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L’EFS Social Lab s’appuie sur les connaissances dans le domaine des sciences humaines  
et sociales pour formuler des pistes d’action afin d’améliorer l’expérience des donneurs  
lorsqu’ils viennent sur les sites de l’Établissement français du sang (EFS). Les cahiers de l’EFS 
Social Lab présentent les résultats de ses travaux.

Le troisième numéro des cahiers de l’EFS Social Lab est consacré à une question qui sera 
déterminante pour l’établissement dans les prochaines années, le recrutement de nouveaux 
donneurs de plasma. L’EFS sera en effet amené à augmenter la collecte de plasma :  
les besoins médicaux en médicaments dérivés du plasma augmentent fortement  
et la question de l’autosuffisance de la France en matière de plasma, qui n’est pas assurée 
aujourd’hui, doit être posée.



L’EFS assure la collecte du plasma en France
L’EFS dispose du monopole de la collecte de sang  
et de plasma en France. Une partie du plasma collecté par 
l’EFS est issu des dons de sang. À partir de cette poche, trois 
composants du sang sont séparés : les globules rouges, les 
plaquettes et le plasma. Il est également possible de recueillir 
du plasma par des dons spécifiques, où le donneur ne donne 
que son plasma, le reste de son sang lui étant retourné 
(plasmaphérèse). Mis en place depuis la fin des années 1990, 
ces dons permettent d’obtenir de plus grandes quantités de 
plasma, car le volume de plasma prélevé en une séance y est 2  
à 3 fois plus important que celui prélevé à l’occasion d’un 
don de sang. Ce type de don s’effectue dans les maisons de 
don (sites fixes de l’EFS). Les dons de plasma peuvent être 
réalisés plus fréquemment que les dons de sang total car la 
récupération du donneur est plus rapide.

Le plasma a deux usages : il peut être transfusé en tant que  
tel ou servir à produire des médicaments (médicaments 
dérivés du sang). Pour préparer ces médicaments, les protéines 
doivent être extraites du plasma par fractionnement. 

En France, le monopole du fractionnement du plasma  
est détenu par le LFB. Comme l’EFS, c’est un établissement 
sous la tutelle du Ministère de la Santé et le contrôle de l’Agence 
nationale de sécurité du médicament et des produits de santé 
(ANSM). L’EFS fournit au LFB le plasma dont ce dernier a 
besoin pour le fractionnement correspondant aux commandes 
qui lui sont passées par les hôpitaux français. L’EFS n’est 
pas autorisé à fournir en plasma matière première un autre 
opérateur du fractionnement.

Les besoins en plasma peuvent varier
La demande en plasma n’est pas constante car elle dépend 
des besoins du LFB. Ce dernier, pour obtenir des contrats avec 
les hôpitaux français, se trouve confronté à des laboratoires 
issus d’autres pays, car les protéines issues du fractionnement 
ont légalement un statut de médicament depuis le début 
des années 1990 et sont donc soumises à la concurrence. 
En fonction des contrats obtenus par le LFB, les besoins en 
plasma transmis à l’EFS peuvent varier subitement. Cela a pu 
se traduire par le passé par des arrêts brutaux d’une partie des 
dons de plasma ou par de fortes augmentations de la demande. 
Cette situation concurrentielle dans laquelle se trouve le LFB 
implique également que la collecte de plasma en France doit 
être efficiente pour rivaliser avec celle des autres laboratoires 
contre lesquels le LFB tente de gagner des marchés.

Les laboratoires pharmaceutiques concurrents du LFB 
disposent de leur propre filière de collecte de plasma,  
où les donneurs sont rémunérés. En 2017, les États-Unis 
représentaient 65% de la collecte mondiale de plasma 
(dont 95% issus de plasmaphérèse). Les deux tiers de cette 
production ont été exportés vers l’Europe pour subvenir aux 
besoins des patients européens. La collecte de plasma en 
France ne couvre qu’environ 30% des besoins nationaux.

Des controverses sur la sécurité du don de plasma 
qui pourraient affecter la confiance des donneurs  
et des personnels de l’EFS
En 2009, le décès tragique d’une donneuse de plasma 
constitue un traumatisme pour l’EFS et conduit l’établissement 
à engager une réflexion qui aboutira à l’arrêt progressif  
de tous les dons de plasma en collecte mobile. Désormais,  
ils ne seront possibles qu’en sites fixes, situés à proximité 
des centres hospitaliers. Cette décision a pour conséquence 
de restreindre largement le périmètre de recrutement des 
donneurs de plasma.

Le 10 février 2017, un article de Mediapart intitulé « Le scandale 
Haemonetics, nouvelle affaire du sang contaminé » avance 
que les donneurs français sont exposés à des composants 
cancérogènes ou mutagènes lors des prélèvements de plasma 
sur les séparateurs du fournisseur Haemonetics, utilisés par 
l’EFS. Les rapports d’expertise indépendants et une enquête 
réalisée par l’IGAS rendus publics concluent à l’absence  
de risque avéré pour les donneurs de plasma.

Un nouvel incident lié à une anomalie de fonctionnement avec 
un appareil de la marque Haemonetics conduit par mesure  
de précaution à la suspension à partir du 12 septembre 2018 
de son utilisation et donc à l’arrêt de la plasmaphérèse sur 300 
automates. Les sites de l’EFS seront rééquipés progressivement 
par des appareils d’un autre fournisseur. Cependant, la 
découverte de particules d’origine biologique, et donc sans 
gravité, retrouvées sur des dons réalisés grâce à ces automates, 
constituera un élément anxiogène complémentaire pour  
les personnels de l’établissement. 

Si l’EFS a mis en place un dispositif de suivi des donneurs 
inquiets et a largement communiqué sur cette crise, il reste 
cependant difficile d’évaluer l’impact réel de ce dossier sur  
la confiance des donneurs et des personnels de l’EFS vis-à-vis 
du don de plasma.

1. COMMENT S’ORGANISE LA COLLECTE DE PLASMA EN FRANCE AUJOURD’HUI ?



3 questions à l’un des auteurs  
de la note, antoine beurel-tréhan, 
ingénieur de recherche à l’ets 
bretagne

Pourquoi travailler sur le sujet du 
recrutement des donneurs de plasma ? 
Qu’est-ce qui rend ce sujet si important 
pour l’EFS à l’avenir ?
Antoine Beurel-Tréhan : Comme dans tous 
les systèmes de collecte de sang basés sur 
la non-rémunération, la collecte de plasma 
est devenue ces dernières années un enjeu 
majeur. Face à l’augmentation forte des 
besoins en plasma à l’échelle mondiale, 
les organisations s’adaptent pour mieux 
prélever. Le constat est le même partout : 
donner du plasma n’est pas la même 
chose que donner du sang, et il n’est pas 
aisé de convaincre un donneur de sang 
de s’essayer au don de plasma. C’est pour 
cette raison que l’EFS, comme d’autres 
organisations à travers le monde, a tourné 
son regard vers les sciences humaines 
pour tenter d’identifier des moyens de 
mieux comprendre ce qui détermine 
l’engagement dans le don de plasma, afin 
d’améliorer les pratiques. Pour nous, il s’agit 
donc de mieux comprendre les spécificités 
du don par aphérèse, les raisons pour 
lesquelles une personne donnera – ou ne 
donnera pas – du plasma, et de développer 
des outils ou des méthodes de persuasion 
construites sur ces connaissances et 
adaptés aux différents profils de donneurs.

Vous êtes-vous inspirés de ce qui  
se pratique dans les pays étrangers  
pour mener ce travail ?
A. B.-T. :  Bien sûr ! Nous avons regardé 
ce qui existe à l’étranger tant sur le plan 
scientifique qu’organisationnel. Les 
enjeux liés au plasma ne concernent 
pas que la France, et de nombreux pays 
déploient des initiatives pour adapter 
leur organisation de la collecte au mieux. 
Nous avons notamment interrogé les pays 
de l’EBA (European Blood Alliance) et 
de l’ABO (Alliance of Blood Operators) 
sur leurs pratiques en lien avec le 
recrutement « direct » de donneurs de 
plasma, c’est-à-dire le recrutement de 
non-donneurs pour un don de plasma. 
De cette façon nous avons pu constater 
qu’il s’agit d’une pratique encore peu 
répandue à l’échelle internationale mais 

qui tend à se développer. Certains pays 
sont déjà bien engagés dans ce sens : 
la Société Canadienne du Sang avec 
l’ouverture en 2020 de 8 sites dédiés 
exclusivement au don de plasma ; l’Australie 
également depuis 2017, avec la mise en 
place de campagnes de communication 
grand public encourageant le don de 
plasma auprès des non-donneurs et le 
déploiement d’outils de sensibilisation 
(appli mobile, chatbot…). Les retours de 
ces pays nous ont permis d’enrichir la note 
tant sur les différentes pratiques que sur le 
recul dont disposent déjà nos collègues à 
l’international.

Comment va se poursuivre ce travail 
de réflexion ? Quelles seront les suites 
données à cette note ?
A. B.-T. : Lors des travaux déjà réalisés  
à l’EFS et évoqués dans la note, des 
éléments de langage portant sur la 
réduction des freins au don de plasma 
ont été expérimentés. Ces résultats 
ont participé à élaborer une partie 
des préconisations de la note, qui ont 
déjà été intégrées au sein d’un projet 
de recherche. Dans ce projet, il s’agit 
de poursuivre le développement et 
l’évaluation de nouvelles approches pour 
mieux convaincre les donneurs de sang 
de donner du plasma, de travailler auprès 
des donneurs de plasma pour renforcer 
leur engagement dans le don, et enfin 
de travailler auprès des équipes pour 
accompagner la mise en place de nouvelles 
pratiques. Le premier axe s’inscrit dans 
la suite directe des travaux déjà réalisés 
et vise la mise en œuvre sur le terrain 
des solutions expérimentales que nous 
avons développées. Le deuxième axe est 
exploratoire et permettra de parfaire nos 
connaissances sur les déterminants du 
retour au don afin, à terme, d’améliorer 
les pratiques de fidélisation des donneurs. 
Enfin, la notion d’accompagnement des 
équipes a été au cœur de nos échanges 
tout au long du travail sur la note, et 
un échange sera mis en place avec les 
professionnels du prélèvement, de la 
communication et du marketing pour 
identifier les meilleures façons d’intégrer 
les connaissances issues des sciences 
humaines et sociales dans les pratiques 
quotidiennes.

+



Le changement comportemental : 
une théorie pour penser la 
question du recrutement des 
donneurs de plasma
L’objectif des travaux sur le changement 
comportemental est d’explorer  
les mécanismes psychologiques  
sous-jacents à la production (ou non)  
de comportements. Ces travaux 
présentent également des modèles 
permettant d’influencer ces mécanismes.

Il existe deux champs théoriques 
« piliers » du changement 
comportemental :

• La soumission forcée : le terme  
de soumission renvoie au fait qu’on 
étudie un comportement que la 
personne n’aurait probablement 
pas sans intervention. Quand 
l’intervention est « forcée », elle n’est 
pas souhaitée par l’individu.

• La soumission librement consentie : 
dans ce cas, l’individu accepte 
l’intervention pour modifier  
son comportement.

Le paradigme de la soumission 
forcée pose des problèmes 
éthiques
Une des manières d’envisager un 
changement de comportement par 
soumission forcée est de s’appuyer  
sur le processus psychologique appelé 
« dissonance cognitive ». La théorie de 
la dissonance cognitive postule qu’un 

individu, lorsqu’il est confronté à deux 
cognitions (attitudes, comportements, 
opinions, etc.) qui ne sont pas en 
accord, ressentira un inconfort 
émotionnel. Cet inconfort va le motiver 
à corriger l’inconsistance entre les deux 
cognitions dans le but de supprimer 
l’inconfort et, donc, de revenir à un état 
émotionnel harmonieux. Cette théorie 
a un caractère contre-intuitif : là où le 
sens commun nous souffle que nos 
comportements sont guidés par nos 
caractéristiques internes (attitudes, 
croyances, valeurs, etc.), la théorie de la 
dissonance cognitive a montré, à travers 
des expériences, qu’on observe très 
fréquemment que nos caractéristiques 
internes sont en réalité forgées par nos 
comportements. Autrement dit, l’individu 
est amené à réaliser un comportement 
qu’il n’aurait pas réalisé de prime abord 
et restructurera ses attitudes de manière 
à ce qu’elles soient en cohérence avec 
l’acte qu’il vient de réaliser.

On peut aisément imaginer des 
applications directes à la problématique 
de la conversion au don de plasma :  
en amenant des donneurs de sang  
à donner du plasma à l’aide d’un 
protocole de dissonance cognitive, 
ils seraient probablement amenés à 
internaliser le comportement et à calquer 
leurs attitudes et comportements futurs 
sur celui-ci. Cependant, des questions 
d’ordre éthique doivent se poser lorsque 

ce type de technique est envisagé par 
une organisation comme l’Établissement 
français du sang. Le principe même 
des techniques issues de la dissonance 
cognitive repose sur le fait de créer de 
manière « fortuite » un état d’inconfort 
psychologique chez les individus, pour 
ne leur laisser aucun autre choix tenable 
que celui de modifier leur comportement 
ou leurs attitudes, en se persuadant qu’ils 
en sont les décideurs. Bien que tout le 
monde se retrouve très régulièrement 
dans ce genre de situation, nous pensons 
qu’il s’agit d’un champ théorique qui doit 
rester en marge des pratiques de l’EFS, 
car elles violeraient explicitement  
le caractère volontaire du don.

La soumission librement consentie
La soumission librement consentie 
apparaît particulièrement adaptée  
pour les comportements  
« non-problématiques », c’est-à-dire 
ceux que les individus sont déjà motivés 
à réaliser. Le don volontaire de sang ou 
de plasma entre sans conteste dans cette 
catégorie de comportement. Dans le 
cadre de la conversion au don de plasma, 
il s’agirait alors d’accompagner des 
donneurs de sang plutôt favorables à la 
conversion, mais qui refuseraient malgré 
tout de passer à l’acte. La subtilité par 
rapport au paradigme de la soumission 
forcée relève du fait que la pression 
infligée aux individus est bien moindre, 
et donc plus respectueuse de l’individu. 

La nécessité d’augmenter les dons  
de plasma en France s’appuie sur la 
volonté de préserver le modèle éthique 
du don. L’EFS et la Fédération Française 
pour le don de sang bénévole (FFDSB) 
ont rappelé dans un communiqué 
conjoint en février 2015 que la 
préservation du système éthique français 
du don de plasma est fondamentale car : 

• il permet de garantir une meilleure 
sécurité du receveur : le geste  
du donneur n’est motivé que  
par la solidarité, et non par une 
quelconque rémunération ;

• il est plus respectueux de la santé  
du donneur, limitant le nombre 
annuel de dons de plasma à 24, alors 
qu’il peut aller jusqu’à 120 dans les 
pays où le don est rémunéré ;

• il est cohérent avec la conception 
française et européenne  
de non-marchandisation  
du corps humain ; 

• le don éthique correspond à la 
tradition républicaine française, 
comme acte de citoyenneté et de 
solidarité.

Aujourd’hui, la France n’est pas  
auto-suffisante en plasma et utilise 
donc des médicaments dérivés du 
sang (MDS) produits à partir de plasma 
obtenu auprès de donneurs rémunérés. 
Utiliser du plasma « éthique » provenant 
d’autres pays n’apparaît pas comme 
une bonne solution, car la satisfaction 
des besoins français en plasma induirait 
que la distribution de produits éthiques 
se réduirait ailleurs. L’objectif qui 
apparaît comme le plus souhaitable est 
donc l’augmentation des quantités de 
plasma prélevés selon les principes du 
modèle éthique français, dans l’objectif 
d’atteindre l’autosuffisance. Cette 
diminution de la dépendance  
de la France aux médicaments dérivés 
du sang issus d’autres pays apparaît 
d’autant plus importante que les besoins 
pour les patients sont en très forte 
augmentation. Ainsi, ceux concernant  
les immunoglobulines polyvalentes  
ont été multipliés par deux en France  
depuis 2007.

L’objectif d’augmenter la collecte 
de plasma a naturellement des 
répercussions importantes en matière  
de recrutement et de fidélisation  
des donneurs de plasma.

2. POURQUOI AUGMENTER  
LES DONS DE PLASMA EN FRANCE ?

3. COMMENT RECRUTER ET FIDÉLISER LES DONNEURS DE PLASMA ?



Parmi les modèles principaux s’inscrivant 
dans ce champ théorique, on retrouve 
notamment :
• La théorie du comportement planifié 
(TCP) : ce modèle permet de réduire  
les déterminants du comportement  
à un faible nombre de facteurs : 
les attitudes (cognitives, affectives, 
conatives) par rapport au comportement 
(bien/mal, utile/inutile, dangereux/
sécurisé…) ; les normes subjectives 
perçues (est-ce que mon entourage le 
fait ? Est-ce que mon entourage me met 
une pression à le faire ?) et le contrôle 
comportemental perçu/l’autoefficacité 
(le comportement dépend-il uniquement 
de moi ? Est-ce que je me sens capable 
de réussir le comportement ?). Il existe 
pour le don de sang/plasma, des 
modèles étendus de la TCP, intégrant 
d’autres facteurs et permettant ainsi de 
renforcer le modèle, comme la mesure 
de l’anxiété à l’idée de donner ou encore 
le niveau de regrets anticipés à l’idée 
de ne pas donner à l’avenir. Des études 
montrent par ailleurs que l’intention 
prédit le retour au don jusqu’à un certain 
point, à partir duquel l’habitude devient 
le prédicteur le plus discriminant du 
retour au don. En d’autres mots, il est 
important de travailler également à 
ancrer une routine de don pour renforcer 
rapidement l’engagement des donneurs.

• L’implémentation d’intentions : 
malgré les stratégies que l’on peut 
mettre en place à l’aide de la TCP, il 
reste toujours un fossé entre l’intention 
et le comportement : une part non 
négligeable des individus déclarant 
une intention forte de passer à 
l’acte ne saisissent pas l’opportunité 
lorsqu’elle se présente. Les techniques 
d’implémentation d’intentions aident 
à combler ce fossé. Le principe est 
très simple et consiste à amener les 
individus à identifier très précisément 
1) les obstacles susceptibles de les 
empêcher de réaliser le comportement 
et 2) les opportunités de réaliser ce 
comportement. Les individus doivent 
ensuite être accompagnés, grâce à une 
anticipation des réactions qu’ils auront 

lorsqu’ils rencontreront les obstacles ou 
les opportunités préalablement identifiés. 
L’implémentation d’intention peut se 
mettre en place de manière un peu 
détournée (par exemple dans un support 
d’information) ou de manière beaucoup 
plus explicite, ce que l’on conseillera 
(par exemple au travers de questions 
posées directement au donneur lors 
d’un entretien ou avec un questionnaire). 
On peut ainsi imaginer que lors d’une 
première étape, le donneur identifie, 
parmi une liste de freins au don, les freins 
qui le concernent. Lors d’une seconde 
étape, le donneur identifie pour chacun 
de ces freins les réactions qu’il pourrait 
adopter pour les lever ou les contourner. 
Cette anticipation permettra au donneur, 
lorsque l’occasion se présentera,  
de savoir comment réagir.

• La théorie de l’autodétermination 
(TAD) : la TAD s’intéresse aux types de 
motivations (intrinsèques/extrinsèques), 
à leur rôle sur le développement cognitif 
et social de l’individu, à la manière dont 
les facteurs sociaux et culturels facilitent 
ou entravent la motivation, et enfin aux 
conditions nécessaires pour maintenir 
des niveaux élevés d’autonomie (« Je suis 
à l’origine de mon comportement »), de 
compétence (« Je me sens efficace dans 
mon comportement ») et d’affiliation 
(« Mon comportement est cohérent 
avec les groupes sociaux auxquels 
j’appartiens »). Ces trois éléments 
permettent d’améliorer la qualité de la 
motivation des individus. Le modèle 
postule que les individus sont plus 
susceptibles de persister et de s’investir 
dans un comportement lorsque leurs 
motivations sont intrinsèques plutôt 
qu’extrinsèques (par exemple les élèves 
chez qui l’on favorise les motivations 
intrinsèques présentent une plus 
grande persévérance, de meilleures 
performances, et une meilleure attention 
que ceux chez qui l’on favorise des 
motivations extrinsèques). Concernant 
le don de sang, une étude a montré 
que le déploiement d’un entretien 
motivationnel auprès des donneurs avait 
un impact bénéfique sur leur motivation.



Qu’est-ce qui distingue les donneurs  
de plasma des donneurs de sang ?
Plusieurs enquêtes et études ont montré que  
les motivations des donneurs de plasma sont 
très comparables à celles des donneurs de sang : 
l’altruisme, l’utilité perçue, la satisfaction ou la fierté 
personnelle et les sollicitations de l’EFS. En revanche, 
il existe des différences importantes concernant 
les freins perçus à donner, le don de plasma 
apparaissant plus contraignant. Les freins identifiés 
sont la distance au lieu de don, le manque de temps, 
la peur du malaise, l’anxiété liée à la restitution 
des globules rouges, l’anxiété liée à la douleur, 
et plus généralement un ensemble de fausses 
représentations sur le don de plasma (deux aiguilles, 
plus grosses, durée de 4h, prélèvement  
par ponction osseuse, etc.).

Il existerait donc bien plusieurs profils de donneurs, 
allant du non-donneur au donneur d’aphérèse, 
et se distinguant par leurs freins perçus. Ceux 
qui ressentent le moins d’anxiété à donner sont 
naturellement les plus susceptibles de s’engager 
plus loin dans le don. Des discours de recrutement 
efficaces pourraient donc probablement être 
développés en s’attachant à accompagner la 
levée des freins au don, pour essayer de tendre au 
maximum vers un profil unique, peu anxieux à l’idée 
de donner. Cette approche semble être meilleure que 
celle qui viserait à augmenter des motivations,  
déjà fortes.

Recruter des donneurs de plasma auprès 
de non-donneurs de sang : une piste pour 
augmenter les dons ?
Peu de travaux dans la littérature scientifique  
se sont intéressés à la question du recrutement direct 
de donneurs de plasma parmi une population  
de non-donneurs.

On peut cependant supposer que, puisque les travaux 
existants nous montrent que les freins actuellement 
identifiés auprès des non-donneurs sont plus 
importants que chez les donneurs, le recrutement 
direct s’avèrera plus difficile que la conversion au 
don de plasma de donneurs de sang. L’efficacité des 
approches centrées sur la levée des freins devra donc 
être évaluée dans le cadre spécifique du recrutement 
direct de donneurs de plasma. De plus, la très faible 
connaissance de ce qu’est le plasma au sein  
de la population générale risque de constituer un frein 
majeur au recrutement. 

Par ailleurs, les directives liées à l’augmentation de 
la conversion au don de plasma, et les quelques 
initiatives menées en région sur le recrutement direct 
font émerger un ensemble de réticences non pas du 
côté des donneurs et des non-donneurs, mais du côté 
des professionnels de l’EFS. Le développement des 
pratiques de recrutement, qu’il s’agisse de conversion 
ou de recrutement direct, ne pourra pas se faire sans 
une identification fine de ces réticences, et la mise  
en place d’un accompagnement au changement.  
La question du recrutement direct, notamment, 
semble générer un certain nombre d’inquiétudes.



Au niveau opérationnel
» La conversion des donneurs  
de sang est la piste la plus rapidement 
mobilisable car elle est plus simple et 
moins coûteuse à organiser aujourd’hui 
par l’EFS. Elle évite aussi un phénomène 
de compétition entre deux types de don 
(sang / plasma) et permet à l’EFS de 
mieux maîtriser l’équilibre entre les deux 
filières. Les risques sur l’autosuffisance en 
produits sanguins sont donc moindres. 
Pour le donneur, cette stratégie permet 
un engagement progressif dans le don.

» Sur la question de la spécialisation 
des donneurs de plasma (a contrario 
d’une stratégie où les donneurs 
donneraient à la fois du plasma  
et du sang), une note complémentaire 
de l’EFS Social Lab et des travaux de 
recherche sont nécessaires pour en 
évaluer l’efficacité et les risques.

» Veiller à la co-construction, avec 
les personnels concernés/membres 
des ADSB, des outils et pratiques 
développées pour fédérer les différents 
acteurs de la promotion du don.

» Intégrer de nouveaux éléments 
de langage dans les contenus de 
formation des personnels pour leur 
permettre d’avoir une communication 
centrée sur le donneur (identification 
et accompagnement de l’anxiété, 
présentation factuelle et neutre du 
temps de don nécessaire, etc.). Au-delà 
des éléments de langage, les contenus 
de formation devront aussi inclure des 
éléments relatifs aux freins identifiés en 

amont chez les personnels afin de les 
lever, surtout en cas de mise en place 
de stratégies de recrutement direct de 
donneurs de plasma.

» Développer des supports (vidéos, 
papier, web, etc.) centrés sur le donneur 
et ses freins au don pour faciliter l’effort 
de pédagogie des personnels. Cette 
information plus ciblée doit permettre de 
1) diminuer l’anxiété du donneur à l’idée 
de donner du plasma, 2) augmenter sa 
capacité perçue à donner du plasma,  
et 3) rassurer certaines inquiétudes liées 
à un manque de connaissances.

» Il est impératif que l’information  
et la sensibilisation au don de plasma 
soit réalisée de façon systématique 
par le personnel de prélèvement, le 
temps du don apparaissant comme un 
moment privilégié pour sensibiliser et 
renforcer l’engagement des donneurs. 
Un accompagnement des équipes 
de prélèvement sur ces questions est 
nécessaire et prévu. 

» Concernant la conversion, les efforts 
de simplification de la prise de rendez-
vous doivent être poursuivis, de même 
que l’incitation à prendre rendez-vous  
en collecte.

» Concernant le recrutement direct de 
donneurs de plasma, les pratiques dans 
d’autres pays doivent continuer à être 
suivies pour en tirer des enseignements.

LES ACTIONS PRÉCONISÉES PAR L’EFS SOCIAL LAB 
POUR AUGMENTER LE NOMBRE DE DONS DE PLASMA
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Préconisations de recherche

» Il semble aujourd’hui nécessaire 
d’investiguer plusieurs questions en lien 
avec la levée des freins :

• L’approche centrée sur la levée  
des freins est-elle seulement efficace 
dans un contexte de conversion au 
don de plasma ou également dans 
un contexte de recrutement direct 
auprès de non-donneurs ? 

• Quels sont les arguments les plus 
efficaces pour convaincre à donner 
son plasma (auprès des donneurs de 
sang et des non-donneurs) ?

• L’approche par levée des freins 
identifiés chez les donneurs est-elle 
adaptée à tous types de canaux de 
communication (mail, téléphone, 
réseaux sociaux, etc…) ou bien  
est-elle seulement efficace  
en face-à-face ?

• L’appel aux motivations à donner 
(altruisme et utilité) peut-il être 
efficace auprès des non-donneurs 
et donc pour le recrutement direct ? 
Par ailleurs, la sensibilisation à la 
dépendance aux États-Unis et à ses 
conséquences pourrait-elle constituer 
une motivation spécifique à donner 
du plasma ? 

» Auprès des personnels de l’EFS,  
il faudrait identifier les freins et 
réticences concernant le recrutement  
de donneurs de plasma pour développer 
des programmes de formation et 
d’accompagnement au changement. 
Des connaissances issues des travaux 
en sciences humaines et sociales sur la 
question du don devront être intégrées 
à la formation initiale. Enfin, il est 
important que la stratégie nationale 

vis-à-vis du don de plasma soit pérenne 
et que les premiers travaux soient 
conduits auprès de professionnels 
identifiés en amont et plutôt favorables 
aux changements. Ceci permettra au 
changement d’attitudes de se faire 
progressivement.

» L’objectif du recrutement étant  
au final de parvenir à ce que les 
donneurs reviennent régulièrement,  
nous proposons d’évaluer l’engagement 
dans le don sur la durée au travers  
de la Théorie de l’Autodétermination. 

» Concernant la conversion de donneurs 
de sang au don de plasma, il est 
aujourd’hui nécessaire d’identifier le 
moment le plus pertinent pour proposer 
à un donneur de sang de s’engager vers 
le don de plasma (avant le don de sang, 
pendant, à la collation, ou à distance  
du dernier don ?). Par ailleurs, la 
question de la crédibilité de la source 
d’information doit également être 
étudiée (agent d’accueil/de collation, 
médecin, infirmières), ainsi que celle du 
nombre idéal de sources d’informations.

» Sur le recrutement direct de donneurs 
de plasma, des études doivent être 
réalisées auprès des nouveaux donneurs 
de plasma, évaluant leurs motivations/
freins à donner, la qualité globale de leur 
expérience de don, leur intention  
de revenir, et des indicateurs de retour  
au don à moyen terme. 

» Le don de plasma et le plasma  
lui-même restent assez inconnus.  
Il est donc capital de développer  
la notoriété du plasma et l’éducation  
au don de de plasma. 


