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| — Introduction

Le don de sang bénéficie d’'une excellente image dans I'opinion publique mais demeure un
geste non-automatique pour la plupart des Francais (1). En France, environ 10 000 dons de sang sont
nécessaires par jour pour soigner prés d’un million de malades chaque année (2). A ce jour, aucun
traitement ne peut remplacer les produits sanguins labiles (PSL) issus des dons de sang. Les PSL sont
utilisés pour des besoins aigus d'urgence (nécessité d'une transfusion en cas d’hémorragie par
exemple) ou chroniques (cancers ou maladies du sang). Leur durée de vie est limitée (7 jours pour les
plaguettes, 42 jours pour les globules rouges et 365 jours pour le plasma). Les dons de sang sont donc
indispensables et la mobilisation des donneurs doit étre continue (2). En 2018, 2 512 879 prélevements
de sang ont été réalisés par I'Etablissement Frangais du Sang (+ 0,6% par rapporta 2017) en cohérence

avec un nombre de donneurs légerement supérieur (+0,65% par rapport a 2017) (3).

Pour maintenir 'autosuffisance, I'Etablissement Frangais du Sang (EFS) méne régulierement diverses

campagnes de sensibilisation mais, selon ses enquétes, leur impact reste faible (4,5).

Il - Contexte

A - Le médecin généraliste, acteur dans la promotion du don de sang

D’apres la littérature, le médecin généraliste apparait comme étre un bon acteur pour la

promotion du don de sang.

Selon une enquéte de 'EFS et de la Société francaise de santé publique en 2014, impliquer les
professionnels de santé tels que les médecins généralistes serait un moyen pour inciter les Francgais a

donner leur sang (6).

L’enjeu de la communication serait I'information, d’aprés un travail de these mené en 2015 a Toulouse.
Beaucoup de patients ont des représentations et de fausses croyances sur le don du sang. Intensifier
les campagnes d’informations et impliquer le médecin généraliste pour rassurer la population faciliterait

le don de sang (7).

Dans un travail de thése mené & la Faculté de Lille en 2012 portant sur l'influence du médecin
généraliste dans la promotion du primo-don de sang, 68 % des non-donneurs interrogés déclarent

gu’une discussion avec leur généraliste pourrait les inciter a réaliser la démarche vers un premier don

(8).

Une thése de médecine générale plus récente (Poitiers, 2018) a évalué un outil de conseil minimal

reposant sur deux questions posées par le médecin généraliste et visant a sensibiliser les patients au
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don de sang (Avez-vous déja donné votre sang ? Voulez-vous donner votre sang ?). Ainsi, une
sensibilisation préalable par le médecin généraliste augmenterait d’un facteur 8 la probabilité de don.
Une bréve intervention du médecin généraliste au cours de la consultation pourrait ainsi contribuer a
augmenter le nombre de dons (9).

Cependant, les médecins généralistes déclarent manquer d’outils de sensibilisation et éprouver des
difficultés pour aborder le sujet (10)

B - Les motivations et freins au don de sang

La majeure partie de la population a une perception favorable du don de sang, le considérant
comme un acte altruiste et généreux, motivé par le besoin de se sentir utile (11).

Dans la littérature, deux principaux types d’obstacles au don de sang sont distingués : d’'une part, les
freins liés a I'acte de prélévement (peur du sang ou des aiguilles, peur d’étre contaminé, peur d’un
éventuel refus lors de I'entretien médical, peur de faire un malaise, peur qu’un probléme de santé soit
détecté), d’autre part les freins liés au systéme d’organisation des collectes (contraintes horaires, le
temps d’attente ou les lieux inadaptés). Ces deux types de freins étant eux-mémes liés au manque
d’information sur le don, les Francais déclarant “ne pas y penser’ et “ne pas étre sollicités” (1,4,12).
Selon Ambroise et al, il s’agirait d’axer la communication sur I'information afin de rassurer les non-
donneurs, lutter contre les idées recues et dédramatiser I'acte de donner son sang. Les non-donneurs
sembleraient ne pas se sentir suffisamment concernés pour chercher les informations sur le sujet et

adopteraient une attitude plutét passive, attendant qu’on vienne les solliciter (4).

C — La théorie comportementale de I'auto-détermination comme cadre
théorique socle de notre étude

Bagot et al précisent dans leur étude australienne que l'information et le développement des
relations entre le personnel de collecte et les donneurs permettent une meilleure fidélisation et ainsi une
meilleure conversion au don de plasma, particulierement quand un questionnement au sujet du don est
initi¢ par le donneur lui-méme (13). C'est ce que décrit la théorie comportementale de I'auto-
détermination (Deci, & Ryan, 2000) (14). La théorie de I'auto-détermination est un modéle qui s’inscrit
a la suite d’une série de travaux sur la motivation. Celle-ci est intéressante pour étudier les motivations
au don de sang parce qu’elle permet d’identifier un type de motivations qui serait plus efficace a long
terme pour le maintien d’'un comportement. Elle s’intéresse aux sources de motivations intrinseques ou
extrinséques, aux réles des types de motivations influencant le développement cognitif et social. Ainsi,
les facteurs sociaux et culturels facilitent ou entravent la motivation, et certaines conditions permettent
aux trois grands besoins décrits par cette théorie : 'autonomie, la compétence et I'affiliation, pour

favoriser des formes de qualité élevée de motivation. L’autonomie est décrite comme le besoin que les



11

individus ont d’avoir le sentiment d'étre a [lorigine de leurs propres comportements. La
compétence traduit le besoin que les individus ont de se sentir efficaces dans leurs comportements et
interactions avec les autres. L affiliation enfin, désigne le besoin que les individus ont d’appartenir a des
entités sociales. Le modele théorique postule que les individus sont plus susceptibles de s’investir
fortement dans un comportement et de persister et si leurs motivations sont intrinséques (les leurs),
plutdt que si elles sont extrinseques.
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FIGURE 1. CARACTERISTIQUES PRINCIPALES DES DIFFERENTS TYPES DE MOTIVATIONS DEFINIES

PAR LA THEORIE DE L’AUTODETERMINATION (D’APRES DECI ET RYAN, 2000) (15)

Dans le cadre d’'une méta-analyse publiée en 2012, Jyy et al. montrent que le modéle de l'auto-
détermination est viable pour prédire I'engagement des individus dans des comportements bénéfiques

pour leur santé (mentale & physique) selon le niveau d’auto-détermination des patients (16).

Enfin, en 2017, une étude de France et al. évalue l'efficacité d’'un outil visant a promouvoir des
motivations auto-déterminées aupres des donneurs de sang pour les fidéliser (17). L’étude confirme
gue les donneurs les plus susceptibles de pérenniser leur comportement de don sont ceux démontrant
la plus grande auto-détermination dans cet engagement, et que I'entretien motivationnel déployé avait

un impact bénéfique sur ce type de motivation.

[Il - Objectif de I’étude

L’objectif principal de notre étude est de mener une enquéte d’acceptabilité et de préférence
auprés des patients autour de la création d’un outil de sensibilisation au don de sang en consultation

de médecine générale.

Elle est réalisée en parallele avec une autre thése qui étudie le point de vue des médecins.
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Notre démarche vise a aboutir a la création d’'un outil de sensibilisation au don de sang, unique et

consensuel pour les médecins et les patients.

IV - Matériel et méthodes

Il s’agit d’'une étude qualitative visant a recueillir les attentes et les préférences, leviers d’auto-
détermination des patients en termes de sensibilisation sur le don de sang.

Phase de “création” de l'outil : En décembre 2018, un brainstorming d’experts (comprenant un
représentant des usagers, un médecin généraliste, un expert psycho-social, un chargé de
communication et marketing a 'EFS, un directeur médical et biologique a 'EFS et un directeur des
collectes et production de 'EFS) a abouti a la création de trois outils (variabilité en termes de support,
de message et de lieu d’exposition — voir annexe). Ont ainsi été proposés un badge, une affiche destinée

a étre en salle d’attente et une affiche destinée a étre dans le bureau du médecin, derriére celui-ci.

Chague outil a été testé dans 3 cabinets différents, recrutés sur la base du volontariat, sur la période
de mars a avril 2019. Les outils proposés ont été évalués tour a tour pendant une journée de consultation
dans chaque cabinet. Des entretiens semi-dirigés ont été menés avec les patients volontaires, aprés
avoir recueilli leur consentement (voir annexe), mis en situation avec un des trois outils, a l'issue de la
consultation avec leur généraliste. Ce sont 5 entretiens semi-dirigés avec 5 patients qui ont été réalisés
chaque jour par cabinet et par outil. En cours d’étude, compte tenu des suggestions des patients lors
des premiers entretiens, un 4éme outil a été testé (affiche en salle d’attente accompagnée d’'une
brochure directement accessible en salle d’attente), dans les mémes conditions que les trois outils

précédents. L'analyse en a été faite de mai a juin 2019.

La population recrutée est celle de la population éligible au don de sang, c’est-a-dire les 18-70 ans,
avec un recrutement préférentiel de la population non-donneuse trentenaire, cible en matiére de don

car moins active et peu susceptible d’étre ajournée pour raison médicale.

Les données ont été recueillies a I'aide d’'un dictaphone numérique, puis transférées afin d’assurer la
protection des données et 'anonymat des participants sur PC via un logiciel crypté Zed ! en accord avec
la réglementation en vigueur. La retranscription du verbatim a été réalisée sur logiciel Word puis

transférée sur le logiciel sécurisé Zed !. Le codage des données a été réalisé sur tableur Excel.

Phase de “validation” finale de I'outil : Un groupe nominal incluant médecins généralistes et patients,
tenant compte des propositions et remarques réveélées par les entretiens et visant a déterminer un outil

unique, consensuel et “préféré” a été organisé au mois de juin 2019.

V — Résultats
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A — Caractéristiques de I'échantillon

1 — La population interrogée

Les entretiens ont été conduits avec 60 patients dont 'age médian était 34,6 ans. Notre panel
a été recruté dans 3 cabinets de médecine générale, localisés dans un rayon d’accessibilité de 20
minutes en transports autour de 'EFS de Rennes. Il a été composé au % de femmes et ¥ d’hommes,
dont 76,67% n’avaient jamais donné leur sang, 10% ont déclaré étre des donneurs réguliers et 13,33%

des donneurs occasionnels.

Sur les 60 patients interviewés, 30 patients ont été exposés aux 3 outils (affiche dans la salle d’attente,
affiche dans le bureau du médecin et badge). En raison de I'ajout d’'une 4éme combinaison d’outils
suggérée par les patients eux-mémes en cours de cette étude qualitative, les 30 autres patients ont été
exposés aux 4 outils (affiche dans la salle d’attente seule, affiche dans le bureau du médecin, badge et

affiche accompagnée d’'une brochure en salle d’attente).

2 — Les freins a la démarche de don

Lors des entretiens semi-dirigés, les patients ont évoqué plusieurs freins au don de sang, tels
que l'appréhension : la peur des aiguilles et du sang (“peur bleue des piqQres [...] le sang, ¢a fait peur”
(Patient 9 (P9), Nombre (N) =13/60)), les contraintes organisationnelles et temporelles (“manque de
temps” (P44, P27, P28, P52), ‘je pense pas forcément a prendre le temps pour le faire” (P49), la
distance au lieu de collecte “faudrait que ca se passe juste a coté” (P22), “s'il faut se déplacer” (P45,
P43)), l'inertie (“je ne I'ai jamais fait pour des raisons tres futiles et tres égoistes” (P42, P43), “on est
assez fainéant par nature les étres humains” (P45)), et la diversité des autres causes altruistes dont

J
ou le VIH, c'est plus important que de donner son sang, c'est le sentiment que la communication donne

peut s’emparer I'individu et du niveau d’'urgence ressenti (“j'ai I'i'mpression que le combat pour le cancer
derriere [...] don du sang j'en entends jamais parler” (P45), “on n'en parle pas beaucoup donc je me dis
que c'est pas urgent, c'est pas alarmant quoi” (P59)). De 'impact de la médiatisation autour du don du
sang et de son retentissement sociétal : un patient a évoqué I'affaire du sang contaminé « j'ai étudié les
affaires du sang contaminé et je pense que ¢a m'a un petit peu vacciné » (P42), et d’'autres «ily a
toujours ce biais sur 'hnomosexualité, qui moi, m'a toujours un peu dérangé » (P50), “sang revendu, cété
business derriére me pose question » (P20). Quelques patients n’ont pas relaté d’'obstacle au don, bien
qu’ils n’aient jamais franchi le pas : ‘je n‘ai pas de justification, c'est vraiment personnel, c'est moi qui
ne prends pas le temps de faire ce geste-la, ce n’est pas une peur ou quoique ce soit, c'est triste, c'est
dommage de ne pas prendre le temps de le faire” (P39), “y'a pas de raison, c'est la décision, j'ai pas
encore pris la décision” (P58).

Dans quelques entretiens (N=7/60), les patients ont fait état de réserves quant a une promotion du don

du sang en cabinet de médecine générale : “on n'ose pas en parler car ce n'est pas le but de la
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consultation” (P14), “faut le vouloir déja et passer la barriére "est-ce que je vais déranger en parlant de
¢a" (P55), ‘je ne pense pas, pourtant c'est marqué une question mais ¢a m'aurait pas engagé a aller
moi-méme poser une question mais peut-étre un peu par réserve, j'aurais pas forcément osé aborder
le sujet, je me serais dit que ¢a ne me concernait pas en fait, qu'elle se dise, elle se méle de quoi, a me
poser des questions sur mon badge alors que pourtant y'a marqué question quoi! c'est bizarre [..] j'aurais
trouvé ca intrusif de poser une question sur ¢a a un médecin [..] apres je ne suis jamais venue, je ne la
connais pas, c'est peut-étre ¢a aussi” (P55). Les patients se présenteraient en consultation avec leurs
propres problématiques de santé et un ou plusieurs motifs de consultation qui les préoccuperaient,
‘j’étais plus focalisé sur mes soucis de santé” (P30, P9). L’environnement de la consultation s’inscrirait
dans un contexte spatio-temporel circonscrit par la charge émotionnelle du patient lors de sa
consultation : “on n’y préte pas attention, y'a déja beaucoup d'informations, c'est pas spécialement
I'endroit ou on est disposé a prendre de l'info, on attend, on peut étre soucieux” (P42), “pas I'habitude
de regarder partout” (P9, P10), “le fait d'étre chez le médecin, je ne fais pas attention, je suis concentrée
sur ce que je dois demander, comment ¢ca va se passer, plus que le décor, ca c'est plus I'effet

psychologique de I'entretien avec le médecin” (P50).

Les patients ont exprimé aussi leur méconnaissance et leurs représentations erronées au sujet du don
de sang (“je ne savais pas qu'on pouvait faire des dons de sang, je pensais que c'était du sang artificiel”
(P54), “qu’il y avait un groupe sanguin qui n’était pas compatible ou qu’il ne pouvait pas étre donné”
(P11)).

lls se sont interrogés sur la dimension organisationnelle de la démarche (“on ne sait pas comment s'y
prendre en fait, comment ¢a se passe” (P52, P53, P55)), son retentissement physique (“dans la vie de
tous les jours [...] par rapport a la fatigue” (P41, P43, P44), ‘je me suis dit, je ne serai pas en forme |[...]
comment ¢a se passe, la quantité” (P43)), ainsi que leur éligibilité éventuelle (“je me demandais si mon

sang pouvait servir’ (P44), “est-ce que je suis encore en capacité de donner du sang” (P36)).

3 — Les leviers motivationnels individuels en faveur du don

Certains patients ont souligné le levier motivationnel puissant du sentiment de fierté et
d’altruisme que peut susciter I'acte de donner son sang pour soi-méme et pour les autres "je serai fiére
de le faire" (P20), « ce serait bien de le faire quand méme, méme pour soi-méme » (P60), « cool de
pouvoir donner son sang pour des personnes qui en ont besoin » (P6), « je tire mon chapeau aux gens
qui le font » (P28), « étre utile aux autres » (P33, P40, P58).

L’implication des individus dans I'acte du don pourrait également étre liée au vécu expérientiel individuel
“si je vois que quelqu'un est blessé par exemple dans ma famille, qu'il y a ce probleme de don de sang,
je serais plus touchée que si on m'en parle a une occasion lambda” (P48), “je pense que si j'avais
guelgu'un de proche qui avait besoin de ¢a, je pense que ¢a me demanderait réflexion mais j'essaierai
de le faire. C'est un peu égoiste, tant que je ne suis pas touchée de pres, je me pose moins la question
et je ne le fais pas” (P17). L'absence de bénéfice individuel direct a été donnée comme justification
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d’'une amotivation personnelle “non si ¢a ne me concerne pas, a moins que j'ai quelqu'un dans ma
famille qui a besoin de sang ou a moins qu'on ait abordé le sujet autour de moi, sinon je ne vois pas de

raison d'en parler” (P59).

L’entourage social ou amical au moment du don serait un des leviers motivationnels au passage a I'acte
de donner son sang : “faut juste que je sois avec quelqu'un, j'aimerais pas y aller tout seul, parce que
I'exercice en soit n'est pas non plus hyper agréable, a plusieurs on se conforte, on se motive, c'est plus

sympa” (P13).

4 - Deux profils de patients

Au fil des entretiens, ont émergé deux profils de patients : ceux préférant avoir acces
directement a une information générale sans que leur médecin traitant n’ait a jouer le réle d'un
interlocuteur direct incitatif dans la délivrance de l'information, mais qui peut contribuer a son relais
indirectement via sa salle d’attente et un affichage “(je préfére) avoir directement acces a l'information,
je suis toujours plus preneur que de devoir passer par une étape” (P19). Et d’autre part, les patients qui
préfereraient parler du don de sang avec leur médecin pour avoir une information délivrée
individuellement, personnalisée “c'est bien d'en parler avec un professionnel, on n'a peut-étre pas tous

les mémes questions, on peut poser des questions spécifiques” (P32).

B - Acceptabilité du point de vue des patients

1 — Acceptabilité de la démarche de I'étude

L’acceptabilité percue du sujet « sensibilisation au don de sang » était tres bonne sur des
criteres déclaratifs en entretien. Les besoins en sang et la nécessité du don semblaient consensuels,
avec une dimension impérative clairement identifiée : “c'est important” (P6 ; N=21/60), “ca devrait limite

étre obligatoire” (P12), “on en manque” (P4, N=9/60).

Néanmoins, la thématique du don de sang a pu générer un sentiment de culpabilité identifié et déclaré
chez quelques patients “ca me fait un peu culpabiliser” (P17), ’je ne prends pas le temps de le faire tout
en culpabilisant tout le temps de ne pas le faire” (P20), "limite j'ai méme honte de ne pas y aller assez”
(P23). D’autres patients encore ont admis ne pas avoir de sensibilité particuliere, a titre individuel, au
don du sang ‘je ne me suis pas sentie spécialement concernée” (P12), “si je peux éviter d'en donner et
qu'il y en a d'autres qui le font, bah voila” (P49).

Toutefois, la majeure partie des patients interrogés (90%) se sont accordés en faveur de I'abord du don
de sang en consultation de médecine générale, alors qu'une trés large majorité d’entre elle n'avait

jamais parlé du don de sang avec son médecin généraliste.
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2 — Acceptabilité des outils

Quel que soit l'outil, son utilisation au sein d’'un cabinet médical semblait adaptée pour la

majorité des patients, car pergue comme étant en rapport avec le domaine médical.

Tous les patients ont compris I'objectif des outils, a savoir “sensibiliser les gens” (P21), “les rassurer sur
les risques de donner son sang, répondre a leurs questions” (P8), “casser les préjugés” (P42), “informer
les gens sur le don de sang” (P45), “en parler’ (P14), “amener une discussion entre le patient et son
meédecin sur le don du sang” (P15). Tous les patients ont jugé I'ensemble des outils proposés comme

étant acceptables.

3 — Acceptabilité d’'une telle campagne de sensibilisation sur la relation médecin -
patient et sur le déroulé de la consultation

Les % des patients interrogés (N=40/60) préféraient que ce soit le médecin qui aborde le sujet
du don de sang, méme s’ils semblaient plus partagés quant a une présentation systématique proactive
du don de sang a l'occasion d’'une consultation de médecine générale. Certains percevaient une
éventuelle démarche pro-active du médecin comme intrusive “ce serait quelque chose de mal placé, ce
serait pas du forcé mais j'apprécierai pas du tout” (P4), “les gens verront cela comme un sentiment
d’obligation, un jugement” (P15). Ces mémes patients identifiaient et appréciaient la démarche non
intrusive et non culpabilisatrice des propositions faites a travers notre étude “je trouve ¢a plus élégant
et plus porteur, a partir du moment ou on suggére quelque chose, c'est aussi au patient de se
responsabiliser et d'aborder le sujet, c'est au patient s'il a envie de faire la démarche de se prendre en
main pour” (P42). D’autres n’envisageaient pas de retentissement négatif sur eux, au contraire “‘aurais
bien aimé oui” (P52, P55). Certains patients, conscients des différences de retentissement éventuels
en fonction des individus suggéraient : “plutét en fonction du profil de la personne” (P41), “oui il peut en
parler 2 minutes” (P7), “a la fin de la consultation” (P11), “peut-étre juste donner une plaquette et dire
"tu sais maintenant tu as 18 ans, peut-étre que tu peux donner ton sang™ (P31). Les patients interrogés

considéraient la fin de consultation comme étant plus propice a I'échange.

Certains patients s’inquiétaient des contraintes temporelles et des tensions induites, autour de
I'organisation de la consultation habituelle de médecine générale, générées par I'abord éventuel du don
de sang. Le retentissement en chaine sur le temps d’attente “(le médecin) passe déja beaucoup de
temps avec ses patients et la ¢a peut renchérir encore plus de temps, ¢a peut étre contraignant pour
les gens qui attendent en salle d'attente” (P49), et sur I'impact sur la charge de travail pour le médecin
étaient également évoqués ‘temps non rémunéré pour le médecin mais rémunération du point de vue

)

déontologique” (P9), “c'est du temps a prendre pour le médecin” (P44).
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C — Préférences des patients pour I'outil, la forme et le fond du message

1 — Apports des entretiens patients

Tous les patients ont identifié la démarche comme non intrusive et ont apprécié la volonté

perceptible du respect de leur autonomie.

a — Outil préféré

Bien qu’elle n’ait pas souvent été remarquée par les patients exposés, I'affiche en salle d’attente
a été plébiscitée au cours des entretiens, qu’elle soit seule (N=15/60) ou accompagnée d’une brochure
(N=12/30). Les patients ont noté des éléments visuellement interpellant tels que la goutte de sang, le
point d’interrogation et les questions. Cette affiche a été qualifiée pour la plupart comme étant plus
explicite, plus ludique et plus interactive (P1, P3, P7, P8, P9, “c'est plus sympathique, plus rigolo [...] ¢ca
fait aussi réfléchir a quelles questions nous aussi on peut se poser sur le don du sang” (P10), “plus
ludique, plus interactif, plus sympa” (P13, N=16/60)). Il semblerait que ce type de support soit plus
facilement admis par les patients car largement utilisé “le plus adapté qui choquerait le moins de gens,
¢a (montre une affiche)” (P23), “les affiches y'en a partout” (P30, N=12/60). Treize patients interrogés

”

ont mis en avant cette utilisation importante des affiches “on est noyé dedans, on ne fait plus attention

(P38), remettant en doute pour certains leur efficacité “c'est beaucoup plus ancré aujourd'hui les

affiches, je ne suis pas sir que ce soit quelque chose de porteur en termes de communication” (P42).

Pour I'affiche située dans le bureau du médecin, plus “neutre” (P9, P41), peu de patients (N=2/60) ont
préféré cet outil, et ils étaient partagés quant a I'intérét de sa localisation : “faire piqdre de rappel” (P1),
“dans le bureau, cela aurait peut-étre plus d'impact parce qu'on est dans un cadre plus restreint, on est
plus ouvert a ce qu'elle nous envoie comme info, inconsciemment t'es plus ouvert a ce qui se passe
autour, t'es dans une phase d'échange” (P42) versus “quand on est dans la salle avec le médecin, on
pense qu’a parler avec le médecin” (P26), “on fera moins attention quand on sera avec le médecin”
(P5).

Concernant le badge, les patients faisaient le plus souvent directement le lien avec une possible
campagne de sensibilisation en cours (“ca ne m'a pas forcément plus interpellée que ¢a parce que je
pensais qu'il y avait une campagne d'appel au don de sang [...] je pensais que c’était lié a une campagne
nationale” (P12, P53), “je me suis dit effectivement qu'il devait y avoir la journée du sang [...] une journée
spéciale mise en place” (P13), ‘je me suis dit "tiens, ¢a doit étre une journée en rapport avec un truc"
(P35)). Le badge a largement plu (N=29/60) par son cb6té novateur “ga change” (P3), “il sort de
l'ordinaire” (P19), “je ne vois jamais un médecin avec un badge comme ¢a” (P30). Néanmoins, quelques
patients semblaient étre génés “c'est une prise de position, je pense que ¢a peut braquer certaines
personnes, pour moi le médecin est censé étre neutre, pas forcément I'environnement autour de lui

mais lui est censé étre neutre” (P41), “je n'aime pas le badge, ¢a fait décoration, ca me fait penser a ce
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gu'on met pour amuser les enfants a I'hépital” (P44), “le badge ¢a fait peut-étre un peu trop publicitaire”
(P28). Il a suscité I'intérét de par son caractére humanisé, mettant en avant le réle éventuel du médecin,
plus impactant pour certains patients “c'est plus moderne” (P42), ‘plus surprenant par rapport aux
campagnes habituelles, ¢ca change en tout cas” (P51), “je vois jamais un médecin avec un badge comme
¢a” (P30), “ca me rassure, c'est une personne concernée qui prend son métier a cceur, c'est plutét
guelque chose de positif” (P55), “c'est humanisé, on est tous sensible a I'humain que quelque chose
sur un mur sans mouvement, ¢a va plus interpeler, plus parler, plus réagir” (P42), “action beaucoup plus
engagée de sa part” (P18), “le fait de porter quelque chose, elle est porte-parole de ¢a, qu'une affiche,
c'est plus anodin. Le fait de porter sur elle c'est plus impactant” (P40). Le badge a été percu comme
étant “‘plus engageant ¢a permettrait certainement d’ouvrir plus le dialogue avec le médecin” (P18), “ca
a un petit peu un cété militant” (P23), “le cété étendard va étre plus impactant” (P40), “c'est pas trop mal
parce que c'est pas trop insistant, c'est posé la, voila” (P31), “le fait qu’elle le porte sur elle, ga montre
qu’au moins elle-méme est engagée” (P55). Néanmoins, les patients s’interrogeaient sur I'acceptabilité
des médecins quant au port du badge, "pour lui, toute la journée a le porter, je ne sais pas trop" (P2),
“v'a plein de médecins qui voudront pas le mettre je pense” (P23), “ils ont pas envie de perdre trop de
temps sur leurs consultations” (P23), et évoquaient la géne qu'’il peut entrainer “pour un médecin femme,

il va étre du coup sur sa poitrine, alors si on est obligé de rester comme ¢a a lire le truc” (P28).

Deux patients ont préféré I'association badge et affiche en salle d’attente.

b — Suggestions d’amélioration

Plusieurs suggestions d’amélioration des outils a visée motivationnelle ont été proposées par

les patients :

La plupart en termes de lisibilité : augmenter I'attractivité de I'outil (améliorer le visuel) : “plus de
contraste” (P31, P45), “message plus visible, plus interpelant” (P41), “en avant plus le rouge, pour le
don du sang” (P48), “mettre plus de questions, plus visuel” (P24). Mettre en avant le logo de 'EFS et «
Don de Sang » : “Don de sang plus gros” (P34, P10), “si « don de sang » était écrit en plus gros, je
pense que déja ¢a interpellerait plus” (P12, P53), “faudrait marquer EFS don de sang en gros pour

assimiler que c'est le don de sang dés le premier regard” (P37).

D’autres, familiers des nouvelles technologies, proposaient de dématérialiser les outils : ‘je vais étre
plus attiré par un format numérique [...] une tablette avec des versions numeériques des prospectus, je
serai plus @ méme de me renseigner” (P19), ou encore d’ajouter un QR code ‘il faudrait un QR code”
(P45), “un QR code, parce que j'aurais peur une fois sortie de mon rendez-vous médical de zapper”
(P48). lls suggéraient également de mettre davantage en avant les réseaux sociaux sur les outils
« Affiches » : “pour les jeunes, qui sont vraiment trés réseaux sociaux, mettre peut-étre Facebook tout

¢a plus grand, mettre les logos plus gros” (P7), “mettre un peu plus grand les réseaux sociaux” (P48).

D’autres, en termes d’émotions générées, a l'instar des campagnes anti-tabac : “faut des trucs plus
choc” (P23), “phrase un peu choc "sauvez des vies" ou "et si un jour vous en aviez besoin" (..) dans un
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monde un peu plus individualiste” (P13), “une photo de quelqu’un qui se fait prélever son sang, ¢ca me

taperait tout de suite plus dans I'ceil” (P19), “ou faire une personne blessée” (P60).

Certains encore ont suggéré d’interpeller directement le patient : "on a besoin de vous" (P27), “pour
toucher les gens, faut parler d'eux” (P23), “dire que les dons de sang tout le monde peut en avoir besoin
(..) pour que vraiment la personne se sente concernée, je pense que limite faut s'adresser a la personne

qui lit I'affiche "¢a n'arrive pas qu'aux autres"” (P53).

D’autres suggéraient de valoriser la suggestion de communication avec le médecin “parlez-en avec

votre médecin” : “mettre en évidence "parlez-en avec votre médecin™ (P36, P44).

La mise a disposition de I'information était souhaitée, a la fois en libre-service en salle d’attente et/ou
au décours de la consultation avec la suggestion d’ajouter des informations pratiques : « peut-étre

mettre des dates » (P7).

Il est apparu dés les premiers entretiens qu’une affiche seule en salle d’attente ne répondait pas aux
besoins d’information des patients qui souhaitaient au moins pouvoir disposer en salle d’attente d’'une
brochure en supplément : “avoir un petit papier, la vous savez, qu'on met sur les tables avec peut-étre
des explications en plus” (P4), “mettre a disposition un dépliant a cété” (P31), “les gens qui ont envie
d’avoir les réponses tout de suite, ils lisent quelque chose en complément” (P8), ce pourquoi nous avons
testé une quatrieme combinaison d’outils (affiche et brochure en salle d’attente). La délivrance d'une
plaguette informative en fin de consultation (qui était effectuée dans notre étude a la demande du
patient) était également plébiscitée ‘il faudrait qu'il la donne en consultation en plus petit tract, un flyer

sur le bureau du médecin” (P7), “(il faudrait) la distribution de brochures” (P37).

L3

La brochure disponible en salle d’attente, mise en avant par un “servez-vous”, “visuellement beaucoup
plus sympathique” (P16, P20), “plus punchy que l'affiche” (P18), a plu car elle permettait 'accés direct
a des informations, le patient se ressaisissant alors de son autonomie dans la démarche (“/e fait d’avoir
la notice permet peut-étre d’avoir plus d’informations aussi spontanément sans avoir un échange
forcément avec le médecin” (P51), “rend autonome, je peux étre seule, me renseigner’ (P55)). Un
patient a souligné les publics différents visés par des outils différents : “I'inconvénient des plaguettes
c'est que si on n'est pas sensibilisé a I'avance, on ne va pas forcément I'ouvrir qu'une discussion avec
le médecin va provoquer le truc, ¢a touche pas tout a fait le méme public” (P51), allant dans le sens des
deux profils de patients énonceés plus haut. Si le relais de I'information par brochures semblait convenir
aux différents profils de patients, certains ont évoqué I'impact environnemental de la mise a disposition
de brochures avec 'affiche en salle d’attente “le dépliant, je ne suis pas trop pour, on ne fait que de jeter
beaucoup de papiers, rien que d'un point de vue environnemental, parce que les gens le prennent puis
le jettent, moi je ne le prendrais pas” (P41), “par un esprit développement durable ou le cété papier, le

moins possible” (P16).

¢ — Relation médecin — patient
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Aucun patient n’a évoqué d’éventuel effet négatif d’'une telle campagne de sensibilisation au

don de sang sur la relation médecin — patient.

Un patient a clairement mentionné que l'impact d’'une telle campagne de sensibilisation dépendrait de
la relation initiale médecin — patient « ¢ca dépend de la relation qu'on a avec son médecin mais oui ¢a
peut aider (a sensibiliser les patients au don) » (P14). Le degré de confiance du patient envers son
médecin interviendrait dans la démarche de don « si mon médecin m'en avait parlé plus t6t, j'aurais
peut-étre fait la démarche » (P36), « une bonne idée, je pense qu'au moins les personnes seraient en

confiance, vu que c'est leur médecin traitant, du coup ils iraient plus facilement le faire » (P57).

Les patients semblaient se sentir préoccupés de la charge supplémentaire de travail pour le médecin.
On peut rappeler leur inquiétude concernant le retentissement d’une telle sensibilisation sur le temps

de consultation et leur temps d’attente.

2 — Apport du groupe nominal

Aprés avoir combiné les résultats avec ceux des entretiens médecins réalisés au cours de
I'étude complémentaire menée en paralléle auprés des médecins généralistes participant a I'étude, et
dans une démarche de recherche de consensus, un groupe nominal a été organisé. Cette méthode a
été choisie car elle permet de formaliser des consensus autour d’'une question de recherche, a partir

d’une liste préétablie de propositions (voir annexe).

Le groupe était composé de 7 participants, recrutés sur la base du volontariat : 4 patients recrutés au
cours de I'étude (1 ayant participé au brainstorming d’experts et 3 ayant participé aux entretiens

patients), et des 3 médecins.
A été déterminé comme degré d’accord :
N <3 => rejet de la proposition

N =3 et N =4 =>« ambiguité » sur la proposition, c’est-a-dire qu’il y a incertitude ou équivoque

sur la proposition

N compris entre 5 et 7 => consensus sur la proposition

Propositions

Consensus « L’étude me parait acceptable » (N=7/7)

« Les outils me paraissent acceptables » (N=7/7)

« A lissue de la journée test, je préfére la combinaison d’outils » (N=7/7)
« Ajout d’'un QR code » (N=5/7)

« Présence de la mention « Parlez-en avec votre médecin » » (N=5/7)

« Présence d’informations sur les dates et lieux de collectes » (N=5/7)
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« Le médecin généraliste est un bon interlocuteur pour parler du don de sang »
(N=7/7)

« Le cabinet est le bon endroit pour sensibiliser au don du sang » (N=6/7)

« L'information doit pouvoir étre proposée par le médecin ftraitant en
consultation » (N=6/7)

« L'information doit étre disponible en salle d’attente lors de la campagne de
sensibilisation » (N=7/7)

« Le visuel de l'outil est trés important pour la campagne de sensibilisation »
(N=717)

« L’outil serait plus visible avec plus de contraste » (N=6/7)

« Le visuel du format affiche (tel que proposé actuellement) permet de rajouter
des informations sur I'outil » (N=5/7).

« Le visuel du badge (tel que proposé actuellement) ne permet pas de rajouter
des informations sur I'outil » (N=5/7)

« Ambiguité »

« Quel message : Don de sang : quelles sont vos questions » (N=3/7)

« Le médecin pourrait initier une question du type “avez-vous vu I'affiche/le
badge/autre outil, souhaitez-vous qu’on en parle ?”, et ainsi ouvrir la discussion si
le patient en a envie” » (N=4/7)

« C’est le patient qui doit aborder le sujet lui-méme » (N=4/7)

« Parler du don de sang peut faire culpabiliser le patient qui ne donne pas »
(N=4/7)

« Parler du don de sang peut faire culpabiliser le patient qui ne peut pas donner »
(N=3/7)

« Je préfere le badge mat » (N=4/7)

Rejet

« Ajout d’une image « choc » » (N=0/7)
« C’est le médecin qui doit aborder le sujet don de sang pendant la consultation »
(N=1/7)

Concernant le support, tous les participants avaient choisi une combinaison d’outils mais sans

consensus sur le nombre d’outils intégrant cette combinaison (entre 2 et 3 outils). Selon I'analyse par

ordre de priorité (hiérarchisation des réponses des participants selon leur ordre de préférence), le badge

remportait le plus grand nombre de voix puis I'affiche en salle d’'attente, la plaquette et enfin I'affiche

dans le bureau du médecin.

Aucun consensus n’'a été trouvé concernant linitiateur de la discussion sur le don de sang. La

proposition « le médecin pourrait initier une question du type « Avez-vous vu l'affiche/le badge/autre

outil, souhaitez-vous qu’on en parle ? » et ainsi ouvrir la discussion si le patient en a envie » a obtenu

autant de voix que la proposition « C’est le patient qui doit aborder le sujet lui-méme ».




22

Parmi les suggestions apportées au cours du groupe nominal, il a été proposé I'idée que les médecins
puissent recevoir de la part de 'EFS des informations en amont sur les collectes de proximité du cabinet

médical afin de pouvoir diffuser I'information auprés des patients (affichage en salle d’attente).

D — Questionnements suscités par les outils

Si la totalité des patients avait déclaré avoir remarqué le badge en entretien, seul 1 patient sur

5 avait remarqué chacun des autres outils.

Parmi les patients qui n’ont pas directement formulé de question a leur médecin au cours de leur
consultation, certains déclaraient avoir été absorbés par leurs propres problématiques de santé « ca
m'a interpelé mais je ne me suis pas dit tiens je vais lui demander ce que c'est pour autant non plus [...]
je me suis dit c'est bien il a mis un badge pour alerter sur ca mais je ne suis pas allée plus loin dans la
démarche, j'étais focalisée sur ma problématique » (P12), d’autres ont indiqué ne pas vouloir prendre
du temps sur la consultation « je ne pense pas que je le ferai parce que je peux trouver les réponses
en dehors et que pour moi, le médecin traitant, sachant qu'elle avait du retard et qu'il y avait du monde
derriére, j'ai pas envie de prendre son temps pour ¢a » (P41) et enfin certains patients déclaraient ne
pas avoir de questionnements « si j'avais eu une question par rapport a ca, je lui aurais demandé »
(P24).

Toutefois, des questionnements et échanges ont été suscités. Un patient a déclaré avoir échangé sur
le don de sang avec le médecin généraliste aprés avoir vu le badge «la conversation s'engage
puisqu'elle s'est engagée tout de suite avec le docteur (...) je lui ai dit simplement "ah c'est sympa" et
puis voila on en a parlé (...) l'outil m'a completement aidé a en parler » (P33). Une personne a déclaré
avoir consulté le lien internet sur I'affiche en salle d’attente testée seule « oui, j'ai consulté pour savoir
ou était le prochain lieu, le site était assez complet » (P24). Au-dela de I'effet immédiat des outils sur le
patient, il existerait un effet retardé de partage lié a la diffusion de I'information par le patient lui-méme
a ses proches ‘je vais partir avec, je vais relire (..) je dois partager aux autres aussi, essayer de propager

un peu l'information” (P58), “c'est vrai qu'autour de soi, on peut en parler, elle m'a donné une plaquette

pour ma fille” (P33).

Au cours des entretiens, a la question “pensez-vous pouvoir donner votre sang ?”, la plupart des patients
exprimaient une motivation favorable, certains allaient jusqu’a la projection de I'acte de don, spécifiant

qu’ils aimeraient le faire a I'avenir, « j'aimerai le faire » (P4, P10, P24, P25, P57).

VI —=Discussion

A — Choix méthodologiques et apports d’'une approche innovante
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La démarche est particuliere puisqu’elle améne une discussion qui ne concerne pas la santé du
patient lui-mé&me mais qui porte sur une action de solidarité envers les autres. L’effet direct positif pour
le patient releve a priori d’'une valorisation personnelle liée a 'accomplissement d’un acte altruiste,
normatif et participatif. Alors que les patients sont principalement préoccupés par leur(s) motif(s) de
consultation, la médecine générale peut-elle aussi faire la place a une « mission de sensibilisation

citoyenne » du point de vue des patients ?

Notre approche se distingue de ce qui a déja été proposé par le travail de Bautista en 2018 qui évaluait
un outil de conseil minimal reposant sur deux questions posées par le médecin généraliste et visant a
sensibiliser les patients au don de sang (9). Il s’agissait alors d’'une démarche pro-active du médecin en
vue d’'une modification d’'un comportement de don, calquée sur le conseil minimal a 'arrét du tabac,
bien que les fondements de ce dernier soient différents en ce qu’ils visent un bénéfice individuel direct.
Notre démarche a contrario est inductive et basée sur un cadre conceptuel sociologique a savoir la
théorie de I'auto-détermination. Notre réflexion éthique se veut au plus prés du respect de I'individu et
de son autonomie. Elle vise a étre la moins culpabilisante possible pour le patient. Il s’agit 1a de lui
donner I'opportunité de s’informer sur le don de sang, sans qu’il ne subisse de sentiment d’obligation

ou de contrainte.

B — L’apport du cadre théorique

La théorie comportementale de 'auto-détermination appliquée aux motivations a travers I'étude
d’acceptabilité et de préférences individuelles quant a l'information au don du sang en cabinet de
médecine générale, a été le socle de cette étude portée par une dynamique de recherche éthique.
Derriére I'étude des préférences et de I'acceptabilité de la démarche transparaissent les dynamiques
motivationnelles individuelles au don de sang. D’apreés la théorie sus-citée, ces dynamigues mises en
pratique permettraient une meilleure conversion et un maintien du comportement de don dans le temps,
cela a travers l'acquisition par lindividu donneur potentiel d’'un niveau d’autonomie plus élevé, la
conscientisation de faire ses propres choix, et d’étre l'initiateur de ses propres actions, dans le respect
de son individualité. Ainsi, on peut envisager qu’inviter le patient a étre l'initiateur dans la démarche du

don de sang, sera plus efficient a long terme.

C — Une méthodologie adaptée a la complexité du sujet du don

La méthodologie et les sujets explorés lors des études déclaratives induisent des biais
déclaratifs et de désirabilité sociale plus ou moins puissants. Par exemple, ici, a propos des préférences
« déclarées » des patients quant a I'outil « affiche en salle d’attente » : si peu de patients disent |‘avoir
remarquée (N=4/15), quand nous demandons la préférence des individus, elle reste plébiscitée, qu’elle
soit seule (N=15/60) ou accompagnée d’une brochure (N=12/30). Autre exemple, des patients évoquent

le sentiment de fierté que peut susciter I'acte de donner son sang, sans jamais étre pourtant passés a
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I'acte, mais se projetant a le réaliser. Cette déclaration est encline a un possible biais répondant a un
besoin d’affiliation sociale, I'implication individuelle en paradoxe avec la nécessité sociétale reconnue
des dons de sang. Ce constat souligne les difficultés des personnes interviewées a réinterroger les
représentations qu’elles ont de leurs propres leviers/motivations/préférences, par rapport aux
comportements qu’ils adoptent, consciemment ou non, en situation réelle. Cette réflexion s’inscrit dans
la veine de nos choix méthodologiques, a savoir réaliser une étude de préférences et d’acceptabilité,
sur le socle de la théorie de l'auto-détermination plutdt que de poser directement la question des
motivations individuelles a chacun, au risque de ne recueillir alors que les représentations des individus

de leurs propres leviers motivationnels, et non pas les leviers motivationnels eux-mémes.

Un autre constat renforgant I'adoption de notre méthode innovante dans la conception d’outils de
sensibilisation, porte sur les résultats eux-mémes. Alors que nos représentations initiales nous
orientaient vers la détermination d’un outil final unique dés la conception des outils avec brainstorming
d’experts, c’est pourtant une combinaison d’outils qui a été retenue a la suite du groupe nominal. Et cela
alors méme que chaque outil ait été testé séparément, confirmant l'intérét de la méthode utilisée. De

plus nous avons pu mettre en relief deux profils de patients différents.

D — Désirabilité sociale et bien commun

Notre étude d’acceptabilité et de préférence a confirmé certaines données consensuelles de la
littérature. Les patients interrogés ont une bonne image du don de sang, et identifient trés bien la notion
de besoin en sang, corroborant les conclusions de I'étude CREDOC (1). lls énumerent les mémes freins
(peur des aiguilles et du sang, manque de temps...) et les mémes motivations que ceux retrouvés dans

la littérature que sont I'altruisme et le sentiment de valorisation personnelle (4).

Si la majorité des patients n’a jamais parlé avec leur généraliste du don de sang, une sensibilisation en
cabinet de médecine générale leur semble pourtant adaptée (6—8). Notre démarche visant a amener
une discussion entre le médecin et le patient via l'utilisation d’outils de sensibilisation est donc
susceptible d’aider a lever les freins exprimés par les patients dans la littérature et surtout de proposer

aux patients de se saisir de I'opportunité d’en parler avec leur médecin, s’ils le souhaitent.

E — Sensibilisation au don et relation médecin — patient

Le but d'une campagne de sensibilisation étant différent d'une campagne de prévention
beaucoup plus personnelle, elle ne peut s’inviter dans les mémes conditions en consultation et dans la
relation médecin-patient. L’ambivalence exprimée quant au choix de l'initiateur de la discussion sur le
don de sang est révélée par I'absence de consensus a l'issue du groupe nominal. Le choix d’'une
démarche portée par le patient et non par le médecin permettait de s’affranchir du phénoméne de
culpabilisation trés bien envisagé par les patients en entretien. Néanmoins, 2/3 des patients interrogés

ont déclaré préférer que ce soit le médecin qui aborde le sujet du don de sang. La difficulté exprimée a
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aborder le sujet et la peur de déranger le médecin apparaissent comme des facteurs explicatifs de ce
choix exprimé. Certains patients ont suggéré une démarche pro-active plus ciblée en fonction du profil
du patient (age, état d’esprit, non contre-indiqué pour étre donneur de sang). Celle-ci semblerait donc
plus adaptée au regard des études menées, mais avec moins d’efficacité a long terme au regard des

études sociologiques.

D’un point de vue organisationnel, au regard de la charge de travail qui incombe au médecin, il était
important de créer des outils les moins chronophages possibles, d’utilisation simple et ne nécessitant
aucune formation particuliere, soutenant le médecin dans son action de sensibilisation au don de sang.
De leur point de vue et s’inscrivant dans la relation bienveillante médecin - patient, ces derniers étaient
préoccupés de I'éventuel impact (essentiellement sur le plan chronophage) de I'utilisation d’outils sur la
journée de travail du médecin, d’ou I'intérét d’une étude ultérieure afin d’évaluer la faisabilité a plus large

échelle.

F — Limites et perspectives

Une des limites de notre étude a été d’évaluer I'effet immédiat des outils de sensibilisation sur
les ressentis et motivations des patients a l'issue de la consultation de médecine générale. Une
évaluation différée aprés plusieurs jours de test ou plusieurs jours aprés le test, I'aurait affranchi d’'un
possible effet “surprise” lié a la nouveauté de ces outils de sensibilisation, et aurait pu permettre a la
démarche non intrusive de marir un peu plus dans I'esprit des interviewés. L’effet “boule de neige”
évoqué par les patients n’a pu étre évalué que partiellement, avec les retours des médecins, aprées
I'étude. Notre approche indirecte des auto-déterminants de l'individu a savoir I'acceptabilité et des
préférences comme facteurs motivationnels aurait pu évaluer d’autres paramétres comme les valeurs
individuelles ou I'intérét porté au sujet. Cependant notre étude aurait été d’autant plus sujette au biais

déclaratifs et de désirabilité sociale, ce pourquoi les deux criteres choisis réaffirment leur pertinence.

Une étude de plus grande ampleur pourrait étre menée dans un second temps, avec une mesure de
l'impact d’'une campagne de sensibilisation menée a partir de la combinaison d’outils déterminée par
cette étude pilote, en termes de dons de sang effectifs. Cette étude a plus grande échelle permettrait
de prendre en compte I'effet boule de neige de cette approche visant a induire un questionnement et a

transformer I'essai en acte de bien commun.

VIl = Conclusion

Notre étude apporte des éléments nouveaux sur une mise en ceuvre effective et acceptable
d’'une campagne de sensibilisation au don de sang relayée par le médecin généraliste. Elle explore les
représentations individuelles quant au don du sang mais également quant a I'implication éventuelle du

médecin généraliste dans sa promotion, du point de vue des patients de ces mémes médecins, mis en
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situation. Elle a permis I'élaboration participative et le choix consenti d’'une combinaison d’outils de
sensibilisation au don de sang, acceptable du point de vue des patients et en adéquation avec leurs
préférences, autodéterminées, destinée a une sensibilisation des patients au don de sang en cabinet

de médecine générale.

Par la suite, il s’agira d’évaluer son acceptabilité a plus grande échelle auprés des médecins
généralistes frangais et d’aboutir a la diffusion de cette combinaison d’outils (badge + affiche en salle
d’attente + brochure donnée par le médecin généraliste) dans le cadre d'une campagne de
sensibilisation au don. Une étude de I'impact en termes de dons effectifs, d’'une telle campagne de

sensibilisation médiée par notre outil combiné pourra étre réalisée.
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Affiche en salle d’attente

00200 |
dondesang efs sante.fr 0010
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Affiche dans le bureau du médecin

4// ;
%% dondesang.efs.sante.fr

00200

dondesang.efs santa.ir 0000 108 30
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Badge




Brochure d’information

Vivez l'expérience
du don de sang !
Guide des dons
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Annexe 2 : Formulaire de consentement Patient

Formulaire de consentement

Je soussigné(e),

Nom de naissance, nom d’'usage — Prénom
Sexe M/F

date de naissance

numeéro de téléphone

Formulaire de consentement a la participation a I'étude :

Création d’un outil de sensibilisation au don du sang en médecine générale

Sous la direction des Dr Adeline Jouannin (médecin généraliste) et Dr Jean-Baptiste Thibert (directeur
médical de I'Etablissement Francgais du Sang - EFS Bretagne)

Et par les deux internes en médecine générale Madame Sandrine Bouvet et Madame Elisabeth Robin
qui soutiendront leurs théses sur ce théme.

Présentation du projet :

Les besoins en produits sanguins augmentent chaque année. En I'absence de produits de substitution,
les dons de sang restent indispensables. Les études menées jusque-la ont montré que les patients
étaient désireux d’une information délivrée par leur médecin généraliste concernant le don du sang

[1](2].

L’objectif de cette étude est de réaliser une enquéte de préférence et d’acceptabilité autour de la créa-
tion d’un outil de sensibilisation au don du sang en consultation de médecine générale.

Vous participez a I'étude visant a tester trois outils de sensibilisation, issus d’'une discussion entre ex-
perts. Votre médecin généraliste participant a I'étude utilisera chacun des trois outils séparément
chaque jour pendant trois jours.

Vous serez interrogé(e) a lissue de la consultation avec votre médecin généraliste. Pour une analyse
fidéle, vos réponses seront enregistrées (audio). La durée approximative du questionnaire est d’'une
dizaine de minutes. Nous souhaitons également par la suite former un groupe de discussion avec
guelques patients rencontrés, vous pourrez étre recontacté(e) pour y participer.

Les données recueillies

Toutes les informations recueillies par enregistrement audio au cours de ce questionnaire seront traitées
de facon anonyme et resteront confidentielles, selon les exigences de la CNIL (Commission Nationale
de I'Informatique et des Libertés). Elles seront conservées pour une durée de 3 ans dans un fichier
informatique sécurisé. Les résultats obtenus a I'issue du traitement des données d’intérét pourront faire
I'objet de publications scientifiques.
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Consentement et son retrait

Votre participation a I'étude est volontaire, et votre consentement peut étre retiré a tout moment.

Contacts

Vous avez la possibilité d’obtenir des informations supplémentaires, auprés des investigateurs, par
courrier électronique a l'adresse sandrine.bouvet@etudiant.univ-rennesl.fr ou elisabeth.robin@etu-
diant.univ-rennesl.fr ou adeline.jouannin@univ-rennesl.fr.

J’ai lu et compris les renseignements ci-dessus, j'ai pu poser toutes les questions relatives a cette dé-
marche et jaccepte que les enregistrements audios soient exploités a des fins de recherche et conser-
vés pendant 3 ans.

Etabli en 2 exemplaires

A

Le

Signature

[1] Pruvot J, Calafiore M, Dambricourt P-A et al. Influence du médecin généraliste dans la promotion du primo-don de sang selon
les patients. Revue d’Epidémiologie et de Santé publique [en ligne]. Octobre 2015, Volume 63, Issue 5, Pages 326-336 (consulté
le 5/09/2018). Disponibilité sur internet : https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0398762015004095.

[2] Bautista C. Influence du médecin généraliste dans la promotion du don de sang : création d'un outil de sensibilisation. Thése

de médecine. Université de Poitiers, 2018, 65p.


mailto:sandrine.bouvet@etudiant.univ-rennes1.fr
mailto:elisabeth.robin@etudiant.univ-rennes1.fr
mailto:elisabeth.robin@etudiant.univ-rennes1.fr
mailto:adeline.jouannin@univ-rennes1.fr
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0398762015004095
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Annexe 3 : Guide d’entretien Patient

Avez-vous remarqué quelque chose de nouveau au cours de la consultation (badge/affiche) ? Dans la
salle d’attente (affiche) ?

Oui

Non

De quoi s’agit-il ? Qu’en avez-vous retenu
? A votre avis, quel est I'objectif de cet outil
? Quel(le) a été votre ressenti/réaction a la
vue de l'outil ?

Que pensez-vous de I'outil ? En termes de
visuel (forme, couleur, support, message,
clarté, attractivité) ? En termes d’impact
(interpelant, intrusif, efficace) ?

Son utilisation par votre médecin
généraliste vous parait-elle appropriée ?

Avez-vous posé des questions a votre
médecin généraliste a son sujet ? Si oui,
lesquelles ? Si non, pourquoi ?

Avez-vous consulté le lien internet (pour
affiche en salle d’attente) / la brochure ?

(Pour la brochure) Qu’avez-fait de la
brochure ? Pourquoi ? Avez-vous noté ou
retenu des informations ? Quel est votre
sentiment face a cette brochure par
rapport aux autres ? Avez-vous vu l'affiche
associée ? Avez-vous fait le lien et
pourquoi ?

La présence de loutil a-t-elle aidé a
aborder ce sujet avec votre généraliste ?

Aviez-vous déja parlé auparavant du don
de sang avec votre médecin généraliste ?

Etes-vous en accord ou en désaccord
guant a aborder le don du sang en
consultation de médecine générale ?

Si je vous le montre, qu’en pensez-vous : En
termes de visuel (forme, couleur, message,
clarté, attractivit¢) ? En termes d’impact
(interpelant, intrusif, efficace) ?

D’aprées vous, pour quelle raison n'avez-vous
pas vu cet outil ?

Quel était selon vous I'objectif de cet outil ?

Son utilisation par votre médecin généraliste
vous parait-elle adaptée ?

Etes-vous en accord ou en désaccord quant a
aborder le don du sang en consultation de
médecine générale ?

Aviez-vous déja parlé auparavant du don de
sang avec votre médecin généraliste ?
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Si je vous montre 2 (ou 3) autres outils, lequel des trois (ou 4) vous parait étre le plus
adapté pour promouvoir le don de sang ? Pourquoi ?

Auriez-vous préféré un outil donnant directement les renseignements ? Si oui pourquoi ?

Auriez-vous préféré que votre médecin généraliste vous présente le don du sang a titre

systématique au cours de la consultation (comme il aurait pu parler de la vaccination ou
du don d’organes) ?

Avez-vous des suggestions pour ameéliorer I'outil qui sera retenu ?

Que pensez-vous du don du sang ? Pensez-vous pouvoir donner votre sang ?
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Annexe 4 : Groupe nominal

Elaboration, a l'issue de la présentation sur la synthése des entretiens semi-dirigés, de différentes
propositions pour lesquels les participants ont répondu de facon anonyme.

Acceptabilité

Question 1 (Plusieurs réponses possibles)

1) 'étude me parait acceptable

2) les outils me paraissent acceptables

3) au moins un des outils me parait acceptable

4) aucun outil ne me parait acceptable

Préférences

Question 2 : Type d'outils : a l'issue des journées de test, je préfere (Plusieurs réponses possibles)
1) le badge seul (B)

2) I'affiche en salle d’attente seule (SA)

3) I'affiche en salle de consultation seule (SC)

4) la plaquette d’information seule (P)

5) la combinaison d’outils (précisez ... + ... +...)

6) deux outils

7) trois outils

8) quatre outils

Question 3 : Message : quel(s) message(s) a(ont) ma préférence ? (Plusieurs réponses possibles)
1) Don de sang : avez-vous des questions ?

2) Don de sang : une question ?

3) Don de sang : quelles sont vos questions ?

4) Un autre message doit étre trouvé

5) Ajout d’'une image « choc »

6) Ajout d’'un QR code

7) Ajout de la mention « parlez-en avec votre médecin »

8) Mettre des informations avec les dates/lieux de collecte
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Question 4 : Interlocuteur (Plusieurs réponses possibles)
1) Le médecin généraliste est un bon interlocuteur pour parler du don du sang.
2) Le médecin généraliste n’est pas le bon interlocuteur pour parler du don du sang.

3) Le cabinet de médecine générale est le bon lieu pour donner I'information sur le don du sang mais
pas lors de la consultation avec le médecin généraliste.

Question 5 : Lieu (Plusieurs réponses possibles)

1) Le cabinet est le bon endroit pour sensibiliser au don du sang.

2) Le cabinet n’est pas le bon endroit pour sensibiliser au don du sang.

3) L'information doit étre systématiquement proposée par le médecin traitant en consultation.
4) L'information doit pouvoir étre proposée par le médecin traitant en consultation.

5) L’information doit pouvoir étre disponible uniquement en salle d’attente (pas en consultation).

6) L'information doit étre disponible en salle d’attente lors de la campagne de prévention.

Question 6 : Initiative de la discussion dans le cadre de la campagne de sensibilisation (Plusieurs
réponses possibles)

1) C’est le médecin qui doit aborder le sujet du don du sang dans la consultation.

2) Le médecin pourrait initier une question du type « avez-vous vu 'affiche/ le badge ? / autre, souhaitez-
vous qu’on en parle ? », et ainsi ouvrir la discussion si le patient en a envie.

3) C’est le patient qui doit aborder le sujet lui-méme.
4) Parler du don du sang en consultation peut faire culpabiliser le patient qui ne donne pas.

5) Parler du don du sang en consultation peut faire culpabiliser le patient qui ne peut pas donner.

Question 7 : Visuel (Plusieurs propositions)

1) Le visuel de l'outil est trés important pour la campagne de prévention.
2) L'outil est lisible avec le visuel proposé.

3) L'outil serait plus visible avec plus de contraste.

4) Le visuel et le format affiche (tel que proposé actuellement) permettent de rajouter des informations
sur l'outil.

5) Le visuel et le format affiche (tel que proposé actuellement) ne permettent pas de rajouter des
informations sur I'outil.

6) Le visuel et le format badge (tel que proposé actuellement) permettent de rajouter des informations
sur l'outil.

7) Le visuel et le format badge (tel que proposé actuellement) ne permettent pas de rajouter des
informations sur I'outil.

8) Je préfere le badge brillant.
9) Je préfere le badge mat.

10) Je n’ai pas d’avis.
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