n'importe
quelle raison non plus. »

Ce systéme de prise de rendez-vous existe en teolembile pour les donneurs de plasma. Il
est quasi automatique en collecte fixe. Dans lex @as, il semble efficacd. semble des
lors pertinent de s’interroger sur la possibilité e mettre en place un systeme de prise de
rendez-vous systématique en collecte mobileCeci risque cependant de poser d'autres
problemes, les donneurs n'ayant pas de rendez-visgsent notamment de se sentir
déconsidérés

(4) Les donneurs « maximum »

« Iy a suffisamment de campagnes a la télé, dotes gens veulent donner, c’est a
eux a faire la démarche aussi. Moi je suis venumenga. Ca se faisait au boulot
nous, je l'avais fait a 'armée aussi la premiemast Apres, ¢a se faisait au boulot,
mais au boulot, avec les horaires réguliers queadia, j'en loupais beaucoup. Donc
apres, j'ai préféré venir les jours de repos, cietdus sir. Je voulais rentrer dans les
clous. Il faut donner quatre fois, je donnerai qeafois. Il faudrait donner 10 fois, je

donnerais 10 fois. »

Autres dons liés au don de sang, hors sang total

Trois grands cas de figure sont identifiés :
(1) ceux qui ne font que du don de sang total et gseséent assez mal renseignés sur les
autres formes de don, donneurs réguliers et mémdgiers ;
(2) ceux qui font d’autres formes de don (plasma, E#es, globules rouges) et qui sont
guasiment tous des donneurs trés réguliers (Cle@allO, ci-dessous) ;

! Les travaux de Folléa et al. (1998) ont montré Gusimple distribution d’une information sur quated
donneur peut faire son prochain don et quelle &state de la prochaine collecte mobile reste icett. En
effet, les auteurs ont testé la distribution d'uacuiment dit « de prochain don » rappelant les sélai
reglementaires entre les différents types de dblesrembre de dons autorisés par an en fonctidfade et du
sexe (document différent pour les hommes et lesrfes). Ce document sensibilisait également a I'ingnae
de la régularité des dons pour la sécurité traiminglle et indiquait la date a partir de laqueédedonneur
pouvait a nouveau donner s'il donnait le jour méaiesi que la date de la prochaine collecte. Ceithent était
expliqué a chaque donneur par les différents mesnibed’équipe de collecte. (Folléa G., Bigey F.,giver A.,
Vives C. & Cazenave JP, 1998, Evaluation des mestestinées a développer la régularité du don dg, sa
Transfusion Clinique Biologique, 5, 241-250).

2 Cette préoccupation est réelle. Un des répondinta collecte fixe de t-Etienne a fait remarquee gelon le
type de don, les donneurs avaient droit ou pasaaur de DVD et précisait qu'il trouvait cetteiérarchisation
des donneurs » injuste.
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(3) ceux qui se sentent concernés mais qui vont decte$é mobiles dans lesquelles seul
le don de sang total est possible.

Tableau 10- Fréquences de dons / types de don

Autres dons de sang Sang total
1 fois_an 1 1
2 fois_an 1 6
3 fois_an 0 14
4 fois_an 0 1
5 fois et plus_an 7 1
Donneur occasionnel 0 5

(1) les donneurs de sang total :
Les donneurs de sang total semblent assez maigeésesur les autres possibilités de dons.
« Quant aux plaquettes, tout le reste, pour matd&eflou... »

«[a propos du don de plasma ] Il faudrait que jéem occupe, que je sache
exactement ou le donner, il faudrait que je soisuxirenseignée. Je ne m’en suis pas
occupée »

Certains donneurs se sont faits dire que leur sahgtéressant pour les plaguettes mais n’en
savent pas plus.

(Répondant) Non, on m’avait parlé du don de plaghau don de plaquettes mais
c’est vrai je n'ai pas franchi le cap.

(Enquéteur) Pour quelles raisons ?

(Répondant) Peut étre de la négligence. De ne 'pasogcuper

(Enquéteur) Vous n’étes pas assez informée ?

(Répondant) Moyennement. Mon médecin m’en avalé lay a quelques années de
cela. Je sais qu’est arrivé un petit accident ar.yboujours pas fait la démarche.

(2) Pour lesdonneurs de plasma ou de plaquettegratiquement tous ont commencé a
donner autre chose que du sang total suite a uim@taton

« Non, ca a toujours été... J'ai eu fait des donsaley, mais c’était un ou deux, mais
a I'école, on a été sensibilisé au don de plagsetd coup, j'aime bien les choses un
peu rentables, donc si... Ca équivaut je crois a 4218 dons de sang. C’est plus
important. On m’a toujours dit que javais une bennumération de plaquettes,
c’était intéressant pour eux, donc voila. »

(3) Les collectes mobiles proposant rarement diésotes autres que le sang total, la question
de la proximité se pose.
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(Répondant) Le plasma, c’est plus long, aprestut & déplacer nous, ¢a ne vient pas
a nous, c’est moins facile, c’est plus d’organisatet du coup j'ai pas donné.
(Enquéteur) Et si le centre mobile vous proposezfalee les autres dons plus
facilement ?

(Répondant) Oui peut étre, je pense

Autres dons médicaux

Dans les autres dons médicaux étaient abordé<rijmi®n sur la base de données des
donneurs potentiels de moelle osseuse et le dogaties.

Le don d’organes est assez bien ancré dans leissespsemble finalement assez naturel au
plus grand nombre des donneurs de sang, ce quipessle cas pour le don de moelle. II
semble y avoir un vrai déficit d'information dans domaine. Les donneurs de sang ne sont
pas ou peu sollicités pour une inscription surdaebde données et parmi ceux qui n’y sont
pas opposeés par principe, peu sont suffisammeséigmés.

(1) Inscription au registre des donneurs potentielse moelle osseuse

Trés peu de répondants sont inscrits au registiienah des donneurs potentiels de moelle
osseuse. Les hommes semblent étre plus prompteisager une inscription au registre (cf
Tableau 11). Les plus jeunes semblent se sentingnobncernés par cette démarche (cf.
Tableau 12). Les donneurs donnants d’autres psodaitguins que le sang total semblent étre
plus ouverts a la démarche (cf. Tableau 15).

Si quelgues répondants invoquent le fait d’étre tigés, une large proportion des personnes
non inscrites indiquent étre peu mal informée. A cette méconnaissance sont associes le
manque de tempset la négligence Autre argument, justifiant un refus est le faitegles
donneurs percgoivent ursque accrudans cette pratique et craignent avant tout I'ercidical
(anesthésie).

(E) Et concernant le don de moelle osseuse ?

(R) Non je ne I'ai pas fait mais pourquoi pas

(E) Vous n’étes pas contre ?

(R) Non absolument pas, mais je ne suis pas alaobules démarches nécessaires.
Que faut-il faire ? Vous le savez ?

« J'y ai eu pensé, enfin personnellement, je suipau plus réticent la-dessus, parce
gu'il y a une anesthésie générale. Ce n'est pasjguee veux pas donner, mais
quelque part, ca me fait un petit peu peur ¢a. desais pas pourquoi, peut-étre parce
que... J'ai été opéré deux - trois fois, et quangarle d'anesthésie générale, c'est un
truc que je n'aime pas. Je ne sais pas pourquategue j'ai 'appréhension de ne

pas me réveiller. C'est peut-étre idiot, mais a®shme ca. »

« Je ne l'ai pas fait, |'y ai réfléchi. C’est plUiscte aprés d’anesthésie qui me géne.
L’anesthésie, j'en ai une trouille absolument abaabile, donc ce serait plus... Mais
j'Y pense, tout a fait. Mon frére l'est, je saisaigic’est encore un pas que je n’ai pas
fait. »
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Le réle d’'une information active semble réel. Il y a, de plus, une attente d’infation de la
part des répondants.

Je vais le faire, jai pris les renseignements agprde Madame XXX a l'entrée
[collecte fixe, St-Etienne]l faut que je m’y penche un peu plus, mais @scqu’il ne
me reste plus longtemps pour le faire d’'ailleurarge que j'ai 43 ans, donc a mon
avis... C'est jusqu’a 50, c'est ¢ca ?

Dans les tableaux suivants (Tableau 11 & Tableguntbs avons codé l'intention déclarée de
s’inscrire ou non sur la base des donneurs potentie moelle osseuse et l'intention de

donner ses organes aprés sa mort (communiquéesalgsgroches ou manifestée au travers
de la possession d’'une carte de donneur d’organes).

Tableau 11 - Moelle osseuse et don d'organes / sexe

Don organes, indécis Don organes, non Don organes, oui Moelle osseuse, indécis Moelle osseuse, non Moelle osseuse, oui
Femme 2 2 12 3 8 5
Homme 2 3 15 4 6 8

Tableau 12 - Moelle osseuse et don d'organes / age

Don organes, indécis Don organes, non Don organes, oui Moelle osseuse, indécis Moelle osseuse, non Moelle osseuse, oui
18 24 ans 0 0 3 0 2 1
25 34 ans 0 1 7 0 5 3
35 _44 ans 2 1 6 3 3 3
45 60 ans 2 3 13 4 6 6

Tableau 13 - Moelle osseuse et don d'organes / lide collecte

Don organes, indécis Don organes, non Don organes, oui Moelle osseuse, indécis Moelle osseuse, non Moelle osseuse, oui
Chevrieres 1 2 4 1 3 3
Savigneux 1 2 6 3 4 2
St Chamond 0 0 10 1 6 1
St Etienne 2 1 8 4 1 6

Tableau 14 - Moelle osseuse et don d'organes / friéance des dons de sang

Don organes, indécis Don organes, non Don organes, oui Moelle osseuse, indécis Moelle osseuse, non Moelle osseuse, oui
1 fois_an 0 0 1 0 0 1
2 fois_an 0 1 5 1 3 2
3 fois_an 2 2 7 3 4 3
4 fois_an 0 0 1 0 1 0
5 fois et plus_an 2 1 6 3 2 3
Donneur occasionnel 0 1 2 1 1 1

Tableau 15 - Moelle osseuse et don d'organes / tyge dons sanguins

Don organes, indécis Don organes, non Don organes, oui Moelle osseuse, indécis Moelle osseuse, non Moelle osseuse, oui
Sang total 2 4 17 5 11 6
Autres dons de sang 2 1 7 3 1 5

(2) Don d’'organes

La plupart des donneurs sont favorables au domdims. Certains ont leur carte, d’autres en
ont fait par a leur entourage, quitte a s’opposer dernier.

« Tout le monde est au courant. Ca ne plait paséiment, mais tout le monde est au
courant !
Oui, je vois ma Maman, elle aurait du mal. Je ligi dtu n'as pas le choix » ! »

Certains répondants (peu nombreux) y sont oppdisésmblerait que le don d’organes soit

un peu moins évident pour les répondants des teflesn zones rurales et pour les donneurs
de sang total (cf. Tableau 13 et Tableau 15).
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« Non ¢a c’est autre la je n'arrive pas a fairedamarche, je ne peux pas. [...]
Partager, donner une seconde vie, je trouve adneréds donneurs d’organes mais
mMoi je ne peux pas. Je trouve que c’est tres lielg permet de maintenir en vie
quelqu’un et peut étre de guérir quelqu’un. »

Quelgues personnes ont fait un cheminement peronaes qui est loin d'étre évident.

(Répondant) J'y ai pensé, mais autant je me di%l «n&rrivait quelque chose, qu’on
donne mes organes, ¢ca ne me génerait pas », ¢aijditt chez moi, mais le fait de
I'acte, de dire « S’il m’arrive quelque chose... %€ plus...

(Enquéteur) D’officialiser en fait.

(Répondant) Voila, c’est plus ¢a. Aprées, je mexdis donneraient, ca ne me génerait
pas ». Mais je n’‘arrive pas a... Je n’ai pas envig genser.

(Enquéteur) Est-ce que vous avez penseé au doradiesd?

(Répondant) Non, je suis plus réticent. J'en ailgpavec ma femme, ma femme elle
m'a dit « On peut me prendre tout ce qu'on veuif B yeux », parce que les yeux
c’est... Elle a dit « Je veux les garder ». Je ng pas encore, la je n'ai pas donné de
décision, je ne sais pas si je suis... Je suisotigiie de confession, mais je veux dire,
je ne suis pas on peut dire un tres grand catheligenfin je ne pratique pas la
religion, je ne vais pas a la messe tous les ditn@scJe ne sais pas, apres s’il me
mangue quelque chose, ¢ca me manquera apres.

(E) Vous avez commencé a y réfléchir.

(R) Oui, oui, c’est vrai que je me dis « Finalement. Mais il faudrait que je le dise a
ma femme « Voila, si un jour je viens a décédelprmgune préleve ce qui est a
prélever ». Mais bon de toute facon, je veux &icgnieré, donc du coup apres, je ne
sais pas si ¢ca me servira... Donc du coup, peutaittent faire un dernier petit geste.
Et a la limite, si c'est mon coeur qu'on prélévetos que si je meurs maintenant, je
Suis assez jeune, donc ¢a peut peut-étre profigdaatres personnes de mon age. Je
ne sais pas si le coeur on peut le donner... s'illadbnner a une personne d'a peu
pres la méme tranche d'age ou si on peut le mattree personne de 60 ans, ¢a je ne
sais pas. Mais bon, si ¢a peut faire revivre quelquca peut étre une bonne chose.
Mais je n'ai pas donné de décision, je ne sais {Jasrais un petit penchant peut-étre
plus... je pense que je donnerai. C'est vrai qu'omfegejamais posé franchement la
question « Tu donnes ou tu ne donnes pas ? ».nke rie je donnerai. Je sais qu'il
faut le faire établir avant, il faut une carte dertheur normalement, il me semble.
Mais le centre de transfusion nous avait quand mérag sensibilisé, mais on recoit
de temps en temps des courriers ou ils nous demaxdetemps en temps... J'avais
recu pour le don de moelle osseuse, ils nous axgkgt un petit peu comment ¢ca se
passait. Aprés, il y avait une visite je crois auacmédecin qui expliquait un petit peu
comment ¢a pouvait se passer. Il m’a dit vous pupeut-étre ne jamais donner, étre
donneur, mais ¢a, c'est vraiment tres, tres, tre&cip je crois. Le don de moelle
osseuse, ca ne se fait pas tous les jours. Apnégima pour la suite.

Les émissions grand public semblent jouer un ralessd’engagement dans la démarche :
(Enquéteur) vous avez pris position sur le dongi#oes ?
(Répondant) Oui.
(E) Et vous y étes favorable ?
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(R) Bien sdr, j'ai ma carte. Depuis peu de tempEsjai ma carte. On a regardé une
émission a la télé qui m'a...

(E) Au mois de septembre ?

(R) Oui, et la depuis, mon épouse et moi on a rearee.

(E) Quel a été votre cheminement ? De dire j'afémission et ¢ca y est, je commande
ma carte.

(R) Voilad oui, c'est ¢a, j'ai vu I'émission, j'aules personnes qui ont parlé au
niveau... qui ont perdu leur enfant. Vous l'avez régaussi je pense cette émission.
C'est quand méme émouvant. La on se dit quand mélme peut servir a quelque
chose malgré qu'on soit comme on est. Et puis o'axpliqué le déroulement
d'ailleurs sur une dame qui n'a vraiment pas camf@a la fin de I'émission parce
gu'ils expliquent le déroulement, le don d'orgar@snment est préleve I'organe tout
¢a, comment ca se passe. lls font voir, ils expligien, donc ¢a met en confiance
guand méme. Et puis méme apres... lIs peuvent emewgrils veulent.

Justement cette confiance, elle se construit sar qu

La vie apres, de pouvoir redonner quelque choseedom'un, la confiance elle est la.

La nature du don est différente.
(E) Etes-vous inscrit sur la liste des donneurggkmes ?
(R) Non
(E) Une raison particuliére ?
(R) Je ne me suis jamais posé la question
(E) Un manque de médiatisation autour de ce don ?
(R) Non mais je pense que c’'est moins évidenta fai
(E) Au niveau des démarches ?
(R) Non. Donner un organe c’est comme un sacrifice, fois qu’on le donne on ne
I'a plus.

Don et emploi du temps

Lorsque l'on cherche a inscrire le don du sang damploi du temps des donneurs,
différents themes émergent :

(1) Les événements empéchant le don de sang

(2) L'inscription du don de sang dans I'emploi du temps

(3) Les horaires de collecte et le temps que s’octtdésndonneurs pour leur don.

(1) Les événements empéchant le don de sang

La plupart des répondants présentent le don ducangie ungriorité pour eux.
(Répondant) Non, a part un contretemps personnaleanier moment, mais sinon si
jai prévu de le donner, je le donne.

(Enquéteur) Donc c’est une priorité pour vous ?
(Répondant) Oui, sachant qu'il y a quelque chodesiquiganise donc...

Cependant, pour d’autres, certainspondérables peuvent les empécher de donner. Ces
événements empéchant de participer a une collented®rdre divers :
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- Des traitements médicamenteux ou des rendez-voudicauk (dentistes
essentiellement) incompatibles avec le don du sang
- Des questions d’organisation personnelle, notammpent faire garder les
enfants ;
- Un manque de disponibilité, essentiellement at&ibéu des contraintes
professionnelles ;
- Une interférence entre le don du sang et des &ditiabituelles :
(Enquéteur) Vous venez régulierement ?
(Répondant) Oui, j'essaye. Sauf si cela ne me eabyias dans mon
emploi du temps. [...] Si moi le soir je suis fatiguke soir je ne vais
pas au sport. Si c’est le mardi, je ne viens pas@ae que je ne peux
pas aller au cours. Il suffit de ne pas faire def§ et c’est tout.
[...]J’ai essayé un jour. Je suis allée au sport leirset jai dl
m’arréter. C’est un probleme d’ailleurs si la calte a lieu un jour ou
j'ai sport le soir et bien je n’y vais pas. Je pldgie le sport !)

lIs prennent de plus en plus de précautions. Avidst,ne nous
donnaient pas a boire, maintenant il faut boiren@ faut pas faire
d’efforts trop violents. Je me tiens pénard, queige ne suis pas un
violent, je ne fais pas de sport alors... Je faispsu de marche.
Aujourd’hui, je n’irai pas marcher.

Cette interférence ne joue que pour une part desalos, celle que le don de sang fatigue.

« Ah oui, c’est calme. On boit beaucoup, beaucdeaud C’est plus calme, bien plus
calme. Méme si on dit que ¢a ne fatigue pas, deg#ofatigue un peu le plasma. [...]
Oui, compléte. Mais j'ai la chance d’avoir un emysar qui me donne ma journée ou
ma demi-journée. »

« Je n’ai pas de laps de temps précis. Je me #suistly vais, je donne mon sang, je
passe a la collation, je retourne au travail ». Ewitant les efforts comme on m’a
demandé de le faire. Aujourd’hui, je vais restenspbur des taches administratives
gu’aller courir sur des chantiers. »

« J'essaie de venir un jour ou je ne travaille pasalors ou je travaille tard de nuit,
mais ou je ne travaille pas dans la journée. J'éssteviter des manipulations avec le
bras. C’est béte mais j'ai appris a réagir comme &non, jessaie de beaucoup
boire. Je sais que c’est important »

(2) L'inscription du don de sang dans I'emploi du temps

Les donneurs qui viennent en journée (SavigneuxaatSEtienne) profitent pour beaucoup
d’un jour de repos (ex. du lundi dans la banque).

« Je suis en repos, je travaille en 5/8 alors jis senu. »
« Non, je ne travaille pas tres loin donc je m’'ongge... le lundi matin, je ne travaille

pas, mais j'arrive a aller a mon travail, et puis doup Ia, je me libére, jai une demie
journée de libre donc je cale ou sinon des foisd@s rendez-vous a I'hdpital. Donc
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entre midi et deux heures, j'arrive a caler. Maisst rare, parce que ¢a prend quand
méme du temps entre le moment ou on passe a libetoa tout se passe. »

D’autres choisissent le début des collectes mohibesurnes.

« Si je reprends I'heure, on est a peu pres a tiegres de I'apres-midi. Est-ce que
c’est une heure que vous avez choisie, et pourgus avez choisi cette heure ?

Oui, parce que ¢a me va bien, je n’ai pas de prolel@vec les enfants, ce n’est pas
encore I'’heure pour préparer le diner, tout ¢a, dga me va trés bien »

Enfin des donneurs aménagent leur temps de travail

(Répondant) J'étais au travail, j'ai fini plus tpour venir a 5 heures ici.

(Enquéteur) D’accord, donc vous avez fini plus tot.

(Répondant) Voila.

(Enquéteur) Et votre employeur, vous lui ditesai Besoin de finir... ?

(Répondant) J’ai des horaires variables, donc fésfau plus tét que je peux finir.
(Enquéteur) Et vous organisez ca longtemps a l'agaou... ?

(Répondant) Non, dans la semaine.

(Enquéteur) Donc vous prévoyez quand méme dares ewiploi du temps de... ?
(Répondant) Oui, vu que sinon je ferais moins déguwlans la journée, donc j'en
ferais plus un autre jour.

Dans le cas de la collecte événementielle de Sawmigrune répondante indique avoir pose
une journée de congé, mais au-dela de son dompaittieipe également a I'organisation de
I'événement.

(3) Les horaires de collecte et le temps que s’octroieles donneurs pour leur don.

Les horaires sont trés peu discutés par les réptmd&ertains le donnent comme un
argument invoqué par les non donneurs. Un seulodeépondants critique ouvertement les
horaires.
(Répondant) Je fais ma journée comme je peux. Wessaci c’est que je suis obligé
de finir plus tét. Parce qu’ils ne veulent pas vapres 19h et ca commence vraiment
a m’échauffer les oreilles. Donc ... oui c’est vr@n fait un don et on est obligé de
prendre une heure sur mon travalil
(Enquéteur) Les horaires restent des contraintes
(Répondant) Oui je préférerais qu'il reste jusquiagt heures, ca serait plus simple

Une autre personne met en avant les avantagesodases de la collecte des « amis de
Rémi ».
« Et les amis de Rémi j'aime bien parce qu’ilssseint a midi et demi ».

Certains tentent de mettre en place @etiques d’optimisation du temps passéur le lieu
de collecte.

« Et bien, il est imposé entre 16 heures et 19dwur Maintenant, je ne travaille plus
donc je viens un peu plus to6t en pensant qu’ilnaawioins de monde »
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(Enquéteur) Vous étes venue sur votre temps dailirau’est-ce que vous leur avez
dit sur quand vous y retournez ?

(Répondant) Je leur ai dit que j'en avais pour Yhree Aprés on verra, il y a les
aléas ! [...] Je me suis dit qu’a midi il y aurait me de monde.

Connaissance circuit sang

Il ressort des entretiens une forteéconnaissance du devenir du sang collect¥léme les
donneurs aguerris ont une faible connaissancerduitci

« Alors la, non. Pas spécialement, je sais que €prfait pas mal de choses. Je ne me
pose pas trop la question.[donne régulierement depu ans] ».

Les rares répondants qui affirment en premiereaits bien connaitre le circuit du sang, ne
sont pas si calés que cela !

« Oui, un petit peu, parce que je sais que normafgmes plaquettes, tout ca, ¢ca
part... D’abord, je sais qu’ils ont fait des petitadons du coup pour analyse, qui
permettra de savoir si toutes mes poches sont Isoes, il y a... Je sais que ¢a
monte a I'étage. Aprés, c’est peut-étre ré analyse seconde fois je suppose, je pense
que oui. Et aprés, la poche de sang je sais qupaigt étre soit utilisée en poche de
sang compléte, soit a ce moment-la apres, ils peulae réutiliser. Comme c'est
marqué sur le papier, peut-étre pour des essaiafeutiqgues ou a ce moment-la peut
étre pour un don du sang direct, ou elle peut atee moment-la utilisée pour étre re
filtrée et pour refaire a ce moment-la des plaeets'ils sont en manque de
plaquettes. Puis j'ai une copine qui travaille eralité au-dessus. »

Cependant la connaissance du circuit du sangretherche d’information n’est pas centrale
aux yeux des répondants.

« Disons que le niveau d’information que jai aujdilnui, méme s’il nest pas tres
élevé me satisfait. Je sais que notamment le nrédecinous fait la petite visite pré
don répondrait a toutes mes questions si jen avpigs. Mais c’est vrai
gu’aujourd’hui, je ne suis pas plus... »

Deux profils émergent. :
(1) Ceux qui ne cherchent pas plus d’'information,
(2) Ceux qui aimeraient en savoir plus.

(1) Ceux qui ne recherchent pas plus d’information

La confianceque donnent les répondants a I'EFS justifie asleg@ux le peu de connaissance
gu'’ils ont du circuit du sang et fait qu’ils ne sestent pas un réel besoin d’en savoir plus.

« Pas vraiment, non ... Jimagine gu’il va étre staclenvoyé dans les centres
hospitaliers.

Pas forcément, non. Du moment qu’il est utilisé aisren fait du moment qu’il est utilisé,
de savoir pour qui et comment, non cela ne m’irdsegas»)
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(R) Plus ou moins, ils nous expliqguent que ca vaadoratoire puis c’est analyse,
contrdlé, et apres ca reste a I'hépital ou dansuditas hbpitaux suivants la demande

(E) Et vous auriez envie d’avoir plus d’'informatsold-dessus ?

(R) Non, jai confiance. Je fais confiance

(Répondant) Pas précisément non, mais jimagindé goit étre stocké et qu’en cas de

besoin, en fonction des groupes, il peut étre lidatsur des opérations, sur des accidents,
des choses comme ¢a quoi... Le peu que je puissaitenn’est...

(Enquéteur) Et ¢a vous intéresserait d’en savailsgiu pas ?

(Répondant) Non, pas spécialement, sachant quaigecbnfiance aux personnes qui le
collectent. Apres, je crois qu’elles en font boagesdonc ¢a ne m’'interpelle pas plus que

ca.

(Répondant) C’est pour ceux qui ont une hépatitewdt mais apres, le sang en lui-méme,
je pense que c’est pour les transfusés, mais passqule ca.

(Enquéteur) Et ¢a vous intéresserait d’avoir urf@timation la-dessus ?

(Répondant) Non. Honnétement, non.

(Enquéteur) Ce qui est important pour vous, c’estdbnner, apres vous savez que
l'EFS...

(Répondant) De donner, et aprés, chacun son métier.

Ca, on me l'avait expliqué, mais enfin je ne sas pxactement. Je sais qu’il en garde
une bonne patrtie, ils congélent je crois. Et ageeseste, je ne sais pas si c’est pour les
prélevements des drogués, je ne sais pas. Je ik gplasma est beaucoup cherché pour
les grands brdlés. [...]

Oui, oui. Mais enfin bon, du moment que ca peut étile. 1| ne faut pas non plus
toujours... Il me semble que javais lu quelque chdsgsus, mais je n’avais pas trop
prété attention.

(2) Ceux qui aimeraient en savoir plus
Ces derniers ne sont pas les plus nombreux dastshéllon.

Les informations complémentaires proposées suritee de Saint-Etienne semblent étre
appréciées.
(Répondant) Il y a un panneau d'affichage qui lleppe. C'est déja sépare, parce que de
toute facon, on utilise que les plaquettes (inaledb:08 :58). Je sais que c'est pour des
cas de leucémies par exemple des choses commeaiszaapies, au-dela de ¢a, non je
n’en sais pas plus.
(Enquéteur) Et vous souhaiteriez avoir plus d'infations, c’est un besoin ?
(Répondant) Je pense que j'en sais bien asseze ganie panneau, il est l1a depuis pas
trés, trés longtemps, mais je trouve c¢a bien effectent. A I'endroit ou vous répondez
sur le questionnaire, il y a un panneau sur laeuiés événements par rapport aux dons
Non, et puis il y a un autre argument pour legeelrpuvais ¢a bien de donner, c’est que
si notre sang est refusé, ¢ca m’est arrivé une fois,recoit des informations sur le
pourquoi du comment, et du coup, ¢a peut aussi vdasmer sur votre état de santé a la
limite. Je prends ¢a comme un controle. Donc jauvais ¢a bien aussi en fait.
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(Répondant) Il est tout d’abord analysé pour étiegé vers les malades sous forme
entiére ou sous forme... lls en extraient des callpkut-étre plus particulierement pour
certains malades.

(Enquéteur) Vous aimeriez avoir plus d’'informatidésglessus ou... ?

(Répondant) Oui, ca m'intéresserait.

(Enquéteur) Et sous quelle forme ? Le site Intemetune information diffusée sur les
lieux de collecte ou... ? Vous I'imagineriez comn®ent

(Répondant) Oui, un petit papier explicatif

(Enquéteur) vous aimeriez avoir plus d'informatitislessus ou pas ?

(Répondant) Oui, mais enfin bon, c'est vrai quidrrroge les infirmieres quand on vient.
(Enquéteur) Donc par linfirmiére ?

(Répondant) Par I'infirmiére voila, c'est tout.

(Enquéteur) Vous n'avez pas d'attente particulgkne..

(Répondant) Peut étre qu’on aurait un papier gupl&perait, mais bon c'est pareil, on
ne va pas se lancer dans des trucs. Mais bon ¢tastqu'on sait a peu prés a quoi ¢a
sert.

(Enquéteur) Donc plus par le personnel soignant paredes panneaux ?

(Répondant) Voila tout a fait.

(Répondant) Ou des petites brochures.

(Enquéteur) Ou des petites brochures, voila.

« Remerciements non. J'ai recu un dipléme, nonvig @e dipldome a rechercher parce
gue j'ai fait 10 dons. Je pense que j'en ai faitoimais que ¢a a été... Mais ce n’est pas...
Je préférerais recevoir des informations plutdeefifvement, sur I'état du don dans la
région, en France. Oui, ca m'’intéresserait effemtnent une fois par an d’avoir une
espece de compte-rendu qui nous soit expédids au-dela de ca, que les gens
donnent. »

Le processus de collecte de sang

Le processus de collecte de sang a été étudié Ipsuéléments suivants : I'accuell, la
collation, le don lui-méme, linteraction avec lastres donneurs, le personnel soignant, la
perception du temps

Accuell

L’accueil est trés bien évalué par les répondaxusune proposition forte d’amélioration n’a
eémergé dans leur discours.

! Nous avons essayé ici d’apporter un regard pluspbet et opérationnel sur I'expérience de don deysa
Edwards et al. (1985) proposent 5 dimensions d@&gence du don de sang: (1) la douleur notamifitsnt la
piglre ; (2) la qualité physique de I'expérience ¢entir faible, se sentir malade...) ; (3) l'intéiac avec le
personnel soignant ; (4) la praticité de la procédie don (temps d’attente, confort de I'attente .(5) les peurs
typiguement associées au don du sang (la pendéegiglle, la pensée du sang...) (Edwards P. & Za@hA.,
1985, Blood donor developement : effects of perfitgnanotivational and situational variables, Parality and
Individual Differences, 6, 6, 743-751).
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« Je trouve que c'est quand méme un petit actquayica ne codte rien. Si ¢a peut
sauver... Moi je pars du principe que ¢a sauve paet#ne personne, ma foi... C'est
surtout pour ¢a que je viens donner, apres le res@n est toujours bien accueilli, on
est chouchouté, donc de ce c6té-1a, il n'y a vrainpas a se plaindre. [...]Mais c'est
vrai gu'on est toujours bien accueillis. Je ne veas dire gue I'ambiance est sympa,
parce gue ce n'est pas la féte, mais il y a de eép@quipes»

« Ah, et bien c’est toujours tres bien, les genst $@s agréables, gentils, avenants.
Au niveau de l'accueil général c'est trés bien. pgnse que c’est au niveau de
I'information avant ou il faudrait effectivementrélique cela peut servir, que ce n’est
pas grand-chose, voila. »

Méme la panne informatique qui a eu lieu lors dedkecte de St Chamond n’a pas eu de
conséqguence sur la perception de la qualité deu&t

« Non pas spécialement, c’est bien rodé. Aujourig’ily a un souci informatique,
mais c’est indépendant de leur volonté. C'est ddessemble assez bien rodé.
Aujourd’hui, il y a trois docteurs, quelquefoisily en a que deux. Donc c’est vrai que
si réguliérement il peut y avoir trois docteursest quand méme mieux. Et puisily a
des pieces, des salles qui s’y prétent mieux. Gatte est beaucoup plus appropriée
gu’une autre salle plus exigué et qui se préte siaindon, a la collecte »

« Au niveau de I'accueil, trés bien. Aujourd’hdiiy ia une panne informatique donc un
peu long, mais autrement ... rien de ... Je pense sbien encadré, on est bien
informé aussi. On a toujours des gens autour. Einsa des questions, on peut poser
ces questions ... que ce soit I'accueil au dépargdpat le don ou aprés, c’est bien !

Rien de négatif pour moi »

Collation

La collation est le moment privilégié, celui ques ldonneurs semblent le plus apprécier.
Globalement les répondants sont satisfaits etal pds été possible de faire véritablement
émerger des pistes d’amélioration.

De grandes différences existent entre les colletidsiles et les collectes fixes, voire méme
entre collectes mobiles selon les caractéristigeds collecte ou du lieu.

A I'EFS, les donneurs ont peu d’interaction entux €t prennent leur collation de facon

isolée. Des répondants nous ont indiqué que noésepce faisait que pour la premiere fois
ils discutaient avec d’autres donneurs. Cela faitddn, une démarche tres personnelle et
individuelle.

« Je pense que quand on donne généralement, awaoitres donneurs ou pas, c'est
plus ou moins important. Apres la convivialité @e detite collation, c’est sympa
quand il y a plus de monde. C'est vrai qu'a I'EBS,arrive a le prendre par exemple
tout seul, ce n'est pas génial. Par contre pourpuemier don, c'est vraiment trés
important je pense qu'il y ait du monde, parce gaalonne un peu plus de courage,
on voit les autres, ca aide. »

52



A Savigneux et Chevriéeres, les donneurs se coraiaigsassez largement les uns les autres et
la collation était un vrai moment de convivialitédéchange. Nous avons d’ailleurs essuyé
de nombreux refus de réponse a Chevrieres lorsoug abordions les répondants potentiels a
la collation car ils voulaient étre « tranquillesoentre eux %

L’aspect collation semble moins important a St-Cbady ville plus grande, méme si un

répondant 'évoque comme un moment d’interaction.
« Je connais quelques personnes qui sont dansotadsn des donneurs de sang,
donc on échange toujours un petit peu avant. Conmenesuis dans d’autres
associations, cela m’a permis en méme temps deentets infos, une affiche pour le
Téléthon, parce que je m’occupe du Téléthon darjeurs. Ca peut étre un échange,
c’est convivial aussi. Apres, je connais les penssnqui s'occupent de la collation.
Donc voila, on voit des tétes connues. »

Pour quelques uns, la collation s’apparente pluseacontrainte, ne percevant sans doute pas
la dimension « surveillance » qu’elle comporte.
« C’est vrai que I'on est obligé de prendre undatain, mais on ne vient pas non plus
pour la collation. J'aurais un verre d’'eau, un verd’orange, je m'en vais, cela
m’irait bien aussi. »

Le don lui-méme

Le prélevement semble rester un moment un peu t@gaw certains donneurs. La conviction
de faire une bonne action permet de passer outre KE&icence qui ressort tout de méme
fréquemment dans legrbatims.

« Qu'est-ce que j'aime le moins ? Le moment otpddjee. [...]

Un petit peu douloureux, mais bon, c'est suppoetapl.]

Parce que je trouve que c'est une douleur qui esteh qui est supportable, et puis on
peut bien faire ¢a pour les autres. »

« Et bien je pense que c’est le fait que de vair Sang, on a une impression de vide
en fait. C’est vrai que le sang... qu'on ne sait pasiment on va réagir, surtout que
moi j'ai tendance a tomber dans les pommes. Banrgekt jamais arrivé, mais... »

! Les entretiens ont alors été conduits au momenipdu

2 La mise en avant de la convivialité de ces cadeqar les répondants va dans le sens des traeakaliéa et
al. (1998). Les auteurs s’intéressent a la quediensavoir si la prise en charge de la collation ges
associations locales plutét que par I'ETS augmémteggularité du don. lls montrent une influencesifioe

significative et l'interpréte de la fagon suivale 248) : « ce facteur témoigne probablement djplos grande
convivialité de la collation suivant le don, quinggle avoir une influence indéniable sur la régtgadu don et
qui, de ce fait, ne doit pas étre négligée. (FolBaBigey F., Wagner A., Vives C. & Cazenave JB98,

Evaluation des mesures destinées a développegutaréé du don de sang, Transfusion Clinique Riajae, 5,
241-250).

% Voir Edwards et al. (1985) qui indiquent que laildor associée au don de sang est un élément adérdde
sang. Pour les donneurs réguliers, cet arbitragiedo(colt)/bénéfices est positif les bénéficekviduels et/ou
collectifs étant supérieurs au désagrément regsente donneur (Edwards P. & Zeichner A., 198®adal donor
developement : effects of personality, motivatiorsald situational variables, Personality and Indigid
Differences, 6, 6, 743-751).
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R : Ce que jaime peut-étre moins, c’est d’atrenguand le sang... Mais bon...
E : Donc c’est quoi, un inconfort ? »
R : Oui, un inconfort, voila, mais bon, ce n’essghamatique »

Certaines spécificités apparaissent sur les pnélemes en cabine dans la mesure ou certains
prélévements demandent plus de temps.

« Non, parce que comme il y a la télé, du coupvhids ne seriez pas la, je mets le
casque, je regarde la télé et puis voila. Je stés télé aussi donc ¢a fait que je me
colle dessus et puis aprés je ne bouge plus. [...]

Je suppose gue les gens donnent parce qu'ils oe € donner déja. Apres, parce
gu'ils savent que c’'est pour une bonne action quiqrrive de toute facon. [...]
Mais je pense qu'on peut donner que par plaisir.@sst pas une passion, parce
gu’une aiguille dans le bras, ce n'est pas ce qud de plus agréable, mais bon, je
pense que c'est une bonne chose de pouvoir fanféégrde ce qu'on a en plus nous
ou pour des gens malades. Ca pourrait étre nousg i me dis « Voila si quelqu'un
pouvait donner un jour pour moi si je suis malgdeserais content ».][...]

Non, non, le plus long, il ne faut pas craindrevdia une aiguille dans le bras, ¢a fait
je ne vais pas dire spécialement mal, ce n‘estipagplus agréables, mais je ne crains
pas. »

Un des répondants, habitué puisqu’il vient donmsr @aquettes tous les mois, met en avant
les facteurs d’atmosphére.

(R) Sur ce que j'ai apprécié, c’est I'accueil, lallation, la gentillesse des gens, leur
professionnalisme. Le point d’amélioration, c’estig qui donnent le plasma, d’avoir
aussi un écran et des films, pour ne pas que gefase partie un peu sectai@eux
qui donnent plaquettes et plasma ont droit a un Bt ceux qui donnent le plasma ont
droit [au journal]... A I'heure d’aujourd’hui, je saiqu’il n’y a pas de budget dans les
hdépitaux, mais en période dite libre, on pourrasayer de dispatcher un peu.

(E) Donc lidée, ce serait d’offrir une occupatigarce que le don est assez long et
que... ?

(R) Non l'idée, ce serait qu’il n’y ait pas de éifénce entre chaque donneur.

(E) Qu'il n’y ait pas de hiérarchie entre les donmg.

(R) Voila.[...] Ca donne cette impression-la, maisfait, je viens pour donner mon
plasma, mes plaquettes s’ils veulent, mais a prierin’en ai pas assez pour que ¢a
soit intéressant pour eux. Apres, méme s’il y algyeurnal, ¢a ira trés bien. Mon but
premier, ce n'est pas de venir voir le film, c’dstfaire un don, mais ¢a me surprend
un peu. Je ne veux pas dire que ¢ca me choque,gaaise surprend qu’il y ait des
barriéres... Méme si pour les plaquettes c’est ungdasa long, ce n’est pas non plus
le double.
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L’interaction avec les autres donneurs

Les donneurs ont une vision contrastée de la pcés#autres donneurs et de son role.

Certains disent que la présence des autres « déidasgepas ». L'utilisation méme du terme

« déranger » semble induire le fait qu'ils subissegtte présence sans la rechercher. Ces
répondants ne semblent d’ailleurs pas avoir detalddes interactions ou n’en tirent aucun
bénéfice.

Un répondant évoque méme le fait que le don egeste intime.
« Je pense que le geste du donneur est un geiste iet particulier donc... »

L’interaction avec les donneurs peut interférercaeedon. Notamment un répondant indique
gue la présence des autres donneurs est un gagécdete, alors qu'une autre personne
évoque le probleme de la gestion des personnefoguides malaises et de I'impact sur le
moral des donneurs.

(R) Non comme ¢a, ¢a va, c'est bien. Les autresedos, on n'a pas bien I'occasion
de... lls sont un peu loin. On est un peu loin lesdes autres, on est que quatre, donc
voila. On ne peut pas discuter... Autrement si, gaasse bien.

(E) Et vous aimeriez au besoin pouvoir avoir lagoeme a c6té pour discuter avec, ou
non, vous ne recherchez pas du tout ?

(R) Si, on serait a c6té, il n'y a pas de souci,dgcuterait. On serait a c6té, on
pourrait discuter, mais bon, la ce n'est pas le Casse mettrait a coté, on pourrait
peut-étre jouer aux cartes, mais d'une main. Nasmest bien comme c¢a.

(E) A la bataille !

(R) Voild. Non, non, mais la, on voit des gens. Maim'est arrivé de voir des
personnes qui étaient un petit peu dans des malaikac on le signale, au contraire
on se voit, c’est bien comme ¢a.

« Celle que jaime le moins c’est l'attente, jeuve ¢ca dur surtout quand il y a des
gens qui ne sont pas bien. »

L’interaction entre les donneurs est trés liée iau He collecte. Elle apparait comme un
élément important pour les collectes de Savignéuhevrieres. Elle est moins évoquée a
Saint-Chamond et est assez absente de la collectbee.

(R) Donc bonne ambiance entre les donneurs, eatpeldsonnel ?

(E) Oui, entre les donneurs. Puis vu que c'estntalce, du coup c'est que des gens
motivés qui viennent, donc on le ressent bien.

(R) Vous m'avez dit que ce qui vous venait a liggpeétait la convivialité. Est-ce que
guand vous donnez, vous étes toujours en préséaateed donneurs, vous allez dans
des collectes ou il y a d'autres donneurs ?

(R) Oui, oui c'est toujours des collectes un peunroe aujourd'hui en fait.

(E) D’accord, donc vous étes a la recherche dekectds un peu conviviales ?

(R) Oui.

(E) D'accord. Et par rapport a d'autres collectesgst toujours a peu pres... ? Vous
ne voyez pas de spécificité aujourd'hui ?
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(R) Si, c'est plus chaleureux avec l'associatigretapuis vu que c'est ici, on connait
plus de monde.

(E) Donc vous préférez ?

(R) Oui, c'est plus sympa. On est quand méme danpetite ville, donc méme si c'est
Montbrison, on arrive toujours a rencontrer des gepi'on connait, a discuter.

L’interaction permet de réduire la perception demps d’attente. Les répondants discutent
avec des connaissances.

(E) Cela vous a paru long ?
(R) Non parce qu’il y avait un Monsieur a c6té da,mque je connaissais un peu et on
a papoté. Non cela s’est trés bien passé !

(R) C'est tres convivial.

(E) Donc en général, vous donnez avec des gengogiseconnaissez ?

(R) On arrive au don du sang, on connait des gé&msrencontre toujours du monde
gu'on connait.

(E) Et le fait qu'il y ait d'autres donneurs queusaconnaissiez, qu'est-ce que ¢a vous
apporte ? Ca vous rassure ?

(R) Oui, on est tous a la méme enseigne. L'at&sitplus courte.

On discute.

A Chevrieres, l'interaction semble étre un élénpanticulierement important.

« Non, jaime bien. On rencontre les personnes ti@llies, qu'on retrouve a chaque
fois.

Dans un petit village comme ca...

Oui tous le monde se connait, on échange autola dellation c’est sympa »

La notion d’interaction est moins ressortie sucddecte mobile de Saint-Chamond méme si
elle n’est pas totalement absente des discours.

« On échange au moment de la collation. La, c’ast difficile car on est plus éloigné
mais le fait d’étre en groupe, au contraire, came dérange pas. C’est bien aussi de
VOoir qu’on n’est pas tout seul »

En cabine, l'interaction est moins présente. Déhds facteurs conduisent a cela : des flux
moins denses du fait de la prise de rendez-voymdaibilité de regarder la télé pour certains
donneurs.

« Je pense que quand on donne généralement, aaoitres donneurs ou pas, c’est
plus ou moins important. Aprés la convivialité @e petite collation, c’est sympa
quand il y a plus de monde. C'est vrai qu'a I'EBS,arrive a le prendre par exemple
tout seul, ce n'est pas génial. Par contre pourpuemier don, c'est vraiment trés
important je pense qu'il y ait du monde, parce gaalonne un peu plus de courage,
on voit les autres, ca aide. »
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« On parle de temps en temps avec d’autres donnheuwsss c’est vrai que tout le
monde mange vite et part aprés. Comme je viensravedrere tout le temps, donc on
est la tous les deux et puis on repart. »

« Non, parce que comme il y a la télé, du coupvaas ne seriez pas la, je mets le
casque, je regarde la télé et puis voila. Je stés télé aussi donc ca fait que je me
colle dessus et puis aprés je ne bouge plus »

Le personnel soignant

Le terme clé associé par les répondants au pefssmigaant est qu'il doit étre rassurant».
« Etre rassurant. Réconfortant pour ceux qui enb@#oin »

« Je crois qu’il faut rassurer quand méme. Surtpotir le premier don. Moi je me
rappelle comme si c’était hier mon premier don ! «

« Et puis apres les infirmiéres sont sympas, ontma gentil et ¢a c’est rassurant.
Sinon agréable de fagon a nous mettre en confignaed méme »

« Que du début a la fin ils soient la pour encadeerfait, c'est eux qui font tout le
travail, nous on est que des acteurs finalement »

« lls sont supers gentils et prévenants. lls exieliqg aussi et cela se passe bien. »

« Le role de l'infirmiere ? Elle est la pour nouslar, pour nous rassurer déja ! moi je
ne pense pas a tout cela, pour moi c’est normal. »

« Un réle d’'information, et puis bon, il y a tow tété soignant pur: que ce soit
hygiéne ou professionnalisme »

Le réle du personnel soignant est tres positivenagmrécié. C'est un élément clé de la
relation entre le donneur et I'établissement ctdlec

« Je pense que faire trés attention aux primo dotma&n fait, parce qu'on ne le
montre pas forcément, mais je pense qu'il y a tosgjdes petites appréhensions. Donc
vraiment rester a coté de la personne qui est lar monner la premiére fois. Moi je
n'‘en ai pas le souvenir, donc c'est peut-étre ci#sgont mais... Aprés faire attention
toujours que ce sont des bénévoles, ce n'est gagmimlire, donc toujours mettre les
formes. Parce que forcément, c'est comme pourrt#egsionnels de santé, des fois
c'est un peu abrupt les diagnosties

La notion deconfianceressort en lien avec le personnel soignant

(E) Que doit étre le rbéle du personnel soignant ?
(R) Oh, il est Ia, on a entierement confiance.
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(E) Et les personnes qui encadrent le don. A vatie c’est quoi leur role et c’est
quoi qui est important qu’elles fassent ?

(R)L’accueil est important. Et puis apres les infieres sont sympas, ont un mot gentil
et ca c’est rassurant. Sinon agréable de facon asnmettre en confiance quand
méme.

Dans le cadre des collectes fixes, la possibiktéedrouver le personnel au fil du temps est un
élément positif :

« Non enfin 'EFS, c'est vrai qu'au secrétariateslisont 14, on a généralement la
méme personne au téléphone qu'on voit sur placest@lus ils voient les mémes
personnes, donc ils ont un peu une mémoire degessa

L’étape «médecin» peut étre percue comme un goulot d’étranglerdans le parcours du
donneur.

« Un peu moins, c’est l'attente par rapport au n@dela derniere fois que je suis
venu, j'ai attendu trois quarts d’heure quand méeteaprés, on passe en 5 minutes,
c’est assez rapide. »

« Aujourd’hui ¢a va, mais parfois c’est la queua fueue pour voir le médecin
souvent. Un jour on a attendu tres longtemps. »

« Non pas spécialement, c’est bien rodé. Aujouligd’ity a un souci informatique,
mais c’est indépendant de leur volonté. C'est ddessemble assez bien rodé.
Aujourd’hui, il y a trois docteurs, quelquefoisiily en a que deux. Donc c’est vrai que
si régulierement il peut y avoir trois docteursest quand méme mieux. Et puis il y a
des piéces, des salles qui s’y prétent mieux. Gatte est beaucoup plus appropriée
gu’une autre salle plus exigué et qui se préte siaindon, a la collecte. »

C’est par ailleurs une étape délicate : certaimgvient que « c’est toujours la méme chose »,
d’autres semblent appréhender les questions. @atteéhension est notamment liée a la peur
d’étre « recalé » (Cf. infra).

Certains donneurs attribuent des réles respeptisnharqués aux meédecins/infirmiers/

« Les médecins doivent avoir un réle préventifteut ce qui est I'aprés transfusion,
donc bien donner les consignes de bien s’hydrdehien manger et tout ¢ca. Et puis
les infirmiéres, elles sont plus la pour rassugasur que le déroulement se passe bien,
le bon déroulement. »

« Les infirmiéres échangent certainement avec tessdonneurs, on leur demande
leur travail, voila on échange mais pas vraimentlsudon »

« Bien oui, quand méme. Avec le médecin cela wvité, c’'est tres court, moi les
dons que jai fait I'entretien était trés court, ceest pas avec le médecin que I'on
discute le plus ! »

La gestion des refuest un moment critique afin de ne pas découragaomneur de revenir.
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« Ah, oui, je suis vraiment décue... Je suis venue faire un don, mais la semaine
derniére j'ai une rhino et le médecin m’a dit que les médicaments je peux donner
mon sang, seulement il me dit vous avez eu deéveefl? « non », vous avez eu des
frissons ? « oui », bon c’est comme si vous auviedeela fievre, vous ne pouvez pas
donner votre sang. Vous comprendrez bien que gelwa récupérer votre sang n'a
besoin en plus de virus. »

« Moi j'aime bien quand on donne, parce qu'ils sefativement sympas. Moi je sais
que j'aime bien donner avec le bras droit, a chatpis ils demandent bien. C'est
plutét le bras qui me fait le moins mal, qui esbiizé. Aprés j'aime moins le passage
avec les médecins parce que des fois, ils methesitiop moins les formes par exemple
aux personnes qu’ils recalent. Je pense qu’il yagwraiment plus une facon de le
dire, une facon de les accompagner peut-étre togjguoposer qu'ils restent a la
collation. Parce que les gens sont frustrés sighnent et qu’ils ne donnent pas. Ca
serait peut-étre quelque chose a voir mais... Moigta recalée une fois et c'est vrai
gue les formes n'ont pas été mises. C'est ce gugeles font ressortir assez souvent.
Mais sinon non, généralement c'est bien sympathigu@uis quand on va a I'EFS,
c'est vraiment tres sympa. »

« Moi j'aime bien quand on donne, parce qu'ils sefativement sympas. Moi je sais
que j'aime bien donner avec le bras droit, a chatpis ils demandent bien. C'est
plutdt le bras qui me fait le moins mal, qui esbitizé. Aprés j'aime moins le passage
avec les médecins parce que des fois, ils metlesiop moins les formes par exemple
aux personnes gu'ils recalent. Je pense gu'’il yaguwraiment plus une facon de le
dire, une facon de les accompagner peut-étre togjguoposer gu'ils restent a la
collation. Parce que les gens sont frustrés sighnent et gqu'ils ne donnent pas. Ca
serait peut-étre quelque chose a voir mais... Moiégté recalée une fois et c'est vrai
gue les formes n'ont pas été mige'est ce que les gens font ressortir assez souvent.
Mais sinon non, généralement c'est bien sympathigu@uis quand on va a I'EFS,
c'est vraiment tres sympa. »

(R) Oui, oui, parce que je vois que la poche estigge dis « ¢a y est ». D’ailleurs
avant que vous veniez, j'avais des petits souaisjlyotait pas mal. Enfin ¢a ne vient
pas de la machine, ¢a vient de moi, enfin indineetet ¢ca vient de moi. Mais c'est vrai
gue c'est une certaine satisfaction, sauf quand veaevez le courrier qu'on vous dit
que votre poche n'est pas bonne. Ca m'est arriugngufois, ce n'était rien de bien
méchant, j'avais ce que I'on appelle un taux d’AlgAT était trop haut, donc du coup,
ma poche est partie a la poubelle. Donc j'avais fisi don pour rien, qui n'a pas pu
servir pour un malade. La on se dit que c’est dogenéaa poche du fait qu'elle parte,
ca fait de la peine, mais c'est le fait de ne pasvpir satisfaire un malade. Parce que
bon, on a l'impression, ce n’'est peut-étre qu'unpression, et je pense que c'est la
réalité, ils manquent quand méme de donneurs. @oncoup, on se dit « On a failli
un peu, moi mon corps ne va pas bien et je n'appagonner ».

(E) Un peu dégue ?

(R) Un peu de frustration, ¢a serait le terme.

(R) Peut-étre parce qu’ils ne peuvent pas, touptment. Des raisons de maladie.

(E) Comme aujourd’hui, vous voyez, je n'ai pas domalheureusement ca me décgoit
moi, mais pour d’autres, ils ne viennent pas pajo8ls sont malades. Je pense que
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c’est la seule chose qui les empéche de venirngefpere. Il y a deux choses, la
maladie et la peur.

(E) L&, vous venez de dire que vous, ¢a vous diéceva

(R) Oui, completement.

(E) Et alors c’est quoi ce sentiment ? Si vous pugxpliquer un peu...

(R) Je suis venue, j'avais pris mon rendez-vousliddpngtemps et je me retrouve a
donner que dans deux mois et demi. Un don que faisi@as, c’est une vie que je ne
sauverais peut-étre pas.

[..]

(R) J'ai eu mon diplédme ce matin, j'étais contefgae suis pas venue pour rien !

La perception du temps

La perception du temps a déja été abordée dansreBarubriques : I'interaction entre les
donneurs diminue la perception du temps d’atteligatente pour I'entretien avec le médecin
semble paraitre plus longue que les autres étapes.
On trouve a ce niveau la deux profils de donneurs :

Celui qui est prét a donner, quel qu’en soit let@litermes de temps passe.

Ah, non! quand je vais donner mon sang, je varsndo mon sang, méme s'il faut
attendre 2 heures, j'attends 2 heures. Voila !

Celui qui compte son temps.

Ce que je n‘aime pas, c’est que c’est trop lonfauit avoir pas mal de temps, c’est ce
qui est dommage

Un troisieme profil émerge, celui a qui I'attentesp un vrai probleme de gestion du stress.
(E) Qu'est-ce que vous n‘aimez pas ?
(R) L'attente. Comme aujourd’hui, c’est quand méeeucoup d’attente. [...]
(E) C'est I'attente qui stresse un peu. Enfin tpaisse...
(R) Moi j'ai la tension qui était montée.

(E) Ah bon'!
(R) Oui. C'est le fait d'attendre.

Les non donneurs vus par les donneurs
L’'image des non donneurs vue par les donneurs

Les donneurs jugent assez peu les non donneurfyu@seépondants associent le fait de ne
pas donner (en dehors de ceux qui ont des raisédicates de ne pas le faire) comme une

60



forme d’égoisme. Cette non prise de position rdpdal dimension trés personnelle (voire
intime) du don de sang.

« Ca releve de l'individuel... hein ... On penseraiilgjdieraient mieux de le faire ...
mais ... Ca n’a pas a étre obligatoire ... »

« Je ne pense pas qu’il faut les juger. Il y enua ant peur et tout simplement la
peur... et bien moi mon ami il a peur de donner sogsalors qu’il pourrait, apres je
ne le juge pas, si c’est pour qu'il tombe dansgesimes a chaque fois, ce n'est pas la
peine. Il faut que ce soit volontaire et qu'il yla@ipar lui-méme, on n'a pas a le
juger. »

« Je n'ai pas forcément une image négative, jeggns chacun a ses raisons de ne
pas donner. Apres il y en a qui ont peur, qui cnaigt les prises de sang et tout ca,
donc ¢a, je peux comprendre tout a fait qu'ils ohsitent pas donner. »

Freins des non donneurs, vus par les donneurs

Si 'on met a part les raisons médicales qui nenpéent pas a certaines personnes d’'étre
donneur de sang, les freins se répartissent egreiiffes catégories :

- Les convictions

- Les peurs

- Les problemes de disponibilité

- Llinertie

- Le manque d’'information

Les convictions :

« Une raison valable pour vous, c’est quoi ?

Je ne sais pas, il peut y avoir des raisons étlsqueait-étre pour certains, des raisons
d’'ordre... Il y a certaines religions ou sectes, erguillemets, qui ne préconisent pas
ce genre de choses. Mais j'ai rarement trouvé dasgjui étaient opposés dans mon
entourage, dans les discussions. J'ai rarementvigodes gens qui étaient vraiment
opposés a ¢a, qui ne le faisaient pas parce quidsse sentaient pas vraiment
concernés, mais opposes, rarement. »

Les peurs :

- La peur des aiguilleessort assez fortement dans le discours desdaépts
« Je ne sais pas, sdrement la peur de se fairespige connais des gens qui ont peur
de se faire piquer et chaque fois gu'’ils doivenfdie, c'est des appréhensions et
méme des malaises. Donc donner son sang... »

(R) Déja pour voir comment ca se passe, et évdetneht pour donner
prochainement. Mais c’est vrai qu’aujourd’hui, je pense pas le donner, par crainte.
(E) Donc la, vous venez pour voir comment concretérse passe un don du sang.

(R) Voila, c’'est la premiére fois que j'assisteavhis un peu de temps, mon amie y
allait donc j’ai dit que j'allais voir comment cagasse.

61



[...]

(R) Je pense que c’est surtout la peur.

(E) La peur de l'aiguille et le fait qu’on vous piee votre sang.

(R) Oui, je crains énormément les aiguilles. J'ss&yé déja plusieurs prises de sang
et...

(E) C’est compliqué.

(R) Oui, c’est une vraie crainte.

- La peur de transmission de maladiss €galement présente :

« Les gens entretiennent des polémiques, par rampos problemes qu'il y avait eu
par rapport aux transfusions, par rapport au sides choses comme ca. Mais c'est
treés vieux, c'est tres loin. Mais les gens gardgnen mémoire je pense, peut-étre. Je
ne sais pas, on fonctionne tous differemment. Etgussi, je pense qu'il y a des gens
qui n‘aiment peut-étre pas le fait que leur sangjll® pas a un malade ou soit utilisé
juste pour la science. Moi personnellement, ca regne pas. Je ne sais pas non. Je
ne vais pas plus loin dans les discussions pareg@un'aime pas forcément mettre les
gens dans des positions génantes. S'ils ne vepénte faire, c'est leur probleme.
Autant essayer de diffuser des infos positiveoeitent on le ressent, et puis aprées
les gens font ce qu'ils veulent derriére, ca ne@garde pas. »

« Tout le monde ne peut peut-étre pas donner, pguieeca fait peut-étre un peu peur

aux gens de donner. Il y a eu le probléme du sitlépadque ou beaucoup de gens ont
hésité peut-étre a donner. [...]

lls craignaient d’étre infectés oui. Je pense gu'yl a pas de probleme. J'ai toujours

donné du sang, je n'ai jamais eu de problémeally suivi maintenant qui est bien. »

« Oui, je pense gu’il y en a une autre, le fait dedadies transmissibles, ils ont peur
d’'attraper quelque chose avec la piqure alors queas beau leur dire que c’est
stérile, qu’ils ne risquent rien

[...] iIs en sont encore a la stérilisation du ma&driQue les aiguilles sont a usage
unique, ca il faudrait qu’ils viennent le voir paux méme, comment c’est fait, je crois
que simplement ¢a. On aura beau leur dire... il tauils le voient pour le croire »

Probleme de disponibilité et des horaires de ctalec
« Je sais pas (hésitation), je ne sais pas aujbuidsi c'est comme moi, moi je bosse
beaucoup et je passe déja tres peu de temps avdamile c'est vrai que hormis le
travail et la famille je ne fais pas grand chosaulfe que ¢a. »

« Peut-étre aussi les gens qui travaillent, quipeevent pas se déplacer, c’'est peut-
étre aussi des heures... C’est vrai que moi je dacingarce qu’ils se déplacent a
Saint-Chamond. Si jétais obligée d’aller & Sairieline, je ne pourrais pas. Alors je
trouve que c’est bien aussi gu'ils fassent leseotlls dans les villes, plus proche des
gens »

Probléme d’inertie
« Je pense qu’il y a quelques rares personnes igjuune aversion de la piqire, mais
je pense que c’est rare. Je pense que la plupargdeas, c’est un manque information,
ou il manque l'appui sur le départ. Parce qu’il yd@s gens qui reconnaissent que
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c’est bien mais... Moi le premier, comme je vousislisa début d’entretien, si je ne
prenais pas rendez-vous d’'un mois sur l'autre,yes S0r que je pourrais passer Six
mois sans me dire « Il faut que j'appelle ». Ousle me dirai tous les mois « Il faut
que jappelle » et puis je ne le ferai pas. Donggnse qu’il manque surtout une
impulsion et il y aurait plein de gens qui seraipréts a faire le geste

« C’est par oubli, enfin ils n'ont pas la volonté t&é donner en fait. lls ne sont pas
opposés en fait »

Manque d’information
« Par manque de renseignement.
Apres on veut donner son sang mais c’est toujaugurnée, on bosse alors on ne
peut pas, voila !
On manque d’information sur le don de sang, a @qeta peut servir, etc. »

La communication

La communication recouvre des dimensions et destigmaements trés différents. Nous nous
sommes intéressés a la communication de I'EFS-vis-des donneurs ; a la communication
des donneurs vis-a-vis des non donneurs ; et a@nfifait de savoir s'il serait pertinent aux
yeux des répondants d’intégrer des célébritéscartamunication de I'EFS.

La communication de 'EFS avec les donneurs

Quelgues répondants mentionnent les panneauxléssti ville ou la presse comme source
d’'information sur les collectes. Cependant, ce nuiottdormation n’est pas prédominant. Les
actions de communication directe mises en ceuvrel'B&S sont la principale source
d’information.

Les répondants s’estiment bien informés, tres stwa une multiplicité de canaux.
Beaucoup de répondants ont recu une informaticecdirde 'EFS (SMS, mail ou message
sur répondeur et souvent ils mentionnent les pois une méme collecte).

« On nous sollicite tout le temps. On est trés s@hcités par teléphone, par SMS et
par courrier.
On ne peut pas venir parce qu’on n’est pas au coudafaut étre sourd et aveugle. »

« Parce que je suis Saint-Chamonnais et je saigégelierement, il y a donc dans la
presse... En plus, on recoit un petit courrier d'tation, plus au téléphone, plus un
SMS encore dans la journée. Donc si on loupeuil ¥aaiment étre fort. »

Plusieurs répondants nous disent avoir recu « aneocation ».Ce terme n’est utilisé que par
les donneurs de Chevriéres dans différents enteetie

(E) Qu’'est ce qui vous a incité a venir ici ?
(R) L’habitude, je viens a chaque fois qu’il y sewollecte.
(E) Comment étes vous informé du passage de I'EFS ?
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(R) Nous recevons desnvocations

On ne répond pas en fait, on esinvoquéet on sait qu'il y a un don du sang tel jour
dans telle commune et on s’y rend si on peut e fai

Le terme « invitation » est également employé :

« Et bien on recoit un papier, une carte d’invitatia la maison et a Chevrieres ils
mettent des banderoles et hier aussi j'ai recu ounpcde téléphone. »

Cependant, méme des donneurs réguliers ne soatigamirant de I'ensemble des possibilités
de don sur une collecte.

(E) Que donnez-vous ? Votre sang total, du plasma ?
(R) Du sang. Pas de don de plasma, j’en avais pasaissance donc ...

D’autres vont eux-mémes a la recherche de I'infeiona

(R) Je sais que c'est régulier tous les mois, jenéléphone au centre a Saint-Etienne
et c'est la qu'ils me donnent s'il y a de la place.

Aujourd’hui, j'ai remplacé quelqu'un qui n'est pasu, c'est pour ¢a que je suis la.
[...]

(E) D’accord, donc vous allez a la recherche deférmation ?

(R) C'est moi qui appelle pour fixer le rendez-veupuis venir.

[...]

(R) Il y a des appels téléphoniques, si, on regniappel téléphonique mais pour le
sang par contre. On recoit un coup de fil pour lenddu sang, mais le don de
plasma... C'est méme moi qui appelle pour le dorlatsma que pour le sang.

[.]

(R) Et on fixe un rendez-vous ici une fois par mamsméme temps que le don du sang.
[...]

(R) Il faut que les gens se déplacent un petitgqueand méme. D’eux-mémes, il faut
guand méme aller de l'avant, il ne faut pas nors ptwjours attendre. Moi je vois si je
n‘ai pas de coup de fil, je téléphone. C'est vidag don du sang, ¢a parait sur les
journaux, ¢a... Il faut quand méme que les geneildeplacent d’eux-mémes.

Un autre entretien concerne un donneur qui ne pasifprogrammer a I'avance ses dons du
fait de ses contraintes professionnelles. Il senmbj@ortant chez ce type de donneurs de se
rappeler régulierement a leur bon souvenir/

(E) Si vous receviez, je ne sais pas... Vous di@s kecoit des courriers », mais un
SMS tous les trois mois ou... Est-ce que ¢a vous... ?

(R) Plus un SMS, ca ca serait bien.

(E) C’est vraiment ¢a qui vous...

(R) Je pense qu’un SMS, ca serait plus... Parce@®MS, vous le recevez, vous avez
'agenda, vous étes au bureau. C’est peut-étre fdoge. Le fait que ce soit sur le
téléphone, prendre rendez-vous directement, losyy’ pense. C’est vrai je recois le
courrier mais au milieu d’autres lettres, on triam se dit « Tiens, je le mets de coté, je
vais prendre rendez-vous » et puis on passe a ahtse.

(E) Et le mail, non ?

(R) Le mail aussi, oui.

(E) Donc des modes plus interactifs en fait.
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(R) Voila.

Avec une préférence pour le SMS, justement pareejgand on 'a, on peut rappeler
tout de suite. Parce que le mail, c’est un peu cerfercourrier maintenant, vous en
recevez beaucoup, du pas tres intéressant jusqu’'pew de l'utile, jusqu’a celui-la
qui est trés utile.

(E) Je reviens, parce que pour nous c’est tres map d’arriver a voir quelles sont
les conditions nécessaires pour que vous décidiezedir ? Il faut que vous ayez un
emploi du temps peut-étre un peu moins chargé ?

(R) Il faut que J'y accorde plus d’'importance eteqly pense.

(E) Donc c’est vraiment d’aller chercher la motiwat chez vous ?

(R) C’est d’avoir le réflexe de prendre le rendens. Moi dans mon boulot, ma
journée elle se remplit la veille pour le lendemaiionc c’est dur de planifier deux
heures dans la journée. J'ai un travail qui est coenca. Donc le tout, c’est de trouver
un moment, et en plus, quand jai ce moment, dideaiéflexe de le faire.

(E) Donc si on cherche justement pour déclencheéfiexe-la, parce que c’est ¢ca qui
nous intéresse, qu’est-ce qui fait que vous allezser le pas de dire « Jy vais ».
C’est peut-étre un post-it accroché a l'ordinateur.

(R) Le SMS est pas mal.

(E) Un SMS régulierement ?

(R) Oui.

Un autre vecteur d’information sur les collectesidé dans le bouche a oreille :

« Moi, il y a beaucoup de mon entourage qui domug sang, donc du coup, je suis
plus rapidement informé. Sachant que dés qu’ilsvpeule donner, ils le donnent,
donc il N’y a pas de souci. Mais aprés, c'est surtdu bouche a oreille. Comme je
suis informé, c’est du bouche a oreille. »

Ce bouche a oreille semble bien fonctionner posirdignneurs ayant des proches travaillant
dans le milieu médical.

La communication des donneurs vis-a-vis des non don neurs

Au dela de I'information qui peut circuler directent entre les donneurs sur les collectes de
sang, les donneurs peuvent également jouer unmgertant dans la mobilisation des non
donneurs.

Au regard des entretiens menés, trois profils appsent :
- Les donneurs « non communicants »
- Les donneurs qui communiquent timidement
- Les donneurs ambassadeurs du don de sang

Certains donneurs ne souhaitent pas interagirsaijeg car le trouvent trop intime.
« Pas pour influencer, non. Je n’ai pas a les comu&. A partir du moment, ou ils

ont les informations ... lls sont libres de prendearldécision. Chacun fait ce gu'il
veut a partir du moment ou il est informé. »
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D’autres donneurs aimeraient convaincre d’autreésgomes, mais ont le sentiment de ne pas
y arriver.

« Jargumente. Lui rappeler que c’est importanteagi ¢a lui arrivait... qu’il n'y a
jamais assez de donneurs. »

« J'essaye de leur dire que c'est utile, qu'euxtq&tte un jour ils en auront besoin et

gu'ils seront bien contents d’avoir du sang. Et guame s'ils craignent les aiguilles...

parce moi, c’est plutdt parce qu’ils ont peur jaidalis que c'est juste une prise de
sang, ce n'est rien de plus et que ¢a passe vitg. |

Je vais dire que je suis allée donner mon sang atinmgue ¢a s'est bien passé, que
j'ai vu pas mal de gens, et puis voila, que c’dign sympa. »

« Je ne crois pas non, j'ai essayé de sensibipigsieurs personnes, mais les gens...
Je ne connais pas beaucoup de gens. Jessaie dibibser les gens parce que je

trouve que c'est bien. Mais apres je ne me posenpasplus en juge donc je les

laisse. »

(R) Moi je le dis autour de moi, mais bon...

(E) Et vous essayez de convaincre les gens ou pas ?

(R) J'ai eu essayé mais bon, je vois que maintenald dis « Je vais donner le
plasma, je vais donner mon sang », je connais pleipersonnes qui disent « Moi je
vais y aller ». Donc je leur dis, il faut y allalfaut venir.

(E) Et quand vous dites « J'ai eu essayé, c'esteaggie vous ne le faites plus » ?

(R) Oui, c’est vrai que je n'insiste plus

(E) Et pourquoi ?

(R) Parce que le refus... Ne serait-ce qu’au travaiD:ailleurs le centre de
transfusion a essayé de faire des dons au travaijuere de personnes qui se
déplacent.

« Qui, il m’arrive d’en parler, parce que quand stabsente, on sort du travail un peu
avant, soit... On dit ce qu’'on fait. Une fois, javammené un collegue de boulot,
mais je ne suis pas sar qu'il ait continué. Ap@est difficile aussi de faire trop de...
Si on en parle trop, je n'ai pas envie non plugpdsser pour le Robin des bois, celui
qui met en avant ce geste. C’est un peu difficaélet dire « Faites comme moi parce
que c’est bien, moi je le fais, c’est bien, vousenkites pas, ce n’est pas bien ». Donc
javoue que je n’'ai pas une démarche tres activealedté-la. »

(R) Disons que si jai 'occasion de discuter awettaines personnes qui me donnent
des raisons valables pour ne pas le faire, jacee@i par contre ils n‘'ont aucune

raison de ne pas le faire, jessaye de les motitede les instruire un petit peu a ce
niveau puis de leur faire comprendre que ce n'estgrand-chose.

(E) Et quand vous essayez de les convaincre, edagés avec quels arguments ?

(R) Le coté simple de l'affaire. Ca prend une deere tous les deux mois, ce n’est
pas ce qui est trés, trés prenant. Puis le cbtiége; puis le fait qu’'on peut en avoir

besoin a tout moment nous-mémes. Se rendre cometguand on recoit, on peut

donner aussi. C’est un petit peu le c6té du bémégoi aime bien donner de son

temps et de sa personne. »
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Enfin, il y a les vrais ambassadeurs.

« Le don de soi en général. Non, moi c’'est le dersal en général. Le principe de
I'association apres, c’est plutét informer, expkgule don de sang il faut y aller, quitte
a étre recalé, ce n'est pas la fin du monde. Onasau moins pourquoi, et puis on
saura qu'on a peut-étre un souci. Apres il y a alesslon de moelle, parce que les
gens croient que c’est la moelle épiniere, doncilga,a beaucoup a expliquer. Donc
généralement, c'est un des premiers trucs a exgligux gens. Et puis le fait qu'on ne
donne pas plus de deux fois dans sa vie pour ldlen@a aide beaucoup les gens a
peut-étre se décider. Donc plutdt sensibiliser japrés jour. °[...]

On est plus ou moins habitué. Je pense que danfanéides ou les parents peuvent
donner on a cette image-la donc... C'est étre d@®bonnes personnes aussi. Nous je
sais que par exemple, on a un bracelet de l'astoniaet les gens posent
généralement bien la question et ¢ca permet de lsiéssr beaucoup de personnes
avec un message qui est super simple. Les gensogent les yeux dessus. Et donc
finalement, je pense que c'est plus une méconmaissp'une non volonté en fait. »

Les arguments déployés par les donneurs pour amreaies non donneurs tournent autour
des éléments suivants :

- Utilité pour les autres et pour soi méme le jout'on est accidenté ou malade ;

- Facilité (prend peu de temps ; pas douloureux)

« J'essaye de leur dire que c'est utile, qu’euxtq&tte un jour ils en auront besoin et

gu'ils seront bien contents d’avoir du sang. Et guame s'ils craignent les aiguilles...

parce moi, c’est plutdt parce qu’ils ont peur jaidalis que c'est juste une prise de
sang, ce n'est rien de plus et que c¢a passe viie.[...

Je vais dire que je suis allée donner mon sang atinmgue ¢a s'est bien passé, que
j'ai vu pas mal de gens, et puis voila, que c’dign sympa. »

« Jargumente. Lui rappeler que c’est importantedgi ¢a lui arrivait... qu’il n'y a
jamais assez de donneurs. »

« Et bien sauver des vies. Qu’il n’y a jamais asesang. »
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Communication PEOPLE

Le recours a des personnalités connus dans la coioation est globalement rejeté par les
répondants. Il y a une quasi unanimité des répdadardire que cela ne les influence pas
personnellement, tout en reconnaissant que cetataépre de I'effet sur les autres.

« Moi personnellement non, je sais faire la pars d#hoses, je ne m’arréte pas
simplement a la vitrine, il faut aller re grattenypetit peu derriere. C’est pour ¢a que
pour certaines causes, je me sens un petit peusmootivé. Par exemple si c’est
Adriana Karembeu qui me parle de la Croix-Rouge,ngava pas... Par contre, je

connais les personnes sur le plan local qui s’oecdpe la Croix-Rouge, et je sais
que...

[...]

Oui, oui, tout a fait. On ne s’arréte pas trop ai&rine. Mais je peux imaginer que le

grand public, les personnes qui ne connaissentnogspuissent étre plus sensibilisées
en voyant des personnes people en disant « Ti@s$,bgen que lui s’occupe de ¢a ».
Ca peut les inciter. »

« C’est vrai que le téléthon on donne aussi mass pa@rce que c’est des personnes
célébres mais parce que c’est tres médiatisé airmgeh parle énormément. Mais ca
ne va pas me sensibiliser encore plus parce qust dehnny Halliday qui me le
demande. Ca me sensibilise beaucoup plus aujourdie c’est les parents de Rémi
aujourd’hui). »)

« Oui et ce n'est pas parce qu’il y a Johnny omgesais pas qui... alors la peut étre
gue méme je ne donnerais pas ! »

(E) Est-ce que ce serait utile et quelle serapdasonnalité appropriée ?

(R) Non je ne pense pas. C'est vrai qu'il fautdarg prendre quelqu'un qui est connu
mais bon je ne pense pas qu'il y ait besoin deS¢des gens veulent se lancer la-
dedans, enfin veulent donner, ils n'ont pas bedeiwoir ou Johnny ou...

(E) Ce n’était peut-étre pas le meilleur exemple.

(R) Non, ce n'est pas le meilleur exemple non. u&h qui serait... ca passerait
mieux du coté sportif plutdt que du coté... Parce lgsesportifs, il y a besoin de
donneurs, enfin ¢a ne passerait pas pareil je \Brex

(E) lls auraient plus de légitimité.

(R) Voila, oui.

(E) Qui serait lié a quoi ? Au fait que c'est desig qui sont...

Au fait qu’ils peuvent étre accidentés, qu'ils penivavoir besoin des dons.

(E) Donc c¢a serait plus au sens gu'’ils auraient enédibilité en tant que receveurs
potentiels plus qu’en tant que gens qui ont... Jeaie pas, je pense a une association
qui a eu lieu avec une équipe de rugby a Clermanmtahd il me semble. On pourrait
imaginer que les rugbymans, c'est des gens quiatdrbeaucoup d’eux, qui sont dans
I'effort. Est-ce que cette image-la aussi... ?

(R) Oui, oui voila. Sans parler de rugby, n'impodgeel sport. Moi j'aime bien le
rugby, mais bon, dans n'importe quel sport. Je eexwpas dire que tout ce qui est
Johnny, toutes les vedettes n'ont pas besoin de mom plus, ce n'est pas ce que je
veux dire, mais ¢a passerait mieux je pense paada
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Le don en général

Trois éléments ont été ici abordés : la place dudhlns la société, les représentations du don
en général et les criteres de choix.

Place du don dans la société

Globalement les répondants laissent une place tamer au don dans la société, méme si
guelques répondants semblent un peu désabusés.

(E) Qu’elle est la place du don dans notre societe

(R) Pour moi on donne quand méme.

(E) On donne quoi ? pourquoi ?

(R) A des organisations. Les gens ils mettent guaémhe facilement la main au porte-
monnaie. Quand je vois tout ce qui se passe, ormlteecbeaucoup quand
méme. (IPA_Savigneux_F54)

Je ne sais pas, les gens sont capables de se seolplur les grandes occasions. Je
vois par exemple le Téléthon, je suis sUr que ¢étka encore une réussite, malgré
tout ce qui est dit actuellement. Mais oui, dangemble, je pense que quand les
gens analysent vraiment ce gu’ils font, je croisilsjusont quand méme motivés
encore. Malgré que la société change beaucoup,matt assez individualistes, il
reste quand méme un peu d’espoir a ce niveau-ladjupgEme (IPA St Chamond 4)

Oui, la place il faut qu’elle soit prise par ¢ca. s, je ne connais pas les statistiques
des gens qui donnent mais quand méme, je pensk générosité est la. Alors ¢a
s’exprime de maniéere peut-étre différente, et @stnpas parce qu'on ne donne pas
son sang qgu’on n’est pas généreux. Il ne faut pgsde... Chacun fait son examen de
conscience.

Certains s’interrogent sur la place du don...

« La place, elle n'est pas trés importante mais ibdaut peut-étre se concentrer sur
ceux qui donnent c'est peut étre mieux comme bapu®chose ».

« Pas beaucoup a mon avis, malheureusement. Emadéde ne parle pas du don du
sang, mais c’est beaucoup chacun pour soi quandem€rast dur, mais bon... il faut
essayer de donner le plus possible ».

« Ca dépend ce qu'il demande. La je fais partiéadsociation de parents d'éleves de
mon école et c'est vrai que quand on y va en tatgsgociation pour dire « Voila,

c'est pour les enfants....», la a la limite, les geaqu'on va démarcher, il faut

reconnaitre, sont en général assez genéreux. Dorgealit de ce cote-la, c’est vrai

que finalement la France, les gens ne sont paadins que c¢a. Et puis pour d'autres
choses, on va dans des endroits ou on se ditautisient pu donner, ¢ca ne mangeait
pas de pain ». Mais on aurait plus ce sentiment{lé les gens essaient de plus
ramener vers eux, que d’essayer de donner. Alomssapes gens qui vont donner pas
mal aussi, au bout d'un moment disent « Moi je oiend plus non plus, parce que
c’est moi qui donne, les autres ne donnent plugsapa ne me profite plus a moi ». Il
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faut que le don reste un plaisir, transmette leigptamais il faut que le plaisir soit
dans l'autre sens. Si on donne... Attention, je agds que quand on donne quelque
chose, il faut forcément des remerciements derrieeenfin des remerciements... Un
petit merci, ¢ca ne mange pas de pain, mais quik yin petit quelque chose, je pense
gue pour les gens c’est... La on part, on nous ditinen est content. Je trouve que
le don, c'est différent parce que ¢a peut peut-S8&never une vie. Ce n'est pas le don
d'un vulgaire habit si je puis dire, quoique ¢a ppaut-étre sauver une personne aussi
si elle a froid et gu’elle a un manteau, elle speat-€étre contente de l'avoir. Il y a des
choses qui sont peut-étre plus importantes et aunsignifiantes. Mais quoi qu’il
arrive, un petit merci... Et les gens maintenant mublde dire merci, ils ne savent
plus ce que c'est. Donc je trouve ¢a un petit pistet et je crois que la conjoncture
actuelle fait qu’en plus, avec les périodes dee;rsest amplifié. Maintenant c'est un
peu chacun pour soi, ceil pour ceil, ce qui est i peu triste. »

Le don devient pour certain un peu envahissant...

« |l faut quand méme donner de temps en temps wgsa personne aprées mais je
trouve qu'il faut aussi, je ne sais pas on donnmessarét maintenant, enfin comment
dire, on nous demande sans arrét de donner aussmas il faut, il faut aprés j'en
sais rien »

« Je trouve qu’'on nous demande de plus en plug efast pas évident de pouvoir
donner a tout ce qu’on nous demande parce qu’onlegtius en plus demandeur. On
nous demande de plus en plus de donner a pleihakes. »

Représentations du don en général

Les répondants étaient également interrogés storieen général, de fagcon a voir comment
ils situent leur don de sang par rapport aux autaeses qu'’ils soutiennent.

Globalement, le don consiste a donner une partisaoil®ou de ce que I'on possede pour
essayer de faire plaisir a d’autres, avec l'idée cpt « autre » a moins que soi.

« Qui, c’est important. Au mot « don », jasso@enot « partage ». Encore une fois,
c’est la méme démarche. Quand on a la chance d’apglque chose suffisamment,
je pense gqu’'on a un peu le devoir d’en faire pesfiteux qui n’en ont pas. Je parlais
de la santé, mais ¢a peut étre de I'argent, ca géngt du temps, plein de choses. »

« C'est de pouvoir offrir & une personne qui n’armiquelque chose que I'on
possede. »

« C’est donner une partie de soi un petit peu pader l'autre. Et puis dans la notion
de donner, il y a toujours un petit peu recevoinnd se dire que si j'ai donné, peut-
étre que moi si un jour j'ai besoin, j'aimerais i@cevoir aussi. »

« Ca devrait étre normal dans la mesure ou on ashane santé. C'est le principe

gagnant/gagnant. On donne nous, c'est bien pourenmioral, et la personne qui
recoit elle y gagne certainement aussi. »
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Tout comme pour le don de sang, certains y asdasmencontrepartie, immédiate ou différée.

« C’est important de le faire, ¢a peut toujours dem service a quelqu’un, puis nous
on peut en avoir besoin aussi, de n'importe queal. do

D’autres n’y associent pas de contrepartie :
« C'est partager, c’'est offrir, pas forcément attem quelque chose en retour. Voila.
Un privilege »

Le don n’est pas forcément un geste spectaculaire

(R) Donner de tout quoi. Je ne vais pas dire quiple c'est une obligation, mais a des
moments, le fait de donner un petit quelque chpser nous, ¢ca peut sembler
insignifiant, mais par la personne qui peut le neme... Il y a un poeme si j'ai bon
souvenir... Je ne vous le dirai pas parce que je ffanchement oublié. Mais je
suppose que ca doit étre chez mes parents, jagaiené ¢a du moulin de papeterie
d’Ambert, je ne sais pas si vous connaissez ?

(E) Oui.

(R) Justement, ils ont plein de poemes sur ce-gtyd¢ il y avait un truc entre autre
sur le sourire. Et ils disaient que ca ne coltenfiga n'engage a rien, mais la
personne qui le recoit par contre, pour elle, c'éstit un bonheur. Juste le fait
d'arriver et de faire un sourire a quelqu'un, déj@n que c¢a, c’est lui donner quelque
chose. Donc je pense le fait de donner a des gansogt dans le besoin, des habits,
méme s'ils ne sont pas tout neufs, je pense qpewaétre quelque chose de bien ou
des jouets. Ca c'est des trucs des fois que noumrore a faire profiter. La, on a
donné des habits de notre petite qui a deux anseantaman, une amie a ma maman
qui va avoir un petit. Donc du coup, on en faitfgsy. C’est vrai que ¢a, c’est des
choses. On se dit « ¢a va avoir encore une pagtguelque temps au lieu de finir en
chiffon ». Au lieu de le jeter, autant faire prefit Quand on peut. Aprés si on n'a pas
le choix, on jette, mais ca peut étre la bonne tsmtuparfois de dire « On a rendu
guelgu'un heureux ».

De fait, la notion de dons est vue dans une acneptes large par les répondants :
Au-dela des dons de temps, financiers et en natue les associations humanitaires, le don
est aussi entendu comme le temps consacré a delsepraune association sportive ou de
parents d’éléves. voire méme une vente a « prix casseés » (ex. dasemau jouet).

« Qu’est-ce que je fais. J’ai ma tante qui est sedlessaie d'y aller. C’est vrai que

c’est aider la famille. J’aide ma belle-mere, c’'@streil qui est seule. Je lui donne du
temps. C’est vrai que ce n’est pas des trucs gmsdi ! »

« Des services entre collegues »

« Des bourses aux jouets, j'ai faite. Cela permegans d’avoir des jouets pas chers,
apres je donne tous les vétements qu’on utilise, pas vétements des enfants qu’on
utilise plus. Tous ce que I'on a acheté pour l€fams, ca tout été des dons »
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Choix des causes

Il N’y a pas de profil type parmi les répondantgjsmdes comportements variés.
Trés peu de donneurs de sang ne pratiquent auatnef@me de don.
Certains sont tres méthodiques dans leur fagcomatzger :

« Oui, donner de I'argent
On le fait régulierement toute les années. A ladén’année on fait nos cheques avec
nos virements... »

D’autres fonctionnent plus au coup de coeur :

« En fonction des choses qui me touche en faitgqoeigue chose qui me touche. Ca
dépend, c'est au cas par cas »

Les donneurs de sang semblent particulierementibéiéses aux organismes liés a la santé et
aux enfants, et ce d’autant plus que les persoomedté touchées dans leur entourage.

« C’est vrai que le don c’est plus quand ¢a toudbeegancer c’est quand ¢a m’'a
touché et la mucoviscidose c’est quand ¢ca m’a téeciMais c’est vrai que je ne
donne pas particulierement a une cause plus quawtee. »

La notion de proximité (des associations et deséfi@aires) semble étre importante,
notamment de proximité géographique.

(E) Si vous aviez deux associations a la sortiesgipermarché qui vous sollicitent,
comment vous feriez votre choix ?

(R) La destination du don, si cela va par la, gist’régional ou international.

(E) Et vous préfériez ?

(R) Que ce soit régional, avant d’élargir.

Cette proximité géographie donne le sentiment appmdants de mieux maitriser I'utilisation
qui est faite de leurs dons. Le don en natureuesti plus « rassurant » que le don financier.

(E) Vous dites que vous préférez les dons physiques
(R) Oui parce que je suis plus sare d’'ou cela va.

« Je ne sais pas ou ¢a va. Je me demande si cdbiéemaou cela doit, aux bonnes
personnes, alors que la le don du sang on estséiicgla va ou il faut. »

« Et bien hier, non samedi au supermarché, lesd@edti coeur, on m’a donné un
papier. Tout ce qui est pub a la TV on nous demabelevoyer des cheques. Moi je
suis plus a donner des conserves au supermarche, cdeses physiques que
financieres. »
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Certains sont tres fidéles a une cause alors qaetrds ont un raisonnement inverse.
Cependant, tous semblent assez fideles au domdegsaaurait donc un statut un peu a part.

« Oui et comme mes moyens ne me permettent pasreedés dons énormes, je
partage, je varie. »

« Je change chaque année, je donne toujours masigaaux méme organismes.
Téléthon une année, cancer l'autre, SIDA etc. »

La hiérarchisation des dons se fait en fonction csacités de chacun : temps disponible,
ressources financieres...

Deux répondants mettent en avant le fait que le dermsang ne colte rien et que par
conséquent ils pratiquent cette forme de don negdwassumer une dimension financiere.

(E) Les associations qui regoivent vos dons, corhraars avez fait ce choix ?

(R) En fait, c'est petit a petit. Je suis partieAdrique, j'ai déja vu pas mal de choses,
donc je me suis dit que ¢a serait bien d’aider. ©®dn coup, j'ai donné de l'argent. Le
tennis, ¢ca me plaisait, il y avait une bonne ambé&n'ai décidé de m'investir un petit
peu plus, javais le temps. Et le don du sang,t@eelque chose qui demande peu de
temps, pas souvent, donc c’est fait facilement.

C'est vrai que si au niveau financier jétais vram coincée, je pense que je
renoncerais a donner de l'argent. Puis apres lenignl'autre, c’est en fonction de
mon temps, de ma disponibilité. Le don du sangejese que je n'y renoncerais pas,
parce que ce n'est pas quelque chose qui demaradedig de temps, donc je pense
gu'on peut toujours arriver a se débrouiller pounudver quand méme un petit peu de
temps.

« Tres peu financier, peut-étre pas assez, c’'est pa que aussi je me sens un peu
obligée de faire quelque chose de différent. Nais e don de soi au quotidien dans
son travail, par rapport aux gens gu’on cétoie,st’@ine éthique de fonctionnement,
c’est une facon d’étre. Je pense que je suis effaoent assez orientée vers les autres,
donc le don de temps, je trouve que c’est queldusec qu'on devrait mettre en
pratique instinctivement. C’est bien de le rappekux gens, parce je pense
gu'effectivement, il y a peut-étre des petits aubie ce coté-la, mais ¢a doit faire
partie de notre quotidien. »

Choix des organismes

Au-dela des questions vues dans le paragraphedamdcde choix des organismes se fait
€galement sur une question de confiance.

Quelgues scandales (comme par exemple 'ARC) sagu#s, mais l'idée principale est que
les donneurs ont tendance a accorder leur confiasge’a preuve du contraire.

« C’est toujours bien, oui les dons c’est toujourscoté positif, aprés faut savoir a
qui on donne et en quoi c’est utilisé »
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(E) Et qu'est-ce qui fait que vous avez confiance ?

(R) Je ne me pose méme pas la question.

(E) Vous ne vous posez pas la question.

(R) Non, si on se pose la question, c’est que déjauppose qu’il y a quelque chose
qui ne va pas. Alors que pour moi, tout va bientaAuje n’ai pas confiance en nos
politiques que j'ai confiance en eux.

(E) D’accord, le milieu associatif vous parait plus

(R) Le bénévole, je pense que s'il est bénévoleest@on temps a lui, c’est son
argent a lui donc...

« Je ne me pose pas la question. J'ai confian@elzake, parce que sinon, on ne s’en
sort plus si on est méfiant de tout. Et on n’a j@rlas infos. Enfin moi, jJaime bien
savoir, mais on ne sait jamais. Il faut faire camite de toute fagon, parce que sinon,
on est trop freiné par les problemes qu’il peutwig les dérives qu’il peut y avoir
dans certaines choses, effectivement, comme [Awancer, il y a forcément... Mais
les choses se dévoilent... Moi jai confiance, pajae sinon apres, ¢a stoppe toute
initiative, donc je pars du principe que... Et pugsrmgarche, globalement les impacts
sont quand méme positifs. Alors Emmauds, c’est bgtley mais ¢a n’a rien a voir
avec la religion. C’'était juste parce que c’'étaggportunité, parce que j'ai connu les
dép6ts Emmadis et j'ai trouvé c¢a bien. Mais je neterroge pas trés longtemps,
parce gue sinon, c’'est une perte de temps, et gaiseeméme pas si les infos, on les a
réellement. Et a la limite, ce n'est pas que casini&gal, mais ¢ca ne doit pas me
freiner dans mes initiatives. Alors tant pis sist’gaché, c’est dommage effectivement,
mais ce n’'est pas pour ¢a que jirai faire du zélBest déja bien que des choses
comme c¢a existent, parce que sinon, si on est migfi@ bloque toute initiative
positive et c’est dommage »

Conclusion : comparaison donneurs / non donneurs

Les non donneurs et les donneurs ont vision asselaise de la portée générale du don du
sang représentations et intentions). lls se difié@ent plus fortement sur tout ce qui a trait a
I'acte en lui-méme.
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Tableau 16 - Comparaison des résultats des analysgpslitatives donneurs/non donneurs

Non-Donneurs

Donneurs

Repreés

entations

Acte généreux, solidaire, important pour
société

lacte généreux, solidaire, important pour
société

Privilege des personnes en bonne santé

Freins/m

otivations

Acte compliqué, les autres dons (notammy
financiers) sont plus simples

eltte utile qui ne codte rien

Acte intrusif (> peur de la piqure)

Acte banal

Acte froid

Convivialité des collectes

Difficulté de matérialisation des bénéficiair

es fprésentent facilement les destinata
finaux

Contre don :

Différé . «si j'en ai besoin u
jour... »

Immédiat : le plaisir d’avoir fai
une bonne action, la conviviali
de la collecte

Risques associés

Risques physiques : fort
Risques psychologiques : fort
Risques psycho-sociaux : faible
Risques de perte de temps : fort

Risques associés :

Risques physiques : moyen
Risques psychologiques : faible
Risques psycho-sociaux : fort
Risques de perte de temps : faib

L’éducation et I'environnement familig
renforcent I'intention de donne® I'impact
sur le passage a I'acte semble étre plus fa

alL'éducation et I'environnement familid
renforcent I'intention de donner
ble

a

res

t
[

M-

le
A

Motivations secondaires :

Bilan de santé

Jours de congé

Vision thérapeutique pour
donneur

le

Image de I

autre groupe

Vision des donneursles donneurs sont parfo
vus comme des personnes qui vont recherch
travers cet acte la sérénité, un certain dg
accord avec soi-méme, une bonne image de
méme ou donnée aux autres de soi-méme.

des traits de personnalité des donneurs sé
pour les non donneurs, le narcissisme.

gugent assez peu les non donneurs. Quel
2gépondants associent le fait de ne pas do
féh dehors de ceux qui ont des rais
-¥&dicales de ne pas le faire) comme

"ffme  d’égoisme, mais  I'associati
principale est celle de la peur de la pigu
Cette non prise de position rappelle
dimension trés personnelle (voire intime)

idvVision des non-donneurs tes donneurs

don de sang.

! Risques physiques : douleur de la piqure, effets secondaires éventgeis la santé comme des

évanouissements ;

Risqgues psychologigues décision de don complexe pour l'individu, répoasequestionnaire médical, risque

d’étre rejeté ;

Risqgues psycho-sociauxregard des autres, sentiment de culpabilité ;
Risque de perte de temps conséquences du don sur son emploi du temp®ssiiplité de pratiquer certaines

activités.
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3. Analyse guantitative — donneurs/non donneurs

Introduction

Les objectifs de I'étude quantitative menée aupiEssdonneurs et des non donneurs de sang

étaient les suivants :

- Comprendre et quantifier les motivations/freinsadgis du don de sang

- Comprendre et quantifier les attentes des persons&svis des collectes

- Dresser une typologie des donneurs et des non dmsne

- ldentifier des leviers de fidélisation des donnestrsl’augmentation du nombre de dons
par donneurs.

Pour répondre a ces objectifs, nous avons inter@@§epersonnes, dont 187 personnes du
territoire Loire-Auvergne (cf. questionnaire en &mxe, page 124. Les questionnaires ont été
administrés en face a face ou par Internet selermugthode boule de neige.

Le questionnaire a été structuré autouthdamatiques spécifiquesen fonction du statut du
répondant (non donneur, donneur exceptionnel, donmgulier, ancien donneur). Dans tous
les cas, les domaines suivants ont été abordés :

- avis sur le don du sang les motivations et freins du répondant, ce mésente pour
lui le don de sang, sa perception de la colledtescription du don dans son emploi du
temps, la connaissance du circuit du sang, I'identle don a court et moyen terme, la
position du répondant sur l'inscription au fichdas donneurs de moelle osseuse et sur le
don d’organes ;

- avis sur I'Etablissement Francais du Sang la connaissance de I'EFS, I'appréciation
des activités de I'EFS, I'organisation des collecta communication de I'EFS, etc. ;

- avis sur le don en général que représente le don en général, comment l@edwn
sélectionne-t-il les causes qu’il soutient ;

- avis sur la consommation socialement responsaliléa propension du répondant a faire
des choix dans sa consommation quotidienne a paiir criteres socialement
responsables ;

- profil du répondant : age, sexe, CSP, niveau d’étude, type d’hahitatbre d’enfants,
etc.

L’analyse de ces questionnaires avait pour objdatentifier dedeviers de fidélisation:

- Avant le don: comment inciter les donneurs a vesnr connaissant mieux leurs
motivations, en proposant une communication diradi&quate et en utilisant des formes
alternatives de communication ;

- Pendant le don : comment améliorer le processusltkrte et gérer les « incidents »

! Le développement du questionnaire n’est pas préstams ce document. Les références bibliographigyant
servies a le construire sont indiquées en Annex€@mplément bibliographique, page 145.
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- Apres le don : comment fidéliser les donneurs ®tdeiter a donner plus régulierement.

Présentation de I'’échantillon
980 questionnaires ont été collectés entre novendbredlécembre 2009 (976 étaient
exploitables).

L’échantillon constitué est varié en termes d'atgesexe, de profession et de lieu d’habitat.
Tableau 17 - Sexe des répondants

Loire - Auvergne Autres régions

Effectifs % valide Effectifs % valide

Homme 73 40,33% 354 45,68%

Femme 108 59,67% 420 54,19%

Tableau 18 - Age des répondants
Loire-Auvergne Autres régions

Effectifs % valide Effectifs % valide
Moins de 18 ans 1 0,55% 7 0,90%
18-24 ans 57 31,32% 148 18,95%
25-34 ans 38 20,88% 201 25,74%
35-44 ans 35 19,23% 183 23,43%
45-60 ans 38 20,88% 222 28,43%
Plus de 60 ans 13 7,14% 20 2,56%

Tableau 19 — CSP des répondants

Loire-Auvergne

Autres régions

Effectifs % valide Effectifs % valide
Agriculteurs, exploitants 0 0,00% 3 0,39%
Salariés agricoles 1 0,56% 9 1,16%
Patrons de l'industrie et du commerce 3 1,67% 11 1,42%
Professions libérales et cadres supérie 35 19,44% 129 16,62%
Cadres moyens 28 15,56% 140 18,04%
Employés 35 19,44% 203 26,16%
OQuvriers 5 2,78% 29 3,74%
Retraités 12 6,67% 23 2,96%
Etudiants 56 31,11% 191 24,61%
Autres 5 2,78% 38 4,90%

Par ailleurs, il avait été prévu d’interroger demmeurs mais également des non donneurs.
Aucun quotaa priori n'a été défini et respecté ; ainsi la répartitian l@&chantillon entre

catégories (donneurs / non donneurs) est totaleatéaioire.

Tableau 20 — Statut des répondants vis-a-vis du daiu sang

Loire-Auvergne [ Autres régions
Effectifs % valide |[ Effectifs % valide
Non donneur 81 43,09% || 374 47,77%
Donneur 107 56,15% || 409 52,23%




Motivations et freins vis-a-vis du don de sang

Les perceptions du don de sang

Concernant le don de sang en géndealrépondants soulignent une démarche généreuse
qui est toutefois percue commdésagréable mais rassurante

Les non donneurs ont une image globalement plus reiiye et plus contraignante du don

de sang que les donneurs ainsi, les difféerences de perception sont siqtisment
significatives entre donneurs et non donneurs 'suasémble des items de mesure. Les non
donneurs considerent la démarche de don de sange@bs désagréable, plus ennuyeuse et
plus inquiétante que les donneurs.

Tableau 21 — Représentations associées au don degsa

Non donneurs| Donneurs
Egoiste 4,74 4,59 Généreux
Agréable 3,41 3,00 Désagréable
Ennuyeux 2,91 3,22 Plaisant
Rassurant 2,96 2,57 Inquiétant

Les motivations expliquant la démarche de don

Afin d’apprécier les motivations vis-a-vis du doa gang, deux séries de questions ont été
posées :

- la premiere permettait de demander aux donneuwss iisgpensaient lors du don (Q6)
- la seconde une série listait des raisons qui penvai priori expliquer leur démarche

(Q5, Q12).

Globalement les réponses soulignent wid&marche altruiste non intéresség(pour les
malades ou pour la société en général). Ce typmugportement renvoie a la notion d’entre-
aide entre les membres d’'une méme société.

Toutefois, il ne faut pas négliger ldémarches d’anticipation plus personnellegpour moi

ou mes proches si nous en avons besoin un jows@nible que ce type de démarche ne soit
pas du tout négligeable et corresponde a une ntiotivees prégnante, ce qu’a par ailleurs
montré I'analyse qualitative des entretiens menés des donneurs.

Ainsi, parmi les 19 facteurs proposés ayant mdevgremier don, « donner parce qu’on peut
aussi en avoir besoin un jour » arrive en troisigposition aprés « donner son sang pour
sauver des vies » et « donner son sang pour en fadfiter les autres alors qu'on est en
bonne santé »l semble donc possible, voire opportun, de commuquer également sur
cette démarche d’anticipation personnelle pour motier les non-donneurs

! Les raisons retenues sont issues d’'une revuétémture réalisée en amont de I'enquéte.
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De facon plus précise concernant les raisons qtiverd les donneurs dans leur démarche, il

Tableau 22 - Bénéficiaires associés au don de sang

Loire-Auvergne Autres régions
Moyenne Ecart type Moyenne Ecart type
Moi-méme 2,08 1,25 2,35 1,37
Mes proches 2,93 1,46 3,09 1,48
Les malades 4,08 1,08 4,31 1,01
Le centre de don 2,11 1,28 2,02 1,26
L'établissement de collecte 2,09 1,22 2,05 1,23
La société en général 2,97 1,50 2,86 1,41

apparait que :

il 'y a pas de différences de motivations des @oins du territoire Loire-Auvergne par

rapport aux autres territoires (cf. Tableau 23) ;

ce sont les mémes raisons qui motivent les donreedmner la premiére fois et les fois
suivantes (cf. Tableau 24). Cependant, on conspaéeles raisons « institutionnelles »
(étre utile, suivre son éducation, faire son devaiit tendance a étre plus présentes dans

le premier don que pour les dons suivants.

Tableau 23 - Motivations au don de sang

Loire - Autres
Auvergne régions
Moyenne Moyenne

C’était important pour sauver des \ 441 4,37
Je me suis dis que j'avais de la chance d’étreoend santé et qu'il 412 495
fallait que j'en fasse profiter les aut ' ’

Je me suis dis gue je pouvais moi aussi en aveaibein jou 3,97 3,82
Cela me faisait plais 3,41 3,21
J'avais confiance dans le centre de 3,34 3,50
Une collecte a été organisée sur mon lieu de tfdi&ude: 3,15 3,26
J'avais besoin de me sentir u 3,10 3,04
Cela faisait partie de mon éduca 3,06 2,94
J'ai considéré que donner était un de 2,85 2,98
Une collecte a été organisée prés de mon dot 2,74 2,46
J'avais été touché(e) par la communication suptedl san 2,52 2,45
Par curiosit 1,92 1,73
C’était important pour ma famil 1,92 1,91
Je savais que mon groupe sanguin est rare et ché 1,72 1,85
Cela me permettait de faire un bilan de s 1,70 1,81
J'avais I'habitude de donner a des organismes deté 1,63 1,83
Mes amis me pressaient de le f 1,52 1,46
C’était une facon pour moi de m'intégrer dans lciéte 1,51 1,54
Mes convictions religieuses m'y ont incité 1,40 1,48
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Tableau 24 - Comparaison des motivations aux premig dons / dons suivants

ler don |dons suivants

C’était important pour sauver des \ 4,47 4,55
Je me suis dis que javais de la chance d'étreoendsanté et qu'il 429 4.39
fallait que j'en fasse profiter les aul ' '

Je me suis dis que je pouvais moi aussi en aveaibein jou 3,94 3,87
J'avais confiance dans le centre de 3,55 3,59
Cela me faisait plais 3,34 3,32
Une collecte a été organisée sur mon lieu de tfdiéiude: 3,14 3,00
J'avais besoin de me sentir u 3,12 2,71
Cela faisait partie de mon éduca 3,07 2,81
J'ai considéré que donner était un de 3,02 2,83
Une collecte a été organisée pres de mon dol 2,58 2,65
C’était important pour ma fami 1,94 1,86
Cela me permettait de faire un bilan de s 1,89 1,98
Je savais que mon groupe sanguin est rare et cbé 1,79 1,80
J'avais I'habitude de donner a des organismes deté 1,74 1,97
Mes amis me pressaient de le f 1,54 1,50
C’était une facon pour moi de m'intégrer dans lciét€ 1,51 1,56
Mes convictions religieuses m'y ont incité 1,45 1,42

Gras italique, p<0,1 ; cases grisées, p<0,05

Les freins et réticences

Les freins au don de sang ont été abordés dangtignnaire de deux facons :

- La premiere, a travers une question ouverte de «mpeelles sont les raisons qubus
freine(raie)nt owousempéche(raie)nt de donner leur sang (22). Chaque répondant

pouvait donner jusqu’a 3 motifs.

- La seconde a travers une série de questions ferméesncitaient les répondants a
analyser,en général,les freins au don du sang (Q23). On peut ici ilgitnent penser
gue les répondants projettent une partie de lenagrgs freins sur ces freins évalués en

général .

Les freins exprimés spontanément

La variable « frein », initialement mesurée par goestion ouverte, visait a faire s’exprimer
librement le répondant sur les principaux freinsspenels au don du sang. Les réponses a

cette variable ont été recodées (cf. Tableau 25).

Tous les répondants n'ont pas répondu a cetteiqnest qui explique le grand nombre de
réponses manquantes (alors que tous les répondaitits,soient donneurs ou non donneurs
étaient interrogés sur cette question) soit 15@&mées manquantes sur 976 répondants au

total.

80



Tableau 25 - Analyse du premier frein évoqué spont&ment (tous répondants confondus)

Effectifs % valide
Incapacité physique a donner son sang 218 26,50%
Conséquences physiques du don 198 24%
Conditions du don et peur d'attraper les maladies 155 18,80%
Temps, disponibilité, horaires 114 13,80%
Autres freins 74 9%
Peur des aiguilles et du sang 65 7,90%

Si on examine globalement la répartition des effecur I'ensemble des répondants, on
s’apercoit que le frein majeur énoncé est, pareodar fréquence :

l'incapacité physique & donner son sang : les raisons invoquées sonmmndkslies, une
précédente transfusion, etc.

les conséquences physiques du dorce sont principalement les donneurs qui évoquent
notamment les malaises et la fatigue (cf. Tablegu Res messages rassurants sur I'état
de fatigue aprés un don avec des témoignages peai@et de minimiser cette crainte ;

les conditions du don (hygiene notamment) et la peur’dttraper des maladies: I'idée
selon laquelle on peut attraper une maladie lor$gunedonne son sang est toujours tres
présente. Le message sur les aiguilles a usageeunig pas eu I'effet escompté aupres de
la population ; il semble indispensable de contirusassurer sur les conditions d’hygiéne
lors des collectes de sang ;

les problemes liés au temps, a la disponibilité et auxontraintes horaires: les
répondants mettent en exergue les efforts nécessain termes d’organisation pour
réaliser un don de sang. Toutefois, il est a ngpiercette objection vient apres les craintes
d’effets secondaires liés au don pour les non dasnealors qu'elle est trés prégnante
chez les donneurs ;

enfin, lapeur des aiguilles et du sang en réponse spontanée, la peur des aiguilles est
tres marquée chez les non donneurs (cf. TableauA283i, pour les non donneurs, il
semble indispensable de minimiser la perceptiodatude sang comme acte médical ;

parmi les autres freins évoqués, on notera queolelgme de confiance dans I'organisme
collecteur est tres marginal, tandis que revienparfis des freins tels que le retour d’'un
voyage, le comportement sexuel a risque...

De facon plus spécifique, nous pouvons retenirl gxiste une différence significative de
freins énoncés spontanément entre les donnews abh donneurs. Si, en effet, les donneurs
et les non donneurs ont en commun de citer comeie fincapacité physique a donner son
sang, les conditions du don et la peur d’attrapes whaladies, pour les non donneurs, le
second frein est la peur des aiguilles et du sandi$ que pour les donneurs, le premier frein
est avant tout le temps, la disponibilité et lest@ntes horaires.
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Tableau 26 — Croisement premier frein évoqué / stat de donneur ou non donneut

Non Donneurs Donneurs

Effectifs % valide Effectifs % valide
Incapacité physique a donner son sang 101 24,46% 113 27,76%
Peur des aiguilles et du sang 89 21,55% 25 6,14%
Temps, disponibilité, horaires 80 19,37% 118 28,99%
Conditions du don et peur d'attraper les maladies 79 19,13% 76 18,67%
Autres freins 37 8,96% 28 6,88%
Conséquences physiques du don 27 6,54% 47 11,55%

Les freins invoqués généralement

En effet, lorsqu'on demande aux répondants d'évalylebalement une liste de freins
potentiels vis-a-vis du don du sang, ils mettengxeergue :

- d’abord tous lesreins liés a I'acte médical(peur des aiguilles, du sang, inadéquation du
profil du donneur ou crainte d’'une transmissiohg) ;

- ensuitdes contraintes liées a la collectgemps d’attente, lieu, jour, horaire, etc.).

Par ailleurs, il est a noter que les répondantkailee-Auvergne percoivent globalement les
freins avec une intensité moins importante que dassautres départements (avec de
nombreuses différences de moyenne statistiquenggmticatives — en gras dans le tableau).

Tableau 27 — Freins au don de sang

Loire - Autres
Auvergne régions

Moyenne Moyenne
Peur des aiguille 3,701 3,721
Peur du sar 3,171 3,270
Profil non adéquat du donni 3,090 3,120
Crainte de transmission vir: 3,022 3,373
Temps d’attente avant la colle 2,925 3,078
Jours de collect 2,715 2,860
Heures de collec 2,715 2,942
Lieux de la collect 2,609 2,952
Nécessité de déclaration lors d'un changementgiien 2,358 2,743
Perte de tem) 2,343 2,692
Qualité de I'accue 2,119 2,437
Demande trop d’effor 2,051 2,283
La religior 1,793 1,989
Savoir comment cela se pa 1,761 2,037
Peur d'étre dé¢ 1,616 1,734

! Chi-deux, p=0,000.
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Par ailleurs, il s’avere une nouvelle fois qu'iige de réelles difféerences de perception entre
donneurs et non donneurs. De fagon relativememguegles non donneurs percoivent les
freins de facon plus prégnantécf. les différences statistiquement significatieesgras dans

le Tableau 28) : peur des aiguilles et des viresy pl'apprendre comment cela se passe, peur
de l'accueil, peur d’étre décu, peur de perdreetiopis avant la collecte, etc.

On retiendra ici que larainte d’une transmission virale ainsi que ldemps d’attente trop
long sont notamment largement surestimés chez les oomedrs.

Tableau 28 — Freins au don de sang / Loire-Auvergne

. Non donneurg Donneurs
Loire - Auvergne

Moyenne Moyenne
Peur des aiguille 3,775 3,660
Crainte de transmission vir: 3,325 2,772
Peur du sar 3,231 3,147
Temps d’attente avant la colle 3,173 2,755
Profil non adéquat du donni 3,160 3,030
Nécessité de déclaration lors d'un changementgien 2,610 2,173
Heures de collec 2,577 2,820
Jours de collect 2,577 2,830
Perte de tem| 2,447 2,267
Qualité de I'accue 2,421 1,899
Lieux de la collect 2,385 2,790
Demande trop d’effor 2,130 2,000
Peur d'étre dé 1,896 1,404
Savoir comment cela se ps 1,895 1,667
La religior 1,766 1,823

En conséquence, si on croise ces résultats aveccdeela question ouverte, on retrouve bien
la méme hiérarchie dans les freins selon le sthtuépondant (donneur / non donneur).

Typologie des répondants face aux freins

Afin d’interpréter de facon plus détaillée les Hémtis obtenus sur les freins, il est apparu
intéressant de réaliser :

- dans un premier temps, un regroupement et undfetatien des freins pergus

- dans un deuxieme temps, une typologie des répontiod a ces freins

Les prochains paragraphes reprennent donc lesatssdé ces analyses spécifiques.

Tout d’abord, une analyse factorielle a permisldeser les freins en 5 dimensibns
les caractéristiques de la collecte

la peur de I'acte de don (aiguilles, sang)

les efforts a consentir

la sécurité du don

le profil de I'individu

arwnpE

L 'ACP a été réalisée en forcant sur 5 facteuf&cteur : valeur propre = 0,987) ; Ces 5
facteurs permettent d’expliquer 69% de la variance.
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Tableau 29 — Freins au don de sang — analyse fadtile

Classification des freins vis-a-vis du don de sang
Caractéristiques |Peur de I'acte de Efforts a S Profil de
de la collecte don conssentir Seécurité du don I'individu

Les heures de la collecte 0,939
Les jours de la collecte 0,91
Les lieux de la collecte 0,806
Le temps d'attente avant la collecte 0,506
La peur des aiguilles 0,906
La peur du sang 0,902
Cela demande trop d'efforts 0,758
La peur d'étre décu 0,691
La perte de temps 0,688
La crainte de transmission virale 0,768
Le fait d'avoir appris comment cela se passe 0,71
Le profil non adéquat du donneur 0,862
La religion 0,757

Afin d’obtenir une typologie des répondants face d&eins, une classification en nuées
dynamiques en 4 classes a été réalisée sur lge$ dtie freins, qui permet de faire ressortir 4
profils de répondants différents.

Ces quatre profils peuvent étre qualifiés comme:sui

1. Les réfractaires: tous les motifs sont un frein au don. Cette aaiégegroupe plutot
des non donneurs (29% des non donneurs appamieare groupe contre 19% des
donneurs(cf.Tableau 31, ci-apres) ;

2. Les inaptes: leur argument principal est «je ne peux pageul de l'acte ou
indisponibilité). Ce groupe reflete assez largenfantalyse des donneurs en matiéres
de freins et réticences ;

3. Les craintifs: ils correspondent aux personnes tres préoccupgesa sécurité du
don. Cette catégorie concerne plutét des non deaneu

4. Les dévoués pour eux, aucun frein n’est véritablement imaott Ce dernier groupe
est plutét constitué de donneurs.

Tableau 30 — Typologie des répondants face eux fnsi

Typologie des répondnts face aux freins
Les réfractaires| Les inaptes Les craintifs Les dévoués
Caractéristiques de la collecte 0,450 0,370 -0,475 -0,500
Peur de I'acte de don (aiguilles, sang) 0,079 0,678 0,308 -1,244
Efforts a consentir 1,220 -0,120 -0,656 -0,486
Sécurité du don 0,696 -0,335 0,533 -0,771
Profil de l'individu 0,204 0,779 -0,645 -0,624
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Tableau 31 — Croisement appartenance a un groupeéins et statut de donneur

Non Donneurs Donneurs
Les réfractaires 29,51% 19,40% 24,22%
Les inaptes 28,34% 32,41% 30,47%
Les craintifs 24,12% 19,83% 21,88%
Les dévoués 18,03% 28,36% 23,44%

Par ailleurs, il s’avere que la nature des freigslatés par les répondants est liée a la
connaissance de 'EFS (p<.01)

Pour ceux qui ne connaissent pas I'EFS, tous psnaents sont susceptibles d’étre un frein.
La question de la sécurité est également rattaghgite méconnaissance. Pour ceux qui le
connaissent les arguments pour ne pas donner sgrseat davantage liés a un probleme de
disponibilité ou de peur de I'acte.

Tableau 32 — Croisement classification sur les fres et connaissance EFS

Connaissance de I'EFS
Non Oui
Les réfractaires 53,92% 46,08%
Les inaptes 37,96% 62,04%
Les craintifs 52,04% 47,96%
Les dévoués 41,23% 58,77%
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Résultats concernant les non donneurs

Positionnement vis-a-vis du don de sang

On noteparmi les non-donneurs une attention, voire une ®le réflexion vis-a-vis du
don de sang Toutefois, il apparait que si I'intention est geite le passage a l'acte n'est
pas effectit

Tableau 33 — Positionnement vis-a-vis du don de sghnon donneurs

Loire - Auvergne Autres régions
Effectifs % valide Effectifs % valide
J'ai déja pensé a donner mon sang 27 33,33 188 50,67
Je ne peux pas donner mon sang pour raison médicale 16 19,75 18 4,85
Je pense donner mon sang prochainement 15 18,52 45 12,13
J'ai sérieusement considéré donner mon sang 11 13,58 33 8,89
Je n'ai jamais pensé a donner mon sang 8 9,88 66 17,79
Je me suis informé(e) sur le don du sang 4 4,94 21 5,66

Ainsi, la majorité des répondants non donneursmaét avoir déja pensé au don de sang. En
revanche, si certains invoquent une raison médale justifier leur statut de non donneur,
les autres n’ont pas de réels arguments mais gletbbnnes intentions.

Concretement, ils sont peu nombreux a s’étre inésrmtils n’iront a priori pas chercher
d’informations sur ce sujet! Il est donc indispensable que des campagnesrtanges soient
meneées pour transformer leur sensibilisation oéré@tten un acte de don réel.

Intention de don

Concernant les intentions de don, de facon logigoesonstate que les donneurs ont une plus
forte intention de donner leur sang dans les pioekaannées que les non donneurs.

Chez les non donneurs, il y a une proportion najigeable de personnes qui se disent prétes
a donner leur sang a 1, 2 ou 5 ans (entre 25 ef).30% peut également noter une part

importante d’indécis qui est croissante avec lgteiment de I'échéance. Ces résultats
soutiennent l'idée selon laquellse majorité de non donneurs n’'est pas réfractaireu

don de sang et attend passivement d’étre motivée

Tableau 34 - Probabilité de don de sang a 1, 2 ebs

Probilité de don de sang ||Probilité de don de sang & ||Probilité de don de sang a
alan 2 ans 5 ans
. Non Non Non
Loire - Auvergne Donneurs Donneurs Donneurs
Donneurs Donneurs Donneurs

Pas du tout d'accord 46,05 20,19 37,50 21,51 39,19 19,15

11,84 5,77 9,72 4,30 6,76 5,32

13,16 21,15 29,17 18,28 24,32 18,09

15,79 15,38 12,50 16,13 14,86 10,64

Tout a fait d'accord 13,16 37,50 11,11 39,78 14,86 46,81

Quand on croise les intentions de don en fonctiems territoires, il n‘apparait pas de
différences statistiquement significatives.
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Tableau 35 - Intention de don

Loire - Auvergne Autres régions
Probabilité | Probabilité Probabilité Probabilité Probabilité Probabilité
Donalan|Dona2ans |Dona5ans| Donalan |Dona?2ans | Donab ans
% % % % % %
Pas du tout d'accord 31,49 28,31 27,81 31,50 25,00 25,17
8,29 7,23 5,92 14,38 14,13 9,61
17,68 22,89 20,71 19,61 23,23 21,92
15,47 14,46 13,02 11,50 14,40 14,88
Tout a fait d'accord 27,07 27,11 32,54 23,01 23,23 28,42

Type de collecte

Enfin, concernant les lieux et méthode de colldet®non donneurs se répartissent sur les 3
types de collecte (fixe, mobile dans leur villenebbile sur leur lieu de travail). Toutefois,
dans la région Loire-Auvergne, on constate uneepuésentation des personnes souhaitant
donner dans une collecte mobile dans leur ville.

Tableau 36 — Non donneurs, lieu de collecte priviigé

Loire - Auvergne Autres régions
Effectifs % valide Effectifs % valide
Collecte fixe 19 43,18% 138 59,74%
Collecte mobile dans ville 15 34,09% 41 17,75%
Collecte mobile au travail 10 22,73% 52 22,51%
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Résultats concernant les anciens donneurs

On note que, pour ceux qui ont déja donné et quvendent pas continuetjncapacité
physique est globalement la principale raison invagge par les anciens donneurgne
correspond plus aux criteres, réaction physiqueésape don, etc.), a l'instar des résultats
définis précédemment.

Toutefois, ils avouent également gné autre raison est tout simplement le fait d’avaei
laissé passer trop de temps depuis leur dernier doi©€e dernier point montre que lorsque
'habitude de donner son sang est rompue, il estzadifficile de redonner son sarigne
faut donc absolument pas perdre le contact avec cewui ont déja donné méme s'ils ne
répondent pas aux sollicitations. Au contraire,faut peut-étre prévoir des messages
spécifiques ayant pour objectif de déculpabiliesrdnciens donneurs qui ont un peu délaissé
cette démarche en les remotivant a le faire.

Tableau 37 — Raisons de l'arrét du don / anciens daeurs

Loire - Autres

Auvergne régions

Moyenne Moyenne
J'ai laissé passer trop de temps depuis le momej#io 320 277
donné la derniére fc ’ ’
Je n’ai pas pu rester donneur car je ne correspopbles au 281 263
critéres (Age, maladie passagére ou durat ’ ’
J'ai physiqguement mal ré: 2,53 1,62
Cela ne m’a rien appo 1,80 1,72
Cela n’a pas répondu a mes atte 1,60 1,43
J'al_conS|dere gue javais suffisamment rempli nderoir 1.47 174
socia
J'ai été mal accuei 1,20 1,31
Il 'y a pas de pénurie de si 1,20 1,42
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Résultats concernant les donneurs

Les pratiques de don de sang

Dans cette partie nous allons présenter les résuékatifs aux représentations que se font les
donneurs sur le don de sang, leurs motivationss lptatiques (dons de sang et autres dons
meédicaux), I'inscription du don de sang dans leuplkei du temps, la connaissance du circuit

du sang.

Tout d’abord, il apparait que la majorité des rdfaons qui se qualifient de « donneurs » a
une fréequence de don peu soutenueen effet, la grande majorité d’entre eux (83,1&%

donné moins de 3 fois au cours des deux derniameéea (cf. Tableau 38). Ces résultats
mettent en exergue un levier d’action sur lequestlindispensable de travailler, l'incitation a

donner plus souvent.

Par ailleurs, proportionnellement aux autres régiah s’avére quee territoire Loire-
Auvergne regroupe un pourcentage plus important delonneurs réguliers (ayant donné
au moins 4 fois au cours des 2 dernieres années).

Tableau 38 — Fréquence des dons

Loire-Auvergne Autres régions
Effectifs % valide Effectifs % valide
0 fois 31 28,97% 149 37,34%
1 fois 31 28,97% 89 22,31%
2 & 3 fois 27 25,23% 110 27,57%
4 3 6 fois 15 14,02% 34 8,52%
+ de 6 fois 3 2,80% 17 4,26%

Par ailleurs, on peut noter que les donneurs ddrprertipalement leur sang dans sa totalité ;
ils sont beaucoup moins nombreux a donner leur plasa ou leurs plaquettesL’étude n'a
pas permis de préciser les raisons de cette situatoutefois, on peut Iégitimement penser
que la durée du don est un facteur explicatif.

Face a ces constats, il est donc important de camdpe le contexte pouvant influencer le don
de sang.

Dans cette perspective, il nous a paru utile dism®alles types de collecte privilégiés par les
donneurs. Dans la Loire, il s'avere qu’il y a umpartition tres homogene des lieux de
donsentre les collectes fixes, mobiles sur le liewdmicile ou sur le lieu de travail. Dans les
autres territoires, les collectes mobiles sur & lide travail sont un peu privilégiées,
notamment dans les grandes agglomérations (Lyonipédier, etc.).

Par ailleurs, il est intéressant de noter sels 10% des donneurs diversifient leur lieu de
collecte (exemple, don sur collecte fixe ebllecte mobile). Il y a donc une certaine fid#lit
pour le type de collecte.
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Tableau 39 — Modes de collecte utilisés par les m@pdants

Loire-Auvergne Autres régions
Effectifs % valide Effectifs % valide
collecte fixe 43 33,08% 135 30,07%
collecte mobile dans ville 43 33,08% 147 32,74%
collecte mobile dans travail 44 33,85% 167 37,19%

Il existe, en outre, une spécificité du milieuldesanté dans lequel donner son sang semble
étre la norme, probablement du fait d’'une meillesm®rmation/sensibilisation. Ainsi, le
pourcentage de donneurs dans les professions tfeesdrsensiblement plus important.

Tableau 40 — Don de sang et secteur d'activité

Loire-Auvergne
Travail dans || Travail hors
la santé santé
Non Donneurs Effectif 69 8
% 43,95% 36,36%
Donneurs Effectif 88 14
% 56,05% 63,64%

Concernant le don de moelle, les résultats de dimide des territoires soulignent ti@s
faible proportion de donneurs qui se sont inscritssur la base des donneurs de moelle

osseusgeseulement 6,5% environ.

Tableau 41 - Inscription au registre des donneursqientiels de moelle osseuse

Loire-Auvergne Autres régions
Don de moelle Effectifs % valide Effectifs % valide
Inscrits 100 93,46% 384 93,43%
Non inscrits 7 6,54% 27 6,57%
Total 107 100,00% 411 100,00%
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Processus de collecte

Satisfaction vis-a-vis des dons passeés

La satisfaction vis-a-vis des dons précédentssssizaélevee (Q10), puisque I'on obtient une
moyenne de 4,1 sur I'ensemble de I'échantfilon

Le Tableau 42 montre dren trés fort entre la satisfaction vis-a-vis deslons passes et le
statut du donneur (actif ou inactif). Les répondants pensant continuer a donner legr@an
un niveau de satisfaction supérieur aux autresanmotent ceux qui se déclarent
ambassadeurs. Ainde bien-étre des donneurs lors du don et la qualit§lobale de leur
prise en charge est un levier fondamental pour ladélisation des donneurs

Tableau 42 — Statut du donneur / satisfaction parapport aux dons précédents

Moyenne

satisfaction/don Ecart-type
J'ai donné mon sang une fois mais je ne 2.72 1,137
pense pas recommencer
J'ai donné mon sang une fois et je pense 4.05 927
recommencer
J'ai donné reg}Jllerem'erlt monAsgng ilya 3.02 1,088
guelques années mais j'ai arrété
Je donne regullere_ment mon sang et je 3.0 1,758
ne pense pas continuer
Je donne rggullerement mon sang et je 4.43 697
pense continuer
Donneur fidéle, je suis également un
véritable ambassadeur du don du sang, 4,58 ,669
je milite pour le don du sang

Afin de mieux cerner les raisons de la fidélité-aisis du don de sang, il est apparu
intéressant de comprendre les lecons tirées de erptérience. On constate qu'il existe une
différence significative entre les donneurs poristeé les donneurs fidéles sur leur ressentis :
ainsi, les donneurs fideles sont plus a l'aiseavigs de I'acte lui-méme et assimilent leur
démarche a une habitude dont ils acceptent totalehlas inconvénients éventuels (fatigue)
(cf. Tableau 43). Ldidélité est, des lors, liée certes a un engagemamiis aussi a un
apprentissage, l'acquisition d’'une certaine expérigce de l'acte, qui devient une
habitude.

1 On ne constate pas de différence de moyennedisigivie en fonction du territoire.
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Tableau 43 —Lecons tirées du don de sang

donneurs donneurs
fidéles ponctuels
Je.me sens de plus en plus a l'aise lorsque je 3.47 2,60
vais donner mon sang
C’est tres différent des dons que j'ai pu faire a
_ : 3,41 3,32
des associations (argent, nourriture....)
C’est devenu une habitude 3,28 1,87
Je me suis dit que je donnerais plus souvent 3,05 2,86
Je suis retqurng(e) donner mon sang méme si 2.76 1.89
cela me fatiguait
J'ai beaucoup appris sur moi-méme 1,87 1,76

En grisé, différences de moyennes significativps@05.

Par ailleurs, on ne constapas de différence significative dans le niveau detssfaction
vis-a-vis des dons passeg fonction du lieu de collecte fréquentécollecte mobile ou fixe).

Enfin, la satisfaction vis-a-vis des dons précédents esbgitivement corrélée au fait
d’essayer d'inciter les proches a donnefr=0,238, p=0,000).

Ainsi, la satisfaction du donneur lors de l'acte dien lui-méme, permet de conforter sa
volonté de donner, d’augmenter la fréquence dedses et d’encourager sa propension a
militer pour cette cause aupres de son entourage.

Don et perception du temps

Une des raisons largement invoquées pour expliguesticence face au don du sang est le
temps perdu. Ainsi, il paraissait important d’'imtgrer spécifiguement les répondants sur cette
problématique.

Plusieurs séries de question ont permis d’apprédreselte perception du temps :

- tout d’abord, deux questions ouvertes (Q17 et @b8)permis de demander directement
aux répondants quel était, selon eux, le tempssséaae pour effectuer un don de sang et
le temps qu’ils étaient préts a consacrer pourikeen charge totale (entretien avant don,
don, repos apres don)

- ensuite, des questions fermées permettaient deillecies appréciations des répondants,
notamment par rapport a la durée et aux différeétimses de la prise en charge.

Durée spontanément évoquée

De facon spontané&es répondants pensent qu’'une demi-heure suffit aachner son sang,
mais ils sont en moyenne préts a y consacrer deusid plus de tempsLa perception du
temps nécessaire est assdgentiqgue entre donneurs et non donneursEn revanche les

donneurs sont préts a consacrer un peu plus destaemgon de sang (62 minutes contre 57).
Tableau 44 - Perception du temps moyen nécessaire don et du temps que les répondants sont prétsya

consacrer
Statut | Territoire
Non Donneurs Donneurs || Loire-Auvergne Autres
Temps nécessaire 36,22 3580 || 35,02 36,25
Temps prét a consacrer 56,76 61,74 [ 61,52 58,91
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En grisé, différences de moyennes significativps@05.

Les deux figures suivantes mettent en exergue eraice variance dans les réponses. Pour le
temps jugé nécessaire au don de sang, 6% des aypsmépondent 10 minutes, 11% 15
minutes, 31,5% 30 minutes et 23% 1 heure. Cetti@nae peut provenir du fait que certains
ne compte que le temps du prélévement alors quérd& comptabilisent 'ensemble des
étapes.

Concernant le temps que les répondants sont p&asacrer au don de sang, on obtient les
fréquences suivantes : 18% sont préts a consa6renilutes ; 48% 60 minutes, 6,5% 90
minutes et 10% 120 minutes.

Une meilleure connaissance de ces temps par I'Ea8ait permettre d’orienter les donneurs
en fonction des caractéristiques de leur sang égakement en fonction du temps qu’ils sont
préts a y consacrer. Plus précisément, lorsqu’'umelar se déclare prét a donner deux ou
trois heures de son temps pour un don, I'EFS peoir &ntérét a I'orienter vers des dons

autres que le don de sang total.
Figure 2 - répartition des réponses: temps que legpondants pensent nécessaire au don du sang
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Figure 3 - répartition des réponses: temps que leggpondants sont préts a consacrer au don du sang
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Perception d’'une durée de prise en charge d’'une hel

Comme nous l'avons expliqué précédemment, les dipua étaient ensuite interrogés sur
leur perception d’'une durée d’une heure pour undiosang.

Tableau 45 - Perception du temps et don de sang
Est-ce que, pour vous, consacrer une heure de votre temps pour effectuer un don de sang vous parait... (Q19)

Moyenne = 59,46
Ecart type = 33,488
=773

Statut
Non Donneurs Donneurs
raisonnable 3,80 4,19
rassurant sur le sérieux de la collecte 3,75 3,64
ennuyeux, étant donné votre emploi du temps 2,44 2,14
incitant a ne pas revenir 2,13 1,72

En grisé, différences de moyennes significativps@05.

Les non donneurs percoivent le temps nécessaimedarude sang total de facon plus négative
que les donneuts C'est pour eux un délai moins raisonnable, plasugeux et plus

décourageant.

! Evaluation sur une échelle (1 — pas du tout d’'at£d — tout & fait d’accord)
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Tableau 46 - Perception du temps et don de sangettitoire Loire Auvergne

Population Loire- Autres
totale Auvergne | territoires
raisonnable 4,01 4,12 3,98
rassurant sur le sérieux de la collecte 3,70 3,84 3,65
ennuyeux, étant donné votre emploi du temps 2,29 2,14 2,32
incitant a ne pas revenir 1,91 1,74 1,95

En grisé, différences de moyennes significativps@05.

Cependant, le tableau ci-dessus fait ressortiaiteguele délai d’'une heure pour donner
son sang est globalement bien accepté par les répants. Il contribue a la crédibilité de la
collecte de sang (« rassurant sur le sérieux dellacte »). Ce temps nécessaire a un don de
sang total n’apparait pas ici comme une durée dageante. Il est d’autant mieux accepté
gue les répondants appartiennent au territoirectAuvergne.

Perception du temps pour chaque étape de la pris@ eharge

Il a été demandé a chaque répondant d’indiquer t&rhps nécessaire pour « se renseigner »,
« se rendre au centre de don », « attendre somta@ic. leur paraissait globalement court ou
long.

De facon trés nettées non donneurs percoivent les durées de chacunesdétapes comme
étant systématiquement plus longues que les donneur_’étape la plus problématique
semble étre « le temps d’attendre son tour », sulgi« le temps de repos apres le don ».

« Le temps de se rendre au centre de don » essroiblématique pour le territoire Loire-
Auvergne, mais ceci s’explique par la forte conimin des répondants autour de
I'agglomération stéphanoise.

Tableau 47 — Perception du temps nécessaire a chaeudes étapes du don
Comment percevez-vous le temps nécessaire aux différentes étapes du don ?

(échelle : 1 = court ; 5 = long)

Population Non Loire- Autres
Donneurs o
totale Donneurs Auvergne territoires
Le temps de se renseigner sur la procédure 2,49 2,59 2,41 2,37 2,52
Le temps de se rendre au centre de don 2,42 2,55 2,32 2,23 2,47
Le temps d’attendre son tour 2,92 3,01 2,86 3,01 2,90
Le temps du don lui-méme 2,56 2,78 2,37 2,42 2,59
Le temps de repos aprés le don 2,84 3,01 2,70 2,79 2,85

En grisé, différences de moyennes significativps@05.

Perception de I'entretien

L’entretien avant le don n’est pas si mal percu(moyenne relativement faible sur une
échelle de 5 pour les items négatifs). Cependantoostate qul’ est moins bien percu par
les non donneursque par les donneurs, et qu’il est plutdeux percu en Loire-Auvergne
gue dans les autres territoires.
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Tableau 48 — Perception de I'entretien médical avdre don

Statut Territoires
Non Autres Loire-
Donneurs e
Donneurs territoires Auvergne

entretien pergu comme déstabilisant 1,92 2,41 2,19 1,91
entr/etyen pergcu comme rassurant sur 4.05 3.88 3.97 4.01
le sérieux de la collecte
entretien pergu comme ennuyeux 2,15 2,38 2,27 2,16
entretien pergu comme incitant a ne 1.65 206 1.87 1.67
pas revenir

En gras, différences de moyennes significativesg5.

De facon plus spécifique, pour les répondants ssgmg en bonne santé, I'entretien médical
est pergu comme rassurant sur le sérieux de laotell En revanche, I'entretien est moins
bien percu lorsque le répondant se pense en mausané (entretien déstabilisant, incitant a

ne pas revenir).

Tableau 49 - Perception de I'entretien avant le doen fonction de I'état de santé du répondant

Corrélation s Corrélation
Corrélation
: : . . donneurs et donneurs
perception entretien/santé du répondant Donneurs .
non Loire Auv.
seulement
donneurs seulement
entretien percu comme déstabilisant -,124 -,136 -,317
entretien percu comme rassurant sur le sérieux de la collecte ,056 n.s. .168
entretien pergu comme ennuyeux n.s. n.s. n.s.
entretien percu comme incitant a ne pas revenir -,075 n.s. n.s.

Etonnamment, le caractére déstabilisant de I'aatreg¢st renforcé chez les donneurs par
rapport a I'effet constaté sur I'échantillon tofet-.136). Ainsi,la crainte des donneurs de
se voir refuser au cours de cet entretien est pere.ccomme un couperet

Pour les répondants Loire-Auvergne, ce constateesbre plus frappant (r=-.317A
contrario, I'effet rassurant de I'entretien pour les donisede Loire-Auvergne se considérant
en bonne santé est renforcé (r=.168). L'entret&ndenc « vécu plus fortement » en Loire-
Auvergne, que les répondants se percoivent en bmmea mauvaise santé.

Sensibilisation des entreprises

Dans I'objectif de trouver des leviers de senshtion des non donneurs et des donneurs vis-
a-vis du don de sang, il a été demandé aux réptsxdardonner leur avis sur l'idée qye leur
entreprise et son dirigeant puisse les inviterlér @lonner leur sang sur leur lieu de travail
(Q40a). La question initiale étant une questionenig/ les réponses ont été recodées.

On constate que si nombreux sont ceux qui ne réganuhs ou n'ont pas d’avis, ceux qui

répondent sonnajoritairement favorables a cette initiative des entreprises d’organiser une
collecte, certains affirmant que cela les pouseatai y aller.

96



Figure 4 — Perception des entreprises organisant sleollectes de sang
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Entrepriserecodée

Si on recode la variable en regroupant ceux qut sontre et ceux qui sont pour nous

obtenons les résultats suivants :
Tableau 50 - Perception des entreprises organisades collectes de sang

Effectifs % % valide
Contre l'initiative des entreprises 51 5,20% 9,30%
Pour l'initiative des entreprises 497 50,70% 90,70%
Total 548 55,90% 100%
Systéme manquant 432 44,10%
980 100%

Cependant il convient de noter que certains, fdlesaa cette initiative, y mettent des
conditions et notamment celle cespecter la liberté d’autrui.

Il faut noter que la plupart des personnes qui smritre le sont, soit parce qu’elles
considérent que cela ne concerne pas I'entrepaseepjue c’est une décision individuelle,
personnelle, soit parce qu’elles considérent gastdhutile parce que cela ne les inciterait pas
davantage a aller donner son sang.

Ainsi, s'il faut noter que44% sont sans avis ou ne répondent pas a la questj
globalemensur les réponses valides, 90% des répondants soavbrablesa cette initiative
contre 10% contre.

Il conviendrait donc pour I'EFS dgensibiliser les entreprisegt de voir directement avec

elles comment organiser des collectes sur le leetraizail,tout en respectant la liberté de
chacun face & une démarche qui restera tres persoegite.
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Communication de I'Etablissement Francais du Sang

Sensibilisation vis-a-vis du don de sang

De facon générale, il y a une connaissance réel@eficit de sang en France. Toutefois, une
part non négligeable de la population est encorsupeée de I'équilibre entre les besoins et
l'offre de sang en France ou n'a pas d'avis surteceguestion. Ainsi,l'effort de
communication ayant pour objectif de faire prendreconscience du déficit de sang en
France doit étre poursuivi Bien évidemment ce message doit surtout cibler fen
donneurs, notamment sur le territoire Loire-Auvergians lequel les non donneurs n’ayant
pas conscience du déficit de sang sont plus nomlapes dans les autres territoires.

Tableau 51 - Perception des besoins en produitsrgalins

Loire-Auvergne Autres régions
Non Donneurs Donneurs Non Donneurs Donneurs
Il'y a un déficit de sang 56 71,79% 85 85,00% 255 70,05% 314 79,90%
Il'y a un équilibre entre besoins et offre de sang 12 15,38% 9 9,00% 31 8,52% 35 8,91%
Il'y a un excédent de sang 0 0,00% 0 0,00% 6 1,65% 1 0,25%
Ne sais pas 10 12,82% 6 6,00% 72 19,78% 43 10,94%

Dans la méme perspective, il s’avere tjggablissement Francais du Sang est peu connu
de la population; méme au sein des donneurs, prés de 30% ignorent Xistence de
'EFS. La méconnaissance de I'EFS est bien évidemmarg ptégnante chez les non
donneurs, mais de fagon nettement moins pronontéeise-Auvergne.

Tableau 52 — Connaissance de 'EFS

Loire-Auvergne Autres régions
Non Donneurs Donneurs Non Donneurs Donneurs
Ignorance de I'EFS 38 47,50% 29 27,10% 242 64,71% 118 29,06%
Connaissance de I'EFS 42 52,50% 78 72,90% 132 35,29% 288 70,94%

Réactions vis-a-vis des campagnes de communication

Faible mémorisation des campagnes

Un élément qui permet certainement d’expliquer pesmiers constats est teés faible
mémorisation des campagnes de sensibilisation pole don du sang En effet, la grande
majorité des répondants, qu'ils soient donneursaudonneurs, est incapable de se souvenir
spontanément d’une campagne de communication pooueager le don de sang.

Tableau 53 — Connaissance des campagnes de commatian de 'EFS

Loire-Auvergne Autres régions
Non Donneurs Donneurs Non Donneurs Donneurs
Aucun souvenir d'une camapgne 68 86,08% 93 87,74% 336 91,06% 357 88,37%
Mémorisation d'une campagne 11 13,92% 13 12,26% 33 8,94% 47 11,63%

De facon plus précise, les répondants, qu’ils $ailemneurs ou non donneurs, sont assez
critiques face aux campagnes de sensibilisationanmment concernant les thémes de
campagne et le choix des médiaRelnarque les donneurs de Loire-Auvergne ont une
évaluation un peu meilleure que les autres régioras elle reste cependant assez faible,
autour de la moyenne de 3]
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Tableau 54 — Evaluation des campagnes de communiizat

Non
Donneurs
Donneurs
Les théemes des campagnes sont adaptés 2,7 2,88
Les medias utilisés ou/et les supports sont adaptés 2,59 2,76

Il était demandé aux répondants, dans une questiverte, de citer la ou les campagnes de
communication dont ils se souvenaient. Au regardaabre de répondants, les citations sont
trés rares :

- I'élément le plus fréquemment cité est la commuivcafaite autour des collectes
mobiles (affiches, banderoles...) — 18 citationss flyers et serviettes distribués dans les
universités font I'objet de 2 citations.

- par ailleurs, les slogans sont difficilement reend répondants font référence au slogan
« le sang, c’est la vie » (soit en faisant réféeeaaes affiches, soit en faisant référence
aux autocollants). Les campagnes estivales (daiatet celles liees aux accidents de la
route (8 citations) ont également été évoquéesaliges campagnes énoncees ne le sont
gu’une fois.

Encadré 1 —campagnes de communications citées paslrépondants

- '"lesang, c estla vie"

- «"malade parti en vacances": tant que les malades ne partent pas en vacances, on a besoin
de donneurs. »

- 'cette année, offrez votre sang" (Noél)

-« Donnez votre sang, ils donnent leur travail »

- une affiche avec une infirmiére en petite tenue "maintenant vous voulez donner votre sang
ou pas?"

- Une fille qui passe beaucoup de temps au téléphone et une voix qui dit qu'elle aurait pu
donner son sang pendant 30 min

Parmi les campagnes citées pour des causes prochesrouve :
- Le cceur rouge (3 citations)
- Laurette Fugain (2 citations)
- Affiche publicitaire sur le nombre de dons (1 ¢aa)
- Des campagnes spécifiques (Chikungunia a la Réyraampagne faisant suite a
un cyclone) -2 citations-.

Par ailleurs, la participation a des émissions €¥hlsle retenir I'attention (6 citations). Les
spots TV ne sont cités que 2 fois sans qu’ils soiiés a une thématique preécise.

Enfin, trois événements en lien avec des partenaoat évoqués : Club de rugby régional,
association des jeunes chrétiens et Rotary club.

Insuffisance d’information

De facon généraleles répondants estiment ne pas étre suffisamment formés et
déplorent la faible frequence des campagnes de sdnbsation vis-a-vis du don de sang.
Les non donneurs estiment globalement étre mofiosniés que les donneurs ; ce sentiment
correspond certainement a un mécanisme de réeduttida dissonance cognitive engendrée
par 'administration du questionnaire. En effet,ni@jorité d’entre eux a plutét une image

99



positive du don de sang, a conscience du défic#amgy, n'a pas de raison objective pour ne
pas donner son sang; la parade de la désinformaddior permet ainsi de minimiser
'incohérence de leur comportement. Toutefoisesiresultats doivent étre pris avec du recul,

ils soulignent quand méme le manque de communicatio
Tableau 55 — Niveau d'information des répondants

Loire - Auvergne [ Autres régions
Non Donneury Donneurs [[Non Donneur§ Donneurs
Vous étes suffisamment informé(e) 2,90 3,43 2,48 3,02
Le nombre de campagnes de sensibilisation est suffisant 2,51 2,84 2,38 2,46

* moyennes réalisées sur des échelles de 1 a S(p#sut d’accord / tout a fait d’accord)

Sur les informations tres opérationnelles (Q303, denneurs s’estiment systématiquement
mieux informés que les non donneurs. Les répondduatgerritoire Loire-Auvergne se
déclarent plus informés que les répondants harisoiee sur 3 points :

- la procédure a suivre

- lalocalisation des collectes fixes

- les collectes mobiles

Tableau 56 — Evaluation de la communication sur lesformations opérationnelles

Statut Territoire Territoire Loire-Auvergne
Non Loire- Autres Non
Donneurs o Donneurs
donneurs Auvergne territoires Donneurs
la procédure a suivre pour donner son sang 3,37 2,37 3,16 2,85 3,53 2,63
les conditions & remplir pour étre donneur 3,23 2,42 2,99 2,82 3,21 2,71
la localisation géographique des centres fixes de collecte 2,78 2,26 2,83 2,46 3,07 2,48
les collectes mobiles de sang 2,91 2,32 2,95 2,56 3,10 2,71
les risques encourus par les donneurs 2,70 2,18 2,50 2,45 2,75 2,11
ce que devient le sang une fois collecté 2,64 2,32 2,59 2,47 2,64 2,51
le réle de I'Etablissement Francais du Sang 2,76 2,16 2,54 2,47 2,73 2,27
le mode de fonctionnement de 'EFS 2,17 1,80 2,10 1,97 2,21 1,95

En grisé, différences de moyennes significativps@05.

Comparaison de l'effet declaré des différents modes de communication

Toujours dans la perspective d’identifier les meyele mieux sensibiliser la population au

don de sang, une partie du questionnaire permettaitomparer différentes stratégies et
différents vecteurs de communication (Q 31, 33 4} Ainsi, les répondants devaient

apprécier I'impact de trois types de communicationleur réaction face au don de sang : une
campagne de sensibilisation générale, une inaitaémanant d’'un proche qui donne

régulierement son sang (bouche-a-oreille) et unmnmanication s’appuyant sur des

personnes connues donnant leur sang.

La communication reposant sur des personnes coresie®talement rejetée, ce qui a par
ailleurs été également constaté dans les entretmunditatifs. Les campagnes de
sensibilisation et les proches donnent une visiurs ositive du sang et augmentent
l'intention de donner son sang.

Les faibles moyennes obtenues sur les iterjisnvisage de donner plus fréquemment mon
sang »et «cela m’incite a militer auprés de mes proches pquiils donnent »montrent
I'effet limité de ces formes de communication.

Un autre élément était testé ici :deowding effectavec la question ikest moins nécessaire

gue je donne mon sang ».Selon la théorie qui postlt effet,une personne sait que d’autres
donnent leur sang, alors le besoin percu de sangnuk et ainsi ¢a l'incite moins a donner
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elle -méme. Cet effet n'est ici pas démontré aiéde savoir que d’autres donnent leur sang
ne diminue pas l'intention de donner le sien. Legetiens qualitatifs montrent par ailleurs
I'effet rassurant de ne pas se savoir seul.

Tableau 57 — Comparaison de I'efficacité des diffénts modes de communicatioréchantillon total*

campagne

sensibilisation proches personnes connues
J'ai une vision plus positive du don du sang 3,40 3,25 2,20
J'envisage plus fortement de donner mon sang 3,17 3,00 1,95
Jenvisage d’aller donner plus fréquemment mon sang 2,68 2,76 1,88
Cela m'incite a militer aupres de mes proches gotits donnent 2,51 2,57 1,86
Cela n'a pas d'impact sur moi 2,31 2,61 3,34
Cela mvincite a aller donner mon sang dans les jours qui stila 2,67
campagne
Il est moins nécessaire que je donne mon sang 1,59 1,48

Tableau 58 — Comparaison de I'efficacité des diffénts modes de communicatidh territoire Laure-
Auvergne

campagne

sensibilisation proches |personnes connues
J'ai une vision plus positive du don du sang 3,47 3,38 2,14
J'envisage plus fortement de donner mon sang 3,25 3,10 1,88
J'envisage d'aller donner plus fréquemment mon sang 2,75 2,93 1,83
Cela m’'incite & militer auprés de mes proches pour du'ils 2,49 2,72 181
donnent
Cela n’a pas d’'impact sur moi 2,24 2,51 2,93
Cela m'incite a aller donner mon sang dans les jourg qui 2,85
suivent la campagne
Il est moins nécessaire que je donne mon sang 1,46 1,39

! Tous les tests de comparaison de moyennes appadéesignificatifs.
2 Tous les tests de comparaison de moyennes appaoéé significatifs, & I'exception de la paire gmgne
sensibilisation/proches sur I'item « cela n’a pasplact sur moi ».
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Contenu de la communication

La thématique principale de communication retenae lps répondantpour recruter de
nouveaux donneursestles bénéfices collectifgque la société peut tirer du don de sang
(sauver des vies)Vient ensuite Idait de rassurer les donneurs potentiels sur les risques
physiques encourus lors du dorOn ne constate pas de véritables différences dass
priorités en fonction du statut du répondant (damma non donneur) et selon qu’il appartient
ou non au territoire Loire-Auvergne (cf. Tableay.9%s themes retenus correspondent aux
freins principaux évoqués pour les non donneurguceonforte les résultats précédents.

La thématique principale de communication retenae Ips répondantpour inciter les
donneurs a donner plus régulieremenestles bénéfices collectifgjue la société peut tirer
du don de sang (sauver des viagent ensuitda localisation des centres de dgof. Tableau
60). La encore, ces résultats sont en cohérenceleséreins évoqués par les donneurs.

La thématique principale de communicationretenue par les répondamieur mettre en
scene les campagnes publicitaires de 'ERSstles malades ayant besoin de saswgjyi des
donneurs anonymegci encore le recours a des célébrités est giobant rejeté (cf Tableau
61). On peut également penser que montrer des dena@onymes permet d’'une certaine
facon de valoriser la démarche de I'ensemble desalos et de montrer qu’elle est réalisable
par tous.

D’autres questions relatives a la communication &t soumises aux répondants. L'idée
d’organiser ungournée annuelle trés médiatisée pour attirer des @ahneurs (Q38) est
plutét bien percue (moyenne de 3,97 sur une écleell® points). On ne constate pas de
différence selon que les répondants sont ou nonalos et qu’ils appartiennent ou non au
territoire Loire-Auvergne.

Le support jugé idéal pour une campagne de sensibilisan au don de sang est la

télévision au travers de spots publicitaires. Vaarirensuite les presses nationale et locale et
les banniéres sur Internet (cf Tableau 62).
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Tableau 59 - Thémes de communication pour recrutede nouveaux donneurs
Tout échantillon Donneurs Non donneurs Loire-Auvergne
Réponses Pourcentage Réponses Pourcentage Réponses Pourcentage Réponses Pourcentage
N: % d'observations N: % d'observations N: % d'observations N: % d'observations
Les bénéfices collectifs que la société peut en tirer 804 29,41% 86,36% 434 30,35% 88,93% 366 28,33% 83,37% 150| 30,61% 89,29%
Le fait de rassurer les donneurs potentiels sur les risques 621 22,71% 66,70% 330 23,08% 67,62% 289 22,37% 65,83% 114| 23,27% 67,86%
physiques encourus lors du don
La procédure a suivre pour devenir donneur 494 18,07% 53,06%) 246 17,20% 50,41% 245 18,96% 55,81% 78| 15,92% 46,43%
La localisation des centres de don 369 13,50% 39,63%) 190 13,29% 38,93% 176 13,62% 40,09% 63| 12,86% 37,50%
Les intéréts individuels que le donneur peut en tirer 229 8,38% 24,60% 111 7,76% 22,75% 118 9,13% 26,88% 511 10,41% 30,36%
Le r6le de I'EFS 209 7,64% 22,45% 113 7,90% 23,16% 96 7,43% 21,87% 34 6,94% 20,24%
autre 8 0,29% 0,86% 6 0,42% 1,23% 2 0,15% 0,46%
2734] 100,00% 293,66% 1430| 100,00% 293,03% 1292 100,00% 294,31% 490] 100,00% 291,67%

Tableau 60 - Thémes privilégiés pour inciter les dmeurs a donner plus régulierement

Tout échantillon Donneurs Non donneurs Loire-Auvergne
Réponses % Réponses Réponses % Réponses
N: % observations N: % % observations| N: % observations N: % %observations
Les bénéfices collectifs que la société peut en tirer 841 32,42% 91,31% 447] 33,38% 92,93%) 390] 31,35% 89,45%) 1541 33,19% 91,67%
La localisation des centres de don 732| 28,22% 79,48% 385] 28,75% 80,04% 343| 27,57% 78,67% 134 28,88% 79,76%
Le rble de I'EFS 533| 20,55% 57,87% 276] 20,61% 57,38% 255] 20,50% 58,49% 90| 19,40% 53,57%
Les intéréts individuels que le donneur peut en tirer 468| 18,04% 50,81% 219| 16,36% 45,53%) 249| 20,02% 57,11% 85| 18,32% 50,60%
autre 20 0,77% 2,17% 12 0,90% 2,49% 7 0,56% 1,61% 1 0,22% 0,60%
| Total 2594| 100,00% 281,65%) 1339 100,00% 278,38% 1244| 100,00% 285,32% 464| 100,00% 276,19%

Tableau 61 - Themes privilégiés pour mettre en scéres campagnes publicitaires

Tout échantillon Donneurs Non donneurs Loire-Auvergne
Réponses % Réponses % Réponses % Réponses
N: % observations N: % observations N: % observations N: % %observations
Les malades ayant besoin de sang 904| 28,64% 97,94% 475 29,21% 98,14% 4251 28,02% 97,70% 156 29,77% 94,55%
Les donneurs anonyles 816] 25,86% 88,41% 424 26,08% 87,60% 388| 25,58% 89,20% 144 27,48% 87,27%
Le réle et l'organisation de I'Etablissement Francais du Sang 776| 24,59% 84,07% 403 24,78% 83,26% 370 24,39% 85,06% 130 24,81% 78,79%
Les célébrités qui parrainent cette cause 660| 20,91% 71,51% 324 19,93% 66,94% 334| 22,02% 76,78% 94 17,94% 56,97%
| Total 3156] 100,00% 341,93% 1626| 100,00% 335,95% 1517 100,00% 348,74% 524 100,00% 317,58%
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Tableau 62 — support idéal pour une campagne de s@hilisation

Tout échantillon Donneurs Non donneurs Loire-Auvergne
Réponses % Réponses % Réponses % Réponses

N : % observations % observations % observations N : % Y%observations
spots télévisés 760 32,45% 82,07% 404 33,11% 83,82% 352 31,63% 80,00% 138 31,94% 82,63%
presse nationale 357 15,24% 38,55% 184 15,08% 38,17% 171 15,36% 38,86% 66 15,28% 39,52%
presse locale 344 14,69% 37,15% 179 14,67% 37,14% 164 14,73% 37,27% 75 17,36% 44,91%
banniéres sur Internet 262 11,19% 28,29% 141 11,56% 29,25% 120 10,78% 27,27% 53 12,27% 31,74%
spots au cinéma 169 7,22% 18,25% 82 6,72% 17,01% 86 7,73% 19,55% 22 5,09% 13,17%
tracts 128 5,47% 13,82% 54 4,43% 11,20% 74 6,65% 16,82% 20 4,63% 11,98%
présence dans les foires 115 4,91% 12,42% 58 4,75% 12,03% 57 5,12% 12,95% 22 5,09% 13,17%
SMS 104 4,44% 11,23% 61 5,00% 12,66% 43 3,86% 9,77% 23 5,32% 13,77%
forum sur Internet 95 4,06% 10,26% 51 4,18% 10,58% 44 3,95% 10,00% 13 3,01% 7,78%
autre 8 0,34% 0,86% 6 0,49% 1,24% 2 0,18% 0,45%
| Total 2342 100,00% 252,92% 1220 100,00% 253,11% 1113 100,00% 252,95% 432 100,00% 258,68%
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Communication par le bouche-a-oreille

Au-dela des media et supports de communicationitimadels, il semblait important de
s’interroger sur l'opportunité d'utiliser les domnme comme véritables vecteurs de
communication. Ainsi, il a été demandé aux donneéersang s’ils avaient déja incité leurs
proches a donner leur sang (Q7). Comme cela resisddja de I'analyse qualitative, les
donneurs ne sont pas trés enclins a jouer le tahalthssadeurs du don de sang. En effet, on
obtient une moyenne pour 'ensemble des donneugsesur une échelle en 5 points, ce qui
veut dire que l'on se situe en dessous de la valeayenne (3). On ne constate pas de
différence de moyenne significative entre le temré Loire-Auvergne et les autres régions.

Les informations recueillies dans cette étude menptent pas d’apprécier plus précisément
les raisons de cette attitude : est-ce que lesadoame souhaitent pas étre ambassadeurs ou
tout simplement n’y ont-ils pas pensé ?

En tout état de cause, les femmes sont beaucospdposées a faire du bouche-a-oreille
gue les hommes (moyenne de 3,15 pour les femmese@ 68 pour les hommes).

On montre également une différence significativesdéncitation des proches a donner leur
sang, selon que les répondants sont (1) donneartyms ou non donneurs, ou (2) donneurs
fidéles. Les donneurs fideles incitent plus leurs proches donner que les donneurs plus
ponctuels.

Il est peut étre important de bien cibler ces donngs fideles en tant qu’ambassadeurs
du don (ils peuvent témoigner).

Par ailleurs, le qualitatif a montré que, mémesidn de sang reste un acte tres personnel, de
nombreuses personnes ont commencé a donner pdatlegont été accompagnées dans
cette démarche.

Enfin, les répondants, se définissant eux méme @mes ambassadeurs du don de sang
(Q11), le font effectivement (moyenne supérieule Q7).

Perception de I'Etablissement Francais du sang

Les informations collectées concernant la percaptite 'EFS et de son mode de
fonctionnement mettent en exergue deux dimensicappreciation de I'EFS par les
répondants :

- une dimension opérationnelle qui concerne prineipaint 'amélioration des collectes
en elles-mémes pour les donneurs

- une dimension plus relationnelle avec un réel se@i d’appartenance et de volonté
d’entretenir une relation de confiance mutuelle.

105



Tableau 63 — Perception de 'EFS / analyse factotle

Dimension Dimension

Méthode d'extraction : ACP avec rotation Varimax opérationnelle  relationnelle
Je pense que I'EFS cherche a améliorer continuelieta 0683
confort des donnet '
Je pense que 'EFS met en place de nouvelles tkxdies pour 0684
tenir compte des progreés de la reche ’
J'ai le sentiment d’appartenir a I'E 0,859
Je me préoccupe du futur de I'E 0,756
Je me qualifierais de partenaire fidéle de I 0,842
L’EFS montre un intérét vis-a-vis des donn 0,779
Je sais que je peux compter sur I'l 0,675
L’EFS est digne de confiar 0,736
L’EFS est attentif aux problémes des donr 0,754

Concernant I'appréciation générale de 'EFS, audlifférence statistiquement significative
n'a été relevée pour le territoire Loire-Auvergnainsi, les résultats sont donnés en
comparant de fagcon générale les perceptions dewdma celles des non donneurs.

Il apparait que I'évaluation de 'EFS sur la dimensopérationnelle n’est pas différente entre
donneurs et non donneurs. Ainsi, de facon surptendes donneurs n’évaluent pas plus
positivement 'EFS sur sa capacité s’adapter aumveles technologies pour améliorer

I'efficacité des collectes et le bien étre des aams. En revanche, ils valorisent plus que les
non donneurs la dimension relationnelle qu’ils etrennent avec I'EFS ; toutefois, celle-ci est
trés faible (proche de 2 sur une échelle a 5 énbglo

Afin d’améliorer la fidélisation des donneurs egaenter la fréquence de don, il pourrait étre
pertinent daméliorer la proximité relationnelle entre 'EFS etles donneurs Les messages
de communication pourraient ainsi mettre en avartdmbat commun et les valeurs qu’ils
partagent, tout en rappelant I'attention particeligque I'EFS porte sur le bien étre des
donneurs.

Tableau 64 — Perception de 'EFS / Donneurs-Non doeurs

Non Donneurs Donneurs

Je pense que 'EFS cherche a améliorer continuetieta 4.016 4.058
confort des donnet

Je pense que 'EFS met en place de nouvelles texies pour 3938 4.079
tenir compte des progrés de la reche ’ '
J'ai le sentiment d’appartenir a I'E 1,451 1,894
Je me préoccupe du futur de I'E 2,139 2,276
Je me qualifierais de partenaire fidéle de I 1,403 2,146
L’EFS montre un intérét vis-a-vis des donn 3,626 3,638
Je sais que je peux compter sur ['l 3,279 3,382
L'EFS est digne de confian 3,813 4,098
L’EFS est attentif aux problémes des donr 3,786 3,672

* moyennes réalisées sur des échelles de 1 a S(p#sut d’accord / tout a fait d’accord)
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Profil des répondants

Profil psychologique des répondants

La question Q8 permettait d'aborder les themesottréle de soi, de Iself efficacyde I'image
de soi et de l'intention.

Si I'on compare les réponses des donneurs fidéléssedonneurs ponctuels ou ayant arrété de donner,
différents constats peuvent étre faits.

Il'y a une différence significative entre les domrseponctuels et les plus fideles sur les
variables suivantes (cf. Tableau 65) :

'image : les donneurs fideles semblent penser plus fem¢mue cela donne une bonne
image de soi que les donneurs plus ponctuels ;

le fait d’étre concerné : les donneurs ponctuels sont, de facon assez BgimOins
concernés par le don de sang que les donneursdigel

l'arrét du don et la continuité du don: les donneurs ponctuels sont plus préts a arréter
de donner leur sang que les donneurs fidéles. Mitement, ils sont moins préts a
continuer leur don que les donneurs fideles : thide qu’il y ait donc un véritable
engagement dans le don des donneurs fideles, laseds ponctuels semblent moins
préts a s’engager. Cela est confirmé par la diffisgede moyenne entre les donneurs
ponctuels et les donneurs fidéles sur la dimensidfeximum ». Les donneurs fidéles
sont préts a faire le maximum pour donner leur saagui est moins le cas pour les
donneurs ponctuels.

En ce qui concerne I'apprentissage et I'expérienckés au don: le don est devenu une
habitude, un passage obligé pour les donneursfdel
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Tableau 65 — Profil psychologique des répondants

donneurs fideles Donneurs
ponctuels

Je me sens concerné par le fait de donner ou narsar 437 3.88
Je me dis que je peux moi aussi en avoir besojourn 405 3.86
Donner mon sang correspond bien & I'image queyg ve
donner de moi 2,91 2,66
Je pourrais arréter de donner mon sang sans preblem 253 3,36
Je pense augmenter la fréquence de mes dons de sang 2,56 251
Donner mon sang correspond bien a I'image quelgainoi 317 253
J'ai I'intention de continuer longtemps a donnemmsang 417 2.91
Je pense que donner mon sang me donne une ceiceq
dans la société 1,95 1,69
Je suis prét a faire le maximum pour donner mog san 3.09 2 49
Donner mon sang correspond bien a I'image queugssa
ont de moi 2,43 191

Les cases grisées correspondent a des différeraasyennes significatives

Profil des répondants en matiére de dons en général

Les répondants déclarent donner en priorité du $serbes dons dans la rue et les dons de

vétements sont les dons les plus pratiqués apdnl€ele temps.

Si I'on croise les comportements de dons en gérérdhit de donner son sang, on constate
gue les donneurs de sang sont plus nombreux aivalaioner du temps, dans la rue ou des
vétements ou encore a faire des dons contre recal.fEn revanche, ils sont moins nombreux

a donner de la nourriture.

En Loire-Auvergne, le pourcentage de personnegpi@tdonner du temps est plus important
gue dans les autres régions. En revanche, powauless formes de dons, les répondants du
territoire Loire-Auvergne se montrent moins disjbes.

Toutefois, les différences constatées entre dosneair non donneurs au niveau de

I’échantillon global ne se retrouvent pas en Lduerergne.
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Tableau 66 — Don en général, don de sang et territe®*

statut territoire
% moy dans I'échantillon | Donneurs | Nondonneurs | Loire-Auv. Autre
Don de temps 53,30% 59,70% 46% 60,20% 51,50%
Don dans la rue 46,90% 48,90% 44,40% 36,90% 49,20%
Don de vétements 44,20% 47,80% 41% 27,80% 48%
Don contre recu fiscal 32,30% 39,70% 23,60% 33% 32,10%
Don de nourriture 29,60% 27,30% 32,10% 20,50% 31,70%

Consommation socialement responsable

Nous avons pensé intéressant de relier le don dg sehla consommation socialement
responsable, les deux comportements relevant detlan de responsabilité. L'idée sous-
jacente était de trouver des pistes pour pouvauraenter et communiquer aupres des
donneurs.

Les résultats montrent un fort attachement desndgus a la dimension proximité (faire
vivre les commercants de son quartier, soutenipkiits producteurs, acheter des produits
fabriqués dans la région), viennent ensuite dessitelatifs a la dimension organisationnelle
de la CSR (ne pas faire travailler les enfantg Bispectueux de ses salariés, ne pas polluer).
Les items relatifs a la notion de partage sont em moins importants aux yeux des
répondants.

Les donneurs et notamment ceux de Loire-Auvergoet particulierement sensibles a la
dimension de proximité. Cet ancrage dans la prdgirse retrouve pour I'ensemble des
répondants Loire-Auvergne.

On retrouve également cette idée dans I'étude dEses du don en général dans la partie
gualitative ou les donneurs aiment bien savoir ialgwonnent et privilégient une action de
proximité.

Au regard de I'ensemble des résultats obtenus, cethotion de proximité pourra étre au
coeur de la communication de I'EFS.

On constate également que les femmes sont plugbEsnaux éléments de responsabilité
sociale. En effet, elles ont un score significatieat supérieur a celui des hommes sur 8 des
11 items.

3 Toutes les comparaisons dans les colonnes statutsrritoire montrent des différences significativa
I'exception de la ligne « don contre recu fiscalans la colonne territoire.
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Tableau 67 — Consommation socialement responsableden de sang

tout échantillon territoire donneurs
Moyenne . . . .
échantillon Non donneurs Donneurs ||Loire-Auvergne| Autres régions||Loire-Auvergne| Autres régions
l::f;:tss acheter des produits fabriqués par des entreprises qui font travailler des 3,68 3,61 373 388 363 4.06 365
Aller au marché pour soutenir les petits producteurs de fruits et Iégumes 3,56 3,49 3,62 3,80 3,50 3,75 3,58
Acheter des produits fabriqués dans ma région 3,54 3,42 3,65 3,83 3,47 3,89 3,58
Qgg:itbel;éux petits commerces (boulangerie, boucherie, librairie...) le plus souvent 3.50 3.44 3,55 377 3.43 385 3.48
Ne pas acheter aux entreprises qui ont des pratiques irrespectueuses vis-a-vis de
leurs salariés 3,40 3,28 3,50 3,59 3,36 3,68 3,46
Faire vivre les commergants de mon quartier a travers mes achats. 3,40 3,28 3,51 3,69 3,34 3,71 3,46
Ne pas acheter aux entreprises qui polluent fortement 3,35 3,31 3,38 3,31 3,36 3,36 3,39
A’chete,r dgs prodwts issus du commerce équitable (filiere qui garantit une 3.22 3.16 3.27 3,19 3,23 321 3,28
rémunération juste pour les producteurs)
Acheter des produits dont une partie du prix revient & une cause humanitaire 3,18 3,21 3,15 3,21 3,17 3,14 3,15
Acheter des produits dont I'argent revient aux pays en voie de développement 3,06 3,06 3,06 2,98 3,08 2,96 3,08
Acheter des produits dont une partie du prix est reversée a une bonne cause. 2,98 3,02 2,93 3,08 2,95 3,03 2,90
Tableau 68 — Consommation socialement responsabled®en de sang — Analyse factorielle
Composante scores factoriels
1 2 3 donneurs non donneurs
Acheter des produits dont une partie du prix revient a une cause humanitaire ,926
Acheter des produits dont I'argent revient aux pays en voie de développement ,870
Acheter des produits dont une partie du prix est reversée a une bonne cause. ,840
Acheter des produits issus du commerce équitable (filiere qui garantit une rémunération juste pour les ,589 -,0197421 ,0158791
producteurs) CSR partage
Acheter aux petits commerces (boulangerie, boucherie, librairie...) le plus souvent possible. ,938
Faire vivre les commercants de mon quartier a travers mes achats ,917
Aller au marché pour soutenir les petits producteurs de fruits et Iégumes , 704
Acheter des produits fabriqués dans ma région ,669 CSR proximité ,0769900 -,0889290
Ne pas acheter des produits fabriqués par des entreprises qui font travailler des enfants ,857
Ne pas acheter aux entreprises qui polluent fortement ,833
Ne pas acheter aux entreprises qui ont des pratiques irrespectueuses vis-a-vis de leurs salariés ,814 ,0617430 -,0709227
CSR organisation
variance expliquée 46% 14,50% 10,50%
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Le croisement des difféerentes dimensions de la p&et de montrer qu’il existe un lien
entre la facon de consommer des répondants epiefit de donneur. La dimension partage
est significativement liée au fait de penser a p@xhes et aux malades ; la dimension
proximité, a ses proches; la dimension liée apkas institutionnel de la CSR est
négativement corrélée au fait de penser a soitroes dimensions de la CSR sont liées avec
le fait de faire un acte civigue (penser a la 4éadé général).

Tableau 69 — Croisement CSR / a qui pense-t-on layge I'on donne son sang...
A qui pense-t-on lorsqu'on donne son sang...

moi_méme Proche malade centre don | étbt collecte société

CSR partage Corrélation -,010 ,119 ,116 ,086 ,057 ,136

de Pearson

Sig. ,828 ,011 ,013 ,068 ,225 ,004

(bilatérale)

N 450 455 461 450 449 456
CSR proximité Corrélation -,043 ,138 ,067 ,054 ,009 ,135

de Pearson

Sig. ,359 ,003 , 151 ,252 ,844 ,004

(bilatérale)

N 450 455 461 450 449 456
CSR organisation  Corrélation -,109 ,059 ,045 -,030 -,010 ,126

de Pearson

Sig. ,021 ,206 ,335 ,525 ,832 ,007

(bilatérale)

N 450 455 461 450 449 456

La CSR, et tout particulierement sa dimension pnité, est trés liée aux caractéristiques
psychologiques des répondants et des donneursaf@&du 70). Les acteurs économiques de
proximité et les canaux de distribution alternafitsuvent ainsi constituer un relais efficace
pour I'ensemble des actions de 'EES

Ces constats nous permettent de renforcer I'idiea $a@quelle communiquer sur la proximité
(géographique ou sociologique) entre les donndues @eceveurs est pertinente.

Par ailleurs, les répondants inscrits sur la basdahnées des donneurs potentiels de moelle
0sseuse ont un score supérieur sur les dimensiBRsp@rtage et CSR proximité.

La forte présence de la dimension proximité dolishéciter a relativiser certaines recommandatigeant a mettre

'EFS plus en avant que cela n'est actuellement B effet, comme l'indiquent Francois-LecompteVelette-Florence

(20065, les CSR ayant un score élevé sur cette dimensiotendance & rejeter les acteurs économiques tosgants »

(Francois-Lecompte A. et Valette-Florence (2006)edM connaitre le consommateur socialement resp@sBécisions

Marketing, N°41, 67-79. Les items retenus dansikstjonnaire sont issus de cette recherche).




Tableau 70 — CSR et profil psychologique des répoadts

CSR partage | CSR proximité CSR organisation
Je me sens concerné par le fait de donner ou non mon sang Corrélation de Pearson 122 ,220 ,084
Sig. (bilatérale) ,008 ,000 ,070
N 468 468 468
Je me dis que je peux moi aussi en avoir besoin un jour Corrélation de Pearson ,065 ,089 ,024
Sig. (bilatérale) ,161 ,054 ,604
N 466 466 466
Donner mon sang correspond bien a 'image que je veux donner Corrélation de Pearson ,133 ,089 ,046
de moi
Sig. (bilatérale) ,004 ,055 326
N 463 463 463
Je pourrais arréter de donner mon sang sans probleme Corrélation de Pearson ,008 -,091 ,057
Sig. (bilatérale) ,858 ,051 226
N 461 461 461
Je pense augmenter la fréquence de mes dons de sang Corrélation de Pearson ,062 ,079 -,015
Sig. (bilatérale) ,182 ,091 , 740
N 462 462 462
Donner mon sang correspond bien a I'image que j'ai de moi Corrélation de Pearson 171 ,093 ,131
Sig. (bilatérale) ,000 ,046 ,005
N 459 459 459
J'ai I'intention de continuer longtemps a donner mon sang Corrélation de Pearson ,135 ,190 ,086
Sig. (bilatérale) ,004 ,000 ,066
N 461 461 461
Je pense que donner mon sang me donne une certaine place Corrélation de Pearson ,078 ,030 -,015
dans la société
Sig. (bilatérale) ,095 ,525 741
N 463 463 463
Je suis prét a faire le maximum pour donner mon sang Corrélation de Pearson ,214 ,203 ,097
Sig. (bilatérale) ,000 ,000 ,038
N 460 460 460
Donner mon sang correspond bien a 'image que les autres ont ~ Corrélation de Pearson ,217 ,093 ,081
de moi
Sig. (bilatérale) ,000 ,046 ,083
N 458 458 458

Cases grisées, p<0,05 ; gras italique, p<0,1

Anxiété * et perception des risques

Si I'on réalise une analyse factorielle sur lesnderelatifs au risque percu et a l'anxiété des
répondants vis-a-vis de la maladie, on obtientdogment deux dimensions: (1) risque
percu ; (2) anxiété vis-a-vis de la maladie.

% Les items relatifs & 'anxiété vis-a-vis de la awié sont repris des travaux de S. Capelli-Hilta{@004,
'usage de la peur en communication publicitaiteése de doctorat, Université de Grenoble Pierredéen
France.
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Tableau 71 — Anxiété et perception des risques / alyse factorielle
Matrice des composantes apres rotation (Varimax)

Composante

risque anxiété
J'ai souvent peur de rater des opportunités 731 ,266
J'ai souvent peur de ne pas étre reconnu par les 727
autres
J'ai souvent peur de perdre mon temps 722
J'ai souvent peur d'étre décu ,671 ,331
Je crains que la maladie ou accident me fasse un ,845
jour devenir une charge pour ma famille
Je crains de perdre un jour mon autonomie ,221 , 761
Je crains de contracter un jour un cancer ,213 , 745
% variance expliquée 30,480 29,140

Les donneurs de sang se distinguent significatiméndes non donneurs en étant moins
anxieux et en percevant un niveau de risque peagiadre.

Tableau 72 — Risque pergu, anxiété vis-a-vis de iaaladie et don de sang (comparaison des scores
factoriels)

donneurs non donneurs
Risque -,1432385 , 1578286

Anxiété -,1380205 ,1489320

Plus les répondants sont anxieux, moins ils omgfession d’étre suffisamment informés sur
le don de sang (r=-.066, p=.045).

En fonction des traits de personnalité des indjdiai perception de l'information n’est pas la
méme.

Les répondants ayant un niveau de perception dueiplus élevé se déclarent plus insatisfait
de l'information relative a des dimensions trés rapénnelles (procédure, lieu...). Les
individus ayant un niveau d'anxiété élevé se dédaplus insatisfaits de l'information a
laguelle ils ont accés sur le réle et le fonctioneat de 'EFS ainsi que sur le devenir du
sang.

Tableau 73 - risque/anxiété et perception de I'infonation sur le don du sang

corrélation*
risque anxiété
la procédure a suivre pour donner son sang
-0,079** n.s.
les conditions a remplir pour étre donneur s s
la localisation géographique des centres fixesotleate 10,001% s,
les collectes mobiles de sang
-0,089** n.s.
les risques encourus par les donneurs 0,077 s,
ce que devient le sang une fois collecté
n.s. -0,072**
le rble de I'Etablissement Francais du Sang -0.064* -0.059*
le mode de fonctionnement de I'Etablissement Friardia Sang s 0,083

**significativité <.05
*significativité <.1
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Par ailleurs, plus les répondants sont anxieuxs fdusont favorables a I'organisation d’'une
journée annuelle tres médiatisée (r=0.116 ; p=0.Da@)force de ce lien est d’autant plus
importante que les répondants sont non donneudsl@= p=0,004).

Tableau 74 — Risque pergu/anxiété et dimensions dieins au don

corrélations
risque anxiété
caractéristiques collecte 0,119 n.s
peur de l'acte n.s. n.s
efforts a consentir 0,177 n.s
sécurité du don 0,124 0,119
profil individuel 0,087 n.s

Tableau 75 — Risque pergu/anxiété et typologie despondants vis-a-vis des freins

moyenne scores
factoriels
risque anxiété
les réfractaires 0,357 0,034
les inaptes -0,25 -0,023
les craintifs -0,098 0,067
les dévoués -0,193 -0,022

Dans le Tableau 75, seul I& giroupe est différent de tous les autres sur la&dgion risque.
Les réfractaires ont une perception des risqueasfsigtivement plus élevée que les autres
groupes. En revanche, I'anxiété n’est pas difféeerie.
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4. Conclusion et recommandations

Pour conclure ce travail, il nous a semblé intémesde croiser nos résultats avec la littérature
existante sur le don du sang.

Représentations du don de sang, motivations et frei ns

Représentations du don de sang

L’analyse qualitative visait & mieux connaitre teprésentations associées au don de sang.
Les résultats obtenus corroborent largement lérditire dans ce domaine. Notamment, de
nombreuses idées proposées par Danic (Z0@R)ur expliquer le sens du don sont présentes
dans nos entretiens. Ce travail compare I'évoludiorsens du don de sens entre 1983, 1995 et
2003. Le constat en 2009 est sensiblement similaire

L'auteur écrit .« En 1983, I'acte du don du sang est justifié lpardonneurs eux-mémes par un devoir
moral et social. Donner répond a un besoin de s&wanner, c’est confirmer son appartenance a la
communauté et y prendre sa place. C’est un acte, lratuit et anonyme, conditions qui définissent
le bénévolat. Chez certains, cet acte assimilahle acte de charité peut puiser sa source daneila f
religieuse. En 1995, si I'image du sang a évoligsfect mortifere du sang y apparait plus présent
par la prise de conscience de la transmission ditibns par le sang), celle du don est toujourssaus
positive, associée aux sentiments de générosié splidarité. Les auteurs voient méme un danger
potentiel dans le décalage entre la valorisatiogstpositive du geste et la connaissance des risques
liés a son utilisation thérapeutique, danger li@e vision idéologique du don qui serait tourné sur
lui-méme et qui s’éloignerait de sa finalité. Cest’ pas l'interprétation de Vincent Cosson dans un
travail de recherche sociologique réalisé a Renee4.996. Dans cette étude, le sang offert n'est pas
sacralisé par le donneur mais il véhicule pourtane charge symbolique considérable : son capital
santé qu'il est prét a partager avec un malade.doe est chargé du sens de l'intention du geste.
L’hypothése d’'un échec de son utilisation n'est paaginable. Le désintérét apparent pour la
technicisation du sang par les professionnels dedasfusion n’est pas le fait de vouloir conseruer
caractére magique a celui-ci, mais la volonté dasswver une proximité directe avec le receveur, un
sens a la finalité de l'acte. Sans représentation dalade, le don perd son sens? Explique
pourquoi il y a un rejet de la connaissance du witrclu sang).Et pour passer a I'action, la situation
construite doit étre dramatisée : ce n'est pasdedin quotidien qui anime le donneur, c’est le beso
urgent. Le travail de B. Cunéo en 2001 confirmeecétolution vers une forme de banalisation du
geste qui ne signifie pas pour autant une dévatios. La banalisation de la représentation du sang
conduit & en faire un geste naturel décrit commeagte de solidarité citoyenne, une fonction
collective & assumer geste ordinaire pour répondre a un besoin urgelhfonserve donc une forte
dimension sociale.

Il apparait aujourd’hui [2003] comme un geste banaaturel, et son caractére gratuit est
associé a la notion de liberté]. Cette valeur estendiquée avec la méme force par donneurs
et non-donneurs. Il s’agit de la liberté de doneede celle de ne pas le faire, dans un esprit
de tolérance et de compréhension mutuelles, mémk diberté de ne pas donner
s’accompagne d'un sentiment de culpabilité attépaé I'affirmation d’'une intention de

BN

37 Danic B., 2003, Comprendre le don: I'apport degerzes humaines a lactivité de
prélevement, Transfusion clinique et biologique, 11456-150.
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participer partagée par 81 % des non-donneurs iaigés dans une étude réalisée en 2002.
(Danic, 2003, P149)

L’ensemble de ces idées se retrouvent dangedmtimsrecueillis. Le don du sang reste pour
beaucoup de donneurs un geste banal et assezlnAtlmedifférence des non donneurs, ils
arrivent a dépasser leurs peurs (peur des aigyiléas des transmissions virales).

Le don du sang est un geste qui doit étre aux gesxdonneurs « efficace ». Cette efficacité
se mesure surtout dans la transfusion a des malddpsndant, I'idée de son utilisation dans
le cadre de la recherche médicale n’est pas rejetéeharge symbolique du don de sang,
partager sa bonne santé, reste tres présenteedtli@ssociée a l'idée de proximité avec les
receveurs. Cette idée de proximité est d’ailleuiesevpour une grande partie des dons (méme
hors don de sang) de nos répondants.

Le désintérét pour la technicité associée au donédié. Une petite partie des répondants
souhaiteraient en savoir un peu plus, mais pas trop

Freins et motivations au don de sang

Le don du sang reste percu par les non donneursneoum acte compliqué, et notamment
plus compliqué que d’autres formes de dons (pamele financier). Le prélevement est vu
comme un acte intrusif, froid et trés largemenbegsa la peur de la piqure. A I'opposé, les
donneurs trouvent que c’est un acte banal, utieeguwodte rien. lls apprécient la convivialité
des collectes (collectes mobiles, cette convidalittant pas aussi marquée en cabine).

Les donneurs sont également motivés par l'idéaddfaguelgu’un. lls se représentent assez
facilement les destinataires finaux, ce que ne pastles non donneurs.

Méme si le don de sang reste guidé par une démalhiste, il n’en reste pas moins que les
donneurs envisagent certains contre-dons :

- Immédiat : le plaisir et la fierté d’avoir fait ut@nne action ;

- Différé : lié a I'idée que soi-méme ou ses progh&svent en avoir besoin un jour.
Des motivations secondaires apparaissent dontuiliréa sans doute tenir plus compte a
I'avenir : profiter du don pour faire un rapidedsilde santé (trés vrai pour les hommes d’age
mar), profiter d’un temps de congé supplémentaire.

Le role de I'environnement des donneurs semblerjonedle dans la familiarisation au don
de sang, sans pour autant assurer le passagetdation a I'acte.

Les motivations évoluent au cours du temps. Lesvatiins premiéeres (sauver des vies, faire
partager sa bonne santé) se renforcent légeremenbwrs du temps. Les motivations de
nature plus institutionnelles (besoin de se sautile, part de I'éducation, considérer que
donner est un devoir) ont tendance a diminuer dpré&Sdon.

Un certain nombre de risques sont associés auasar :
- Risques physiquesdouleur de la piqure, effets secondaires éventuglda santé
comme des évanouissements ;
- Risques psychologiguesdécision de don complexe pour l'individu, réporse
questionnaire médical, risque d'étre rejeté ;
- Risques psycho-sociauxegard des autres, sentiment de culpabilité ;
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- Risque de perte de tempsonséquences du don sur son emploi du temps,
impossibilité de pratiquer certaines activités.
L'importance de ces risques varie en fonction duust(donneur / non donneur). Les non
donneurs associent le don de sang a des risquesgply, psychologiques et de perte de
temps forts. Les donneurs évaluent surtout lesiesgsycho sociaux méme si les risques
physiques restent importants.

En matiére de freins au don du sang, on peut fagsortir 4 profils d’individus différents :
- Les individus préts a mobiliser tous les argumgmssibles comme un frein au
don;
- Ceux pour qui les principaux freins sont liés gdar de l'aiguille et du sang ou
qui se disent indisponibles ;
- Ceux qui sont préoccupés par la sécurité des diams(nissions virales) ;
- Ceux qui ne ressentent aucun frein particulier.

Processus de collecte

La présentation des éléments relatifs au procedsiumllecte peut étre faite selon la figure
proposée par Daigneault S. (2087insi que sur le découpage de I'expérience dedgon
sang proposeé par cet auteur.

PROGRAMME
MARKETING

Figure 5 - Modéle de mise en marché du don de saigaigneault, 2007, p. 148)

Premier facteur de fidélisation : I'expérience,

Daigneault (2007) met I'accent sur le fait que péxience du don de sang doit étre positive
en la comparant au concept d’expérience positiaehdit. L'analyse qualitative auprés des

38 Daigneaut S., 2007, Le marketing dans I'universido de sangfransfusion Clinique et Biologiqué&4, 147-151. [étude
canadienne]
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donneurs et le questionnaire ont montré que lafaation vis-a-vis des dons passés est assez
élevée (4,1 sur une échelle de 5 pour 'ensembliéédkantillon pour le questionnaire). Ce
niveau de satisfaction est positivement lié adimion de continuer & donner son sang mais
aussi a la volonté de convaincre son entouragedend donneur.

Volet 1 : design de I'expérience et environnement :

Design d’ambiance peu de remarques ont été faites dans les réponaétatives
des donneurs sur ce point. Les donneurs ne rewsstigaucun confort
particulier ; certains répondants ont noté de peigres sur les derniéres années et
la situation actuelle semble leur convenir. Cean&tméme si la demande ne vient
pas des donneurs de fagons explicite, il faudra pae tester des concepts de
design sensoriel (musique, éclairage, ambiancersart).

Amélioration de I'environnementle choix des lieux de collecte mobiles est peu
discuté par les répondants. Cependant, certainprétent mieux que d’autres.
Lors de la collecte de données a Saint-Chamond anomiss constaté que les flux
de donneurs étaient difficiles, les aires d’atte(dgant l'inscription et entre
I'entretien médical et le don) étaient concentrédass les escaliers. Le batiment,
peu attractif et « vieillot » ne confere pas unagm « moderne » a la collecte,
contrairement a la salle de réception du restawtdigée a Savigneux.

Par ailleurs, le changement de lieu récurrent pawollecte des amis de Rémi
semble apprécié car cela crée un effet de surpris€’est pour les « amis de
Rémi ». C’est convivial a chaque fois, on décounrdieu différent. On connait du
monde aussi, c’est vrai, c’est moins anonyme. ».

Volet 2 : processus du don de sang:

Gestion du temps dattentela gestion du temps d'attente est un élément
important. Il s’agit ici de réduire limpression attente. Les travaux en
psychologie ont montré que les attentes précédergréstation ou la suivant
paraissent plus longues que celles intervenanteaudii processus. Cependant,
dans les réponses recueillies auprés des donndiatsente n’est pas
particulierement mal vécue car de nombreux répasdandisent préts a consacrer
a leur don le temps nécessaire. Les autres, piusssés » mettent en place des
stratégies pour minimiser le temps d’attente. Lemmat d’attente le moins bien
vécu est celui avant I'entretien médical. L'inquide d'étre « rejeté » explique
certainement ce fait.

Par ailleurs, I'animation du temps d’attente sengager ses fruits. La distribution
de bonbons a Savigneux (ou l'attente entre l'aerie¢ le don a pu atteindre 2
heures) a été appréciee de méme que la présenaeordbreux bénévoles
dynamiques et trés interactifs.

La gestion du temps d’attente pour les donneurglies pressés pourraient étre
améliorée dans les collectes mobiles au travers siistéme de prise de rendez-
vous. Cependant ce systéeme doit étre validé avezaption car il risque d’étre
percu par certains donneurs comme un acte de ¢tfaree » a I'égard de
certains.

Fonctionnalité : les donneurs semblent trés tolérants aux inciddrdspanne
informatique constatée a Saint-Chamond a été te#sdrceptée par les donneurs
pour qui c’était un incident exceptionnel indépentdie I'EFS.

Opportunité de donner qui correspond aux attentes différents segments de
donneurs (heures d’ouverture, facilité d'accés, sandez-vous, sans rendez-
vous) : Peu d’éléements ont été collectés sur ce theme émtiens. Peu de
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répondants demandent une modification des hordeellecte. Le questionnaire
fait ressortir le fait que les gens sont préts @saorer en moyenne a peu pres 1
heure au don de sang. L'idée de développer lesateli sur le lieu de travail est
tres bien percue, sous réserve que cela ne soitrgasbligation faite aux salariés
mais une simple proposition.

Volet 3 : service a la clientéle :

Approche client (vs patient)la mise en place d’'une démarche relationnelle
implique de bien connaitre ses interlocuteurs. @tecte fixe, certains donneurs
semblent apprécier la stabilité du personnel. Ae tit'illustration, un des
répondants a parlé de la personne de I'accueibitg-&tienne en mentionnant son
nom de famille. Il appréciait également le faitejlé soit capable d’en faire autant.
Cette stabilité des interlocuteurs favorise le tiygement de la confiance et
certainement de I'engagement. Ainsi lorsque cediesqgnne appelle le donneur
pour lui faire part d'un besoin urgent, la probaéilqu’il lui oppose un refus
diminue.

Par ailleurs certains donneurs souhaiteraient qued mettent plus les formes »
lorsqu’ils sont « recalés » du don. Selon la natlreefus, si elle ne correspond
pas a une exclusion définitive, il faut s’attaclaepréserver des perspectives de
relation, soit en proposant immeédiatement un remnde® soit en contactant
personnellement le donneur une fois le délai derzar passé pour lui rappeler que
I'EFS compte sur lui.

Gestion des points de contact avec la clientéla gestion des points de contact
mise en ceuvre par 'EFS est un élément appréciéepaépondants. L’utilisation
simultanée de différents canaux de contact (em&@MsS + courrier efficaces et
complémentaires)e semble pas poser probleme et est, au coniapipesciée. Les
termes associés a ces contacts sont assez varaldes de I'idée d’'information a
celle de convocation en passant par l'invitation.

La gestion des points de contact est un peu ploglkguée pour les donneurs
irréguliers. Par exemple, en collecte fixe, 'had# est prise de proposer des
rendez-vous systématiques. Ces rendez-vous senditderités engageants pour les
donneurs. Cependant, les donneurs ayant un ageacertain ne peuvent pas
prendre ces rendez-vous a l'avance et la difficoptiér I'EFS est d'étre présent a
leur esprit pour le jour ou ils ont un moment dedi L'email et le SMS sont sans
doute les medias les plus adaptés a cette situaté® on pourrait imaginer que
des goodiesassociés a leur activité professionnelle (ex.gorayon, tapis de
souris, fond d’écran) et précisant le numéro deptébne de 'EFS pourraient avoir
une certaine efficacité.

Normes de servicequelques répondants ont mentionné une difficails® rendre
disponible du fait de leurs enfants. D’un coté,ivaemec ses enfants leur permet de
prendre conscience de I'importance du don de samglés habituant au don de
sang et en rendant l'acte assez naturel (nous avmisé quelques enfants
accompagnant leurs parents), de l'autre les enfasisent étre confrontés a des
situations un peu délicates. Prévoir une aire dege niveau de la collation
pourrait étre un argument vis-a-vis de ces persorateleur donner plus de
disponibilité. Cependant, de nombreuses questiéensudent de cette proposition,
comme les problématiques de responsabilité cidicadrement, de cohabitation
avec les donneurs souhaitant un temps calme Idesa#lation...
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En synthese, le facteur qui nous est apparu le gigsabilisant pour les donneurs est la
gestion des refus. Des améliorations sont a propdaes ce domaine. Un autre facteur
porteur de potentiel est la gestion du temps.

Marketing relationnel

La mise en place d’'un marketing relationnel visedbjectifs suivants: créer et entretenir des
liens individuels, interactifs et durables entre emtreprise et ses publics cibles (Daigneault,
2007).

La mise en place d’'une telle démarche relationmepp@se sur différents piliers :
- La confiance
- L’engagement
- La connaissance et la reconnaissance.

Les donneurs se posent peu de question de confilecent tendance a considérer que
lorsqu’on se pose ces questions Ia, c’est quenace n'est déja plus.

Globalement, les répondants au questionnaire quiaissent 'EFS lui font confiance, plus
gue les non donneurs. Le niveau de confiance kegivement éleve.

Comme on I'a vu dans ce rapport, la prise de rewdes est un outil efficace pour renforcer
'engagement des donneurs. Une réflexion est a mpoer une systématisation prise de
rendez-vous méme en collecte mobile avec le prabldenla gestion de la coexistence entre
deux systemes : rendez-vous et arrivées spontanées)

Les donneurs valorisent plus fortement que lesdameurs la relation qu’ils entretiennent
avec 'EFS. Cependant 'EFS reste assez mal éwluéette dimension. Un travail s’avere
nécessaire de création d’'un sentiment de proxinutéseulement entre donneurs et donneurs
potentiels et les malades mais aussi entre doneeliétablissement de collecte.

L’augmentation nombre de collectes mobiles en mnitigal ou le nombre de dons moyens est
proche du nombre de collectes (ou en travaillantdes % de donneurs étant au maximum
des dons offerts par les collectes mobiles) -ExXdevriéres/Saint-Denis- pourrait également
participer a I'accroissement de la relation ergsedonneurs et I'EFS.

L’engagement pourrait également étre renforcé pex mnultiplication des types de dons
réalisés par les donneurs. Cet aspect est treslexenpn collecte mobile. Cependant, les
donneurs semblent trés peu au fait des possibijités’ouvrent a eux.

L'impact des dipldmes récompensant les donneute eesnesurer. Trés peu de donneurs les
ont évoqués. Sur les deux I'ayant fait, un étaiitifd’, 'autre plus circonstancié.

La relation a 'EFS est essentiellement incarnéel@aersonnel d’accueil et le personnel
soignant. Les médecins semblent avoir un statatrtadans cette relation.

Comme le souléve Danic (2003)le«discours de responsabilisation du donneur vigsadu
malade risque de n’étre porté que par le médecinalu Il y a comme un paradoxe entre la

39 Cette personne venait de se faire refuser poudlamen cabine, mais était contente de repartir soec
diplédme, indiquant n’étre ainsi pas venue pour.rien
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légitimité de ce dernier apparue entre les étudesl@95 et 2001 et la persistance d’'une

contestation forte de son pouvoir de refuser la dd.e réle du médecin reste mal percu :

c’est un passage obligé souvent percu comme réffavbagquivalent & une sanction. Cette

perception semble étre le fait de la véritable méatssance du circuit du sang et d’un défaut
de compréhension du réle de la sélection dansdht§ules produits sanguins. Parmi ceux qui
n'associent pas cette étape a un moment délicdbdue sang, on retrouve les donneurs qui
en profitent pour faire un bilan de santé.

Comme déja évoqué a de multiples reprises, laayests refus non définitifs doit s’inscrire
dans une perspective de relation redynamisée.niblegait tres utile de reprendre contact
apres le refus et de proposer trés rapidement notlerevous pour la période de retour a la
normale.

Pour les refus définitifs, il est envisageable d#ppser des alternatives au donneur pour qu'il
garde ce sentiment d'utilit®> en collectes mobiles faire partie des bénévolastien non
financier pour d’autres causes médicales

Non donneurs

Le don du sang peut étre percu comme intrusif, ilcauppose de toucher a lintégrité
physique de la personne. Cela veéhicule de nomseusers liees a la peur des piqdres, du
sang ou de contracter des maladies (Lemmens @08i9°%). C’est donc un acte impliquant,
associé & un risque physique percu élevé. Andateddasu (1998) affirment que, face & ce
risque, la décision de donner est avant tout usesid@ de faire confiance a I'établissement.
Nous pensons, également, gue méme si I'individneaaititude favorable ou défavorable vis-
a-vis du don et qu'il a confiance dans sa capatétéonner (contrble de soi), le degré de
confiance dans I'EFS et dans la qualité de sesédwoes de prélevement du sang peut
affecter I'effet de ces attitudes et de ce contd@esoi sur I'intention de donner la question

de la mise en avant de 'EFS contrairement a ceadaujours été fait jusque la se pose (les
répondants du questionnaires connaissent en efiet’'BFS : un peu moins de 30% des
donneurs ne le connaissent pas et environ 64% ateslonneurs des autres régions et 47%
des non donneurs de Loire-Auvergne.

Il semblerait intéressant de tester I'idée d’'inesa'EFS au travers de personnes, du matériel,
des procédures, tout en gardant I'idée de renféagaroximité avec les receveurs.

Communication

La communication peut prendre des formes trés emrié
Tres en amont, I'éducation doit participer a faresorte que le geste soit naturel.
Le bouche-a-oreille (que les « ambassadeurs »m@étd & pratiquer) doit aider & convaincre

de nouveaux donneurs. LE tlon semble étre plus difficile et de nombreux adama ont
indiqué étre venus accompagnés pour leur premier do

‘0 Lemmens K.P.H., Abraham C., RuTer R.A.C., Veldbuit.J.T., Dehing C.J.G., Ros A.E.R. et Schaalnfa H.
(2009), Modelling Antecedents of Blood Donation Mation among non donors of varying Age and Edacati
British Journal of Psychology 00, 71-90.

“1 Andaleeb S.S. et Basu K. (1995), Explaining Blddohation ; The Trust factoournal of Health care
Marketing vol. 15, n°1, 42-48.
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Les autres modes de communication, plus institogtset maitrisés par I'EFS ne semble pas
avoir été tres efficace. Les répondants ne se soognt pour la plupart d’aucune campagne
de communication nationale menée par 'EFS.

Pour le recrutement, la communication doit se eerdur I'idée de sauver des vies (mais en
rendant concret ce fait) et doit pouvoir rassues tonneurs potentiels sur les risques
physiques encourus.

Le support jugé idéal pour une campagne de seissiliiln au don de sang reste la télévision
au travers de spots publicitaires. Viennent ensldéite presses nationale et locale et les
banniéres sur Internet.

L’idée de créer une journée nationale événemeatpdur attirer de nouveaux donneurs est
plutét bien acceptée par les répondants du questiien

Pour faire revenir les donneurs, la communicatiersgnnalisée multi canal mise en place
semble efficace, notamment pour informer les dorseur la localisation des collectes. De
facon plus générale, la communication peut étréréersur les bénéfices collectifs que la
société peut tirer de ce geste.

Un autre axe de communication prioritaire est laise en scéne » de malades ayant besoin
de sang et celle de donneurs anonymes.

La communication informative sur le devenir du sdog étre développée, mais elle ne doit
pas étre intrusive car beaucoup de donneurs nentgpds savoir ce que devient le sang. Des
systemes de panneaux informatifs peuvent étresésgilen collecte mobile sans toutefois étre
mis au premier plan, des flyers peuvent étre misposition (mais pas systématiquement
distribués). Par ailleurs, le personnel en contians la mesure de ses disponibilités peut faire
passer des messages. Le principe d’'une lettreodirdtion annuelle peut également étre
teste.

Danic (2003) écrivait : ¥ais c’est le site transfusionnel local qui est)¢anu des donneurs
pour sa proximité. Pour faire le lien avec le sehs don précédemment évoqué, on peut
avancer I'hypothése que la proximité préserve ken lidonneur— receveur et garantit
I'intervention en situation d’'urgence qui sembl¢aahée a I'imaginaire du besoin en sang.
Paradoxalement, le fonctionnement de la structtaadfusionnelle, le traitement du sang en
aval du don sont mal connus des donneurs et dugetblgénéral]. On lui reconnait le devoir
de garantir la sécurité des malades, mais cettesionsest souvent percue comme une étape
technique étrangére a la démarche du don. L'intrasile cette exigence au moment du don
peut méme paraitre indésirable dans ce sens aonletibn de I'entretien pré-don, mal percue
en 1995, apparait encore en 2001 aux yeux de omsrtdonneurs comme un chemin vers
I'exclusion. »

L’ensemble de ces analyses et recommandationsgmuwonner lieu a discussion et a de plus
amples investigations, notamment dans le cadre ed’'unouvelle enquéte de nature
guantitative, dans laquelle il nous semblerait indSressant de tester différents contenus de
communication au regard des résultats présentésleg@nésent document.
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Annexe 1 — Composition de I'échantillon des non don neurs (étude
gualitative)

Homme 26 ans Commercial BTP
Femme 23 ans Etudiante

Homme 47 ans Cadre bancaire

Femme 22 ans Etudiante

Homme 28 ans Chercheur

Femme 52 ans Cadre bancaire

Femme 55 ans Fonctionnaire

Homme 23 ans En recherche d’emploi
Homme 23 ans Contrat d’apprentissage
Homme 21 ans Contrat d’apprentissage
Homme 23 ans Etudiant

Homme 26 ans Etudiant

Homme 27 ans Ingénieur R&D

Homme 26 ans Cadre Génie Civil
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Annexe 2 — Questionnaire de validation de larevue  de littérature
(approche quantitative)

QUESTIONNAIRE ETUDE SUR LE DON DU SANG |

Nom enquéteur:
Numeéro questionnaire: (3 premiéres lettres dupuisn001,002....)

Bonjour,
Nous sommes étudiants/enseignants-chercheursriedisité Lyon2 et nous faisons une

enquéte sur le don du sang. Pourriez-vous rép@duelques questions ?

Ce gquestionnaire est anonyme, il 'y a ni bonneésmauvaises réponses, seule votre
opinion compte.

1) Avez-vous déja donné au moins une fois votre g
[] Oui
[ ] Non
Sinon, passez a la partie pour les « non donneussquestion 14, p6

Si oui, poursuivre question 2

POUR LES DONNEURS (AYANT REPONDU « OUI » A LA QUESTION 1)

2) Si oui, combien de fois avez-vous donné au coulss deux dernieres annéea
[ ] 0 fois

[ ] Une fois
[ ]2 a3 fois
[ ]4 a6 fois
[ ] + de 6 fois

3)a) Ou donnez-vous généralement votre sang ?
[ ] Dans les collectes fixes (centres de don)

[ ] Dans une collecte mobile
Si « collecte mobile, A quel endroit ?
[] Dans ma ville ou mon village

[] Surmon lieu de travail
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3b) Pourriez-vous indiquer le nom de la ville dantaquelle vous donnez ?

4) Quels types de dons de sang faites-voufPPusieurs réponses possibles)

[ ] Sang total
[ ] Plaquettes
[ ] Plasma

Etes-vous inscrit(e)sur la base des donneurs de moelle osseusauP [ |

non|[_]

5) Quels sont les facteurs qui vous ont poussé(e) anther votre sang_la premiere fois?

Pas du
tout
d’accord

Tout a
fait
d’accord

Je me suis dis que javais de la chance d’'étreoend
santé et gu'il fallait que j'en fasse profiter bagres

@

®

Cela faisait partie de mon éducation

Je me suis dis que je pouvais moi aussi en aveoibein
jour

J’avais besoin de me sentir utile

C’était important pour ma famille

Mes convictions religieuses m'y ont incité(e)

J'ai considéré que donner était un devoir

J’avais confiance dans le centre de don

J'avais été touché(e) par la communication supledi
sang

C’était important pour sauver des vies

Mes amis me pressaient de le faire

J'avais I'habitude de donner a des organismes detéh

Par curiosité

Je savais que mon groupe sanguin est rare et chéher

Cela me permettait de faire un bilan de santé

C’était une facon pour moi de m'intégrer dans leié&e

Cela me faisait plaisir

Une collecte a été organisée sur mon lieu de
travail/d’études

Une collecte a été organisée pres de mon domicile

O] © |©0|0|I0|0|0|0|e| © |(O|8|e|e|e] © |©

O © OO0 O OO0 © O ©

© O OO VOOV O© OV Vel © |6 ©

B © OO BB & OO & & &

O 0 00000000 © 0|00V O |0

6) Lorsque vous donnez votre sang a qui pensez-vous ?

Jamais

Toujours

Moi-méme

Mes proches

Les malades

Le centre de don le plus proche

L'établissement qui collecte le sang en France

La société en général

SHSHSHSICIIC)

SHCHASECHSKS,

OV Ve

SHEHCSHEHSKS,

©0|00|00
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7) Avez-vous déja incité vos proches a donner lesang ?

Jamais Souvent
O) | @ ® ®
8) Vous diriez de vous...
Pas du Tout a
tout fait
d’accord d’accord
J'ai confiance dans ma capacité physique a donnar m o ° ) ® ®
sang
Je me sens concerné par le fait de donner ou narsemg | © @ ©) @ ®
Je me dis que je peux moi aussi en avoir besojaurn O) @ ® @ ®
Donner mon sang correspond bien a I'image queyas ve o ° ) ® ®
donner de moi
Je pourrais arréter de donner mon sang sans preblem O) @ ©) @ ®
Je pense augmenter la fréquence de mes dons de sang © @ ©) @ ®
Donner mon sang correspond bien a I'image quelganoi| @ @ ©) @ ®
J'ai I'intention de continuer longtemps a donnemnsang ® @ ©) @ ®
Je pense que donner mon sang me donne une ceiiee o ° ) ® ®
dans la société
Je suis prét a faire le maximum pour donner mog san O) @ ©) 9] ®
Donner mon sang correspond bien a I'image queugss ) ° ) @ ®
ont de moi

9) Quelle expérience ou quelle lecon avez-votige des dons de sang que vous avez déja

faits ?
Pas du Tout a
tout fait
d’accord d’accord
J'ai beaucoup appris sur moi-méme ©) @ ® @ ®
Je me suis dit que je donnerais plus souvent ©) @ ® @ ®
C'est trés différent des qlons gue jai pu faire és|d ) ° ) @ ®
associations (argent, nourriture....)
Je me sens de plus en plus a l'aise lorsque jedemiser o ° ) ® ®
mon sang
C’est devenu une habitude O) @ ® @ ®
Je'sws retourné(e) donner mon sang méme si cela Be ° ) ® ®
fatiguait

10) Avez-vous été satisfait(e) des dons précédefits

Pas du tout satisfait

Tout a fait satisfait

@ [ @ @

®
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Si non, pourquoi ?

11) Quel statut correspond le mieux a votre situabin de donneur ?

Pour ceux qui ont donné seulement 1 fois Pour ceux qui ont donné au moins 2 fois

3a)[_] Jai donné mon sang une fois mais je 3c¢)[] Jai donné régulierement mon sang il y
ne pense pas recommencer a quelques années mais j'ai arrété

3b)[] J’ai donné mon sang une fois et je 3d)[_] Je donne régulierement mon sang et je
pense recommencer ne pense pas continuer

3e)[_] Je donne réguliérement mon sang et je
pense continuer

3f) [_] Donneur fidéle, je suis également un
véritable ambassadeur du don du sang,
je milite pour le don du sang
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Pour ceux qui ont donné et qui pensent continuef. (@3 réponses 3b;3e et 3f) aller a la
guestion 12

Pour ceux qui ont donné et qui ne pensent pas couér (cf. Q3 réponses 3a, 3c et 3d) aller
a la question 13

12) Pour ceux qui ont donné et qui pensent continuef.(Q3 3b;3e et 3f)

Quels sont les facteurs qui vous poussent a conigr a donner votre san@

Pas du Tout a
tout fait
d’accord d'accord
Je me dis que j'ai de la chance d’étre en bonne
santé et gu'il faut que j'en fasse profiter legesit ® @ © @ ©
Cela fait partie de mon éducation ® @) ® @ ®
Je me dis que je peux moi aussi en avoir besoin un o, ° ) @ ®
jour
J'ai besoin de me sentir utile O] @ ® @ ©)
C’est important pour ma famille O) @ ® O] ®
Mes convictions religieuses m'y incitent ® @) ® @ ®
Je considéere que donner est un devoir ® @ ® @ ®
J'ai confiance dans le centre de don O] @ ® @ ®
Je suis recontacté(e) régulierement par le ceetre d o ° ) @ ®
don
C’est important pour sauver des vies O) @ ® @ ©)
Mes amis me pressent de le faire O) @ ® @ ®
J'ai I'habitude de donner a des organismes de o ° ) ® ®
charité
Je sais que mon groupe sanguin est rare et
recherché ® @ © @ ©
Cela me permet de faire un bilan de santé régulier ® ©) ® @ ®
C e;:[ une facon pour moi de m’intégrer dans la o ° ) @ ®
société
Cela me fait plaisir O) @ ® @ ®
l_Jne collecte_ es,t,orgamsee régulierement sur mon o ° ) @ ®
lieu de travail/d’études
Une colleptg est organisée regulierement prés de o ® ) ® ®
mon domicile

Allez a la question 17, page 7
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13) Pour ceux qui ont donné et qui ne pensent pas coaér (cf. Q3 3a, 3c et 3d)

Si vous avez donné une ou plusieurs fois votre saagque vous ne pensez pas reproduire
ce don ensuite, pourquoi ?

Pas du Tout a
tout fait
d’accord d"accord

Je n’ai pas pu rester donneur car je ne correspopiss
aux criteres (age, maladie passagere ou durable...)
J'ai physiquement mal réagi

Cela ne m'a rien apporté

J'ai été mal accueilli

J'ai considéré que javais suffisamment rempli rdemoir
social

J'ai laissé passer trop de temps depuis le momeiiao
donné la derniere fois

Cela n’a pas répondu a mes attentes

Il n'y a pas de pénurie de sang

@ ®

Qe © | © |©9|e
OO © | © OO0 ®©
@O 0| 0 O O
I CENCRICHCHCINC)
906 0| 0 006

Allez a la question 17, page 7
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POUR LES NON DONNEURS (PERSONNES N’AYANT JAMAIS DONNE LEUR SANG)

14) Quel statut correspond le mieux a votre situation d non donneur ?

[ ] Je mai jamais pensé a donner mon sang

[ ] Jai déja pensé a donner mon sang

[] Jai sérieusement considéré donner mon sang
[ ] Je me suis informé(e) sur le don du sang

[ ] Je pense donner mon sang prochainement

15) Vous diriez de vous...

Tout a fait Pas du toyt
d’accord d’accord
J'ai confiance dans ma capacité physique a o ° ) @ ®
donner mon sang
Je ne me sens pas concerné par le don du sang © @ ©) @ ©)
Il 'y a pas de pénurie de sang ® ©) ©) @ ®

16a) Si vous donniez votre san@u donneriez-vous le plus facilement votre sang ?

[ ] Dans les collectes fixes (centres de don)
[ ] Dans une collecte mobile
Si « collecte mobile »A quel endroit ?
[] Dans ma ville ou mon village

[] Surmon lieu de travail

16b) Pourriez-vous indiquer le nom de la ville dantaquelle vous aimeriez donner ?

Allez a la question 17, page 7
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POUR Tous (DONNEURS ET NON DONNEURS)

17) Quel est a votre avis le temps gu’il faut poueffectuer un don de sang ?

18) Quel serait le temps que vous seriez prét a cacrer pour un don de sang (toutes
étapes du processus comprises)?

19) Est-ce que, pour vous, consacrer une heure detre temps pour effectuer un don du
sang vous parait

Pas du tout Tadait
d’accord 'actord
Raisonnable @® @ ©) @ ©)
Rassurant sur le sérieux de la collecte O] @ ©) @ ©)
Ennuyeux, étant donné votre emploi du temps O) @ ® @ ®
Incitant a ne pas revenir @® @ ©) @ ®
20) Comment percevez-vous le temps nécessaire aiffédentes étapes du don ?
Court Long
Le temps de se renseigner sur la procédure O] @ ® @ ®
Le temps de se rendre au centre de don O] @ ® @ ®
Le temps d’attendre son tour @® @ ® @ ®
Le temps du don lui-méme ® @ ©) @ ®
Le temps de repos apres le don O] @ ® @ ®
21) Pour vous, donner son sang est un geste....
Egoiste ©) @ ©) ©) ® Généreux
Agréable @ ) © @ ® Désagréable
Ennuyeux O] @ ©) @ ® Plaisant
Rassurant ® @) ©] @ ® Inquiétant

22) Quelles sont les raisons qui vous freine(raig)ou vous empéche(raie)nt de donner
votre sang ?

Frein [ ] ...ooovveieii .
Frein 2 ] ..oovvveieee .
Frein 3[ ] ..ovvveieee .
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23) En généra) quels sont, selon vous, les facteurs représentant frein au don du sang?

Frein pas du tout Frein trés

important important
La peur du sang ® @ © @ ®
La peur des aiguilles ©) @) ©) @ ®
La crainte de transmission virale O) @ ©) @ ®
Le fait d’avoir appris comment cela se passe¢ @ @ ©) @ ®
La perte de temps O) @ ® @ ®
La peur d’étre décu ©) ©) ©) @ ®
Cela demande trop d’efforts ©) @) ©] @ ®
Les lieux de la collecte O) @ ©) @ ®
Les heures de collecte O) @ ©) @ ®
Les jours de collecte O) @ ©) @ ®
La qualité de lI'accueil ©) @) ©) @ ®
Le temps d’attente avant la collecte ©) @) ©] @ ®
La nc?ce55|te de se « d_eclarer » a chaque fois O @ ) @ ®
gue 'on change de région
La religion O) @ ©) ) ®
Le profil non adéquat du donneur O) @ ©) @ ®

24) Comment percevez-vous l'entretien avant le doh

Pas du tout Tadait

d’accord ‘actord
Déstabilisant @ @ ©) @ ®
Rassurant sur le sérieux de la collecte 0) @ ©) @ ®
Ennuyeux O] @ ©) @ ©)
Incitant & ne pas revenir O] @ ©) @ ©)

25) Quelle est la probabilité que vous donniez owedonniez votre sand

Trés Tout a fait

improbable certain
D’ici un an @ @ ® @ ®
D’ici 2 ans 0) @ ® @ ®
D’ici 5 ans @ @ ® @ ®

26) Connaissez-vous I'EFS (Etablissement Francaisidang)?
[ oui [ ] non

Si non, passer a la question 28
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27) A propos de I'Etablissement Francais du Sang

Pas du
tout
d’accord

Tout a

fait

d’accord

Z
0]

sais

=}
<))
n

Je pense que I'EFS cherche a améliorer continuetiem
le confort des donneurs

@

)

©

®

®

[]

Je pense que I'EFS met en place de nouvelles
technologies pour tenir compte des progres de la
recherche

J'ai le sentiment d’appartenir a 'EFS

Je me préoccupe du futur de I'EFS

Je me qualifierais de partenaire fidéle de 'EFS

L’EFS montre un intérét vis-a-vis des donneurs

Je sais gque je peux compter sur 'EFS

L’EFS est digne de confiance

L’EFS est attentif aux problémes des donneurs

o|e|ee|ee|el ©
OOIOOI0OI0l ©

OV Ve Vel ©

BB O®BS &

0000|006 ©

I O

28) Pensez-vous qu’en France

L] 1l'y a un déficit de sang

[ ] 1l'y a un équilibre entre besoins et offre de sang
[ ] 1l'y a un excédent de sang

[ ] Ne sais pas

29) En termes d'informations sur le don du sang vaipensez que

Pas du tout

d'accord ........

T

out a fait
accord

Vous étes suffisamment informé(e)

Le nombre de campagnes de sensibilisation estanffi

Les thémes des campagnes sont adaptés

Les medias utilisés ou/et les supports sont adaptés

SHSHSIIS,

©00e

CHEIEIE,

9006

30) En termes d’informations, estimez-vous étre sfifamment informé(e) sur ...

Pas du tout
d’accord

T

out a fait
d'accord

la procédure a suivre pour donner son sang

les conditions a remplir pour étre donneur

la localisation géographique des centres fixesofleate

les collectes mobiles de sang

les risques encourus par les donneurs

ce que devient le sang une fois collecté

le r6le de I'Etablissement Frangais du Sang

le mode de fonctionnement de I'Etablissement Fran

SHSUSHSHCSHSNCIC)

du Sang

SISCHCHSHSHSHS)

SeCRICHSIEN®)

DOB O O®e®

9006|600
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31) Quel effet une campagne de sensibilisation alie sur votre comportement en matiere de
don du sang ?

Pas du tout outa fait
d’accord d'accord
J'ai une vision plus positive du don du sang ) @ ©) @ ®
J'envisage plus fortement de donner mon sang O, @ ©) @ ®
Cela mvincite a aller donner mon sang dans lessjoui O] @ ® ® ®
suivent la campagne
Cela m'incite a militer auprés de mes proches jpouits ) @ ©) ©) ®
donnent
J'envisage d’aller donner plus fréiguemment mon sang O @ ©) @ ®
Cela n’a pas d'impact sur moi O) @ ©) @ ®

[ ] Autre, précisez :

32) Pourriez-vous citer une campagne pour le don dsang dont vous vous souvenez ?

ou [] Non[ ]

Si oui, Donnez-en les éléments caractéristiques

33) Si vous apprenez que vos prochdfamille, amis) donnent leur sang régulierement, ael
impact cela a-t-il sur votre propre comportement ?

Pas du tout ufra fait

d’accord . d'accord
J'ai une vision plus positive du don du sang O) @ ® @ ®
J'envisage plus fortement de donner mon sang ) @ ©) @ ®
J'envisage d’aller donner plus fréequemment mon sang @ @ ©) @ ®
Cela m'incite a militer auprés de mes proches ffami © @ ® @ ®
amis) pour gu'ils donnent
Il est moins nécessaire que je donne mon sang O, @ ©) @ ®

34) Si vous apprenez que _des personnes conndesnent leur sang régulierement (chanteurs,
acteurs, sportifs professionnels, etc.), quel impacela a-t-il sur votre propre comportement ?

Pas du tout Tout & fait

d’accord : d’accord
J'ai une vision plus positive du don du sang O, @ ©) @ ®
J'envisage plus fortement de donner mon sang O) @ ©) @ ®
J'envisage d’aller donner plus fréguemment mon sang © @ ©) @ ®
Cela mvincite & militer auprés de mes proches {fami © @ ©) ©) ®
amis) pour gu'’ils donnent
Il est moins nécessaire que je donne mon sang O) @ ©) @ ©)
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35) Pour vous, une communication pour recruter de auveaux donneurs de sandoit porter sur
(classez les 3 principaux par ordre d’'importance)

[ ] Les bénéfices collectifs que la société peutren (sauver des vies)

[ ] Les intéréts individuels que le donneur peut i ti

[] Le fait de rassurer les donneurs potentiels surisgues physiques encourus lors du don
[ ] La procédure a suivre pour devenir donneur

[ ] La localisation des centres de don

[ ] Le réle de I'Etablissement Francais du Sang

[ ] Autres, précisez :

36) Pour vous, une communication pour inciter lesahneurs a donner plus réguliérementeur
sang doit portersur (Classez les 3 principaux par ordre d’'importance)

[ ] Les bénéfices collectifs que la société peutren (sauver des vies)
[ ] Les intéréts individuels que le donneur peut i ti

[ ] La localisation des centres de don

[] Le réle de I'Etablissement Francgais du Sang

[ ] Autres, précisez :

37) Pour vous, la mise en scéne des campagnes puitalires doit se centrer plutot sur (classez
par ordre d'importance)

[ ] Les malades ayant besoin de sang
[ ] Les donneurs anonymes
[ ] Les célébrités qui parrainent cette cause

[] Le réle et 'organisation de I'Etablissement Fraisgu Sang

38) Pour vous, une journée annuelle trées médiatiseur le don du sang serait-elle intéressante
pour attirer des donneurs ?

Pas du tout d’accord Tout a fait d’accord
® | @ ® @) | ®
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39) Pour vous, le support idéal pour une campagnedsensibilisation(Trois réponses maximum)
[ ] La presse locale

[ ] La presse nationale

[ ] Des spots a la télévision

[ ] Des spots au cinéma

[ ] Des banniéres sur internet

[ ] Des forums sur internet

[] Une présence dans les foires

[ ] Des tracts

[ ] Des courriers adressés personnellement
[ ] Des SMS

[ ] Autres, précisez :

40) Que penseriez-vous de votre entreprise et densdirigeant, si celui-ci vous invitait a aller
donner votre sang sur votre lieu de travail ?

Nous allons vous poser maintenant quelques questippur mieux vous connaitre en lien
plus ou moins direct avec le don du sang.

41) Etes-vous membre d’'une ou plusieurs associat®f[ | Oui [ ] Non
Si oui, dans quel(s) domaine(s) ?

[] Culturel [ ] Oui [ ] Non

] Sportif [ ] Oui [ ] Non

[ ] Humanitaire [_] Oui [ ] Non

[ ] Autres, [ ] Oui [ ] Non

Si autres, veuillez préciser

Si oui, étes-vous membre actif d’une association (ayaetrasponsabilité)[?2] Oui [ ] Non
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42) Quelles sont les formes de don que vous pratiegen généra(Plusieurs réponses possibles)

[ ] Don de temps

[ ] Don d’argent dans la rue

[] Don d’argent contre recu fiscal (don déductible ifep6ts)
[ ] Don de vétements

[ ] Don de nourriture

[ ] Autres

Si autres, veuillez préciser :

43) De maniére générale, dans votre consommatiorssayez-vous de vous conduire de la fagon

suivante ?
Pas du tout Tout &
d’accord fait
d’accord
Acheter des produits dont une partie du prix estngée a ung @ @) ® ©) ®
bonne cause.
Ne pas acheter des produits fabriqués par degpeiss qui O] @) ) ©) ®
font travailler des enfants
Ne pas acheter aux entreprises qui polluent foniéme @ @ ® ® ©
Acheter des produits fabriqués dans ma région @ @ ® ® ©
Acheter aux petits commerces (boulangerie, bougheri O] @ ©) @ ®
librairie...) le plus souvent possible.
Faire vivre les commergants de mon quartier a tsavees O] @) ® ® ®
achats.
Acheter des produits dont une partie du prix revéeane O] @ €) @ ®
cause humanitaire
Acheter des produits dont I'argent revient aux paysoie de| @ @ ) @ ®
développement
_ . . O] @) ® ® ®
Acheter des produits issus du commerce équitaitikréfqui
garantit une rémunération juste pour les produsjeur
Aller au marché pour soutenir les petits producteler fruits e{f © @) ® @ ®
légumes
Ne pas acheter aux entreprises qui ont des pratique @ @) ® @ ®
irrespectueuses vis-a-vis de leurs salariés
44)
Pas du Tout a
tout fait
d'accord d'accord
| Diriez-vous que vous étes en bonne santé ®© @] 6 | @ | 6
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45) Vous diriez de vous ...?

Pas du Tout a fait
tout d'accord
d’accord
Je crains la maladie ou un accident me fasse urdpeenir o ® ) ® ®
une charge pour ma famille
J'ai souvent peur de perdre mon temps ©) @) ©) @ ®
Je crains de contracter un jour un cancer O) @ ® @ ®
J'ai souvent peur de rater des opportunités O) @ ® @ ®
J'ai souvent peur de manquer d’'argent ® @) ® @ ®
J'ai souvent peur de ne pas étre reconnu par tessau ©) @) ® @ ®
Je crains de perdre un jour mon autonomie ©) @) ©) @ ®
J'ai souvent peur d’avoir mal O) @ ® @ ®
J'ai souvent peur d'étre décu O) @ ® @ ®

46) Avez-vous déja été en contact avec une maladiave (vous-méme ou un de vos proche®

[ ] Oui [ ] Non

Si oui, Récemment (ces deux derniéres annéed)Qui

[ ] Non?

47) Y-a-t-il parmi vos proches (ou vous-méme) degpsonnes qui ont été transfuséed

[J]Oui []Non

48) Pensez-vous que ce questionnaire va vous incaéiedonner davantage votre san@

Pas du tout d’accord

Tout a fait d'accord

@ [ @ | ©)

@

®

49) A quelle catégorie socioprofessionnelle appartez-vous ?

[ ] Agriculteurs, exploitants

[ ] Salariés Agricoles

[ ] Patrons de I'industrie et du commerce

[ ] Professions libérales et cadres supérieurs
[] Cadres moyens

[ ] Employés

[ ] Ouvriers

[ ] Retraités

[ ] Etudiants [ ] Autres

50) Travaillez-vous dans le secteur de la santd 2AOui

[ Jnon
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51) Quel est votre age ?
[ ] moins de 18 ans

[ ][18-24ans]

[ ] [25ans-34ans]
[ ] [35ans-44ans]
[ ] [45ans-60ans]
[ ]+ de 60 ans

52) Sexe [ ]Homme [ ] Femme

53) Quel est votre Statut marital ?
[ ] Célibataire [l Marié(e) []Pacsé(e) [ ]Divorcé(e) [ ] Veuf(ve)

54) Quel est votre niveau d’étude ?
[ ] Pas de diplomg ] CAP, BEP..[ | Baccalaurédt | BTS/DUT/DEUG
[] Licence (Bac +3) | Master (ex DEA ou DESS), dipléme de troisiéme eymh grande école

55) Combien avez —vous d’enfant® Nombre d’enfants]: |

56) Ol habitez-vous?[_] Ville [_]Campagne 57)Quel est votre code postaP[ [ [ [ 1[]

Merci beaucoup pour vos réponses et le temps corsaace questionnaire
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Annexe 3 — Guide d’entretiens auprés des non donneu  rs de sang

Ne pas annoncer dés le départ que I'objet de I'étual étre le don du sang.

1. Le don en général

- Comment définiriez-vous le don2 don en généfa

- Quelle est la place du don dans notre société ?

- Quelle image avez-vous des gens qui donnent ?

- Quels sont les différents types de dons ? ceuigpes par la personne
interrogée (type, fréquence, depuis quand...)? Qnaealovous, que recevez-
vous™ ?le don pour le répondant

- Qu’'est-ce que représentent ces dons : pourquonetnent la personne les fait-
elle ?freins et motivations

- Comment choisissez-vous les personnes ou lesuithstis auxquelles vous
donnez amener le répondant a s’interroger sur la confianiG@ngagement, les
relations + role de la communication en général

- Pourquoi décidez vous de ne pas donner pour cestamuses et a certaines
institutions ?Zconfiance, concurrence entre les institutions

- Y a-t-il des causes auxquelles vous vous identglag qu’a d’autres ? pourquoi ?

- Quelle est votre implication dans le milieu asstifcta(appartient a des
associations, de quels types, membre actif ?,epigibtivations...)

2. Le don du sang

- Que représente pour vous le don du saags2ayez de faire développer ce point
par le répondant en le relancant

- Comment le qualifieriez-vous ?

- Quelles images associez-vous au don du sang ?

- Quelle image avez-vous des gens qui donnent legr B& votre avis, pourquoi le
font-ils ?

- Que pensez-vous de ceux qui ne le font pas ? & avis pourquoi ne le font-ils
pas ?

Donnez-vous votre sang ?
Si oui, récence (date du dernier don), fréequence, noddwdons par an, types de dons
(plaquettes, plasma, sang total, inscription atstegdes donneurs de moelle osseuse)

- Qu’est-ce qui vous a motivé a le faire ?

- Pour ceux qui continuent, qu’est-ce qui les moéive faire Zssayez de
faire développer ce point par le répondant en lameant —identification
des facteurs de fidélisation- différentes thématsqualtruisme, espoir de
réciprocité, lien avec le personnel...

- Comment se passe le don ? Décrire le processusseIiRe? Facteurs
positifs/négatifsessayez de faire developper ce point par le répoinela le
relancant

“2 Les notes en bleu vous indiquent ce que I'on @i ces questions, mais elles ne doivent pagcdtreilées
telles quelles au répondant.

3 Dons pratiqués par la personne, attentes en ganmtie de ces dons (immédiates ou différées). fela étre
un contre-don ou des dimensions plus intangiblesnee la fierté...
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Si non,
- Pourquoi ne jamais avoir doneésayez de faire développer ce point par le
répondant en le relancant
- freins et motivationgssayez de faire développer ce point par le répoinda
en le relancant

- Qui collecte le sang en France ? Connaissanc&&s I?

- A quoi sert le sang collecté ?
- Quel est le circuit du sang ?

3. D’autres dons liés a la personne

- Quels sont, selon vous, les autres dons liés arkopne ?

- Quelles représentations en avez-vous

- Freins et motivations a la pratique de ces autpes d

- Possédez-vous une carte de donneur d’'organe oteervaus parlé avec votre
entourage ?

Profil du répondant
Sexe

age

Profession
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Annexe 4 — Guide d’entretiens aupres des donneursd e sang

Guide d’entretien -Donneurs

1. Le don du sang

- Qu’'est-ce qui vous a incité a venir aujourd’hui ?

- Comment avez-vous eu connaissance de cette collecte ?

- Récence (date du dernier don), fréquence, nombre de dons par an, types de dons
(plaquettes, plasma, sang total, inscription au registre des donneurs de moelle osseuse)

- Pour les habitués du don : Y a-t-il des événements qui font que certaines fois vous ne
donnez pas votre sang ? (horaire de collectes, activités sportives, autres engagements...)
essayer de creuser la nature de cette conditionnalité

- Que représente pour vous le don du sang ? essayez de faire développer ce point par le
répondant en le relancant

- Quelles images associez-vous au don du sang ?

- Quelle image avez-vous des gens qui donnent leur sang ? A votre avis, pourquoi le font-
ils ?

- Que pensez-vous de ceux qui ne le font pas ? A votre avis pourquoi ne le font-ils pas ?

- Qu'est-ce que vous aimez dans les différentes étapes du don (accueil, entretien,
prélevement, collation) ? ce que vous n'aimez pas ? forces/faiblesses

- Appréciez-vous d'étre en présence d’autres donneurs ? Qu'attendez-vous de la présence
des autres donneurs (Interaction avec autres donneurs : attentes/vécu)

- Quel role doit jouer selon vous le personnel soignant (interaction avec le personnel)

- Votre entourage est-il plutdt donneur ou non donneur (étes vous venu seul aujourd’hui...)

- Essayez-vous de votre cdté de convaincre votre entourage de donner son sang ? Si oui
avec quels arguments ?

- Qulavez prévu de faire ensuite ? a quelle heure ? Comment avez-vous choisi 'heure a
laguelle vous étes venu ?

- Avez-vous lintention de revenir prochainement (quand, pourquoi...)
- Pouvez vous me dire ce que va devenir le prélevement que I'on est en train de vous faire.

- Etes-vous inscrit sur la base de données des donneurs potentiels de moelle osseuse ? Si
oui/non pourquoi ?

- Quelle est votre position par rapport au don d’organes

2. Le don en général
- Comment définiriez-vous, en général, le don ? le don en généra™|
- Quelle est la place du don dans notre société ?
- Quelle image avez-vous des gens qui donnent ?

4 Les notes en bleu vous indiquent ce que I'on @i ces questions, mais elles ne doivent pascdtreilées
telles quelles au répondant.
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- Quels sont les différents types de dons ? ceux pratiqués par la personne interrogée (type,
fréquence, depuis quand...)? Que donnez-vous, que recevez-vous”> ? le don pour le
répondant

- Comment choisissez-vous ces causes et définissez-vous vos priorités

- Qu'est-ce que représentent ces dons : pourquoi et comment la personne les fait-elle ?
freins et motivations

- Comment choisissez-vous les personnes ou les institutions auxquelles vous donnez ?
amener le répondant a s’interroger sur la confiance, I'engagement, les relations + réle de
la communication en général

- Y a-t-il des causes auxquelles vous vous identifiez plus qu'a d’autres ? pourquoi ?

- Quelle est votre implication dans le milieu associatif ? (appartient a des associations, de
quels types, membre actif ?, quelles motivations...)

Profil du répondant
Sexe

age

Profession

%> Dons pratiqués par la personne, attentes en ganmtie de ces dons (immédiates ou différées). Pela étre
un contre-don ou des dimensions plus intangiblesnee la fierté...
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Annexe 5 — Caractéristiques de I'échantillon / entr
de sang - Professions

Agriculteur (6)

Commercial

Enseignant (2)

Employé de mairie (2)

Retraité (5)

Travaille pour le Ministere de la défense
Agent Gaz de France

Femme de ménage

Employé de banque (2)

Secrétaire

Employée

Mécanicien Agricole

Magasinier

Agent administratif aux impots
Comptable, en recherche d’emploi.
Congé parental

Travaille dans le milieu hospitalier
Employé en 5/8 dans une verrerie
Assistante maternelle (2)

Leclerc, employé libre-service

En recherche d’'un emploi

Agent de production en mécanique, Rectif

etiens donneurs

Chargée de développement international, chargéeisteon, dans une école d'ingénieurs

Métiers lies au médical et paramédical

Aide soignante (2)

Employée de bureau, dans une mutuelle de santé
Auxiliaire puériculture

Pharmacien

Infirmiere

Podologue

Podo-orthésiste
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