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S La disponibilité continue de prodmts&@angums au service des besoins des
patients reste une preoccupatlon $trateg|que majeure.
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Evo@‘%on du nombre de PSL pour 1000 habitants (2000-2016)

The “three (ptﬁars of patient blood management

Optimise the pat&‘?\t‘s Minimise blood loss Improve tolerance
own blood s@plles of low blood counts
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S La disponibilité continue de prodwts&aangums au service des besoins des
patients reste une preoccupatlon strateglque majeure.

Adapter le don du sang au besogﬁ des patients: prévenir I'allo-immunisation et
les situations d’impasse transﬁsmnnelle

* Mobilités et migrations accroissent la diversite génétique ¢
* Le nombre de patients avec une hémoglobinopathie tell<que la drépanocytose sont
en augmentation importante: 200 a 300% d’ augmenta:ffon sur les 10 prochaines

années en France {e?'
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W La disponibilité continue de produngs‘ sangums au service des besoins des
patients reste une preoccupatlom strateglque majeure.
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Plasma is a strategic resource
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ice des besoins des

Une population vieilligﬁ%nte

Les 60 ans et plus, 1/.1°°\8A> de la
population mondﬁle en 2011
sont prévus a@?% en 2050.

Les 80 ans, et pIus actuellement
1,6% deaI<a population mondiale,
devr&ad%nt atteindre 4% en 2050.
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S Dans le méme temps, la prise en cor@pte de diverses caractéristiques des
donneurs conduisent a orienter cg@x ci vers un type de don particulier

 Pour exemple, les femmes avgﬁ enfant vers le don de sang total plutét que le
don de plasma a finalité traﬁsfusmnnelle et/ou de plaquettes.
AOO
Exclusion des femmes ak?/ec
enfants et Ac-HLA p@‘%ltlf ou
non testé &
* Plasma Z\Q«ﬁ)
. PIaquegb‘es d’aphérese
2031\3’
. Péaquettes pool (et pas
b@plus 2 femmes avec

o o o = =
-~ (2] w o [N]

Fréquence pour 100 000 PSL transfusés
o
[\S]

d@?’ enfants non testées par
og&o pooll 2012) o0 2009 2010 2011 2012 2013 2014 ﬁoozms 2016 2017
N
Q,g,@ Evolution de la fréquence des TRALI (Qﬁputabllltes 2 et 3, tous
v grades) pour 100 000 PSL transfugsés en France, 2009-2017
0%
N
QS‘
S
Non-immunologique 7 0 2 &,,\"”1 10
P
Immunologique direct 2 0 0 00(\%‘0 0 2

TRALI (imputabilités 2 et 3, tous grades seTfon le PSL en 2017 . ) o B
(imp & )\% Direction médicale, EFS
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S Demain, une connaissance accrue dg@ liens entre les donneurs et |'efficacité
thérapeutique des produits sangtéms issus de leurs dons est susceptible

d’accentuer une telle soIhutat@% differentielle des donneurs de sang
Q

S La transfusion a été precurgé“ur en matiere de médecine de précision /
personnallsee avec |’ avebmement de la compatibilité ABO Rh, elle le redeviendra
demain. \w@Q

E?emsmn Medicine — Personalized, Problematic,

Q}b\
6{2""0 and Promising 55
6&& J. Larry Jameson, M.D., Ph.D., and Dan L. Longo, M.D. é@\e
< NEJM, 201%R
&& )
R N
Tous |@§’p|’0dUltS sanguins sont-ils égaux au plan métabolique? y‘y

cﬁ/loms d’hémolyse dans un CGR provenant d’'une femme (Kanias et\g}
Transfusion, 2016). o

© <
" [* UnPH plus bas dans un CP provenant d’une femme ou d’un Lee{jne (Germain et al,

Vox Sanguinis, 2017) &

\)%
e Activation (par le froid) de la phase contact plus marqgé dans un plasma
provenant d’'une femme (Suantaka et al, Vox Sangutﬁgfs 2006)

Q/
o
2
o)

6
e Présence de marqueurs métaboliques d’ hemolysge en fonction du genre, de |'age

et l'origine ethnique (analyse metabolomlqug,cﬁAlessandro et al, ISBT, 2018)

@
N\
%
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Mortality after transfusmng;@&relatlon to donor sex
R. A. Middelburg,'? E. Briét"? & J. G. van der Bo;gli\‘q’2

' Department of Clinical Epidemiology, Leiden Un/verS/ty,\b?ed/ca/ Center, Leiden, The Netherlands
2Sanquin Research Leiden, and Jon J. van Rood Cergc‘f‘\ for Clinical Transfusion Research, Leiden University Medical Center, Leiden, The Netherlands
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Association of Blood Transfusion From Female Donors
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Association of Blood Donor gz% and Sex

Association of Donor Aﬁe and Sex With Survival

of Patients Receivig§ Transfusions
Q‘

JAMA Int Med, 201e

Gustaf Edgren, MD, PhD; Henrik Ullum\,;&o. PhD; Klaus Rostgaard, MSc; Christian Erikstrup, MD, PhD;
Ulrik Sartipy, MD, PhD; Martin J. Hol?\%ann, MD, PhD; Olof Nyrén, MD, PhD; Henrik Hjalgrim, MD, PhD

The single-transfusion cohort consists of all the follow-up time during which
patients had received only a single transfusion. Follow-up time was censored at
the time this inclusion criterion was violated. Median follow-up for male
recipients of red blood cell transfusions exposed to male donors, 16
(interquartile ranga [IQR], 1-780) days; to famala ever-pregnant donars, 12 (IQR,

1-567) days: and to female never-pregnant donors, 1 (ﬁR. 1-563) days. Madian
follow-up for female recipients of red blood cell tr@-}‘usionse:pc&ed tomale
donors, 24 (IQR, 1-846) days; to female ever-qr\%nam donors, 21 (I1QR. 1-584)

days; to female naver-pregnant donors, 1?}‘9}!, 1-640) days.

types . N
yp & S
& .. . . . &
The| 968 264 transfysfon recipients (Scandinavian donations and &
fiyst Stab i
transfusions glatabase) R
fem & &
&'\" &Q
No effetof donor sexe or age R
— 2 «©
Figurg N S
Inthe Slngie-Tramﬁﬂun Cohort 06
@’ Q
(\Q‘ Male recipients of red blood cell transfusions Female recipients of red blood cell transfusions Q}KQJ
o) 18- 18- \‘)\.
_Q@QO 164 16 <0
r\rb = 149 = 144 ?
© 2 134 £ 124 Q,é
S £ e PR
\} 2 104 S 10 Q@
? 2 s p— 2 g O\\?’
5 Female 5
=4 o Ever pregnant =4 &)\)
24 — Mever pregnant 14 &,‘
J - - = X
0 05 1.0 15 20 15 10 0 0.5 1.0 L5 20 25 305
Years Years 2
Mo at risk by denor group 4
Male £139 2408 7102 1833 1624 1421 1236 6243 2598 2295 1990 1726 10 1278
Female N
Ever pragnant 1190 438 57 305 245 197 163 1160 456 371 303 43 Ny 166
Never pregnant 1084 303 331 7 125 177 146 1093 425 353 194 25500 11 172
@




S Au total, le donneur demain sera mleux caractérisé, et appelé a faire un don
moins générique, plus diversifié, m:als plus ajusté (quantitativement,
qualitativement, mais aussi teng*’»)orellement) au besoin d’un patient, ou d’un
groupe de patients. ¢

@
@6‘

S Face a ces exigences theﬁapeuthues il conviendra de toujours mieux répondre
aux exigences des domheurs

/\0°

@Q’% \oe}
Y Une attentlomctoute particuliere au respect de la dimension partageuse et &

solidaire d@edon parait essentielle &

Sl

&e

W Le dondé‘aans sa conception holistique, est incompatible avec toute fQ&me de

dlsceei’mmatlon ou d’exclusion, réelle ou méme seulement percue
9
o°°
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W L'importance du retour vers le donngur, dans le respect du bénévolat, sera
N
croissante. &
\\Q’e

S Une image positive de soi, le g@warm glow » anglo-saxon, constitue sans aucun
doute une partie de ce retqé?r

S En réalisant un don, le @bnneur devient est un acteur de santé, une dimension
valorisante gu’il faud?ra lui reconnaitre.

W A cet égard, ungéﬁartlapatlon aux réflexions portant sur sa propre sécurité et \0‘&\
celle des reca&?‘eurs une information sur le devenir de son produit (sans ro{\mpre
|’ |nd|speqsﬁ%le anonymat), ainsi que la possibilité de contribuer autremgﬁt ala
santé dﬁéutrw par le partage de données personnelles de santé paralg§ent des
pISthe'a développer. &

o°°
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S Donner son sang: Etre un acteur de SOU]S mais étre aussi un acteur de santé

publique et de progrés médical. s‘
Une autre facon de donner, d etrg?'solldalre
A'b

o

TRANSFUSION .+ 28

BLOOD DONORS AND BLOOD COLLECTION \)@3 Full Access
. . & <0 . . .
Calcium in drinking wateg: effect on iron stores in Danish blood

donors—results fromghe Danish Blood Donor Study

@
Andreas S. Rigas, Benedikte I-b@\jsing, Erik Serensen, Ole B. Pedersen, Henrik Hjalgrim,
Christian Erikstrup, Hen[i{&@lum

First published: 25 h(/(@ﬂé{ZO‘IS | https://doi.org/10.1111/trf.14600

Fo2\

onor Study
bf donation:
s and create knowledge

=4

o
Epidemigoay. 2015 Jul;26(4):580-9. dei: 10.1097/EDE_0000000000000301.
0.)

The [
0694

Q@emty and risk of infection: results from the Danish Blood Donor Study.
\o_) Kasuersen KA', Pedersen OB, Petersen MS, Hialarim H, Rostgaard K, Maller BK. Juul-Sarensen C, Kotzé S. Dinh KM, _|_Fgﬂ1m LT, Sgrensen E, Thamer

©
qs'\chIeeQ Med. 2018 May;45:124-131. doi: 10.1016/].sleep.2018.02.007. Epub 2018 Mar 8.

donors.

K®, Bruun MT'?, Burgdorf KS', Serensen E', Ullum H"".

Restless legs syndrome is associated with major comorbidities in a pogﬂﬁfatlon of Danish blood

Didriksen M', Allen RP2, Burchell BJ?, Therner LW', Rigas AS', Di Angelantonio E*, Nielsen MH', Jennum Eg,‘ Werge T9, Erikstrup C7, Pedersen OB?, Nielsen
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OPEN @ ACCESS Freely available online b\‘@ ’ PLoS one

Incidence of H1N1 2009 Virus I(;féctlon through the 2012

Analysis of Paired Plasma Spgé‘lmens among Blood
Donors, France &

Q
9
N
Angie Bone'?*, Jean-Paul Guthmann’, Azze@iﬁe Assal®, Dominique Rousset?, Armelle Degeorges?,
Pascal Morel®, Martine Valette®, Vincent @é‘ouf“ Eric Jacquot?, Bertrand Pelletier?, Yann Le Strat’,

<
Josiane Pillonel’, Laure Fonteneau’, Syfie van der Werf*®’, Bruno Lina>>, Pierre Tiberghien”

Daniel ,&0 .
. \
1 Institut 70 60"9 \Q}b
Stockholm | "00 \\(\
Center (Nd @ Q)"o
Hospices i N \\®
recherche 60 {'\}Q’
&006 QJQ%
<& 29
Evalu 50 &
. g o2 _ | S
| nfe C‘ § Q,\ B pre-pandemic @ post-pandemic 6\)
= O
)
sangg &
-o°'§
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2
SEE
K $
Q g
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o

20-29 30-39 40-49 50.59 6008 total
Age group O(\Q

Figure 2. Prevalence of a titre =1:40 before and after the pandemic kY age group, France 2010. Seroprevalence before the pandemic was
6.7% (95% Cl 5.0-8.9%) overall with no significant differences by age-groupg§eroprevalence after the pandemic was 23.0% (95% Cl 17.7, 29.3) overall with
= the 20-29 year age-group having a higher seroprevalence than older gERIps. The increase in seroprevalence was more marked in younger age-groups.
efs{ doi:10.1371/journal.pone.0033056.g002




Le projet Sang pour Senf@

\\Q)
2\\'

A propos de
prospective

Objectif : cor
symptomatiqg

Biomarqueurs g;é-symptomathue une approche retro-
prospectlve &

Q‘O

« Lorsque su;Pwent une maladie chezun donneur de sang régulier, I'ensemble
des ec@antlllons biologiques collectés antérieurement sont sanctuarisés avant
de v,gbﬁlr enrichir une collection constituée d’échantillons provenant de

immunes, ca
d@hneurs de sang ayant présenté ultérieurement un événement de santé
g ayant p
S“une pathologie identique.
0
/\’\f\ o i . — . &
& Ces cohortes constitués rétrospectivement a partir d'échantillons .o@*‘
o7 prospectivement prélevés au cours de la phase pre-symptomatique d'y#
Q{e@ évenement de santé / une affection donnée viendront enrichir QQO
ro-prospective ». &

Qé’s exemples d'utilisation potentiel :
d X2 Uninfarctus du myocarde

&0

nantillons de tres grandegt%leur

AR
P Un cancler . i niomarqueurs speafo&ques de
*  Une maladie de Parkinson tomatiques qui p@r?hettront
* Un trouble de I'humeur

es de survenue dé la maladie

«  Un test Hémocult positif dans les selles ... ! ((4

-

* De depister plus précocementTa maladie be\'b

« De traiter a une phase plus précoce de |génaladie
+  De mieux prévenir des affections &

ro-

R
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W Des informations sur sa propre santg& au travers des nombreux examens
réalisés a I'occasion du don peuvgﬂt constituer également un précieux retour,
en cohérence avec la dlmenS|QQﬁ ‘de santé publique associée au don du sang.

\ 4

&S
SP122 <&
Detailed Cell Blood Count at leé of Blood Donation: A Benefit for

the Donor? <°

F Schillinger?, E Comio®3, F\@arnache -Ottou?, V Mathieu?,

S Puyraimond?, C Banmea“ H Andreu®, M Leconte des Flt::nrls4

P Tiberghien', P Morel“o,e»d'Erabhssemem Francais du Sang, Paris, France;

2| aboratoire, Erabhsgemem Francais du Sang Bourgogne/Franche-Comte, ' Q}\eéo
Besancon, Franggg,a&*Hopﬁaf Général, Chambeéry, France; “Etablissement Qr§“
Francais du Sfmg Bourgogne/Franche-Comte, Besancon, France; éé&
5Etab,’fssemén Francais du Sang de Bourgogne/Franche-Comté. Dijjon, 5

Dijon, Frgb?ce Q@é"
AAB%QOM no@@

. '\""L’ajout conditionnel (selon des criteres prédéfinis) d’'une formule sgﬁgume ala
5\% numération globulaire chez 156200 donneurs de sang a permls L@dlagnostlc per se de

30 maladies (dont 1 LAM, 1 LMC, 18 LLC et 6 TE), pour un con—ﬁ addltlonnel d’environ
14 300 euros. 4’\/\

* Au total ,des anomalies de la numération ont conduit a,fﬂ diagnostic de 54
hémopathies malignes et 3 maladies extra- hematoI@glques

e La plupart de ces maladies étaient séveres, et sowz?ent leurs traitements ont pu
bénéficier de ce diagnostique plus précoce. %@\{b

N
N

e
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Donor incentives improve ca(d*fovascular disease risk profile and
dﬁ‘natlon rates

,é\
©
Goel et al, Transfusion 2018 &
X
ob‘\’o DOMOR INCENTIVES AND CARDIOVASCULAR PROFILE
AN
<
TABLE 4. Bagifline and final foll
& —
. 12
é‘e? L
Variable 5
Health behaviors G}V g 1o . @
At least one of four pa%ﬂ-'e behavioral changes from baseli 3 &Q}
Reading food Iabe%-liﬁf calorie and fat contentt 2 8 _F,_...--"“ Q'b‘
Eating more fn.nts\ d vegetables = ____,,..:-'-"" ré@
Reduced fat Inke g . Cax N
Exercise 9 g — ;\\o‘\
Laboratory 1@%95 ; i
HDL .0@ z 4 Q«O
Cht&&terul E \Q,@
HBR1C z <> i
,\‘be Data are reported as yes (%). ‘@%'
O p<0.05. . L
® p<0.01. ' ' 2°. . '
e b < 0.001. Before enrollment .,\\c_[,ﬁunng study period
T McMNemar's test for testing baseline and final follow-up visit & h

tests short-term follow-up response between two arms using Fig. 1. Preenrollment and during-(j\b‘ﬁ-sludy donation rates by
treatment arms. Donations mlﬁ‘é”ﬂswssed as median number of

donations per year. ]"'reeuruléleul data set captures 3 years of
AS
donation event data IJE[u@v enrollment. Postenrollment data

capture the duration @f’slud} period. (@) Control; (&) regular;

() bonus. . C)
o
N
(@)
Q0
v
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S Le donneur de demain sera egalem%@t plus exigeant vis-a-vis de la prise en
charge, et plus encore de la preveﬁflon des effets indésirables liés au don tels

que les malaises, la fatigue ou J&"carence martiale.
Q

S De facon générale, le donn@ﬁr de sang sera plus averti et plus attentif a sa
santé. Nous devrons |UI dﬁémontrer gue tout est mis en ceuvre pour le protéger

des effets mdeswable,,s0 assoues au geste altruiste qu’il réalise.

Frequency /
100 000

donations

Adverse events
(other than local)

L
c Majefses sur site (France, 2016) R
! o®Fracture de la base du crane, probable anosmie 0¢°§
] o"\é@%’ Fracture de la machoire et dentaires requérant une chirurgie multiple \S@@’Q&
1| & | Malaises hors site (France, 2016) ‘Q@f\o
#° * Fractures cranio-facial multiples {Q,@@é
5 * Perte de connaissance au volant de sa voiture &6@
é * Fracture lombaire (L1), cimentoplastie, infection nosoconz{@‘f%
' * Entorse vertebres cervicales, luxation de I'épaule é&
F —_— S ,,\f’ —— e —
H Rapport FDA (USA) 2014: 1 déces par hémorragie mtt;@éérebrale suite a une perte de
\ connaissance et chute de sa hauteur & —
( @'\3
>

’\k
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Etud%&Evasion

Summary of the inf

& |
®
Influence of fainting regé‘ctlon occurrence upon donor return for a new
& Qdonat|on (within one year)
;\30
o Donor return
& . OR 95% IC p-value
¢ frequency (%)
FR during or ggfer a prior 43,1vs67,1 0,37 0,29-0,48 <0,001 g
donation & R
FR durlqgor after a prior K \\ee'
doningn excluding a 1°" 50,3 vs 70,8 0,42 0,31-0,57 <0,0(g{tb
dedration &
er .\OQ
be,\’ﬁ during of after a prior 1 26,9vs40,5 0,54 0,32-0,92 50,023
& donation S
o‘é &
Morand C et al, ISBT, 2018 <
ol

i of tirednes

'a ECDHM 2018

Australia
Morand Cet ¢ .

frequency, in particular off-site fainting.

%
\’b

* Reducing the risk of vasovagal reactions: impjgfnentation applied muscle
tension and water loading into routine whq{% blood collection. Thijsen A,

Can we prevent vasoagal reactions |Q®four young inexperienced whole blood
donors?. A placebo controlled stud§ comparing effects of a 330 vs 500 ml
water drink prior to donation. Wlersum Ossleton J et al, Netherlands

y\‘o
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S Le donneur de demain sera egalem%@t plus exigeant vis-a-vis de la prise en
charge, et plus encore de la preveﬁflon des effets indésirables liés au don tels
que les malaises, la fatigue ou{La\ carence martiale.

Q

S Le donneur sera plus avertw@t plus attentif a sa santé. Nous devrons lui
démontrer que tout estmls en ceuvre pour le protéger des effets indésirables

Adverse events
(other than local)
Total

\}
On-site falntlngé

Off-site famt{ﬂg

Other sygﬁmlc adverse
eventg)o@

Thr»cvmbophlebltls

associés au geste aIt@@Tste qu’il réalise.

Kb\'

Anemia among repeat donors in continental France N
Fillet AM et al, AABB 2017 \\ef’?
Deferral for low pre-donation Hb (<12 g/ 100m|;ﬁ
females, < 13 g/100 ml in males) .OQ&Q
* 2,9% female donors 0605‘\
* 0,8% male donors &

100% Hb recovery since previous doné‘hon (median: 30
weeks in females donors, 21 weekgﬁn male donors):

&

* 48,5% female donors &
* 49,8% male donors /\o%
% Hb recovery increases Mh increasing interval between

donations gz;\{b

Etude Ferridon (2019): evaluoaPhon du dosage de la ferritine
plasmathue pour la prevgﬁtlon de la carence martiale

U, Kd)@/
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S Plus divers, plus flexible, pIQ&‘Teune mieux défini, plus connecté,
plus informé, plus concerﬁe plus participatif, le donneur de
demain sera plus queJ@mals disponible et exigeant.

©

\)0
Q‘Ob
Q)&QJ
&O\) . \ . 0 \ .
« Mercia lui, merci a elle. &
&8
<& &
Ng N
° <@
N >
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Donner son sang,
c’est offrir la vie.

www.dondusang.net K12 <
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