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Résumé 

Objectif - Cette étude vise à décrire les particularités sociodémographiques et les 
motivations  des donneurs de sang du Centre de Transfusion Sanguine du Centre 
Hospitalier Universitaire d’Oran, et à analyser leurs données immuno-hématolo-
giques et microbiologiques. 

Matériels et méthodes - Il s’agit d’une enquête descriptive transversale, réalisée 
sur une période de trois mois (du 1er Janvier au 31 Mars 2017) au niveau du Centre 
de Transfusion Sanguine du CHU d’Oran. Cette étude a inclus les donneurs de sang 
qui se sont présentés au site fixe et ont répondu à unquestionnaire lors du don. 
Les données biologiques ont été recueillies à partir des registres de qualification 
immuno-hématologique et microbiologique du don.

Résultats - Nous avons colligé 1004 donneurs majoritairement de sexe mascu-
lin (sex-ratio 4/1), ayant un âge moyen de 35 ans avec une prédominance de 
la tranche d’âge [28-37] ans. La classe sociale moyenne est la plus fréquente 
(67,23%). Les niveaux d’instruction secondaire et supérieur sont prédominants 
(47,73%). Environ 63% de notre échantillon sont des donneurs de compensation, 
dont 45% sont des nouveaux donneurs. La moitié des donneurs bénévoles (50,5%) 
sont des donneurs irréguliers. La motivation principale au don est familiale, suivie 
par la motivation religieuse et la solidarité. La quasi-totalité de l’effectif est mo-
tivée pour un don ultérieur. Près de la moitié  des donneurs (47%) sont de groupe 
O, 34% sont de groupe A, 15% sont de groupe B et 4% sont de groupe AB. La préva-
lence des agents infectieux transmissibles par transfusion chez cette population 
est de 1%.

Conclusion - Cette étude a permis de décrire les caractéristiques socio- démo-
graphiques et les motivations des donneurs de sang au Centre de Transfusion San-
guine d’Oran. Les efforts devront être axés sur la sensibilisation de la population, 
la qualité du recrutement des donneurs et leur fidélisation, qui est une étape de 
l’amélioration de la sécurité transfusionnelle.
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Abstract

Objectives - This study aims to describe the socio-demographic characteristics and 
motivations of blood donors at the Blood Transfusion Center of the University Hospital 
Center of Oran, to analyze their immuno-hematological and microbiological data.

Materials and methods - It is a cross-sectional descriptive study, conducted over a pe-
riod of three months (from January 1st to March 31st, 2017) at the Blood Transfusion 
Center of Oran University Hospital. This study included blood donors who showed up 
at the fixed site and responded to a questionnaire during the donation. Biological data 
were collected from immuno-hematological and microbiological qualification records 
of donation.

Results - We collected 1004 predominantly male donors (sex ratio 4/1), with an ave-
rage age of 35 years with a predominance of the age group [28-37] years. The average 
social class is the most common (67.23%). Secondary and universitary education levels 
are predominant (47.73%). Approximately 63% of our sample are clearing donors, 45% 
of whom are new donors. Half of the volunteer donors (50.5%) are irregular donors. 
The main motivation for giving is family, followed by religious motivation and solida-
rity. Almost of the participants is motivated for a subsequent donation. 47% of donors 
have a blood group O, 34% of group A, 15% of group B and 4% of group AB. The preva-
lence of infectious transmissible agents by transfusion in this population is 1%.

Conclusion - This study described the socio-demographic characteristics and motiva-
tions of the blood donors at the Blood Transfusion Center in Oran. Efforts should focus 
on raising awareness, quality of donor recruitment and retention, which is a step 
toward improving blood safety.

Introduction

Le don de sang est une expression de solidarité et d’un 
sentiment de contribution à sauver des vies. C’est un véri-
table devoir civique de l’Homme sain vis-à-vis de l’Homme 
malade.  En Algérie, le don de sang est un acte volontaire, 
anonyme et bénévole effectué dans l’intérêt du receveur. 
Il s’installe dans un cadre législatif bien strict qui obéit aux 
doubles impératifs « ne pas nuire au donneur, et ne pas nuire 
au receveur » [1-2]. Un approvisionnement suffisant et sé-
curisé en sang devrait faire partie intégrante de toute poli-
tique nationale de santé [3].

La première étape pour assurer un approvisionnement en 
produits sanguins sûrs et minimiser le risque d’infections 
transmissibles par transfusion sanguine réside dans la col-
lecte du sang auprès de donneurs correctement sélectionnés 
et appartenant à des populations à faible risque [4]. L’étude 
des spécificités des donneurs de sang est essentielle pour 
choisir des stratégies adaptées visant à recruter des don-
neurs volontaires non rémunérés, à les informer, à les fidéli-
ser et à mettre au point des critères stricts pour sélectionner 
et exclure les donneurs à risque potentiel [5].

Le but de notre étude est de décrire les particularités so-

ciodémographiques et les motivations des donneurs de sang 
du Centre de Transfusion Sanguine (CTS) du Centre Hospita-
lo-Universitaire d’Oran (CHUO) et à analyser leurs données 
immuno-hématologiques et microbiologiques. 

Matériels et méthodes 

Il s’agit d’une enquête descriptive transversale, réalisée du-
rant trois mois (du 1erJanvier au 31 Mars 2017). L’étude a 
inclus les donneurs de sang qui se sont présentés au site fixe 
du CTS du CHUO, ne présentant aucune contre-indication au 
don et jugés aptes à donner leur sang, suite à une sélection 
médicale. 

Le recueil des données s’est fait sur un questionnaire pré-
alablement établi qui comporte les données sociodémogra-
phiques du donneur de sang, les données sur le don (type, 
rythme et raisons motivant le don). Les données biologiques 
du don sont recueillies à partir des registres de qualification 
immuno-hématologique et microbiologique du don de sang.

La détermination du groupage sanguin ABO RH1 comporte 
deux épreuves complémentaires : une épreuve globulaire à 



Profil du donneur de sang au centre de transfusion sanguine d’Oran

283 JFMO : N°4, Juin 2018

la recherche des antigènes A et B sur les hématies, réalisée 
par des lots de réactifs des kits ARAGEN ABO ; Jordanie, et 
une épreuve sérique à la recherche des anticorps anti A et 
anti B dans le plasma à tester, en utilisant des hématies tests 
A1 et B préparées localement. Le groupage sanguin a été 
validé par la concordance des deux épreuves. Le groupage 
RH1 standard correspond à la recherche de l’antigène RH1 
(D) sur les hématies.  Le dépistage des marqueurs sérolo-
giques des virus du SIDA, de l’hépatite B et de l’hépatite C 
est réalisé par une technique immuno-enzymatiques (ELISA) 
et celui de la syphilis s’est fait par une réaction d’hémag-
glutination passive : TPHA (Treponema Pallidum Haemagglu-
tinationAssay).

Les réactifs utilisés pour le dépistage sont :

- Dia.Pro Diagnostic Pioprobes HIV Ab&Ag, Italie pour le SIDA.

- Dia.Pro Diagnostic PioprobesHBsAg one version ULTRA, Ita-
lie pour l’hépatite B.

- Dia.Pro Diagnostic Pioprobes HCV Ab, Italie pour l’hépatite C.

- CYPRESS DIAGNOSTICS TPHA, Belgique pour la syphilis.

Analyse statistique 

Les données sont saisies et analysées avec le logiciel SPSS 
IBM statistics version 22.0. Les variables qualitatives sont 
exprimées en pourcentage et les variables quantitatives 
sont exprimées en moyenne +/- l’écart type. Une valeur de 
p <0,05 est considérée comme significative pour toutes les 
analyses.

Rèsultats

Un total de 1004 donneurs de sang a été recruté. Parmi eux, 
979 ont fait un don simple et 25 un don par aphérèse. Le 
tableau 1 représente les caractéristiques sociodémogra-
phiques des donneurs de sang. L’âge moyen de notre po-
pulation est de 35,06 ans avec des extrêmes allant de 18 
à 65 ans. La tranche d’âge [18-37] ans représente 63% de 
l’effectif alors que les 58-65 ans représentent moins de 2%. 
Les donneurs travaillant dans le secteur de la santé (5%) et 
les étudiants (5,58%) représentent une minorité. La majorité 
de ces donneurs appartiennent à la classe socio-économique 
moyenne (67%) et la classe élevée ne représente que 7% de 
l’ensemble des donneurs. 

Les données relatives au don sont représentées au tableau 2. 
Il n’y a pas de différence significative selon le sexe (p>0,05). 
Les donneurs bénévoles représentent seulement le tiers de 
l’effectif (37%) dont la moitié étant irréguliers.  Environ 45% 
des donneurs de compensation viennent donner leur sang 
pour la première fois, ce qui représente 37% de l’ensemble 
des donneurs. Une minorité de la population (3,38%) n’est 

pas motivée pour un don ultérieur à cause de la phobie du 
sang et des piqûres, ou le manque de temps.

La répartition des groupes sanguins ABO et Rhésus et les ré-
sultats du dépistage des marqueurs sérologiques infectieux 
sont représentés dans le tableau 3. Les groupes sanguins de 
Rhésus positif O (41%) et A (30%) sont les plus fréquents, et 
les groupes de Rhésus négatifs AB-  (1%) et B- (1%) sont mi-
noritaires. Huit donneurs ont un résultat sérologique positif, 
dont 3 hommes et une femme sont positifs pour le virus de 
l’hépatite C, 3 hommes sont positifs pour le Tréponème pal-
lidum, et un seul donneur de sexe masculin est positif pour 
le virus de l’hépatite B. Aucun donneur n’a présenté une 
séropositivité pour le virus de l’immunodéficience humaine.

Caractéristiques Effectif
(n)

Pourcentage

%
Tranche d’âge

(ans)
18-27 240 23,9

28-37 397 39,54

38-47 270 26,9
48-57 83 8,26

58-65 14 1,4
Sexe Masculin 814 81

Féminin 190 19

Lieu de 
résidence

Oran 865 86,15

Autres wilayas 132 13,15

Autres pays 7 0,7

Niveau 
d’instruction

Aucun 25 2,5

Primaire 105 10,46

Moyen 397 39,54

Secondaire 253 25,2

Supérieur 224 22,3

Profession Domaine de 
la santé

50 4,98

Libérale 418 41,63

Publique 294 29,28

Sans 186 18,53

Etudiant 56 5,58

Niveau socio-
économique

Bas 272 27,09

Moyen 675 67,23

Elevé 57 5,68

Tableau 1. Données sociodémographiques des 
donneurs de sang
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Discussion 

Cette étude a porté sur les caractéristiques sociodémogra-
phiques, les motivations et les données biologiques des don-
neurs de sang. Le don de sang total est plus fréquent que 
le don par aphérèse, expliqué par la différence de temps 
nécessaire pour les deux types de don ; environ 10 min pour 

Tableau 2. Données relatives au don de sang

Hommes Femmes p

Effectif % Effectif % Effectif %

Type donneur

Nouveau 340 33.86 282 24.2 58 6.00

0,55Occasionnel 531 52.90 425 42.33 106 10.50

Régulier 133 13.24 107 10.65 26 2.60

Motivations

Religion 303 30.17 250 25.00 53 5.00

0,98

Solidarité 266 26.50 213 21.21 53 5.30

Obligation sociale 10 1.00 8 0.79 2 0.20

Bilan prénuptial 28 2.78 23 2.30 5 0.50

Raisons familiales 372 37.00 300 30.00 72 7.00

Bénéfices  santé 25 2.5 20 2.00 5 0.50

Don ultérieur Oui 970 97.00 785 78.18 185 18.42 0,67

Non 34 3.00 29 3.00 5 0.50

un don de sang total et 90 min pour un don par aphérèse. Les 
exigences du don de sang sélectif par aphérèse concernent 
notamment la qualité des veines du pli du coude qui doivent 
avoir un bon calibre permettant le retour du sang [2]. Les 
donneurs de sexe masculin sont prédominants. La faible 
participation féminine à l’acte du don de sang (19%) pour-
rait être expliquée par la présence de contre-indications 
spécifiques aux femmes (accouchement, allaitement et 
menstruations, ainsi que certaines exigences sociales (mode 
de vie de la femme algérienne, habituellement confinée au 
foyer, et la responsabilité au travail). Selon l’Organisation 
Mondiale de la Santé, seulement 28% des dons de sang pro-
viennent de femmes [6]. Les problèmes d’anémie, les réac-
tions physiques plus intenses au don de sang, les problèmes 
liés à la limite de poids minimum, la grossesse, l’allaitement 
et les menstruations sont les principales raisons évoquées 
pour l’absence relative des femmes dans la pratique du don 
de sang[7-12].

Notre population de donneurs est jeune. Plus de la moitié 
de l’effectif a un âge compris entre 18 et 35 ans, alors que 
cette tranche d’âge ne représente que 34% de la population 
générale algérienne (p<0,05) [13]. Ces résultats concordent 
avec les données retrouvées en Tunisie [14], en France [15]
et en  Iran [16]. Le niveau d’instruction moyen a concer-
né presque la moitié de l’échantillon. Ceci est confirmé par 
une enquête universitaire montrant que 82% des algériens 
possèdent “au mieux, un niveau d’instruction inférieur au 
niveau secondaire” [17]et par les données de l’Office Natio-
nale des Statistiques (2009-2010) [18].

Environ la moitié des donneurs travaille dans la fonction li-

Tableau 3. Qualification biologique du don de sang

Effectif %

Groupe sanguin

A+ 298 29.68

B+ 140 14

AB+ 35 3.48

O+ 411 41

A- 40 4

B- 14 1.39
AB- 8 0.79

O- 58 5.77

VIH Positif 0 0
Négatif 1004 100

VHC Positif 4 0,4
Négatif 1000 99,6

VHB Positif 1 0,1

Négatif 1003 99,9

TPHA Positif 3 0,3

Négatif 1001 99,7

VIH : virus de l’immunodeficience humaine. VHC : virus de 
l’hépatite C. VHB : virus de l’hépatite B. TPHA :Trepone-
ma Pallidum Haemagglutination Assay.
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bérale. Ils ont plus de temps libre que les fonctionnaires. Ces 
résultats se rapprochent de ceux observés chez les donneurs 
tunisiens [14]. L’enquête de Duboz P. et coll., a démontré 
que les ouvriers, les cadres et les professions intellectuelles 
supérieures donnaient moins que les catégories de profes-
sions intermédiaires [19]. L’information et la sensibilisation 
des nouveaux donneurs de compensation pourraient chan-
ger dans un avenir proche leur attitude pour devenir des 
donneurs volontaires et réguliers. Ces résultats diffèrent de 
ceux d’une étude réalisée en Afrique subsaharienne [20]et 
de ceux de l’étude tunisienne [14]. La principale motiva-
tion au don est l’hospitalisation d’une connaissance ou d’un 
proche parent nécessitant une transfusion. Vu l’impact de 
la religion sur le comportement moral d’une grande partie 
de la société algérienne, la motivation religieuse vient en 
seconde position. Donner son sang par solidarité est le troi-
sième argument cité par les donneurs. Leur conviction que la 
solidarité est un lien social d’engagement et de dépendance 
réciproque, les conduit à se comporter comme s’ils étaient 
directement confrontés au problème du manque de sang. 

Aux Etats-Unis, les motivations des donneurs sont principa-
lement l’altruisme, les croyances familiales ou personnelles, 
la pression sociale, et les récompenses[21]. Alors qu’en 
Europe, les motivations sont l’altruisme général (40,3 %), 
la responsabilité sociale et l’obligation (19,7 %), le recru-
tement par l’intermédiaire d’amis (17,9 %) [22], la bonne 
action (52%), le besoin de sang d’un proche (33%) [23]. Les 
donneurs occasionnels sont motivés au don avec des collè-
gues, des amis, des parents, tandis que les donneurs régu-
liers citent des motivations d’ordre altruiste et communau-
taires [19]. 

Les groupes sanguins les plus fréquents sont les groupes O et 
A Rhésus positif, et les plus rares sont les groupes de Rhé-
sus négatif et le groupe AB. Le CTS prend en considération 
la rareté de ces groupes et établit un registre de donneurs 
bénévoles ayant ces groupes sanguins pour faire appel à eux 
en cas de besoin. Il n’y a pas de différence significative avec 
une étude antérieure [24] et la répartition des groupes san-
guins chez la population générale algérienne (p>0,05)[25]. 
Cette répartition est également proche de celle des popula-
tions marocaine [26] et tunisienne [27]. 

La faible séroprévalence des agents infectieux transmis-
sibles par transfusion témoigne de l’efficacité des mesures 
de recrutement et de la bonne sélection médicale des don-
neurs lors de la consultation pré-don et le développement 
des réactifs de dépistage microbiologique (tests combinés 
de 4ème génération). La prévalence de l’hépatite C et de 
la syphilis concorde avec celle trouvée à l’échelle nationale 
contrairement à celle de l’hépatite B et du HIV [28]. Les cas 
de co-infection n’ont pas été observés. Ces fréquences sont 
similaires au Maroc [29]. Elles sont plus faibles que celles 

rencontrées au Gabon [30], et se rapprochent de celles de 
l’HCV et la syphilis chez les donneurs de sang en milieu rural 
au Congo [31]. Par contre, les prévalences de ces infections 
sont nettement plus faibles en France [32]. La moitié des 
donneurs séropositifs sont des donneurs de compensation 
qui donnaient leur sang pour des raisons familiales. Plusieurs 
études ont montré que la séroprévalence chez les donneurs 
de compensation est plus élevée que chez les donneurs bé-
névoles. Les donneurs bénévoles réguliers sont les donneurs 
chez lesquels il y a moins de risque de transmission de mala-
dies aux receveurs [31].

Conclusion 

Cette étude a permis la description du profil sociodémogra-
phique et les motivations des donneurs de sang du CTS du 
CHU d’Oran. Elle a montré que le donneur de sang type en 
site fixe est un homme jeune âgé de moins de 35 ans, habi-
tant la wilaya d’Oran, ayant un niveau scolaire moyen, exer-
çant dans un cadre libéral et de niveau socio-économique 
moyen. Sa motivation principale est d’ordre familial. La 
moitié des donneurs bénévoles sont des donneurs irréguliers, 
d’où la nécessité de sensibiliser cette tranche de population 
et de la fidéliser. Les efforts du CTS devront être axés, non 
seulement sur le nombre de dons collectés pour satisfaire 
les besoins en sang, mais surtout sur la sensibilisation de la 
population (associations, masse média, des compagnes de 
sensibilisation dans les établissements scolaires et universi-
taires), la qualité du recrutement des donneurs et leur fidé-
lisation, ce qui est une étape de l’amélioration de la sécurité 
transfusionnelle.
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