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Objectifs : 

tŜǊƳŜǘǘǊŜ Ł ƭΩŀǎǎƛǎǘŀƴǘŜ ŘŜ ƭŀ ŎŜƭƭǳƭŜ ǊŞƎƛƻƴŀƭŜ ŘΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜΣ ƭƻǊǎ ŘŜ ǎŀ ǇǊƛǎŜ ŘŜ ǇƻǎǘŜΣ ŘΩŀǾƻƛǊ ǳƴ 

support permetǘŀƴǘ ŘΩŜȄǇƭƛǉǳŜǊ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ǎǇŞŎƛŦƛŎƛǘŞǎ ƭƛŞŜǎ Ł ƭΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ƳƛŜǳȄ 

comprendre les diverses missions de la cellule. 
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9ƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ŘΩŀƭŜǊǘŜ Ŝǘ ŘŜ ǎǳǊǾŜƛƭƭŀƴŎŜ ŘŜǇǳƛǎ ƭŀ ŎƻƭƭŜŎǘŜ Řǳ ǎŀƴƎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ 

ǊŜŎŜǾŜǳǊǎ ŀŦƛƴ ŘŜ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ Ŝǘ ŘΩŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴǎ ǎǳǊ ƭŜǎ ŜŦŦŜǘǎ ƛƴŀǘǘŜƴŘǳǎ ƻǳ ƛƴŘŞǎƛǊŀōƭŜs 

ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘŜ ƭΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ PSL (Produit Sanguin Labile) Ŝǘ ŘΩŜƴ ǇǊŞǾŜƴƛǊ ƭΩŀǇǇŀǊƛǘƛƻƴ. 

 

9ƭƭŜ ǇƻǊǘŜ ǎǳǊ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ ŎƘŀƛƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜΣ ŀƭƭŀƴǘ Řǳ ǇǊŞƭŝǾŜƳŜƴǘ ŘŜǎ ŘƻƴƴŜǳǊǎ ƧǳǎǉǳΩŀǳ 

ǎǳƛǾƛ ŘŜǎ ǊŜŎŜǾŜǳǊǎΦ [ΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘ également le suivi épidémiologique des donneurs 

(INVS : Institut Nationale de Veille Sanitaire). 

 

Č [ΩƘŞƳƻǾƛƎƛƭŀƴŎŜ Ŝǎǘ ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ de la sécurité transfusionnelle 

[ŀ ǎŞŎǳǊƛǘŞ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ŀ ǇƻǳǊ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘΩƛŘŜƴǘƛŦƛŜǊ ƭŜǎ ŘŀƴƎŜǊǎ ŀȅŀƴǘ ŎŀǳǎŞΣ Ŏŀǳǎŀƴǘ ƻǳ ǎǳǎŎŜǇǘƛōƭŜǎ 

de causer des incidents ou effets indésirables qui ont menacés, menacent ou peuvent menacer la santé 

ŘŜǎ ŘƻƴƴŜǳǊǎ ƻǳ ŘŜǎ ǊŜŎŜǾŜǳǊǎ ŀŦƛƴ ŘΩŜƴ ǊŞŘǳƛǊŜ ƭŜǎ ǊƛǎǉǳŜǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎΦ 

 

 
[ΩEFS (Etablissement Français du Sang) a le monopole civil du prélèvement, de  

la préparation,  la qualification biologique et la distribution aux ES (Etablissements  

de Santé) des PSL όt{[ Řŀƴǎ ƭŜǉǳŜƭ ƴΩƛƴǘŜǊǾƛŜƴǘ Ǉŀǎ ǳƴ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƛƴdustriel,  

car dans ce Ŏŀǎ ŎΩŜǎǘ ǳƴ MDS (Médicament Dérivé du Sang)  

(exemple PFC SD (Plasma Frais Congelé sécurisé par Solvant Détergent)). 

 

ü 5 règles éthiques du don : 

Á Anonyme : lŜ ǊŜŎŜǾŜǳǊ ƴŜ Ŏƻƴƴŀƞǘ Ǉŀǎ ƭΩƛŘŜƴǘƛǘŞ ŎƛǾƛƭŜ Řǳ ŘƻƴƴŜǳǊ 

Á Volontaire : don libre et sans contrainte 

Á Bénévole : lŜ Řƻƴ ƴŜ Ŧŀƛǘ ƭΩƻōƧŜǘ ŘΩŀǳŎǳƴŜ ŦƻǊƳŜ ŘŜ ǊŞƳǳƴŞǊŀǘƛƻƴ 

Á Responsable : recueil de la signature du donneur 

Á Non profit : lΩƻǇŞǊŀǘŜǳǊ ne peut tirer profit des PSL  

 

ü Plusieurs types de dons existent : 

 

o Sang total 

- Il permet la préparation de concentré globulaire, de 

plasma et de concentrés plaquettaires 

- Il se réalise entre 18 et 70 ans 

- De 420 à 480 ml 

- 6 fois/an pour les hommes 

- 4 fois/an pour les femmes 

- 8 semaines entre deux dons 

 


















































