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EDITORIAL 

 

Bonjour à tous, très chers donneuses et donneurs de sang 

 

Un grand merci aux 170 donneurs dont 8 nouveaux qui ont participé à la collecte du 18 avril 

dernier. 

C’est grâce à votre courage, votre solidarité, votre exemplarité, que le don de sang est une si 

belle valeur en France. C’est grâce aussi à vous que les collectes sont à chaque fois de vraies 

réussites et que de nouveaux donneurs poussent la porte. 

Cependant la mobilisation ne doit jamais s’arrêter, alors s’il vous plaît, revenez….  

En effet, l’EFS a besoin de 10 000 dons par jour pour les malades, les produits sanguins sont 

périssables (7 jours pour les plaquettes par exemple) et les donneurs de sang ne peuvent pas 

donner tous les jours (8 semaines entre 2 dons de sang total et un nombre de dons annuel limité 

à 6 pour les hommes et 4 pour les femmes) et après 70 ans le don de sang n’est plus possible. 

Pour toutes ces raisons il est nécessaire et indispensable que chaque donneur en âge de 

donner revienne  et donne au moins deux fois par an et que de nouveaux donneurs se 

mobilisent pour remplacer ceux qui ont atteint la limite d’âge afin que la France soit en 

autosuffisance au niveau des besoins en produits sanguins. Alors n’hésitez pas à en parler 

autour de vous et devenez des ambassadeurs du don de sang, pourquoi pas en venant ac-

compagné d’un nouveau donneur. 

Nos bénévoles vous attendent donc nombreux à notre prochaine collecte : 

Mardi 20 juin 2023 

Salle des Fêtes d’Annœullin 

De 10h00 à 13h00 et de 15h00 à 19h00 

N’oubliez pas votre carte d’identité 

Association pour le don de sang bénévole  

d’Annœullin - Carnin - Allennes les Marais 

SANG CONT@CT 

« Newsletter de celles et ceux qui font l’association » 



La prise de rendez-vous est toujours vivement recommandée sur le site de l’EFS pour 

choisir votre créneau horaire. Le planning de prise de rendez-vous à Annœullin est déjà 

ouvert à cette adresse : 

https://dondesang.efs.sante.fr/trouver-une-collecte/78728/sang/20-06-2023 

Important : Chaque don compte, donc si vous avez un empêchement de dernière minute, 

vous pouvez annuler ou modifier votre rendez-vous en contactant l’EFS au 

03.28.54.22.5 ou dans le lien que vous recevrez dans votre email de confirmation, cela 

permettra à un autre donneur de profiter de ce créneau horaire. 

Assurée de votre attachement pour cette belle et noble cause, je compte sur votre mobilisation 

et vous félicite pour votre engagement. 

Aujourd'hui nous allons vous parler de la surveillance épidémiologique des donneurs de 

sang  et notre Zoom du mois ... sera consacré à l’hépatite E et son dépistage systématique 

par l’EFS depuis le 20 mars 2023.                          

La Présidente : Anne-Marie Vasse 

 
Le saviez-vous ? 
 

A quoi ça sert la surveillance épidémiologique des donneurs de sang ? 

La surveillance épidémiologique des donneurs de sang permet de mesurer l’impact des mo-
difications des critères de sélection, au travers de nombreux indicateurs comme le nombre 
et les caractéristiques des donneurs dépistés positifs pour le VIH, la syphilis et les hépatites 
B, C et E , l’estimation du risque résiduel lié au VIH et aux hépatites… Dans le cadre de cette 
nouvelle évolution de l’accès au don du sang, cette surveillance est renforcée afin de disposer 
d’un suivi en temps réel de ces indicateurs.  
Mise en place en 1992, cette surveillance épidémiologique est coordonnée par Santé pu-
blique France en partenariat avec l’Etablissement français du sang (EFS), le Centre de trans-
fusion sanguine des armées (CTSA), et l’Agence nationale de sécurité du médicament et des 
produits de santé (ANSM).  
La surveillance épidémiologique des donneurs de sang réalisée par Santé publique France 
permet de suivre l’impact des modifications des critères de sélection sur l’ensemble des mar-
queurs infectieux et notamment du VIH :  

 suivi de l’évolution du nombre de donneurs trouvés VIH positifs parmi les nouveaux 
donneurs (prévalence du VIH) ; 

 suivi de l’évolution du nombre de séroconversions VIH parmi les donneurs connus et 
les dons détectés en infection récente parmi l’ensemble des donneurs (incidence du 
VIH) ; 

 mise à disposition d’informations démographiques et épidémiologiques sur les don-
neurs confirmés VIH positifs (sexe, âge, type de donneurs (nouveau/connu), origine 
géographique, mode probable de contamination, autres marqueurs d’infections, etc.). 
En effet, en cas de découverte de la positivité d’un marqueur infectieux, le donneur 

https://dondesang.efs.sante.fr/trouver-une-collecte/78728/sang/20-06-2023
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/vih-sida
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/infections-sexuellement-transmissibles/syphilis
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/hepatites-virales
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/hepatites-virales
https://dondesang.efs.sante.fr/rewrite/site/37/etablissement-francais-du-sang.htm?idRubrique=756
https://www.defense.gouv.fr/sante/notre-expertise/transfusion-sanguine/ctsa-le-don-du-sang
https://ansm.sante.fr/


est prévenu et invité par l’EFS ou le CTSA à se présenter à un entretien médical post-
don au cours duquel ces informations sont recueillies ; 

 estimation du risque résiduel de transmission par transfusion lié à la fenêtre silen-
cieuse, période qui se situe entre le moment où la personne est infectée et le moment 
où les marqueurs de l’infection sont détectables par les tests biologiques. On estime 
actuellement ce risque à 1 pour 11,6 millions de dons, soit un don potentiellement 
infecté par le VIH tous les 4 ans. 

Source : https://www.santepubliquefrance.fr/  

 

Zoom sur …  L’hépatite E et son dépistage 

Depuis le 20 mars 2023, le dépistage de l’hépatite E est systématiquement réalisé sur tous les 

dons de sang. 

On estime en effet à 1500 le nombre de cas positifs détectés annuellement en France.  

1 donneur sur 4 l’a contracté dans sa vie sans avoir de symptômes et le risque transfusionnel 

est particulièrement élevé en France 

Qu’est-ce que l’hépatite E ? 

L’hépatite E est une maladie du foie qui survient après une infection par le virus de l’hépatite 
E (VHE). 

On trouve le virus dans le monde entier sous deux formes : 

- Endémique dans les pays à faible revenus (Afrique, Asie) 
- Sporadique dans les pays européens. Les hommes de plus de 55 ans sont souvent 
les plus contaminés 

Comment se transmet le virus de l’hépatite E (VHE) ? 

Plusieurs modes de transmissions peuvent intervenir : 

- Par voie féco-orale via contact avec de la matière fécale ou la consommation d’eau 
contaminée ou souillée (pays pauvres) 
- Par consommation de viandes (ou produits dérivés) mal cuites ou de viandes sau-
vages (charcuterie de sanglier ou de cochon sauvage) ou utilisation de foies d’animaux 
pour confection de charcuteries et de préparations non cuites. C‘est pourquoi ces pro-
duits sont contre-indiqués pour la femme enceinte car elle peut transmettre le virus 
au fœtus qu’elle porte pouvant aller au décès de l’enfant et de la mère si l’hépatite est 
fulminante (aigue grave). 
- Par contact direct ou indirect avec des animaux vivants ou leurs carcasses : chas-
seurs, personnes travaillant dans les abattoirs, éleveurs, vétérinaires. 

Quels sont les principaux symptômes ? 

- Chez les enfants, l’hépatite E passe souvent inaperçue 
- Chez les adolescents et les adultes elle est souvent asymptomatique 

https://www.santepubliquefrance.fr/


- Chez les immunodéprimés et les femmes enceintes elle peut être fulminante avec 
une mortalité pouvant aller jusqu’à 20% chez ces dernières en cas d’infection au der-
nier trimestre de grossesse. 
- Des symptômes peuvent apparaître après une période d’incubation pouvant aller 
de 1 à 8 semaines : jaunisse, fièvre, démangeaisons, nausées, vomissements, douleurs 
abdominales et/ou articulaires et/ou augmentation de la fatigue. 

Comment est effectué le diagnostic ? 

La détection d’immunoglobulines spécifiques de type IgM (anticorps) ou bien du génome vi-
ral permet de diagnostiquer l’hépatite E.  

Quels sont les traitements ? 

La plupart du temps l’hépatite E n’est pas traitée car elle régresse spontanément d’elle-
même grâce à la mise en place par la personne infectée d’une réponse immunologique asso-
ciée au développement d’anticorps. 

Si l’hépatite E est fulminante, une hospitalisation est nécessaire et cela peut nécessiter une 
transplantation hépatique d’urgence pour éviter le décès. 

Comment se prémunir du virus de l’hépatite E ? 

- Par une hygiène individuelle : lavage des mains, limitation de consommation de 
viande crue ou insuffisamment cuite (le porc doit cuire au moins 20 minutes à une 
température interne d’au moins 71°C pour inactiver complètement le virus) 
- Par une hygiène collective : approvisionnement des réseaux d’eau avec une eau 
exempte d’éléments pathogènes, système efficace de traitement des eaux usées 

VHE et don de sang 

- Epidémiologie de l’infection en France 

Ces dernières années, des études ont été menées pour rechercher des anticorps (Immuno-
globulines IgG). 

En effet, les anticorps étant un signe de guérison, si une personne en possède cela signifie 
qu’elle a été au moins une fois en contact avec le virus. Par contre cela ne présage de rien de 
la date d’infection. 

En 2011, un donneur sur 4 avait rencontré le VHE dans sa vie sans avoir de symptômes. 

On a  même observé un taux supérieur à 85% en PACA et Corse et dans une partie de la 
Lorraine. Cela s’explique par la forte consommation de charcuteries à base de porc noir et de 
saucisses de foie cru de porc. 

Ce taux augmente avec l’âge du donneur. 

- Le risque transfusionnel 

La transmission transfusionnelle a été démontrée dans de nombreux pays occidentaux, dont 
la France, et tous les produits sanguins labiles (globules rouges, plaquettes, plasma) sont in-
criminés. 



Le risque est élevé chez le receveur immunodéprimé ou présentant une hépatopathie sous-
jacente de développer une hépatite chronique ou d’être atteint par une hépatite fulminante 
ou d’être atteint d’une décompensation (aggravation brutale) 

- Dépistage du VHE dans les dons de sang 

Depuis le 20 mars 2023, le dépistage génomique du VHE est systématisé sur tous les dons de 
sang. 

- Gestion des donneurs testés positifs au VHE 

1) Les donneurs testés positifs sont informés de l’infection par courrier spé-
cifique adressé par l’EFS et sont invités à consulter leur médecin traitant 
ou à prendre contact avec l’EFS. 

2) Des mesures d’hygiène sont également recommandées pour prévenir une 
contamination de l’entourage due à l’excrétion virale dans les selles 

3) Exclusion des donneurs testés positifs au dépistage génomique viral du 
VHE ou ayant effectué un voyage dans une zone endémique pour une pé-
riode de 120 jours. 

4) Les personnes vivant sous le même toit qu’un cas VHE positif sont aussi 
ajournées pour une période de 120 jours 

5) Lors du retour au don après cette période d’ajournement le don sera à 
nouveau soumis au dépistage génomique du VHE 

- Identification des facteurs de risque chez les donneurs dépistés positifs 

Afin d’identifier les facteurs de risque auprès de la population des donneurs, un question-
naire classique d’épidémiologie élaboré par Santé Publique France doit être complété par le 
donneur dépisté positif et retourné par courrier avec une enveloppe pré-timbrée. 

A travers ce questionnaire, Santé Publique France pourra identifier les différents cas de con-
tamination, mieux connaître les infections aigües par l’hépatite E dans la population française 
et en suivre les indicateurs. 

Source : revue DSB (« Le donneur de Sang Bénévole ») N°113-Mars 2023 

 


