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Réactions indésirables aux dons  
de sang complet allogénique chez  
les jeunes âgés de 16 et 17 ans

Le besoin ininterrompu et la 
demande croissante de composés 
sanguins met constamment 
au défi les banques de sang de 

maintenir un approvisionnement de 
sang sûr et adéquat à partir d’un groupe 
décroissant des donneurs éligibles qui 
est maintenant estimé à seulement 38��� %� 
de la population adulte des USA.1,2 Entre 
2001 et 2004, la National Blood Collection 
and Utilization Survey a documenté 
une diminution de 0.2��� ��������������  %���������������   des collectes 
d’unité de sang entier et des globules 
rouges par aphérèse, à un moment où 
les transfusions augmentaient de 2���� %��, 
ce qui impliquait une diminution des 
réserves et une plus grande probabilité 
de ruptures épisodiques.3 En outre, des 
restrictions incrémentales imposées par 
l’éligibilité des donneurs ces dernières 
années, comme les refus géographiques 
en raison du risque prouvé ou perçu de 
paludisme et d’encéphalopathie spongi-
forme bovine transmis par transfusion, 
et l’introduction de tests additionnels 
pour dépister des maladies infectieuses, 
dont la maladie de Chagas et le virus du 
West Nile, diminuent encore le nombre 
des donneurs de sang éligibles et des 
unités de sang disponibles examinées.4-7

Dans cet environnement, les banques 
de sang ont essayé de recruter plus 
de donneurs éligibles en ciblant des 
groupes raciaux sous-représentés, en 
rationalisant le dépistage des antécé-
dents des donneurs, en éliminant des 

Contexte  Les dons de sang faits par des mineurs (16 et 17 ans) correspondent 
aujourd’hui approximativement à 8 % du sang total collecté par la Croix-Rouge 
américaine, mais le jeune âge et le fait d’être donneur pour la première fois (statut 
de donneur) sont connus pour être des facteurs de risque indépendants de compli-
cations associées au don de sang.
Objectif  Evaluer les réactions indésirables au don de sang entier allogénique par 
des jeunes de 16 et 17 ans par rapport à des donneurs plus âgés dans les banques 
de sang de la Croix-Rouge américaine.
Schéma, environnement et participants  Documentation prospective des 
événements défavorables chez les jeunes donneurs de 16-17 ans à l’aide de proto-
coles normalisés de recueil, des définitions, et des méthodes de déclaration en 2006. 
Les données provenaient de 9 banques de sang de la Croix-Rouge américaine qui 
collectent habituellement chez les jeunes de 16 et 17 ans, une population qui fournit 
80 % de ses donations lors de campagnes dans les lycées.
Principaux critères de jugement  Taux de complications systémiques (à type de 
syncope) et liées au prélèvement veineux pour 10 000 recueils.
Résultats  En 2006, 9 zones régionales de la Croix-Rouge américaine ont recueilli 
145 678 dons de sang complet chez des 16 et 17 ans, 113 307 chez des 18 et 19 ans, et 
1 517 460 chez des donneurs de 20 ans ou plus. Des complications ont été enregistrées 
dans 15 632 (10.7 %), 9359 (8.3 %), et 42 987 (2.8 %) dons dans chaque catégorie d’âge 
correspondante. Dans un modèle de régression logistique multivarié, le jeune âge avait 
la plus forte association avec les complications (rapport de cotes [OR], 3.05 ; intervalle 
de confiance à 95 % [IC], 2.52-3.69 ; P<0.001), suivi du statut de nouveau donneur (OR, 
2.63 ; IC 95 %, 2.24-3.09 ; P<0.001) et du sexe féminin (OR, 1.87 ; IC 95 %, 1.62‑2.16 ; 
P<0.001). Des complications peu fréquentes, mais cliniquement pertinentes, en particu-
lier des blessures corporelles dues à  des chutes liées aux syncopes, ont eu une probabi-
lité plus élevée chez les donneurs de 16 et 17 ans (86 événements ; 5.9/10 000 recueils) 
comparées aux donneurs de 18 et 19 ans (27 événements ; 2.4/10 000 recueils ; OR, 
2.48 ; IC 95 %, 1.61-3.82) ou de 20 ans ou plus (62 événements ; 0.4/10 000 recueils ; 
OR, 14.46 ; IC 95 %, 10.43 -20.04). Les donneurs de 16 ans qui éprouvaient une 
complication même mineure avaient moins de probabilité de revenir donner leur sang 
dans les 12 mois que les 16 ans ayant eu des dons sans complications (taux de retour, 
52 % vs 73 % ; OR, 0.40 ; IC 95 %, 0.36-0.44).
Conclusions  Une incidence plus élevée de complications et de lésions liées au 
don de sang se produit chez les donneurs de 16 et 17 ans comparés aux donneurs 
plus âgés. La dépendance croissante vis-à-vis du recrutement et du maintien des 
donneurs d’âge jeune exige une approche dédiée à la sûreté du donneur, particuliè-
rement lors des campagnes pour le don de sang dans les lycées.
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questions inutiles, en obtenant des 
variantes aux règlements de la «Food 
and Drug Administration» des USA 
pour collecter le sang de personnes 
ayant une hémochromatose héréditaire, 
en libéralisant les limites d’âge supé-
rieures et inférieures pour les dons de 
sang, et en préconisant que la législation 
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d’état permette la collecte du sang chez 
les lycéens de 16 et 17 ans.8-11 Dans le 
système de la Croix-Rouge américaine 
entre 1996 et 2005, la collecte de sang 
chez les jeunes donneurs de 16 à 19 ans 
s’est accrue et correspond maintenant 
à 14.5��� �����������������������������     %������������������������������      des dons annuels, tandis que 
le don de sang par des personnes plus 
âgées diminuait.12

La plupart des règlements des états 
permettent la collecte de sang chez les 
donneurs de 17 ans sans consentement 
parental, bien que 5 états maintiennent 
cette condition. À l’heure de cette publi-
cation, 22 états ou territoires des USA 
permettent le don de sang par des jeunes 
de 16 ans avec le consentement parental, 
soit par adoption d’une législation ou par 
l’octroi de variantes (Alabama, Alaska, 
Arizona, Californie, Géorgie, Illinois, 
Iowa, Kentucky, Maine, Maryland, 
Michigan, Minnesota, Missouri, New 
York, Pennsylvanie, Porto Rico, Caroline 
du Sud, Tennessee, Virginie, Îles Vierges, 
Etat de Washington et Wisconsin), et 
2 états permettent la donation par 
des jeunes de 16 ans sans consente-
ment parental (Kansas et Orégon). La 
Californie permet également la dona-
tion par des jeunes de 15 ans avec une 
autorisation écrite d’un parent ou d’un 
tuteur, plus une autorisation écrite d’un 
médecin ou d’un chirurgien. La Croix-
Rouge américaine exige le consente-
ment parental pour chaque donneur de 
16 ans, ne collecte pas chez les jeunes 
de 15 ans, et suit les règlements ou les 
variantes de l’état applicables au consen-
tement parental pour la collecte chez les 
donneurs de 17 ans.

Plusieurs banques de sang ont 
démontré que les complications, les 
refus, et les taux de nouveau donneur 
étaient les plus élevés chez les jeunes 
donneurs.13-19 Une récente escalade 
des dons de sang chez les 16 et 17 ans 
nous a incités à analyser des données 
du programme d’hémovigilance de la 
Croix‑Rouge américaine concernant les 
événements défavorables chez les jeunes 
de 16 et 17 ans à la suite d’un don de 
sang complet allogénique dans 9 banques 
régionales de sang de la Croix‑Rouge 
américaine. Ces données comportent 

Washington et Porto Rico), chaque 
région exigeant une permission paren-
tale pour les donneurs de 16 ans. 
Le lycée et tous les autres types de 
campagne (par exemple, église, orga-
nisation civique, centres d’affaires) 
étaient inclus dans l’analyse. 

Les collectes autologues, thérapeu-
tiques, et automatisées étaient exclues 
de l’analyse. Les autres raisons 
d’exclusion étaient les complica-
tions éprouvées par les donneurs de 
sang complet avant phlébotomie ou 
indépendantes de la phlébotomie 
(par exemple, lésions provoqués par 
d’autres incidents au niveau du site), 
ou des dons qui avaient mal codé 
l’âge, le sexe, ou la catégorie de réac-
tion (par exemple, 15 réactions au 
citrate enregistrées après donation de 
sang complet).

Schéma de classification pour  
les complications des donneurs

Le programme d’hémovigilance de 
la Croix-Rouge américaine classifie 
les complications en catégories défi-
nies, avec des estimations de sévérité 
(mineures ou majeures) pour certains 
types de réaction.19 Les symptômes 
(mineurs) avant syncope incluaient la 
pâleur, une diaphorèse, ou la tête qui 
tournait sans perte de conscience. Une 
perte de conscience courte (mineure) 
était définie comme durant moins 
de 1 minute. Une perte prolongée 
de conscience (majeure) était définie 
comme durant 1 minute ou plus ou 
compliquée par une perte de contrôle 
intestinale ou de la vessie, des crises 
épileptiformes, ou des convulsions. Un 
rétablissement prolongé était défini par 
des symptômes avant syncope, avec ou 
sans perte de conscience, qui ne résol-
vaient pas dans un délai de 30 minutes. 
Les petits (<25.8 cm2) et grands héma-
tomes (≥25.8 cm2) incluaient les contu-
sions ou infiltration et les hématomes 
« vrais » avec une masse palpable. Les 
réactions classées « autre » n’ont pas été 
autrement incluses dans les catégories 
de réaction établie et n’ont pas inclus 
des réactions telles que l’hyperventila-
tion (mineure) et la douleur thoracique 

une expérience étendue (dons de sang 
complet >1.5 million dans un délai de 
12 mois) et fournissent une classification 
détaillée des complications spécifiques, 
de même qu’une évaluation quantita-
tive des complications rares mais plus 
sérieuses des dons de sang chez les plus 
jeunes donneurs de sang éligibles.

METHODES

Origine et collecte des données 

Le programme d’hémovigilance de 
la Croix-Rouge américaine évalue de 
façon prospective les rapports des 
complications et des lésions, y compris 
les cas référés pour soins médicaux 
externes, après procédures de collecte 
de sang complet allogénique et auto-
matisée (aphérèse) dans 35 régions.19 
Le personnel de collecte de sang dans 
toutes les régions de la Croix-Rouge 
américaine reçoit une formation norma-
lisée, suivent des procédures standards 
de collecte, et utilisent des définitions 
communes pour reconnaître, contrôler, 
et documenter les réactions défavora-
bles après collecte de sang. Toutes les 
réactions majeures qui se produisent 
sur le site de la collecte et n’importe 
quelle réaction déclarée aux banques 
de sang sont passées en revue par un 
médecin travaillant dans la région 
de la banque de sang et pistées par 
le programme d’hémovigilance de 
la Croix-Rouge américaine������������    ;����������   tous les 
cas impliquant un soin médical exté-
rieur sont également passés en revue 
par le directeur médical national du 
programme.

Neuf régions des services de sang 
de la Croix-Rouge américaine ont 
été choisies pour cette analyse car 
chacune avait eu plus de 1000 enregis-
trements de sang complet allogénique 
de donneurs volontaires et non rému-
nérés qui avaient 16 ans au moment 
du don entre les 1er janvier 2006 et 
31 décembre 2006. Ces 9 régions de 
collecte de sang de la Croix-Rouge 
américaine ont collecté du sang dans 
10 états ou territoires des USA (Géorgie, 
Illinois, Iowa, Kansas, Maryland, 
Missouri, New York, Orégon, Etat de 
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(majeure). Les réactions allergiques 
(mineure, majeure) ont été enregis-
trées dans le système mais ne sont pas 
incluses dans l’analyse en raison de leur 
rareté extrême (19 réactions au total)���  ;� 
seules 4 réactions allergiques ont été 
classées comme majeures (par exemple, 
essoufflement, œdème facial, symp-
tômes allergiques sévères) et toutes se 
sont produites chez des donneurs de 
plus de 20 ans.

Les complications dans chaque 
catégorie ont été ensuite classées 
selon que le donneur avait reçu des 
soins médicaux extérieurs. Les soins 
médicaux extérieurs étaient définis 
par un conseil médical ou un traite-
ment fourni par quelqu’un extérieur 
au personnel de la Croix-Rouge améri-
caine et incluaient le personnel médical 
des urgences répondant aux appels du 
911 (équivalent au 15), les visites à un 
médecin de soins primaires ou à un 
spécialiste, ou toute interaction avec 
un professionnel de santé, que plus de 
soins médicaux soient cherchés indé-
pendamment par le donneur ou sur 
les conseils du personnel de la Croix-
Rouge américaine.

Analyse des taux de complication 
et de retour à des dons de sang 

Les taux de complication ont été 
calculés pour 10 000 collectes. Le 
dénominateur incluait le nombre 
(par exemple, quantité insuffisante) 
de collectes satisfaisantes et insatis-
faisantes. Il y avait un rapport non 
linéaire entre l’âge du donneur et le 
taux global de complications, de telle 
façon que les réactions ont été repré-
sentées de façon disproportionnée chez 
les donneurs  de moins de 20 ans et 
assez constantes chez les donneurs de 
plus de 20 ans. En conséquence, les 
groupes d’âge des donneurs ont été 
séparés pour comparer spécifiquement 
les donneurs mineurs (16 et 17 ans) 
aux jeunes adultes (18 et 19 ans) et aux 
adultes (≥20 ans).

L’effet d’une réaction sur le retour des 
donneurs de 16 ans dans les 9 centres 
de la Croix-Rouge américaines a été 
évalué dans une sous-analyse en 

comparant les cohortes des donneurs 
de 16 ans ayant éprouvé une complica-
tion mineure ou majeure à un groupe 
de contrôle aléatoirement choisi de 
donneurs de 16 ans ayant effectué des 
dons sans complication. Les donneurs 
éligibles ayant une réaction mineure 
ou majeure et les donneurs témoins 
concordants sans réaction enregistrée 
ont fait un don entre mars 2005 et 
février 2006. Les donneurs de chaque 
groupe ont alors été suivis pendant 
365 jours pour tout événement ulté-
rieur, y compris ceux ayant pu avoir 
entraîné un refus.

Les taux de complications dans les 
groupes de donneurs stratifiés pour 
l’âge, le statut du don (première fois 
contre dons répétés à la Croix-Rouge 
américaine), et le sexe ont été comparés 
en calculant les intervalles de confiance 
à 95� �� �������������������������������      %��������������������������������       (IC) pour le pourcentage ou en 
calculant les rapports de cotes (OR) et 
les IC 95� �� ��������������������������    %���������������������������     (Instat par Graphpad Inc, 
San Diego, Californie). Des analyses 
multivariées de régression logistique 
et par étapes ont été exécutées en utili-
sant un logiciel statistique version 8.2 
SAS STAT (SAS Institute Inc., Cary, 
Caroline du Nord). Les analyses de 
régression évaluaient les variables 
indépendantes (âge, sexe, statut du 
don, type d’incitation, région) et les 
résultats dépendants (toute compli-
cation à l’exclusion des petits héma-
tomes et pré-syncope). Une méthode 
de sélection par étapes a été employée 
pour déterminer quels effets entraient 
dans le modèle de régression logis-
tique et quels effets demeuraient dans 
le modèle. Un niveau de signification 
≤0.05 était nécessaire pour qu’un effet 
entre dans le modèle et un niveau de 
signification ≤0.05 était nécessaire 
pour qu’un effet reste dans le modèle 
à toute étape d’itération.

Un consentement éclairé a été 
obtenu de tous les donneurs au 
moment de la collecte de sang 
complet, et la permission parentale 
pour le don donation a été obtenue 
pour chacun des donneurs de 16 ans 
et de 17 ans en de requête légale de 
l’état. Le comité d’examen institu-

tionnel de la Croix Rouge américaine a 
déterminé que la recherche répondait 
aux critères d’exemption.20

RESULTATS

Dons

Au cours de la période d’étude, les 
9 banques de sang de la Croix-Rouge 
américaine ont effectué 44 305 et 
101 373 collectes de sang complet 
chez des donneurs de 16 et 17 ans, 
respectivement, 113 307 collectes chez 
les 18 et 19 ans, et 1 517 460 chez les 
20 ans et plus. En pourcentage des 
dons, les 16 et 17 ans ont fait 8.2� �� %� 
des dons (2.5��� ����������������������     �� %�����������������������      �� pour les 16 ans�������  �� ;����� �� 5.7��� %� 
pour les 17 ans) dans les 9 banques de 
sang à l’étude, et 7.5� �� ������������   %�������������    (450 317 de 
6 014 472 collectes), pour le système 
entier de la Croix-Rouge américaine. 
Dans les 9 banques de sang, la contri-
bution des donneurs de 16 et 17 ans, 
faite aux collectes globales dans une 
région ont varié de 4.2� �� �������������    %��������������     à 11.2�������   %����� . La 
proportion globale de donneurs fémi-
nins est passée de 35� �� �����  �� ������  %������   �� ������  à 53� �� ������  %�������   et la 
proportion globale de premiers dons 
s’est étendue de 12� �� ��������   ������� %���������    ������� à 29����  ������� %�� �������. Quatre-
vingts pour cent des collectes chez les 
16 et 17 ans dans les 9 régions de la 
Croix-Rouge américaine ont été effec-
tués dans les lycées, 14� �� ������������  %�������������   lors d’inci-
tation civiques/communautaires, 3� �� %� 
dans les églises, et 3� �� �������������  %��������������   lors d’autre 
incitation ou lors d’organisations non 
spécifiées.

Complications

En 2006, les 9 régions de la Croix-
Rouge américaine ont enregistré 
67 978 complications après don de 
sang complet pour toutes les catégories 
de réaction, pour un taux global de 
382.7 pour 10 000 ou 3.8� �� ����������  %�����������   de toutes 
les collectes. Les complications se sont 
produites après 15 632 (10.7���������   %������� ) dons 
chez les 16 et 17 ans, 9359 (8.3����  %��) 
chez les 18 et 19 ans, et 42 987 (2.8���� %��) 
chez les donneurs de 20 ans ou plus. 
Les complications les plus fréquentes 
chez les donneurs de 16 et 17 ans, 
18 et 19 ans, et 20 ans et plus ont 
été des réactions symptomatiques de  
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pré-syncope (894.8, 683.1 et 198.7/ 
10 000 respectivement), et des petits 
hématomes (118.3, 105.0, 74.6/10 000 
respectivement���  ;� Tableau 1). Les taux 

de perte de conscience et de complica-
tions systémiques importantes (de type 
syncopal) étaient inversement liés à 
l’âge du donneur et plus commun chez 
les plus jeunes donneurs (Figure 1). 
Les 16 et 17 ans ont eu plus de 
probabilité d’éprouver une perte de 
conscience et des complications systé-
miques majeures (type syncopal) (53.1/ 
10 000 collectes) que les 18 et 19 ans 
(33.4 complications/10 000 collectes���  ;� 
OR, 1.59���������������������������       ;�������������������������      IC 95�������������������    %�����������������  , 1.41-1.80), ou 
que les 20 ans ou plus (8.0 complica-
tions/10 000 collectes�����������������      ;���������������     OR, 6.65������   ;����  IC 
95�������������������������������������       %�����������������������������������     , 6.08‑7.28) (Tableau 1). A noter, 
les lésions en relation avec une syncope 
ont été plus communes chez les 16 et 
17 ans (5.9/10 000) comparées aux 18 
et 19 ans (2.4 lésions/10 000 collectes���  ;� 
OR, 2.48���������������������������       ;�������������������������      IC 95�������������������    %�����������������  , (1.61‑3.82) ou 
comparées aux donneurs de 20 ans 
ou plus (0.4 lésion/10 000 collectes���  ;� 
OR, 14.46�������������������������      ;�����������������������     IC 95�����������������   %��������������� , 10.43‑20.04) 
(Tableau 1). À l’exclusion des petits 
hématomes, le taux de complications 
dues à la phlébotomie n’a pas été 
différent chez les 16 et 17 ans (4.4/ 
10 000) comparés aux 18 et 19 ans 
(2.9 complications/10 000 collectes���  ;� 
OR, 1.51������������������������      ;����������������������     IC 95����������������   %�������������� , 0.99-2.30), 
mais a été statistiquement signifi-

catif comparé aux donneurs de 20 
ans ou plus (1.5 complications/10 
000 collectes�����������������������        ;���������������������       OR, 2.87������������     ;����������    IC 95����  %��, 
2.18‑3.79) (Tableau 1).

Une analyse secondaire des compli-
cations liées aux dons a comparé 
les 16 ans et 17 ans. À l’exclusion 
des petits hématomes, le taux de 
complications dues à la phlébo-
tomie n’était pas différent chez les 
16 et 17 ans (4.4/10 000) comparés 
aux 18 et 19 ans (2.9 complications/ 
10 000 collectes�����������������������        ;���������������������       OR, 1.51������������     ;����������    IC 95����  %��, 
0.99‑2.30), mais était statistiquement 
significatif comparé aux donneurs 
de 20 ans ou plus (1.5 complica-
tions/10 000 collecte�����������������      ;���������������     OR, 2.87������   ;����  IC 
95���������������������������������      %�������������������������������    , 2.18-3.79) (Tableau 1). Pour 
les premiers dons, les 16 ans ont eu 
statistiquement des taux de compli-
cation pré-syncopale plus élevés que 
les 17 ans (1015 contre 971/10 000���  ;� 
OR, 1.05����������������������������       ;��������������������������      IC 95��������������������    %������������������  , 1.01-1.10). Les 
différences entre les 16 et 17 ans pour 
les autres catégories de réaction n’ont 
pas atteint la signification statistique 
(données non montrées).

Une analyse stratifiée a évalué les 
taux de complications systémiques 
(type syncopal) dans les sous-groupes 
des donneurs par rapport à l’âge, 
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Figure 1.  Taux de perte de conscience  
et de complications systémiques majeures 
(type syncopal) selon l’âge du donneur

LOC indique perte de conscience. Le taux de LOC, de 
rétablissement prolongé, et de blessures dues aux syn-
copes en fonction de l’âge du donneur est montré avec 
les barres d’erreur dénotant les intervalles de confiance 
à 95 %. La variabilité a été tracée pour les donneurs 
âgés de 20 ans ou plus, mais les barres d’erreur pour 
les intervalles de confiance à 95 % sont très petites (taux 
pour LOC courte : 4.7 [IC 95 %, 4.4-5.0] ; pour LOC pro-
longée : 1.0 [IC 95 %, 0.9-1.2] ; pour rétablissement pro-
longé : 1.9 [IC 95 %, 1.7-2.1] ; et pour pré-syncope ou 
LOC avec blessures : 0.4 [IC 95 %, 0.3-0.5]).
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au statut du don, et au sexe. Dans 
chaque sous-groupe de donneurs 
correspondant, le taux de compli-
cations a été inversement lié à l’âge 
du donneur une fois assorti au statut 
du don et au sexe (Figure 2). Parmi 
les premiers dons chez les donneurs 
de sexe féminin, le taux de compli-
cations systémiques (type syncopal) 
chez les 16 et 17 ans (1214/10 000) 
a été était sensiblement plus élevé 
comparé au sous-groupe correspon-
dant des 18 et 19 ans (1004 compli-
cations/10 000 collectes��������������     ;������������    OR, 1.24���  ;� 
IC 95�������������������������������      %�����������������������������    , 1.18‑1.30) ou des donneurs 
de 20 ans ou plus (689 complica-
tions/10 000 collectes��������������     ;������������    OR, 1.87���  ;� 
IC 95����������������������������     %��������������������������   , 1.80‑1.94) (Tableau 2). 
Pareillement, le taux de réactions 
systémiques le plus élevé (type 
syncopal) a été observé dans le 
groupe de donneurs le plus jeune 
(16 et 17 an) dans chaque strate 
de donneur (sexe féminin/donneur 
répété, masculin/donneur pour la 
première fois, et sexe masculin /
donneur répété) (Figure 2).

Dans une analyse de régression 
logistique par étapes des corréla-
tions des complications (perte de 
conscience et complications systémi-
ques majeures [type syncopal] plus 
complications majeures dues à la 
phlébotomie), le jeune âge démon-
trait l’association la plus forte (OR, 
3.05����������������������������������        ;��������������������������������       IC 95��������������������������     %������������������������   , 2.52-3.69�������������   ;�����������  P<0.001), 

suivi par le statut du don (OR, 2.63���  ;� 
IC 95��������������������������������       %������������������������������     , 2.24-3.09�������������������     ;�����������������    P<0.001), et le 
sexe féminin (OR, 1.87������������     ;����������    IC 95����  %��, 
1.62-2.16������������������������������       ;����������������������������      P<0.001) (Tableau 3). Il y 
a eu des effets significatifs mais moin-
dres des taux de réaction lorsque les 
plus petites régions ont été compa-
rées aux plus grandes (Tableau 3). 
Le type d’incitation (lycée comparé 
à d’autres types d’incitation, par 
exemple, église, civiques) n’a pas été 
sensiblement associé aux complica-
tions des donneurs dans l’analyse 
multivariée.

Condition pour soin médical 
extérieur après don de sang

Parmi tous les donneurs, 583 ont été 
référés par le personnel de collecte de 
sang ou ont rapporté avoir reçu des 
soins médicaux extérieurs pour événe-
ments défavorables liés au don de sang 
complet en 2006, pour un taux global 
de 3.3 pour 10 000 dons. Quatre-
vingt-cinq 16 et 17 ans (5.8 perso
nnes/10 000 dons) ont reçu un soin 
médical extérieur, plus fréquent que 
le taux observé chez les adultes de 
20 ans ou plus (433 événements���  ;� 
2.9 personnes/10 000 dons��������������     ;������������    OR, 2.05���  ;� 
IC 95������������������������������      %����������������������������    , 1.62-2.58) mais non diffé-
rent de celui observé chez les 18 et 
19 ans (65 événements�����������������    ;���������������   5.7 personnes/
10 000 dons�����������������������        ;���������������������       OR, 1.02������������     ;����������    IC 95����  %��, 
0.74‑1.40) (Tableau 4). Chez les 16 et 
17 ans, les complications systémiques 

(type syncopal) ont expliqué 66� �� ���� %�����  des 
cas de soin médical extérieur, et les 
complications dues à la phlébotomie 
le reste. La raison la plus commune 
des soins médicaux extérieurs était 
des lésions dues aux syncopes, parti-
culièrement chez les donneurs entre 
16 et 19 ans. Trente-deux donneurs 
de 16 et 17 ans ont reçu des soins 
médicaux extérieurs après chute due à 
des syncopes� �� ������������������������     :�������������������������      25 avec des blessures à 
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Figure 2.  Taux de complications totales 
systémiques (type syncopal) selon l’âge,  
le sexe et le statut du don

Le taux de pré-syncope et de complications systémiques 
(type syncopal) dans les sous-groupes de donneurs stra-
tifiés en ce qui concerne l’âge, le sexe, et le statut du don 
de sang sont montrés avec des barres d’erreur dénotant 
les intervalles de confiance à 95 %. La variabilité a été 
tracée pour les donneurs âgés 20 ans ou plus mais les 
barres d’erreur pour les intervalles de confiance à 95 % 
sont très petites (le taux de répétition pour les femmes : 
214 [IC 95 %, 210-217] ; et de répétition pour les hom-
mes : 106 [IC 95 %, 104-108]).
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la tête (par exemple, contusion, choc, 
lacération)������������������������������       ;����������������������������      3 avec des plaies faciales 
exigeant des sutures����������������������      ;��������������������     3 avec des lésions 
dentaires����������������������������        ;��������������������������       et 1 pour fracture de la 
mâchoire. Vingt-deux des 32 blessés 
(69����������������������������������       %��������������������������������     ) ayant reçu des soins médicaux 
extérieurs pesaient 59 kilogrammes 
ou plus���������������������������        ;�������������������������       seuls 4 des 32 (12.5����  %��) 

pesaient moins de 54 kilogrammes. 
Les blessures des jeunes donneurs 
se sont habituellement produits peu 
après le don  de sang dans le secteur 
de la cantine (17 événements�����������     ;���������    53������   %���� )���  ;� 
dans les toilettes (5 événements���  ;� 
16����������������������������������         %��������������������������������       )�������������������������������        ;�����������������������������       ou dans un autre secteur de 
l’école (9 événements����������������       ;��������������      28�����������     %���������   )��������    ;������   et 1 
événement s’est produit en dehors de  
l’école (3����  %��).

Attitude vis-à-vis d’un retour  
au don de sang

Cinquante-deux pour cent (1861 de 
3559) des donneurs de 16 ans ayant eu 
une complication mineure sont revenus 
pour donner l’année suivante comparée 
à 73��� �������������������������������       %��������������������������������        (2613 de 3559) ayant eu un don 
sans complication (OR, 0.40������������   ;����������   IC 95���� %��, 
0.36-0.44). Le retour à un don de sang 
était même moins probable chez les 
donneurs de 16 ans s’ils éprouvaient une 
complication majeure (31���������������    % ;�����������    30 de 98) 
comparés au groupe sans complication 
(81������������������������������������        % ;��������������������������������        79 de 98�����������������������     ;���������������������     OR, 0.11������������   ;����������   IC 95���� %��, 
0.05-0.21) (Tableau 5).

COMMENTAIRE
Les banques de sang ont une double 
responsabilité, fournir un approvision-
nement suffisant en composés sanguins 
à la communauté qu’ils servent et 

protéger la sûreté de leurs donneurs 
volontaires. Avec la collecte croissante 
de sang complet chez des mineurs de 
16 et 17 ans ces dernières années, nous 
avons cherché à décrire et mesurer les 
réactions défavorables éprouvées par 
ces donneurs comparés à des donneurs 
de 18 et 19 ans, et à des adultes de 
20 ans et plus. Cette analyse démontre 
que la plupart des donneurs de tous 
les groupes d’âge ont fait des dons sans 
complications, mais le jeune âge a été 
associé  de la façon la plus forte aux 
complications, suivi par le statut de 
premier don et le sexe féminin��������    ;������   il y 
avait également une certaine variation 
entre les centres régionaux de transfu-
sion sanguine.

Les complications systémiques et dues 
à la phlébotomie les plus communes 
du don de sang (pré-syncope, petit 
hématome), bien qu’inconfortables 
pour le donneur, sont médicalement 
sans importance. La signification de 
ces complications mineures, cepen-
dant, se situe principalement dans 
l’observation que toute complication, 
même mineure, réduit la probabilité 
de retour du donneur, de même que 
le fait d’ajourner provisoirement le don  
pour d’autres raisons.21 En outre, les 
complications mineures peuvent être 

Tableau 3.  Modèles multivariés de régression 
logistique des corrélations des complications 
majeures lors des dons de sang, systémiques 
(type syncopal) et liées au phlébotomie 
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une mesure indirecte de complications 
plus sérieuses, bien qu’il soit difficile de 
l’évaluer en raison de leur occurrence 
peu fréquente. Bien que les différences 
absolues des taux de complications 
entre les groupes d’âge soient relati-
vement petites dans cette étude, elles 
sont statistiquement significatives et 
demeurent un souci médical potentiel� �� :� 
le risque de lésions dues aux syncopes 
était 2.5 fois plus probable chez les 16 
et 17 ans (5.9/10 000) (2.4 lésions/10 
000 dons), et 14 fois plus probablement 
par rapport aux donneurs de 20 ans ou 
plus (0.4 lésion/10 000 dons). Presque 
la moitié de toutes les blessures enregis-
trées par le personnel de collecte dans 
les 9 régions de la Croix-Rouge améri-
caine s’est produite chez les donneurs 
de 16 et 17 ans��������������������     ;������������������    et beaucoup (par 
exemple, choc, lacération exigeant des 
points, dommages dentaires, fracture de 
la mâchoire) étaient assez graves pour 
exiger des soins médicaux extérieurs. En 
conclusion, il existe une corrélation forte 
entre les complications même mineures 
et le retour en vue de redonner du 
sang chez les 16 ans. En conséquence, 
n’importe quelle expérience négative 
diminue la probabilité de nouveau don 
de sang, et augmente la possibilité que 
le rendement à court terme des dons de 
sang supporte les dépenses finales pour 
encourager les futurs dons de sang par 
les jeunes donneurs.

Ces résultats sont particulière-
ment pertinents à un moment où les 
banques de sang deviennent de plus en 
plus dépendantes des jeunes donneurs 
pour maintenir un approvisionnement 
adéquat en sang. Zou et coll. affirment 
qu’il faut augmenter le recrutement des 
premiers donneurs  chez les 16 à 19 
ans et décliner les taux de don de sang 
chez les groupes plus âgés.12 La néces-

sité pressante d’augmenter le  pool de 
donneurs soulève le dilemme inhérent 
de soumettre des donneurs mineurs à 
un risque quel qu’il soit et de la difficulté 
à définir un niveau de risque raisonna-
blement tolérable. Le recrutement de 
mineurs pour les dons de sang fournit 
un bénéfice mesurable pour l’approvi-
sionnement national en sang en termes 
de sûreté et de disponibilité. Les jeunes 
donneurs ont une prévalence et une 
incidence plus limitées de maladies 
infectieuses transmises par transfusion 
comparés à des donneurs plus âgés,22 
et les donneurs de 16 et 17 ans contri-
buent dans une proportion significative 
(approximativement 8���������������   %�������������  ) aux unités 
collectées par la Croix-Rouge américaine. 
Si la pratique de collecter le sang chez les 
16 ans était prolongée dans tout le pays, 
certains ont estimé que 200 000 unités 
additionnelles pourraient être ajoutées à 
presque 15 millions d’unités collectées 
annuellement aux Etats-Unis.11

Les taux de complications après 
don de sang complet allogénique sont 
connues pour être plus élevés chez les 
jeunes et les nouveaux donneurs, et nos 
résultats confirment et prolongent ces 
observations au plus jeune groupe de 
donneurs éligibles.13-19 Les mécanismes 
responsables d’une augmentation de la 
susceptibilité aux complications systé-
miques (de type syncopal) après don 
de sang chez les jeunes donneurs ne 
sont cependant pas bien définis. Les 
voies thalamiques centrales et la sensi-
bilité périphérique et ventriculaire des 
barorécepteurs peuvent jouer un rôle 
central, et les différences en fonction de 
l’âge en réponse au stress physique et 
émotionnel peuvent être à la base des 
différences observées chez les jeunes 
donneurs comparés aux donneurs plus 
âgés.23,24 Une composante psycholo-

gique à la propension à des réactions 
chez les jeunes donneurs anxieux a été 
également décrite, et le phénomène 
« des épidémies d’évanouissement » 
ou d’ensemble de réactions chez les 
donneurs témoins d’une réaction lors 
d’une collecte de sang est largement 
identifié bien que mal étudié.25 Dans 
l’analyse actuelle, cependant, le contexte 
des collectes (lycée contre autre) n’a pas 
été un facteur prédictif indépendant 
de complications, ce qui suggère que 
le contexte des collectes ne contribue 
pas aux différences observées entre les 
groupes d’âge.

Nous reconnaissons les limites de 
l’analyse actuelle, qui n’a pas évalué 
la contribution relative de certaines 
caractéristiques des donneurs précé-
demment décrites vis-à-vis du risque 
de complications après don de sang 
complet, telle qu’un poids bas ou la 
race blanche.8,17,18,26,27 Cependant, nos 
données prouvent que les donneurs de 
faible poids (<59 kg) ne sont pas surre-
présentés dans la cohorte des complica-
tions plus sévères liées au don de sang 
ayant reçu des soins médicaux exté-
rieurs. Une autre limite potentielle est 
que les cas associés à des soins médi-
caux extérieurs peuvent être sujets à des 
biais de rapport ou de traitement chez 
les 16 et 17 ans si leurs parents ont de 
fortes chances d’être impliqués dans la 
prise de décision d’une aide médicale 
ou si le personnel de collecte est plus 
attentif aux jeunes donneurs. La plus 
grande occurrence de complications 
mineures dues à la phlébotomie (par 
exemple, petits hématomes) chez les 
plus jeunes donneurs suggère que des 
biais de rapport peuvent exister parce 
qu’il n’existe aucune base ou attente 
physiologiques que les hématomes ou 
les contusions ont plus de probabilité 
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de se produire chez des donneurs en 
bonne santé de 16 et 17 ans comparés 
aux adultes. Une ponction artérielle 
suspectée, cependant, a démontré une 
croissance plus significative chez les 
jeunes (donneurs 16 à 19 ans) comparés 
aux adultes, et il a été précédemment 
postulé qu’elle reflétait une prédispo-
sition à certains aspects anatomiques 
chez les donneurs plus jeunes.28,29 Bien 
que nous ne puissions pas contrôler 
une augmentation de l’attention du 
personnel ou parentale et un biais 
possible de déclaration lors des collectes 
au lycée, nous n’avons aucune preuve 
que le personnel de collecte a plus  de 
probabilité de déclarer des lésions asso-
ciées à des syncopes lors d’opérations 
faites au lycée que lors d’autres types de 
collectes.

D’autres banques de sang emploient 
différents schémas de classification et 
ont rapporté des tendances semblables 
pour les taux de complications légères, 
modérées, et graves chez les jeunes 
donneurs.13-18,30 Une comparaison 
directe des banques de sang, cependant, 
n’est pas possible en raison des diffé-
rences subjectives pour définir, identi-
fier, et rapporter les complications des 
donneurs, de même que les différences 
possibles dans la démographie des 
donneurs qui contribuent à une varia-
tion des taux de complications. Même 
dans la Croix-Rouge américaine, une 
variabilité a été observée pour les taux 
déclarés de complications des donneurs 
dans les 9 régions de la Croix-Rouge 
américaine, et ceux qui collectaient chez 
plus de donneurs avaient en général des 
taux de complications inférieurs par 
rapport à des régions plus petites. Nous 
n’avons pas identifié de corrélations des 
taux inférieurs de complication liés à des 
pratiques différentes entre les régions, 
et ces différences peuvent être en fait 
liées à la démographie des donneurs et 
à n’importe quelle combinaison prenant 
en compte l’expérience du personnel, 
l’attention, ou le biais de déclaration et 
sont l’objet d’autres études.

Plusieurs interventions (par exemple, 
faire boire de l’eau au donneur de 16 
onces peu avant, ou utiliser une tension 

musculaire, distraire, ou appliquer une 
modification de comportement) ont 
montré qu’elles pouvaient réduire margi-
nalement les taux de complication des 
donneurs,31-33 mais aucune mesure n’a 
montré pouvoir prévenir la majorité des 
réactions systémiques ou des compli-
cations rares mais plus sévères, telles 
que des blessures dues aux syncopes 
après don de sang complet. Réduire la 
proportion relative de perte de sang en 
exigeant un poids du donneur plus élevé 
ou en réduisant le volume de collecte a 
été également proposé comme mesures 
de sécurité. Cependant, nous prouvons 
que plus des deux-tiers (69�������������   %�����������  ) des bles-
sures ayant exigé des soins médicaux 
extérieurs dans cette cohorte se sont 
produits chez des donneurs de plus de 
59 kg, et certains auteurs ont présenté 
des données suggérant que le passage à 
une plus grande collecte (500 ml contre 
450 ml) n’exerce aucun effet sur les taux 
de complication.34,35 En conséquence, 
ces données suggèrent que l’augmen-
tation du poids nécessaire ou la dimi-
nution du volume de collecte ont un 
avantage marginal, limité à un petit sous-
ensemble de donneurs, et exercerait peu 
d’effet sur l’incidence de complications 
plus sévères. Alternativement, la possibi-
lité que des procédures automatisées de 
collecte en remplaçant le liquide intra-
vasculaire concourant puissent réduire 
l’incidence des complications graves est 
encore explorée.

Conclusions
L’analyse actuelle démontre un risque 
sensiblement plus élevé de compli-
cations mineures et majeures lors du 
don de sang complet allogénique chez 
les jeunes de 16-17 ans comparés à 
des donneurs plus âgés se prolongeant 
vers un risque plus grand de blessures 
corporelles dues à des syncopes et de 
complications exigeant des soins médi-
caux extérieurs. Bien que les impor-
tances absolues des différences entre 
les groupes d’âge soient relativement 
petites, les différences sont statistique-
ment significatives�����������������������       ;���������������������      le jeune âge est la 
corrélation la plus forte des compli-
cations majeures et les donneurs de 

16‑17 ans rendaient compte de 
presque la moitié des blessures dues à 
des syncopes dans cette série.

Ces données sur des complications 
communes et peu fréquentes du don 
de sang doivent être prise en compte 
lorsque les limites d’âge sont en cours 
de délibération de la part des autorités 
de l’État. Les taux de réaction relative-
ment comparables chez les donneurs 
de 16 et 17 ans, et l’augmentation des 
taux de complication comparés aux 
jeunes adultes et aux adultes, suggè-
rent la nécessité d’une approche cohé-
rente. Les banques de sang ont l’obli-
gation de surveiller constamment les 
risques lors des dons de sang et de 
faire un effort concerté et dédié pour 
obtenir le taux le plus bas possible 
de complications. Bien que le risque 
zéro puisse ne pas être possible même 
chez les adultes, le taux de compli-
cations chez les mineurs demande 
une attention continue par un effort 
opérationnel soutenu qui se concentre 
continuellement sur la sécurité des 
dons de sang.
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