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C’est une maladie, fréquente dans les pays d’Afrique et dans les 
Antilles, qui atteint le globule rouge : 

Le sang est composé de plasma, de globules rouges, de globules 
blancs et de plaquettes. 

     Les globules rouges contiennent de l’hémoglobine qui sert à 
transporter de l’oxygène dans les différents organes. 

         Chez les malades atteints de drépanocytose, c’est cette     
hémoglobine qui est anormale. 

             L’hémoglobine anormale va entraîner dans certaines 
conditions une malformation du globule rouge.  

Qu’est ce que la drépanocytose ? 



Ce qui se passe dans les vaisseaux sanguins des 
patients atteints de drépanocytose 

Les globules rouges se déforment en faucille et deviennent rigides 
dans les vaisseaux sanguins, ce qui forme des caillots. 



Les conséquences de ces phénomènes dans les 
vaisseaux  

Les bouchons formés dans les vaisseaux entraînent chez les 
malades des crises vaso-occlusives à l’origine de souffrances dans 
différentes parties du corps : 

• la rate, 
• la rétine de l’œil, 
• les os, 
• le rein, 
• les poumons, 
• le cœur. 

Des caillots peuvent aussi se former dans le cerveau et provoquer 
des accidents vasculaires cérébraux (5 à 10 % des enfants 
drépanocytaires ont fait un accident vasculaire cérébral, surtout 
dans leur première décennie). 



L’anémie chronique  

Chez les malades atteints de drépanocytose, les globules rouges 
sont fragiles et ont une durée de vie inférieure à la normale.  

Ces patients sont donc exposés à une anémie chronique qui se 
traduit par une fatigue anormale, une pâleur, un essoufflement, 
une augmentation du rythme cardiaque… 

« Tous les mois, je vais à l’hôpital pour 
bénéficier d’une transfusion de globules 
rouges. Comme de nombreux malades, j’ai 
besoin du sang des autres pour vivre. » 



Contexte dans lequel a commence l’expérience  

  Contexte de notre expérience de recrutement : 

 
mise en place d’Echanges Erythrocytaires à partir de2010/2011 
pour des patients drépanocytaires au Centre de Sante d’Angers 
et dans les autres départements des PL: 
plusieurs patients soignés toutes les 4 sem à 5 sem par des 
échanges érythrocytaires nécessitant de 2(enfants) à 5 voire 
6(adultes) poches de CGR compatibles et les plus fraîches 
possibles 



Problématique  

   

 

Problématique : 

 

 
ces patients ont tous des origines Africaines ou antillaises ou 
maghrébines et leurs groupes sanguins ont des spécificités 
particulières  : 
GS rhésus R0r (D+ C-E-) (+1-2-3) et un phénotype étendu 
souvent bien différent des donneurs caucasiens (Fya, Jkb,S)  



Les GS rhésus  



Les phénotypes étendus  



Nécessité de recruter des nouveaux donneurs  

  

 D’où : 

 

 
Nécessité pour ces patients de recruter des donneurs dans ces 
populations non caucasiennes ,pour assurer des transfusions 
régulières sans immunisation transfusionnelle 



Expérience menée sur ANGERS  

     _Information avec tenue d’un stand lors d’une manifestation de 

commémoration de l’abolition de l’esclavage  
 
_Après avoir expliqué la problématique à différents présidents d’associations 
Afro/Antillaises  : 
organisation d’une réunion d’information auprès des différents membres  
de ces associations  
organisation d’une collecte évènementielle à l’EFS (novembre 2012)  
 
_Problématique expliquée aux collègues de travail avec diffusion d’un power 
point pour le personnel à ce sujet ( chaque personne de l’équipe est 
susceptible d’apporter son soutien en en parlant autour de lui (donneurs , 
association , sports , amis …) 
 



Experience menée sur Angers 

 

 
-Diffusion de l’info lors de campagne 

    de promotion du don dans les facultés ++., lors des réunions de 
préparation de collecte dans les facultés :Les jeunes des BDE 
sont de bons relais auprès des étudiants pour faire passer ce 
message . 

     diffuser les dépliants aux étudiants  

     Exemple : « Défi Sang Limite » Fac Médecine et Pharma en 
février 2012 ++ diffusion d’un message  à travers les réseaux 
sociaux. 



Expérience sur Angers  

    -contact avec les leaders sportifs originaires d’Afrique , des 
Antilles ou du Maghreb 
 
-Diffusion de dépliants dans les services hospitaliers soignant les 
patients  
 
-Participation à la journée des familles d’enfants drépanocytaires  
 
-A chaque donneur originaire d’Afrique ou des Antilles :  
sensibilisation au problème ,  
Lui expliquer la maladie  et donner un dépliant de l’EFS 
 
 



Résultats de la collecte évènementielle  

  RESULTATS   
 

de la collecte évènementielle du 24/11/2012: 
6 donneurs originaires d’Afrique ou des Antilles : 

 1 Afrique ,1 Seychelles ,3 Antilles,1 Maghreb   

 Résultats : 2 Rh +C-E-  

     2Rh- C-E- 

      1Rh –C+E-        

      3 fya-fyb-  

      1fya-fyb-S- 
     1fya-fyb-Jkb- 
 
1 Palu pos d’origine sub saharienne 



Résultats 

Résultats « positifs » Pour l’EFS : 
 
1)bons résultats IH /nombre de donneurs 
  
2)et bonne communication de l’info aux  donneurs qui sont 
venus à cette journée ( donneurs de plaquettes )  
 

Mais déception importante du référent , président d’association  



écueils et difficultés rencontrées  

ÉCUEILS:  

-travail avec les médecins traitants (très chronophage  pour  eux  
d’expliquer la problématique et les futurs candidats ne viennent pas  
Jusqu’à l’EFS ) 
-Ne pas être seul lorsque l’on fait une action de sensibilisation.  
S’entourer d’un ou plusieurs partenaires d’association Africaine 
 et /ou Antillaise pour expliquer la problématique ou d’étudiants sensibilisés 
au problème  
-beaucoup de très bonnes volontés mais peu de donneurs réellement à 
 la fin  (peur du sang , de la piqure , croyances??….)  

DIFFICULTÉS : 

 très chronophage au niveau de la sensibilisation ,communication 

prélèvement: pb de veines, anémies fréquentes  
QBD:-sérologie +( palu ,Hbs ,..) 
prépa : bouchage de filtres par les donneurs  sains hétérozygotes 



17 

Actions marketing / communication  

Action auprès des ADSB :  

-sensibilisation des responsables d’association de donneurs 
de sang  à la réunion annuelle régionale en exposant la 
problématique  en nov 2013: 

-Présentation de la problématique et de la nécessité de 
recruter des donneurs d’origine non caucasienne 

-actions faites dans le 49 
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Point sur les actions à destination des 
donneurs -2-3 – MAI/JUIN 2015 

Réalisation d’une sensibilisation par 
l’envoi d’un email ou d’un courrier aux 
donneurs de phénotype -2-3 

Objectifs : sensibiliser les donneurs de 
ce phénotype aux besoins des malades 
atteint de drépanocytose. 

Fichier total de contacts :  
2501 donneurs. 
 
Périodicité :  1 action par an.  
 
Modèles de lettre : il y a cette année 2 
modèles afin d’identifier auprès des 
donneurs si le visuel peut être un levier 
ou non pour leur retour au don. 
 

 

Modèle 1 : avec visuels 

Modèle 2 : institutionnel 

Actions marketing / communication  
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Actions marketing / com 

Action de phoning auprès des donneurs ayant reçu l’email ou le courrier (mai/juin) et 
ayant le code ensemble du site fixe 

Objectifs : d’avoir le donneur au téléphone et d’échanger avec lui sur le courrier de 
sensibilisation et lui proposer un rdv sur le site fixe. 

Périodicité : 1 action par an après réception de l’emailing ou du courrier. 

volume:  530 donneurs. 

 
Enquête : cible sur les donneurs de phénotype -2-3 ayant reçu un courrier (en cours) 

Cible de l’enquête : donneurs ayant une adresse email. 

 

Objectif de l’enquête : comprendre quels pourraient être les leviers de leur venue en 

termes de message et visuel, média, fréquence de sollicitation.  
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Actions marketing / com 

Supports de communication disponibles 

Affiche + plaquette 3 volets 
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MERCI A TOUS DE VOTRE ATTENTION  


