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Chaque jour en France, un patient recoit une greffe de sang de cordon dans I'espoir d'une
future guérison. Ce sang de cordon, ou sang placentaire, est recueilli dés la naissance par la sage-
femme ou le médecin ayant réalisé I'accouchement, grace au don des parturientes, en vue de
récolter un maximum de cellules souches hématopoiétiques. Le terme de « cellules souches »
regroupe un ensemble de cellules indifférenciées capables d’auto renouvellement et de
différenciation. Elles sont classées par familles en fonction des lignées cellulaires qu'elles peuvent
induire. Le sang placentaire contient des cellules souches hématopoiétiques a l'origine de

I’'hématopoiese, elles présentent un intérét thérapeutique majeur.

La greffe de CSH issues du sang placentaire s'est développée a la fin des années 1980 et
est en constante évolution. De nombreux centres de recherche ont vu le jour de part le monde.
Au fil des années, le retard francais s'est accumulé et la France n'est plus en téte dans le
domaine. Le pays se voit contraint d'importer la majorité des greffons de I'étranger, entrainant
des dépenses considérables. Cependant, la création d'une banque de sang placentaire ou
I'habilitation d'une maternité a le prélever a également un co(t non négligeable. A ce jour, avec
12 banques et 82 maternités collectrices, la France peut espérer atteindre une autosuffisance
nationale en unités de sang placentaire, a condition que les maternités récoltent un nombre

suffisant de dons.

Dans les Pays de la Loire, seule la maternité de la Polyclinique de I'Atlantique est habilitée
au don de sang de cordon depuis 2011. Notre étude est donc réalisée dans cet établissement.
Nous décrirons dans un premier temps le DSP et son contexte sous divers aspects afin de
comprendre tout I'enjeu qu’il représente. Nous expliquerons ensuite la mise en place et le
I'organisation relative au DSP au sein de la Polyclinique. Enfin nous tenterons de comprendre les
motivations et facteurs influencant le choix des patientes quant au don.

L'objectif de I'étude est :
» de décrire et d’analyser, sur une population de femmes accouchées, les motifs
d’acceptation ou de refus du don de sang placentaire et leurs conséquences

» d’analyser I'information donnée aux femmes et son influence sur leur décision

Les résultats obtenus seront discutés a partir des hypotheses émises au début de I'étude.
lls nous permettront de dégager des axes d’'amélioration de pratique afin de faciliter I'accés au
don et permettre un accroissement de la quantité de prélevements de sang placentaire réalisés
au sein de la Polyclinique. Enfin nous nous intéresserons plus particulierement a la place de la

sage-femme dans cette démarche de don.



1. Le don de sang placentaire

Encore peu connu, le don de sang placentaire se développe en France depuis une
vingtaine d’années. Le sang placentaire comporte de nombreuses propriétés spécifiques
permettant des progrés thérapeutiques notables dans de nombreuses pathologies. Il est alors
compréhensible que ces découvertes provoquent rivalité et convoitises dans le domaine médical
international. Nous traiterons donc du DSP dans son contexte international. Ainsi il ne s’agit pas
seulement d’un acte médical, d’autres aspects méritent toute notre attention, tel qu’un abord

historique, éthique et législatif.

1.1 Le sang placentaire

1.1.1 Utilisation des CSH du sang placentaire

Les CSH, quelque soit leur lieu de recueil, ont montré leur intérét thérapeutique dans de
nombreuses maladies. Les objectifs de la greffe de CSH sont de renouveler les cellules sanguines,

repeupler la moelle osseuse et permettre |'éradication de la maladie maligne.

Il existe différents types de greffe :
- la greffe autologue : le prélevement est effectué sur le patient lui méme
- la greffe allogénique familiale: le prélevement est effectué sur une personne
différente de celle malade, en provenance d'un membre de la fratrie
- la greffe allogénique : le prélevement est effectué sur un donneur non apparenté, les

CSH proviennent d'un adulte volontaire ou de sang placentaire



Les indications de la greffe sont diverses et peuvent étre classées en deux groupes distincts :
- Les hémopathies malignes : ® Leucémies aigués
* Leucémies chroniques ( Leucémie lymphoide ou myéloide
chronique, syndromes myélodysplasiques )
¢ Lymphomes ( non hodgkinien et maladie de Hodgkin)

e Myélome multiple

- Les hémopathies non malignes : ® Aplasies médullaires
e Hémoglobinopathies (thalassémies, drépanocytose)
e Défauts congénitaux du systéme immunitaire (rares cas)
e Maladies métaboliques (rares cas)
La greffe de CSH est ainsi indiquée dans plus de 85 pathologies différentes qui touchent

environ 126 000 patients chaque année rien qu'en France.

1.1.2 Avantages et inconvénients des CSH du sang placentaire

Trois sources de CSH existent: la moelle osseuse, le sang périphérique d'un donneur
volontaire (apres stimulation) et le sang placentaire. De nombreux facteurs different entre une greffe
de CSH issues d'un donneur adulte et celle de CSH issues du sang placentaire. Le tableau suivant

résume ces différences.

Tableau | : Comparaison des avantages et inconvénients des différentes sources de CSH

Sang placentaire Moelle osseuse/sang périphérique
Geste délicat
Non douloureux .
. . . Sous anesthésie
Sans risque pour la mere et I'enfant )
(pour la ponction de moelle)
Cellules non matures et lymphocytes T
dits « naifs » Cellules matures
=> moindre reconnaissance antigénique => compatibilité HLA stricte
=> moins de rejets de greffe =>plus de risques de rejets
=> nécessite une compatibilité HLA
moindre
Diversité, types HLA de minorités Type HLA des donneurs moins
ethniques diversifiés
Congélation Organisation et prélevement
=>disponibilité immédiate en quelques | => mise a disposition des CSHen 3 a 4
jours semaines
CSH en faible quantité Grande richesse en CSH
identique




La faible quantité de CSH dans le sang placentaire exige la nécessité d'un double don chez
I'adulte. Cela consiste a combiner deux greffons de sang placentaire avant la greffe de ceux-ci.
Cette plus faible richesse a néanmoins des répercussions sur la greffe. En effet, la prise de greffe

peut en étre retardée, avec une période d'aplasie alors prolongée majorant le risque infectieux.

Ainsi lorsqu’un individu nécessite une greffe de CSH, la greffe de moelle osseuse sera dans
un premier temps privilégiée, a condition qu'un donneur soit compatible. Dans le cas contraire et
dans un second temps, la recherche d'un greffon de sang placentaire sera alors envisagée. Les
greffes d'unités de sang placentaire (USP) représentent environ 20 % de I'ensemble des greffes

de cellules souches (cf annexe 1).

1.2 Historique et contexte international

Depuis les années 1990, le nombre prélevements de sang placentaire ne cesse de croitre et
les recherches laissent entrevoir des avancées prometteuses. La frise suivante résume les

principaux événements ayant marqué I’histoire du DSP.

USA : crainte 1988
d'une guerre lere greffe de
nucléaire CSH du sang 2005
=>recherche placentaire chez Double
sur les CS un enfant de 5ans 1999 don
pour la atteint de I'anémie Création possible
guérison des de Fanconi du pour les
tissus Par E. Gluckman RFSP* adultes
irradiés T
Jd 1990
[ | | | [
I | T | | I
1970 1980 < I > 2000 2010
Catastrophe
de
Tchemobyl 1992 -
Ouverture des 1e= greffe
mobilisation Leres de sang
de banques de placentaire
différentes sang HLA non
sources de placentaire en | compatible
CS dont sang Europe et aux
placentaire Etats-Unis

*RFSP : Réseau Frangais du Sang Placentaire



Les recherches sur les cellules souches évoluent dans un contexte de concurrence
scientifique internationale. Si autrefois la France était une pionniére dans le domaine, il semble
qu'aujourd'hui ce ne soit plus le cas. En effet, |'Asie et les Etats-Unis ont développé de multiples

centres de recherche (cf annexe 2).

L'année 2007 a connu un essor considérable en termes d'investissement dans la recherche
sur les cellules souches. Suite a la découverte du Dr Yamanaka (reprogrammation et régression
de cellules souches), de nombreux pays ont mobilisé des fonds importants. Dans les faits,
I'université de Kyoto (Japon) a mis a disposition 65 millions d'euros dans la création d'un centre
de recherche, les Etats-Unis ont investi 200 millions de dollars (soit environ 148 millions d'euros)
et I'Allemagne a doublé son budget passant de 5 a 10 millions d'euros d'investissement par an.
En comparaison, la France n'a pas mis en place de tels programmes et a dépensé, de 2005 a
2007, 7,5 millions d'euros dans divers projets. Cela met en exergue un écart s'étant

progressivement creusé entre la France et les autres pays a la pointe de la recherche.

A ce jour, la Bone marrow donors worldwide (registre des greffons au niveau mondial)
recense 589 000 USP. En 2005, la France se situait au 16°™ rang mondial d'USP disponibles par
habitant' derriere des pays variés tels que la Corée du Sud (en premiére position), la république
Tchéque, I'lsraél ou encore |'Australie. Toutefois, la France est reconnue pour la grande qualité de
ses USP du fait de critéres de conformités plus stricts. Par conséquent, les greffons frangais ont

eme

tendance a étre choisis préférentiellement et la France se situe au 3 rang mondial en

éme

d'exportation de greffon(l) et au 2" rang mondial en terme de ratio USP cédées/ USP stockées'”.

Néanmoins, en raison de son faible taux d'USP stockées, la France se voit contrainte
d'importer environ 60 a 70% des greffons de I'étranger(z) (cf annexe 3). Or le co(it moyen de
I'importation d'un greffon (de 15000 a 25000 €) est supérieur au co(it de stockage et de cession
d'un greffon francais (respectivement 2000 et 8000€). Cette nécessité d'importation a engendré
4 millions d'euros de dépense a l'assurance maladie en 2009'?. Un consensus établi parmi les
spécialistes détermine a 50 000 le nombre d'USP a atteindre afin de se rapprocher de
I'autosuffisance nationale. L'Agence de biomédecine s'était alors fixé |'objectif de 30 000 USP
d'ici fin 2013. La mise en place de cette politique a accru considérablement le nombre d'USP
recueillies chaque année (cf annexe 4).Fin juillet 2013 le nombre d'USP disponible en France se

chiffrait a 27 700.

(1) BMWD, Netcord 2005
(2) Dossier de presse EFS 23.11.10 « L'établissement frangais du sang inaugure sa 5éme banque de sang placentaire »



Avec 822 000 naissances en 2012, la France a le potentiel de se développer et de rattraper le
retard pris par rapport aux autres pays. Toutefois une continuité d'investissement de la part de
I’Etat est nécessaire afin d'exploiter pleinement ce potentiel. La sénatrice M-T Hermange résume

cela dans une phrase: «le progrés est porteur d'un espoir que les pouvoirs publics doivent

accompagner. »

1.3 Les banques de sang placentaire

En France les banques de sang placentaire ont un statut public et relévent soit de I'EFS
soit d'un établissement hospitalier. Elles constituent le Réseau Francais du Sang Placentaire
(RFSP) qui coordonne et geére chaque étape du don ainsi que la formation des professionnels. Le
réseau s'inscrit dans une démarche de qualité, par conséquent chaque étape est standardisée

aussi bien au niveau de la maternité et du transport que de la banque.

Le RFSP est sous la responsabilité de I'Agence de la biomédecine (ABM) qui en gére le
pilotage et la stratégie d'extension en vue de renforcer le maillage territorial (cf annexe 5). Les
maternités du RFSP sont indemnisées pour chaque USP prélevée a hauteur de 80€ par la banque
dont elles dépendent. A son tour la banque est indemnisée par I'ABM a hauteur de 2000€ pour
chaque greffon enregistré. Ce financement est permis par |'enveloppe du plan cancer ayant

alloué 35 millions d'euros a I'ABM en 2009 afin d'atteindre les objectifs fixés en 2013.

Actuellement, en France, ne sont autorisées que les banque publiques a visée
allogénique permettant un acces égalitaire aux échantillons conservés. Cependant, d'autres
types de banques existant a |'étranger tentent de s'installer en France. De statut privé, elles
proposent aux futurs parents une conservation du sang placentaire de leur enfant moyennant
finance (2000€ ou plus), ceci dans I'hypothese ou I'enfant serait atteint d'une pathologie
nécessitant un don de CSH autologue. Il est important de préciser que la probabilité pour qu'un
individu sans antécédent notable doive recourir a une greffe autologue est de I'ordre de 120 000
au cours des vingt premieres années de vie. Les parents sont sollicités par des plaquettes
publicitaires ou via internet. Néanmoins il n'existe aucun contrdle licite des conditions de
prélevement, de transport et de conservation de ces dons. La loi francaise interdit a ce jour les

banques privées, avangant les principes du don, la gratuité et la solidarité.



Il existe un autre type de banque relevant, d'une certaine maniére, d'un compromis entre
les banques publiques et privées présentées précédemment. Il s'agit des banques mixtes, de
statut privé, respectant le principe de solidarité. Ainsi les parents investissent en vue du
prélevement et de la conservation de sang placentaire. Si jamais le don est conforme il est inscrit
sur le registre national des greffons ce qui implique la mise a disposition du greffon pour la
collectivité en cas de nécessité de cession nationale ou internationale. Si le greffon est cédé les
parents sont alors remboursés des frais investis. Sur ce principe, la multinationale Cryosave
d'origine hollandaise a installé ses locaux a Lyon en 2008 mais n'a pu obtenir I'autorisation

d'activité, refusée par I'agence nationale de sécurité du médicament (ANSM).

Dans I'hypothése ou les banques privées appliquent le principe de solidarité et de
transparence, elles pourraient alors étre vues comme « un complément utile aux banques
publiques » (M-T Hermanqe). En effet, le colt associé a l'ouverture d'une banque (avec le
matériel spécifique a la miniaturisation et a la congélation) est aux alentours de 250 000€ sans
compter le reste du matériel, les consommables et le personnel. Les banques privées mixtes,
dans ['éventualité qu'elles soient autorisées, pourraient alors permettre de soulager ces
dépenses souvent assumées en partie par les CHU. Notons qu’elles ne respectent cependant ni le
principe de gratuité ni le principe d’anonymat du don définies par les lois de bioéthique sur la
non patrimonialité du corps humain. Ainsi la France reste le seul pays a interdire l'implantation

des banques privées qui représentent trois quarts des banques a travers le monde.

1.4 Le cadre législatif

Au fil des progrés et des avancées scientifiques la loi a été amenée a évoluer. C'est ainsi
gue le sang placentaire a changé de statut. De « résidus opératoire » il devient un « produit
cellulaire a finalité thérapeutique » dés sa collecte selon l'article L1241-1 du Code de santé publique
(CSP). L'article définit également les différentes conditions du don, reprenant notamment les
principes de bioéthique : « Le prélevement de cellules hématopoiétiques du sang de cordon et du sang
placentaire ainsi que de cellules du cordon et du placenta ne peut étre effectué qu'a des fins scientifiques
ou thérapeutiques, en vue d'un don anonyme et gratuit, et a la condition que la femme, durant sa
grossesse, ait donné son consentement par écrit au prélévement et a l'utilisation de ces cellules, aprés
avoir regu une information sur les finalités de cette utilisation. Ce consentement est révocable sans forme
et a tout moment tant que le prélevement n'est pas intervenu. Par dérogation, le don peut étre dédié a
I'enfant né ou aux fréres ou sceurs de cet enfant en cas de nécessité thérapeutique avérée et diment
justifiée lors du prélévement. » Les principes de I'anonymat, de la gratuité et du consentement sont

précisés dans les articles L1211-2 a L1211-5.



Une fois le préléevement effectué, la qualité des échantillons est garantie par de
nombreux critéres fixés par les articles R1211-11 a R1211-23 du CSP. Ces articles définissent les

tests obligatoires nécessaires a la conservation du sang placentaire.

Tout établissement ne peut manipuler des USP, I'article L1243-2 précise la nécessité d'une
autorisation délivrée par I'ANSM apres avis de I'ABM :« Peuvent assurer la préparation, la conservation,
la distribution et la cession, a des fins thérapeutiques autologues ou allogéniques, des tissus et de leurs
dérivés et des préparations de thérapie cellulaire, les établissements et les organismes autorisés a cet effet,
aprés avis de I'Agence de la biomédecine, par I'Agence nationale de sécurité du médicament et des
produits de santé ». Afin d'obtenir cette autorisation, I'établissement ou I'EFS doit adresser une
demande, jointe a un dossier complet, au directeur de I'agence régionale d'hospitalisation. Le
contenu du dossier est détaillé par l'arrété du 14 septembre 2009. L'autorisation une fois

obtenue est valable 5 ans et renouvelable.

Concernant les échanges internationaux d'USP (activité d'importation et d'exportation) ,
I'article L1245-5 spécifie qu'il est nécessaire que I'établissement obtienne une autorisation de
I'ANSM apres avis de I'ABM :« Seuls peuvent importer ou exporter a des fins thérapeutiques des tissus,
leurs dérivés, des cellules issus du corps humain, quel que soit leur niveau de préparation, et des
préparations de thérapie cellulaire préparés et conservés dans un Etat membre de I'Union européenne ou
partie a l'accord sur I'Espace économique européen, les établissements ou les organismes autorisés par
I'"Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé, en application de I'article L1243-
2.» Quant aux Etats non-membres de I'Union Européenne, ils sont alors soumis & une

autorisation spécifique de I'ANSM apres avis de I'ABM.

Une polémique s'est levée lorsque, le 5 septembre 2009, Mr D. MESLOT, député, a émis
une proposition de loi relative au prélevement et a la conservation des CS issues du sang de
cordon ombilical. La proposition de loi défendait la liberté de choix des parents de conserver le
sang de cordon dans une banque publique ou privée en vue d'une possible utilisation autologue.
Cette proposition a soulevé de vives protestations et de nombreux débats aboutissant a un
projet de loi de bioéthique adopté le 31 mai 2011. Il compléte alors I'article 1241-1 du CSP en
définissant les conditions de don, citées précédemment, interdisant ainsi l'installation des

banques privées en France.

Si une de ces lois concernant le sang de cordon n'est pas respectée, les articles 511-8,
511-8-1 et 511-8-2 du code pénal prévoient des sanctions allant jusqu'a 5 ans
d'emprisonnement et 75000 Euros d'amende. Cependant, le sujet des banques privées divise

toujours autant et les débats sont encore d'actualité tant sur un aspect éthique que législatif.



1.5 Le cadre éthique

Le débat éthique autour du DSP concerne principalement la nature des banques
recueillant les prélevements et leur utilisation. Le préléevement en lui-méme ne pose pas
véritablement de probleme éthique. D'autant plus que s'il n'est pas prélevé il devient un résidu
opératoire ne bénéficiant alors a personne. Le Comité Consultatif National d'Ethique (CCNE) s'est

réuni a deux reprises autour de ce sujet, en 2002 puis 2012.

Dans I'avis n°74 résultant de la concertation du 12 décembre 2002, le CCNE se prononce
sur la conservation de sang placentaire a visée purement autologue. Le comité rappelle que
I'intérét de la conservation du sang placentaire a but exclusivement autologue n'est pas prouvé a
I'exception de quelques tres rares cas. Par conséquent les banques proposant ce genre de don
pratiqguent une publicité mensongére pouvant étre a l'origine d'un sentiment d'angoisse et de
culpabilité de la part des futurs parents si ceux-ci ne sont pas diment informés. Cela met en
exergue la nécessité d'une information claire et compléte aupres des futurs parents. De plus ces
banques s'opposent au principe de solidarité, proposant une démarche « d'égoisme individuel ».
Elles conferent alors une dimension « utopiste » au don de sang placentaire, dissimulant un
objectif essentiellement mercantile. C'est pourquoi, le comité recommande a I'Etat de ne pas
investir dans les banques privées et de développer le secteur public recueillant des dons a visée

allogénique.

Le CCNE s'est de nouveau réuni a ce sujet en février 2012 et a prononcé l'avis N°117
relatif a « l'utilisation des cellules souches issues du sang de cordon ombilical, du cordon lui-
méme et du placenta et leur conservation en biobanques». Le CCNE déclare qu'il reste sur ses
positions affirmées en 2002 concernant les banques a visée autologue de statut privé a but
lucratif. Il constate également que les publicités déloyales perdurent, encourageant les femmes a
adopter une « attitude illogique et non solidaire ». Le CCNE conclut qu'il est éthique :

- de promouvoir le DSP non seulement aupres des futurs parents mais également aupres

des professionnels de santé, et que l'information des femmes enceintes doit se faire au

plus t6t durant la grossesse.

- d'augmenter le nombre de maternités agrées ainsi que les moyens humains dans

chacune d'elle afin de ne pas détourner I'attention du personnel soignant du bien-étre

de la méere et de son enfant.

Ainsi le succes des greffes suite a un don de sang placentaire leur confere une
« bienfaisance manifeste » et la promotion de celui-ci est souhaitable pour la solidarité non

seulement nationale mais également internationale.



2. Mise en place et déroulement a la PCA

2.1 Mise en place

La Polyclinique de I'Atlantique, de statut privé, comprend une maternité de niveau lla. Elle
se situe a Saint-Herblain, a proximité de la voie rapide menant a Rennes. Quatre milles sept-cent

cinquante-huit accouchements y ont eu lieu au cours de I'année 2012.

Le don de sang placentaire y a été instauré en février 2012. A |'origine de cette démarche :
une demande de la part des patientes et un personnel motivé. La Polyclinique a fait part de cette
motivation a I'EFS de Rennes appartenant au RFSP qui prend l'initiative de proposer la mise en
place du DSP aux maternités choisies. Ainsi, en 2011, alors que la Loire-Atlantique n'avait aucune
maternité habilitée a prélever le sang placentaire, la Polyclinique a été retenue pour participer a
ce projet. Ceci compte tenu de son emplacement géographique, d'un nombre important

d'accouchements et d'un personnel prét a s'impliquer.

Lorsqu'une maternité souhaite intégrer le RFSP et, de ce fait, étre habilitée a prélever et
conserver du sang placentaire, elle doit acquérir une autorisation délivrée par I'ANSM aprés avis
de I'Agence de la biomédecine. Cette autorisation, la Polyclinique I'a obtenue en 2012, elle est
valable jusqu'en 2017. Toutefois, en dehors des démarches administratives, la mise en place
concréte du DSP a un co(it, assumé en grande partie par I'EFS. Cela comprend le matériel mis a
disposition de la maternité (c'est-a-dire les poches de recueil, les tubes de prélévements
nécessaires, les formulaires de tracabilité spécifiques a [I'établissement, les documents
d'information et bien d'autres) ainsi que la mise en place de navettes régulieres entre Nantes et
Rennes. La Polyclinique prend a sa charge le co(t relatif a la charge de travail supplémentaire, et
au petit matériel (compresses, antiseptiques, gants...) ainsi qu'un emploi de sage-femme a temps
plein uniquement dédié aux entretiens en vue du DSP. Les dépenses liées a cet emploi sont
compensées par la rémunération de I'EFS pour chaque prélévement recu. La Polyclinique a
également du libérer une piece afin de la consacrer au stockage des USP, se situant a proximité

des salles de naissances, dans |I'enceinte méme du bloc obstétrical.
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Il ne faut toutefois pas perdre de vue que le DSP est avant tout un geste médical, par
conséquent seul un professionnel formé est autorisé a prélever. Ainsi 4 professionnels de la
Polycliniqgue (2 médecins et 2 sages-femmes) ont recu une formation a la fois théorique et
pratique. L'enseignement théorique a eu lieu au sein de la Polyclinique, dispensé par un médecin
de I'EFS et un médecin responsable du don de sang de cordon au niveau international. Puis
I'enseignement pratique s'est déroulé a Rennes dans une des maternités habilitées (St Grégoire).
Apres 5 prélevements jugés satisfaisants par la personne encadrante, le professionnel recoit une
fiche d'habilitation au prélevement de sang placentaire et est conjointement qualifié a former

d'autres professionnels.

La Polyclinique de I'Atlantique n'a rencontré que peu de difficultés a la mise en place du
DSP. Le probléeme de la distance avec I'EFS de Rennes (environ 110 km) est évidemment une
contrainte. Cela a nécessité la mise en place de navettes avec une augmentation du nombre de
trajets quotidiens, passant de une a deux par jour en semaine et comprenant désormais le
samedi matin, afin de répondre aux besoins croissants. Le DSP requiert également un surplus de
tracabilité non négligeable, nécessitant un temps d'adaptation et d'acquisition de réflexes au
personnel de la salle de naissance. De méme, la mise en place de l'information auprés des

patientes s'effectue progressivement.

Toutefois il est important de préciser que chaque maternité du RFSP a son propre
fonctionnement. Ainsi, dans d'autres établissements, les entretiens ne sont réalisés qu'en salle
de naissance et la responsabilité du DSP est déléguée a un ensemble de sages-femmes et non a
une seule. Quant au prélevement de sang placentaire, il est généralement accompli par la
personne ayant effectué 'accouchement. Les sages-femmes ont la compétence d'effectuer un

préléevement de sang placentaire a condition qu'elles aient été préalablement formées.
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2.2 Information et parcours de la femme enceinte

2.2.1 L'information

Le DSP est un acte encore peu connu a ce jour. Un nombre limité de maternités le
permettent, par conséquent il est nécessaire d'informer une population ciblée. L'information
n'est généralement présente qu'au sein des maternités habilitées a prélever, ce qui limite
simultanément sa diffusion. En Loire-Atlantique, en dehors de la Polyclinique, I'information peut
étre délivrée par les professionnels de santé (Médecin traitant, gynécologue, sage-femme
libérale...) exercant a proximité de la maternité. Chacun de ces professionnels a regu un
document d'information sur le DSP lors de la mise en place de celui-ci a la Polyclinique de
I'Atlantique. La presse et internet contribuent également a la diffusion de l'information, de
nombreux sites de renseignements abordent le sujet, celui-ci est également récurrent dans les
forums autour de la grossesse et la maternité. Toutefois la majorité de I'information est réalisée
au sein méme de la Polyclinique. Tout d'abord une fiche d'information (cf annexe 6) se trouve a
I'intérieur du livret d'accueil remis a chaque patiente lors de son inscription a la maternité. Des
plaguettes explicatives (cf annexe 7) sont également présentes dans les salles d'attente en libre
service et des affiches abordant le DSP sont placées a différents endroits stratégiques de la

maternité (notamment dans les salles d'attente).

Des cours de préparation a la naissance sont dispensés au sein de la Polyclinique. Les sages-
femmes peuvent y aborder le sujet du DSP et distribuer des plaquettes explicatives aux personnes
intéressées. Les gynécologues et sages-femmes peuvent également étre amenés a aborder le DSP lors
du suivi de grossesse ou de consultations afin que chaque patiente soit libre de choisir. Il est
intéressant de relever que les secrétaires des médecins participent activement a l'information des
patientes. Enfin, en mai 2012, la Polyclinique a mis en place un webcasting, dont le fil conducteur est
le DSP, qu'il est possible de visionner sur www.pca-mater.tv . Cela permet de répondre aux questions
que les futurs parents posent couramment. Ainsi de nombreux moyens sont mobilisés afin de

permettre a chaque future meére d'avoir accés a une information claire et compléte.
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2.2.2 Le parcours de la femme enceinte

Aprés avoir recu l'information concernant le DSP, si la femme souhaite I'effectuer, il n'y a
gu'une seule formalité : un rendez-vous avec une sage-femme qui en est responsable. Cet entretien,
d'une vingtaine de minutes, se déroule a la Polyclinique et a plusieurs objectifs (cf annexe 8). Tout
d'abord il permet de transmettre une information plus précise et compléte sur le DSP et d'apporter
des réponses aux différentes questions des futurs parents. || permet également de vérifier que la
patiente ne présente aucune contre-indication au DSP. La liste des contre-indications est longue et
concerne les antécédents familiaux et personnels des futurs parents (cf annexe 9). Une fois cela
effectué, si la patiente accepte le don, elle doit alors donner son consentement par écrit. Celui-ci est
recueilli sur un livret de I'EFS (cf annexe 10), la patiente garde le livret ainsi qu’un exemplaire du

consentement signé et la maternité conserve le deuxieme feuillet.

L'entretien doit avoir lieu aux alentours de 37 semaines d'aménorrhée, afin de disposer des
résultats des trois échographies et de I'ensemble des résultats biologiques. De plus, si I'accouchement
a lieu avant ce terme, le sang placentaire ne peut étre prélevé, ainsi cela permet d’éviter des rendez-
vous inutiles. Toutefois, le délai d'obtention d'un rendez-vous peut-étre long, allant jusqu'a 1mois en
raison de demandes toujours plus nombreuses. De ce fait, il est préférable d'éviter une information
donnée trop tardivement au cours de la grossesse. Une fois le consentement signé, le souhait de don
est précisé dans le dossier médical et la patiente devient une candidate officielle au DSP. Il n'y a
ensuite aucune autre démarche a effectuer et, si les conditions le jour de l'accouchement le

permettent, le sang placentaire pourra étre prélevé en vue d'un don.
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2.3 Du prélevement a I'EFS de Rennes

Lorsqu'une candidate au DSP arrive en travail au bloc obstétrical, la sage-femme qui la
prend en charge doit préparer le nécessaire au don. Cela comprend les documents de tragabilité
et le matériel de prélevement (juste avant I'accouchement) c'est-a-dire le dispositif de recueil
(cf annexe 11), I'agitateur, et le petit matériel nécessaire au geste. Elle doit également réaliser un
bilan sanguin supplémentaire a I'aide de tubes fournis par I'EFS afin de contrdler un ensemble de
sérologies. Ce bilan sera joint au DSP et envoyé a I'EFS de Rennes ou il sera techniqué. Le DSP ne
peut étre effectué qu'a la condition d'un déroulement physiologique du travail. En effet, d'autres
contre-indications viennent s'ajouter a celles antérieurement vérifiées au cours de I'entretien (cf
annexe 9). Une contrainte supplémentaire est liée au jour et a I'heure d'accouchement. Le
laboratoire de I'EFS recevant les USP étant fermé le dimanche, la derniére navette de la semaine
part le samedi a 7h or un prélévement de sang placentaire ne peut étre conservé que 24 heures
entre son recueil et son arrivée a I'EFS. Ainsi il ne peut y avoir de DSP du samedi 6h au dimanche
12h. Enfin, il convient de préciser qu'une césarienne, dans un contexte non urgent, n'est pas une
contre-indication au don, il en va alors de la libre appréciation du médecin d'effectuer ou non le

prélévement.

Une fois la naissance effectuée, il ne peut y avoir un DSP qu'a la condition du bien étre de
la mere et de I'enfant, il ne doit pas détourner la vigilance de I'équipe soignante. Ainsi, apres le
clampage et la section du cordon, la personne ayant réalisé |'accouchement change de gants
stériles et effectue une détersion a la Bétadine’. Il saisit ensuite le dispositif de recueil stérile,
s'assure que la poche de recueil se situe sur le plateau de I'agitateur en marche. La tubulure doit
alors étre déclampée avant la ponction au niveau de la veine ombilicale a I'aide d'un des deux
cathéters du systétme de recueil. Le sang placentaire va s'écouler jusqu'a la poche, le
professionnel peut alors masser le cordon pour permettre un meilleur écoulement. Si celui-ci
vient a s‘arréter, il est possible d'effectuer une deuxiéme ponction (a I'aide du deuxieme
cathéter) plus haut sur le cordon. Une fois le cordon purgé, la tubulure est clampée et le cathéter
O0té. Une petite poche, unie au systétme de recueil, contient un anticoagulant. Aprées le
prélevement, celle-ci doit étre rompue afin de libérer la substance dans la poche de sang. Le
prélevement est alors prét a étre conditionné. Somme toute, il est important de prévenir la

meére, car ce geste passe souvent inapercu dans le contexte émotionnel lié a la naissance.
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Une fois la patiente réinstallée, la poche de recueil est emmenée dans le local consacré au DSP.
La tubulure est soudée et les premiéres démarches de tracabilité sont effectuées afin de permettre la
triple identification de la poche (identification de la meére, du nouveau né et un code barre préservant
I'anonymat). Dans les 30 minutes suivant le prélevement la poche devra étre placée dans un caisson
a l'intérieur d'un réfrigérateur dédié au sang placentaire accompagnée des prélevements et de la
fiche de renseignements. Le prélévement y restera jusqu'a l'arrivée du transporteur. Lorsque celui-ci
arrive, la sage-femme ferme le caisson et déclenche le traceur de température (qui doit étre aux
alentours de 12°C). Le lendemain, les premiers résultats de conformité des dons sont regus par fax et

la sage-femme responsable peut alors en informer les patientes concernées.

2.4 A I'EFS de Rennes

Lorsque le sang placentaire arrive a I'EFS de Rennes, le caisson est ouvert au sein d'une
enceinte thermostatée a 12°C afin d'éviter un choc thermique. Les prélevements de sang
placentaire y restent une heure puis la vérification de la conformité peut débuter. Le poids et la
présence de caillots sont les deux premiers critéres a étre jugés. En effet le volume ne doit pas
dépasser un minimum de 126 g soit 70 mL, l'insuffisance de volume étant la principale cause de
non-conformité. Puis la recherche de caillots est effectuée manuellement. Par la suite, un
contrdle du taux de cellules nuclées totales (CNT) est effectué avec un minimum de 1,4 .10° CNT
par poche. Des prélevements sont ensuite réalisés afin d'effectuer une numération de formule
sanguine initiale et une détermination HLA. Deux échantillons de 0,5 mL sont gardés en réserve

dans I'éventualité de la nécessité de prélevements supplémentaires.

L'étape suivante est la miniaturisation. Cela consiste en un filtrage du sang placentaire
réalisé dans un automate, puis a la réduction du volume lors de deux cycles de centrifugation
permettant la séparation de différentes couches sur lesquelles des bilans seront effectués :

- le plasma - sérologies virales
- les globules rouges = électrophorese de I'hémoglobine et groupe sanguin
- le buffy coat (couche leucoplaquettaire)
—>Controle de la richesse cellulaire en CNT, CD34+ (antigénes monoclonaux
permettant l'identification des CSH), CD45
- Numération de formule sanguine
La poche finalement obtenue ne contient plus qu'un volume de 19,9 a 20,4 mL et est destinée a

la congélation.
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Avant la congélation, le sang placentaire est mis en contact avec un agent cryoprotecteur,
le DMSO (diméthylsulfoxyde) afin d'éviter la formation de glagons intracellulaires qui
provoqueraient une rupture cellulaire lors de la décongélation. La tubulure est ensuite séparée
en 3 morceaux a l'aide de soudures. Un des morceaux est désolidarisé de la poche et permettra
la réalisation d'un controle de numération sanguine dans le cas d'une demande de
décongélation. Les deux autres morceaux restent unis a I'USP et serviront a un nouveau typage
HLA et a la culture du progéniteur hématopoiétique afin de s'assurer que celui-ci est toujours
fonctionnel. Puis I'USP est protégée par un suremballage hermétique. En fin de processus un
contréle bactériologique est effectué sur deux échantillons de plasma qui sont mis en culture,
aérobie pour I'un et anaérobie pour I'autre, durant dix jours afin de s'assurer de I'absence de
contamination lors des diverses manipulations (2 % des bactériologies reviennent positives).

Entre I'arrivée du sang placentaire a I'EFS et sa congélation, 2h30 a 3h se sont écoulées.

Lorsque le don n'est pas conforme, il est soit détruit soit utilisé a des fins de recherche ou
de formation. En cas de conformité un courrier est envoyé a la patiente. Une qualification
néonatale doit alors étre remplie par un pédiatre de la maternité avant la sortie de I'enfant afin
de s'assurer de la bonne santé du nouveau-né et de l'absence de contre-indication (cf annexe
12). Puis, aux deux mois de I'enfant, une qualification post-natale (donnée aux parents avant leur
sortie de la maternité) doit étre remplie, évaluant les événements intervenus durant les premiers
mois de vie (cf annexe 13). La conformité finale du don ne pourra étre prononcée qu'a la
condition que I'EFS ait en sa possession les deux qualifications correctement remplies et ne
révélant aucune contre-indication. L'USP peut alors étre inscrite dans le registre de greffons
disponibles, la mére en est informée par un courrier et cela est mentionné dans le carnet de

santé de I'enfant. La mére sera également informée en cas de cession du don.
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2.5 Synthése de l'activité de prélevement de sang placentaire a la Polyclinique

de I'Atlantique

Le DSP a été mis en place en février 2012 a la Polyclinique de I'Atlantique. Les entretiens
ont débutés le 6 février 2012 et les prélevements le 20 février 2012. Le nombre de navettes
permettant le trajet Nantes-Rennes a doublé le 12 novembre 2012, permettant ainsi les DSP le

matin. Le tableau suivant récapitule les différents chiffres concernant le DSP a la Polyclinique en
2012 et 2013.

Tableau Il : Le DSP en chiffre a la Polyclinique de I'Atlantique de 2012 a 2013

. - ' . 2012 2013
Polyclinique de I'Atlantique 20 Février -> 31 Décembre 1% janvier -> 31 ao(it
Nombre d'accouchements 4092 3148
Nombre d'entretiens 1290 1192
Nombres de consentements 968 1096
Nombre de feTmmes' exclues lors de 184 82
['entretien
Hors délai 290 167
Nombre de
prélévements non | Accouchement le matin 60 =
réalisés car
Conditions obstétricales 93 178
Nombre de prélévements 537 728
Nombre de dons conformes 146 144
Taux prélevement/accouchements 13,1 % 23,1 %
Taux conformité/prélévements 27,2 % 19,8 %

Nombre d'entretiens / Nombre d'accouchements

2012 :31,5%

% de patientes ayant assisté a 'entretien / nombre total d’accouchements
2013 :37,9%

Entre 2012 et 2013 la proportion d'entretiens semble avoir [égérement augmenté, ce qui
témoigne probablement d'une plus large information des patientes.
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Nombre de consentement / Nombre entretiens

2012 : 75%
% de consentements obtenus / nombre total d’entretiens
2013 :92%

Un pourcentage moindre de patientes exclues a I'entretien est relevé en 2013. Cela peut
s’expliquer par une meilleure présélection de la part des gynécologues et de leurs secrétaires,
ainsi un nombre moindre de patientes comportant des contre-indications se présentent a

I'entretien.

Nombre de prélevement non réalisés car hors délai

2012 : 30% o o o
% de prélévements non réalisés car hors délai / nombre total de consentements

2013 :15,2%
L'évolution favorable de ce nombre s’explique par le doublement du nombre de navettes en
semaine, depuis le 12 novembre 2012. Le prélevement peut ainsi étre effectué a toute heure de

la journée, le matin compris.

Nombre de préléevements non réalisés pour conditions obstétricales

. o)
2012:9,6% % de prélevements non réalisés en raison des conditions obstétricales

2013 :16,2% / nombre total de consentements

Les situations dans lesquelles le prélévement n'a pu étre réalisé en raison de contre-indications

d'ordre obstétrical ont été plus fréquentes en 2013, ceci sans réelle explication.

Nombre de prélevements / Nombre de consentements

2012 :55,5%
% de prélévements réalisés / nombre total de consentements
2013 : 66,4%
Le nombre de prélevements chez des patientes y ayant consenti est relativement stable. La

légére augmentation peut éventuellement s'expliquer par une meilleure aisance de I'équipe

soignante autour du DSP en salle de naissance.
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Ainsi la proportion de préléevements de sang placentaire a considérablement augmenté de
2012 a 2013. Quant au taux de conformité, toutes les maternités dépendant de I'EFS de Rennes
se situent aux alentours de 18,5 % ce qui correspond aux chiffres de la Polyclinique en 2013. La
non conformité est en majeure partie due a l'insuffisance de volumes et du nombre de cellules,
dans 60 % des cas. Les autres causes sont diverses telles que la présence de caillots, une

bactériologie positive, et bien d'autres.

L'ABM a publié un tableau récapitulant I'activité des centres de prélévements de CSH (cf
annexe 14). Selon ce dernier, la Polyclinique de I'Atlantique se situe a 11,3 % de préléevement par

éme

rapport au nombre total d'accouchement, placant la maternité a la 49 place sur les 69 autres
maternités du RFSP. Or les prélévements n'ont pas débuté au 1° janvier mais au 20 février 2012,
alors que les accouchements sont comptabilisés sur les 12 mois pour seulement 10 mois de
préléevements de sang placentaire. Le taux exact sur les 10 mois est de 13,1% comme vu
précédemment dans le tableau. La maternité réalisant la plus grande proportion de DSP est
I'Hopital Saint-Joseph Saint-Luc de Lyon, avec un prélévement de sang placentaire pour 58,5 %

des accouchements.

Ainsi, la mise en place du DSP est un processus long demandant rigueur et adaptation de la
part du personnel soignant. Toutefois, dans le contexte actuel du don de sang de cordon en
France, il est primordial de continuer de développer ce geste de solidarité de la part des
patientes. Il ne peut étre mis en place dans toutes les maternités pour des questions
d'organisation et de budget, de plus cela ne représenterait que peu d’intérét. En effet,
I'autosuffisance nationale étant estimée a 50 000 USP, cet objectif peut-étre rapidement atteint
avec le nombre actuel de maternités reliées au RFSP, sous condition de rigueur et d'efficience de

leur part.
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1. Objectifs et hypotheses

L'objectif principal de cette étude était de comprendre les facteurs influencant le choix des
patientes afin d’en dégager des axes d’amélioration en vue d’augmenter le nombre de dons au

sein d’'une maternité habilitée.

Nous travaillerons a partir de trois hypothéses :
-1 hypothése : Des patientes motivées mais un volontariat soumis a conditions

-ptme hypothese : Une information trop tardive au cours de la grossesse constituant un

frein a I'intention de don des patientes

-3eme hypothese : mise en jeu de divers facteurs autres que I'information

Pour tenter d'y répondre, nous nous attacherons tout d’abord a décrire la population
étudiée selon leur intention de don, puis nous décrirons et analyserons I'information recue par

les patientes ainsi que les motifs de refus ou d’acceptation.
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2. Matériel et méthodes

2.1 Méthode

Létude a été réalisée au sein de la Polyclinique de I'Atlantique a Saint-Herblain. La
distribution des questionnaires a eu lieu du 17 Juillet 2013 au 10 Ao(t 2013. Deux types de
questionnaires on été distribués selon la réalisation ou non du DSP. Ils ne different que sur trois

guestions en lien avec la réalisation ou non du don, le reste des questions étaient similaires.

86 questionnaires ont été distribués aux patientes ayant donné leur sang placentaire
(cf annexe 15) et 172 aux patientes n‘ayant pas réalisé le don (cf annexe 16). Cette répartition a
été fixée compte tenu du pourcentage de DSP le mois précédant I'étude. Ainsi les questionnaires
représentent I'entiere population des accouchées de la Polyclinique. La population est donc

répartie de la maniere suivante :

Population totale
n=258
. ¥
Pas de don Don
n=172 n=286
L 3 ¥
Refus Impossibilité
n=3b& n= 136
1 4 v
Non informées | Informées Informées Mon informées
n=4 n=32 n=101 n=235
| J \ )
| I
Pas de don par choix n =36 Intention initiale de don n =222

Patientes informeées n = 219
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2.2 Criteres d’inclusion et d’exclusion

Le recrutement consistait a proposer a chaque patiente présente dans le service de suites
de couches et en unité kangourou de participer a I'étude jusqu’a I'atteinte du nombre souhaité
de questionnaires. Aucune sélection n’a été effectuée les trois premieres semaines. Les derniers
jours nous avions un nombre suffisant de questionnaires des patientes n’ayant pas donné, ainsi
seules les patientes ayant réalisé le DSP ont été interrogées jusqu’a obtention du nombre
souhaité de réponses. Seules quatre patientes ont été exclues de I'étude, deux d’entre elles ne
maitrisaient pas la langue francaise et les deux autres patientes venaient d’accoucher de

jumeaux, le questionnaire n’était alors pas adapté.

2.3 Méthode statistique

La saisie de donnée et leur exploitation ont été effectuées grace au logiciel Epidata 3.1 et
Epidata Analysis 2.2. Les données quantitatives sont représentées par une moyenne
accompagnée de |'écart type et les données qualitatives sont représentées par un pourcentage.
Les comparaisons de moyennes sont réalisées par le test de Student et celles entre deux
pourcentages par le teste du x2. Les différences sont considérées comme significatives lorsque

p<0,05.

3. Résultats

3.1 Comparaison des populations selon I'intention de don

Dans un premier temps, les patientes vont étre réparties dans deux populations différentes
gue nous allons comparer afin de déterminer si le profil (age, habitat, étude...) et le contexte
dans lequel se déroule la grossesse (parité, suivi, cours de préparation...) ont une influence sur
leur décision de don. La premiéere population regroupe toutes les femmes ayant l'intention
initiale d'effectuer le DSP, c'est-a-dire les patientes ayant réalisé le don ainsi que celles ne I'ayant
pas effectué par impossibilité. La deuxieme population comprend les femmes ayant refusé le
don, c’est-a-dire ne I'ayant pas effectué par choix. Ainsi la premiére population, comprend 222
patientes (soit 86 % des effectifs), et la deuxieme population est représentée par 36 femmes

(14 % des patientes interrogées).
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Tableau Il : Comparaison des deux populations selon I'intention de don

Variables Intention don ou don Refus don
n=222 n=36 P
Age (en années) 30,1+4,6 30,89 + 5,2 0,35
Origine
- Frangaise (%) 222 Ezgé)z) 342((1818'19)) 0.53
- Etrangere (%) ’ ’
Poids de naissance (g) 3400 + 445,4 3320 £516,5 0,32
Age gestationnel (en SA) 39,45+1,5 39,19 + 1,49 0,37
Voie basse 170 (76,6%) 28 (77,8%)
Césarienne o 0
Accouchement programmée 15 (6,8%) 2 (5,6%) 0,99
Césarienne en 11 (5%) 2 (5,6%)
urgence
Sexe de Masculin 122 (55%) 20 (55,6%) 100
I'enfant Féminin 94 (42,3%) 15 (41,7%) '
Maternel 130 (58,6%) 18 (50%)
Allaitement  Artificiel 84 (37,8%) 17 (47,2%) 0,66
Mixte 5(2,3%) 1(2,8%)
Zone urbaine 77 (34,7%) 14 (38,9%)
o, o)
Habitat Zone rurale 88 (39,6%) 15 (41,7%) 0,83
Z
one 55 (24,8%) 7 (19,4%)
périurbaine
Parité : Primipares 106 (47,7%) 14 (38,9%) 0,44
Antécédent de DSP 4 (1,8%) 1(2,8%) 0,22
Cqurs de préparation a la 156 (70,3) 22 (61,1%) 0,48
naissance
Femmes informées du DSP 186 (83,8%) 32 (88,9%) 0,43
Femmes souhalta.mt un DSP 191 (86%) 25 (69,4%) <0,05
pour leur prochaine grossesse
Femmes qui conseilleraient a
leur entourage d'effectuer un 206 (92,8%) 26 (72,2%) <10™
DSP

* DSP = Don de sang placentaire

23



Cette comparaison révele de nombreuses similitudes entre les deux populations. En effet,
les résultats nous montrent qu'il n'y pas de différence significative concernant I'dge moyen, le
poids de naissance, le sexe de I'enfant et I'dge gestationnel au moment de 'accouchement. De
méme, les voies d'accouchement sont similaires avec une majorité d'accouchements par voie
basse et des taux relativement proches de césariennes programmées et en urgence. A propos du
mode d'allaitement, nous remarquons une légere prédominance de l'allaitement maternel et
trées peu d'allaitement mixte, ceci dans les deux populations. On ne note pas de différence
significative ni de prédominance particuliere entre les lieux d’habitation, le taux de primiparité et

le taux de femmes ayant participé a des cours de préparation entre les deux populations.

Concernant I'antécédent de don de sang placentaire, les effectifs sont tres réduits, ne
concernant que 5 patientes réparties dans les deux populations. Il est intéressant de relever que
le pourcentage de femmes informées de la possibilité du DSP est similaire quelque soit
I'intention de don, avec une majorité de femmes ayant recu l'information. Cependant, dans
I'éventualité d'une prochaine grossesse, les femmes qui souhaitaient donner seraient plus
nombreuses a accepter un don de sang placentaire que les femmes n’ayant pas effectué le don
par choix, ceci de maniere significative. Elles seraient également plus nombreuses a conseiller le
DSP a leur entourage, la différence entre les deux populations étant significative. Ces deux
différences sont directement influencées par les critéres de sélection des deux populations et

paraissent donc cohérentes.
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Figure 1: Niveau d'étude selon l'intention de don
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La répartition des patientes est relativement homogene sans prédominance d'un

niveau d'étude, de méme il n'y a pas de différence significative entre les deux populations.

Figure 2 : Professions des patientes selon l'intention de don

Agricultrice

Atrisan/commergante

Cadre X
B Intention de don

Profession intermédiaire  Pas de don par

choix

Employée dans la fonction publique/administrative
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Service aux particuliers
Ouvriére qualifiée
Ouvriére non qualifiée
Etudiante

Pas de profession habituelle

p=0,23
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%

Quelques professions sont plus représentées que d'autres, tout comme dans la population
générale. La répartition entre les deux populations differe pour certaines professions telles que

les cadres ou les personnes sans professions mais sans toutefois de différence significative.
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Figure 3: Profession des conjoints selon l'intention de don des patientes
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Les professions exercées par les conjoints les plus représentées sont celles de cadre et
d'ouvrier qualifié, ceci dans les deux populations. Ainsi il n'existe pas de différences significatives

entre la nature de la profession des conjoints des patientes étudiées.

Figure 4: Fréquence de don du sang en fonction de l'intention de

DSP
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3
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S ;85 1 ou 2 fois O Intention de don
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0 20 40 60 80 100 p=0,32
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Le don du sang est basé sur le méme principe de solidarité, avec un don anonyme et

gratuit, il est donc intéressant de se demander si le choix des patientes quant au DSP correspond

a leur engagement en dehors de la grossesse concernant le don du sang. Dans chacune des deux

populations étudiées, la majorité des femmes n'ont pas pour habitude de donner leur sang.

Ainsi les patientes qui avaient l'intention d'effectuer le don de sang placentaire ou l'ayant

effectué ne donnent pas significativement plus leur sang que les femmes I'ayant refusé.
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Figure 5: Nature des professionnels suivant la grossesse des
patientes selon leur intention de don
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La question portait sur le suivi de grossesse en dehors du 8&me et 9éme mois,
consultations généralement effectuées au sein de la maternité prévue pour |'accouchement. Une
grande partie des patientes ont été suivies par un médecin de la Polyclinique de I'Atlantique tout
au long de leur grossesse. Trois patientes ont déclaré un suivi par une sage-femme de la
Polyclinique, hors les sages-femmes travaillant dans cette maternité ne réalisent des
consultations de suivi de grossesse qu’en dehors de la Polyclinique, sans lien avec celle-ci. Il se
peut que cette proposition erronée ait provoqué des confusions. On remarque également qu'une
minorité de patientes est suivie par une sage-femme libérale. Concernant la nature des
professionnels suivant la grossesse, il n'a pas été mis en évidence de différence significative entre

les deux populations.

Ainsi cette comparaison nous montre que les deux populations sont similaires pour

I'ensemble des criteres évalués.
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3.2 Description et facteurs liés a I'information du DSP

3.2.1 Moyens d'information

219 femmes ont été informées durant leur grossesse de la possibilité d'effectuer un don de
sang placentaire, soit 84,5 % des effectifs totaux. Parmi ces femmes, 32 (14,7%) ont choisi de ne

pas faire le don, et 187 (85,3%) ont décidé de I'effectuer, qu'elles aient pu ou non.

Les moyens pas lesquels I'information a été donnée sont divers, voici les résultats de la
question « par quel(s) moyen(s) avez-vous été informée ? », les patientes avaient la possibilité

de choisir plusieurs de réponses.

Figure 6: Moyens d'information sur le DSP

Médecin de la PCA ]28,4

Sage-femme de la PCA 12,6

Médecin libéral hors PCA [ 0,5

Sage-femme libérale hors PCA 51

Internet []3,7

Médias (presse, V) [13,7

Affiches, prospectus |40

Entourage 6

%

Deux moyens de communication sont mis en évidence, l'information par les affiches et
prospectus (40 % des réponses) présents en grand nombre au sein de la Polyclinique de
I'Atlantique, ainsi que l'information par les professionnels de santé de la Polyclinique (28,4%
d’information par les médecins et 12,6% par les sages-femmes). Cependant |'information n'a que
peu été transmise par les médecins de libéraux hors PCA (gynécologues ou médecins
généralistes). Nous remarquons ainsi une grande diversité dans l'information donnée par les
différents professionnels, en soulignant que les médecins exercant a la Polyclinique voient

I'ensemble des femmes en consultations, contrairement aux autres professionnels.
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3.2.2 Satisfaction des patientes vis a vis de |'information

Parmi les femmes informées du DSP, 15,1 % ont jugé I'information recue insuffisante. Nous

allons alors comparer les moyens d'information selon les patientes satisfaites ou non.

Figure 7: Comparaison des moyens d'information des patientes
selon leur satisfaction
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La majorité des patientes non satisfaites ont recu I'information par un autre moyen qu’un
professionnel de santé (pour 66,6% dont 54,5% par les affiches et prospectus). Tandis que la
répartition des patientes satisfaites est plus équilibrée, que I'information soit donnée par un
professionnel de santé (50,0%) ou par un autre moyen (50,0%). Cependant cela ne reste que des

tendances car les différences observées ne sont pas significativement différentes.

Dans les commentaires des patientes déclarant ne pas étre satisfaites de l'information

recue, certaines ont précisé la nature de leur insatisfaction :

- 15 patientes estimaient qu'il leur manquait des informations, dont 6 précisant qu'il
s'agissait d'informations sur la nécessité d'un rendez-vous avec une des sages-femmes
responsables du DSP.

- 10 patientes reprochaient aux professionnels de santé de ne pas avoir abordé le sujet
avec elles et n‘ont donc eu aucun échange a ce sujet avec un soignant.

- 3 patientes étaient décues d'avoir du elles-mémes aborder le sujet en consultation.
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3.2.3 Moment de l'information

La grossesse est une période au cours de laquelle le couple recoit une multitude
d'informations qu'ils integrent de maniere différentes selon leur disponibilité et leur
compréhension. Ainsi il est primordial de choisir de maniére judicieuse le moment propice a
I'information sur le don de sang de cordon. Le CCNE recommande d'aborder le sujet le plus

tot possible au cours de la grossesse. Voici les résultats relatifs au moment de I'information :

Figure 8: Moment de l'information sur le don de sang
placentaire
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Consultation
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Le sujet a principalement été évoqué lors de consultations. Dans 10,6% des cas,
I'information a eu lieu lors de l'entretien prénatal du 4éme mois, c'est-a-dire t6t dans la
grossesse, et dans 9,2% des cas lors de cours de préparation a la naissance et a la parentalité. Les
patientes ayant recu l'information a un autre moment que ceux proposés sont au nombre de dix-
sept. Douze d'entre elles précisent que le professionnel n'a pas abordé par lui méme, ou pas du
tout, le sujet du DSP. Quatre patientes déclarent que l'information a eu lieu le jour de
eme

I'accouchement durant le travail, et une patiente a été informée lors de son 2 mois de

grossesse par la secrétaire de son gynécologue.

Il est difficile d’évaluer le taux de patientes ayant recu une information lors des cours de
préparation a la naissance étant donné qu’il s’agissait d’'une question a choix unique et que
I'information lors des cours de préparation ne fait qu’aborder vaguement le sujet afin que les
femmes prennent contact avec les personnes appropriées. Ainsi nous allons comparer le taux de

patientes informées selon leur participation a des cours de préparation ou non.
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Figure 9: Comparaison de l'information des patientes selon leur
participation a des cours de préparation a la naissance
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Nous remarquons que les patientes ayant assisté aux cours sont plus nombreuses a avoir
recu l'information, ceci de maniére significative. Les femmes présentes aux cours sont
essentiellement des primipares. Lorsque nous comparons le taux d’information selon la parité, il
apparait en effet que les patientes primipares ont tendance a étre plus nombreuses a recevoir

I'information (90,8%) que les deuxiemes pares et plus (79,3% ayant recu I'information).
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Nous allons désormais comparer I'intention de don selon le moment de l'information en

ne sélectionnant que les femmes informées. Cela réduit I'effectif de la population n'ayant pas

réalisé le don par impossibilité étant donné qu’une partie des patientes n’avaient pas été

informées.

Figure 10 : Intention de don en fonction du moment de l'information

Entretien 26,1

prénatal du
4eme mois

Cours de
préparation
ala 20
naissance

Consultation

73,9

80

94,4

100

@ |ntention de don

O Pas de don par choix

p =0,002

Les patientes ayant été informées au cours de I'entretien prénatal, sont une majorité a ne

pas avoir réalisé le don par choix. Tandis que les patientes ayant recu l'information lors des cours

de préparation a la naissance et lors de consultations acceptent en grande partie le don, que

celui-ci soit par la suite possible ou non. Cette différence de choix selon le moment de

I'information est significative.
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3.2.4 Délai de réflexion

Le délai de réflexion a été défini du moment ou l'information relative au DSP est donnée
jusqu'a la décision finale du couple. La difficulté de cette estimation explique le taux important

de patientes n‘ayant pas répondu a la question.

Figure 11: Délai de prise de décision depuis l'information

Le jour méme | 64,2

Dans la semaine | 9,2
Dans le mois []5

Plusieurs mois aprés [] 3,7

Manquant | 17,9

Parmi les patientes ayant répondu a la question nous notons que le délai entre
I'information et la prise de décision a tendance a étre relativement court. Une majorité des
patientes, 64,2 % prennent la décision le jour méme sans nécessité d'un délai de réflexion. Tandis
que 3,7 % des patientes ne prennent une décision qu'aprées plusieurs mois de réflexion. Il est
possible que ce délai varie en fonction du moment de l'information. Ainsi il est intéressant de

comparer les temps de réflexion selon le moment de l'information.
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Figure 12 : Délai de réflexon selon le moment de I'information
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Nous remarquons que plus l'information est donnée tot plus les femmes prennent du
temps pour méditer le sujet. Cependant quelque soit le moment de l'information, au moins 60 %
des femmes prennent leur décision le jour méme. Lorsque l'information est donnée au cours de
I'entretien prénatal du 4éme mois, 36,9 % des patientes ne se prononcent que dans le mois
suivant ou plusieurs mois apres. Tandis que si l'information est recue au moment des cours de
préparation a la naissance, c'est-a-dire au 2eéme et surtout 3eéme trimestre, 11,1% des patientes

se décident dans le mois et 27,8 % dans la semaine. Enfin, lorsque l'information a lieu au cours

éme éme

d'une consultation, le plus souvent lors des consultations du 8™ et 97 mois a la Polyclinique au
moment ou l'accouchement est abordé, 84,8 % des patientes prennent une décision le jour

correspondant a l'information. Ces différences sont significativement différentes.
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Le délai de réflexion est modifié selon le moment ou l'information est regue au cours de la
grossesse. Le moment de l'information joue également un role dans la décision concernant le
don. Mais qu'en est-il de la relation entre le temps de réflexion et la décision concernant le don ?
Ainsi nous allons comparer la décision des couples (évaluée selon leur intention de don) en

fonction de leur délai de réflexion (les femmes non informées ne sont ici pas prises en compte).

Figure 13: Intention de don en fonction du délai de réfléxion
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Les patientes se décidant le jour de l'information désirent, dans 94,3% des cas, effectuer le
DSP. Cet écart diminue progressivement avec le temps de réflexion. Les patientes pour qui la
prise de décision a lieu dans la semaine sont 15 % a ne pas souhaiter réaliser le DSP. Lorsque la
décision est prise dans le mois suivant l'information, 36,4 % des patientes refusent le DSP. Pour
les patientes ayant un temps de réflexion de plus d'un mois, 25,0 % choisissent de ne pas

effectuer de don. Ces résultats sont significativement différents.

35



3.2.5 Souhait pour une prochaine grossesse et diffusion de I'information

Lorsque les patientes remplissaient le questionnaire, toutes connaissaient I'existence du
DSP. En effet, celles nayant pas eu connaissance de la possibilité du DSP lors de leur grossesse
ont été brievement informées des principes de ce geste lors de la distribution des questionnaires.
Il est intéressant de se demander si I'information ou I'absence d’information durant la grossesse
influe réellement sur la décision pour une prochaine grossesse. Cela permet également d’estimer
le taux de patientes non informées qui auraient été susceptibles d’accepter le don si elles avaient

bénéficié de I'information durant leur grossesse.

Figure 14: Intention de don dans I'hypothése d'une
prochaine grossesse en fonction de l'information regue
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Concernant les patientes non informées, dans I’"hypothése d’une prochaine grossesse,
60% d’entre elles seraient d’accord pour effectuer un DSP, 20,% refuseraient le don et 20% ne se
sont pas prononcées, probablement par souhait d’informations supplémentaires. Ces résultats
sont significativement différents de ceux obtenus par les patientes informées, ce qui parait
cohérent étant donné la différence d’information recue a ce sujet. Cependant il est intéressant
de souligner que malgré la bréve information recue par les femmes qui n‘avaient pas
connaissance de la possibilité du don, 60% accepteraient tout de méme de réaliser le DSP lors

d’une prochaine grossesse.
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3.3 Description des motifs d’acceptation ou refus du DSP

Pour la suite de I'étude les patientes vont étre regroupées en trois catégories.
- les patientes ayant réalisé un DSP c’est-a-dire 86 patientes (33,3%)

- les patientes n’ayant pas effectué le don par refus, elles sont au nombre de 36 (14,0% des
patientes totales et 20,9% des patientes n’ayant pas donné)

- Ensuite, les patientes qui désiraient effectuer le don mais qui n‘ont pas pu le faire, au
nombre de 136 (52,7% des patientes totales et 79,1% des patientes n’ayant pas donné)

3.3.1 Patientes ayant réalisé un DSP

Sur le questionnaire des patientes ayant réalisé le don, il leur était demandé le motif
principal de ce choix, elles pouvaient choisir entre quatre propositions. Elles n‘ont cependant
retrouvé le motif correct de leur choix que dans deux des propositions. Ainsi, 96,5% d’entre elles
expliquent leur choix par le principe de solidarité, et 3,5% évoquent l'influence d’un proche

malade comme principale motivation.

3.3.2 Patientes n’ayant pas réalisé le DSP par impossibilité

Figure 15: Motifs d'impossibilité au DSP

Contre-indication |39

Absence d'information | 26,5

Impossibilité d'assister a |'entretien 19,1
Impossibilité sans explication []1,5

Autre motif 14
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% de patientes

Motif de I'impossibilité

Lorsqu’il s'agit d’'une impossibilité, le motif le plus fréquent est I'existence d’une ou
plusieurs contre-indications (dans 39,0% des cas d’impossibilité). La deuxiéme cause la plus
évoquée est I'impossibilité de donner par absence d’information durant la grossesse (26,5%).
Quatorze femmes expriment un autre motif, dont 11 qui ont accouché le weekend en dehors des
horaires de prélévement. Les autres raisons évoquées sont diverses telles que l'absence de
transmission a propos du DSP au changement d’équipe au bloc obstétrical, I'annulation de
I'entretien avec la sage-femme responsable ou l'absence de celle-ci (or sa présence n’est pas

nécessaire pour le prélevement si toutes les démarches nécessaires ont été effectuées).
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Parmi les contre-indications on retrouve :
- Conditions de travail / accouchement : 12 patientes
- Patientes atteintes d’une pathologie chronique : 20 patientes
- Patientes atteintes d’une pathologie gravidique : 10 patientes
- Patientes présentant des antécédents contre-indiquant le DSP : 7 patientes
- Conjoints atteints de pathologies : 4 patientes
- Enfant atteint de pathologies : 1 patiente

Certaines patientes présentaient plusieurs contre-indications.

3.3.3 Patientes ayant refusé le DSP

Figure 16: Motifs de refus du DSP

Manque d'information |55,)6
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Les patientes ayant refusé le DSP évoquent, pour la plupart d’entre elles (55,6%), un
manque d’information. Ce choix est également justifié, pour 27 ,8% des patientes, par un
manque de temps quant au parcours pré-don, ne comprenant qu’un rendez-vous avec une sage-
femme responsable du DSP. Trés peu ont évoqué une raison culturelle ou religieuse, la peur de la

douleur au moment de la ponction ou l'influence d’un proche.
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3.4 Analyse des motifs et conséquences de I'acceptation ou refus du DSP

3.4.1 Patientes ayant effectué le DSP

Dans le questionnaire destiné aux patientes ayant réalisé le don, il leur était demandé si la
possibilité du DSP avait influencé le choix de la maternité. Il semblerait qu’il ne s’agisse pas d’un
critére essentiel pour la majorité d’entre elles. En effet, seulement 2,4% des patientes déclarent

gue le DSP était un des critéres d’éligibilité de la maternité.

Nous allons désormais nous intéresser aux patientes qui avaient déja réalisé un DSP lors
d’une précédente grossesse. Elles sont au nombre de 5, c’est-a-dire qu’elles représentent 2% des
patientes ayant répondu a cette question. Parmi ces patientes, seulement une a renouvelé
I'expérience du DSP. Trois d’entre elles n'ont pas pu I'effectuer en raison d’une impossibilité, trois
motifs sont évoqués : 'absence d’information lors de cette grossesse, I'impossibilité d’assister a
I'entretien préalable et un désir de don non réalisé sans que la patiente n’en sache la raison. La
derniere des cing patientes a volontairement choisi de ne pas |'effectuer, considérant qu’elle

n‘avait pas recu assez d’informations lors de cette grossesse.
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3.4.2 Eventualité d’un prochain don

La question « souhaiteriez-vous effectuer un don de sang placentaire lors d’'une éventuelle
prochaine grossesse ? » était présente dans les deux types de questionnaires. Les réponses

seront de nouveau classées en trois catégories, selon I'intention de don et sa réalisation.

Figure 17: Souhait d'un éventuel prochain don selon l'intention de
don lors de la précédente grossesse

100 2838 Prochaine grossesse :
90 1 77,9 O Souhait DSP
801 69,4
70 1
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50 1
407 O Ne sait pas ou
301 22,2 manquant
20 1 12,59,5 64
10 1 1;2 .—| 4
0
0 T T .
Réalisation du Pas de DSP par Pas de DSP par
DSP i ibilité hoi
impossibilité choix b <0,05

Intention de don lors de cette grossesse

Les patientes ayant réalisé le DSP lors de cette grossesse accepteraient en grande majorité,
d’effectuer a nouveau ce don lors d’'une éventuelle prochaine grossesse, seule une patiente ne
s’est pas prononcée. Concernant les parturientes qui n‘ont pas donné par impossibilité, 77,9%
accepteraient de donner lors d’un prochain accouchement contre 12,5% qui refuseraient. Elles
sont également plus nombreuses a ne pas avoir répondu ou a ne pas savoir. Ces patientes
avaient pourtant, a l'origine, l'intention de donner, le chiffre de 12,5% de refus pour une
prochaine grossesse parait donc surprenant. Or certaines ont précisé gqu’elles répondaient par le
refus car elles possédent une contre-indication durable. Il s'avére en effet que 11 des 17
patientes (représentant les 12,5%) ayant refusé le don pour la prochaine grossesse présentaient
une contre-indication lors de cette grossesse. Nous allons alors comparer les intentions de don

en fonction du motif d'impossibilité.
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Figure 18: Intention de don lors d'une prochaine grossesse
en fonction du motif de refus
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Ainsi nous constatons un taux plus élevé de refus de don de la part des patientes
présentant une contre-indication ce qui confirme leur dires, il s’agit probablement de patientes
ayant une contre-indication persistante. Les patientes n‘ayant pas recu d’informations sur le DSP
durant leur grossesse sont plus réservées, avec un nombre plus important de non réponse. Les
patientes n‘ayant pu donner restent tout de méme une majorité a souhaiter donner si I'occasion

se représente.

Enfin, les patientes ayant refusé le DSP lors de cette grossesse sont 69,4% (c’est-a-dire 25
patientes) a avoir répondu en faveur d’'un don lors d’une prochaine grossesse, tandis que 22,2%
d’entre elles refuseraient de nouveau. Sur ces 25 patientes, 16 n‘avaient pas effectué de DSP car
elles estimaient de pas avoir recu une information suffisante, et 9 car elles n’avaient pas pris le
temps d’assister a I'entretien préalable. Notons que les femmes n’ayant pas effectué le don par
choix et refusant le don pour une éventuelle prochaine grossesse sont au nombre de 7. Parmi
elles, se retrouvent toutes les patientes ayant refusé le don pour des raisons culturelles ou
religieuses, par peur de la douleur ou parce qu’un proche leur avait déconseillé. Les patientes
ayant d’autres motifs de refus (manque de temps ou d’information) sont tres peu représentées.
Ainsi le choix en vue d’une hypothétique prochaine grossesse est fonction du motif du refus
actuel. Les raisons motivant un refus strict ne sont pas celles retenues par la majorité des

patientes et ne correspond qu’a 12,2% des motifs de choix de non don.
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Cependant certaines patientes précisaient sur leur questionnaire qu’elles n’envisageaient
pas d’autres enfants. Or, nous ne pouvons pas évaluer précisément le nombre de patientes
refusant car elles ne prévoient pas de nouvelle grossesse. Nous allons donc partir de I’hypothése
gu’une femme venant d’accoucher pour la premiere fois est plus susceptible de désirer d’autres
enfants qu’une femme qui a déja au moins deux enfants. Ainsi nous allons comparer le souhait

pour une prochaine grossesse en fonction de la parité.

Figure 19: Souhait de don lors d'une future grossesse selon la

parité
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Les patientes primipares sont en effet plus favorables au don lors d’une prochaine
grossesse que les patientes ayant une parité plus élevée qui refuseraient dans 16% des cas. Cela
semble confirmer le fait que certaines patientes ont dit refuser le don car ne souhaitant pas de

prochaine grossesse.

La différence de choix en vue d’une éventuelle prochaine grossesse est significativement
différente selon la parité. En ne prenant pas en compte les réponses manquantes ou des

patientes ne se prononcgant pas, la différence reste significative.
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3.4.3 Diffusion de I'information

Ainsi la majorité des patientes, quelque soit leur décision ou intention de don pour cette
grossesse, seraient prétent a donner lors d’un éventuel prochain accouchement. Dans la méme

approche, une question concernait le conseil du DSP a un proche attendant un enfant.

Figure 20 : Conseil du DSP a un proche selon l'intention de don
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Les résultats sont proches de ceux obtenus a la question sur I'intention don lors d’une
prochaine grossesse. Les patientes ayant réalisé le DSP le conseilleraient a un proche pour 98,8%
d’entre elles contre 72,2% pour les patientes ne I'ayant pas réalisé par choix. Ces derniéres sont
les plus nombreuses a ne pas conseiller le don et a ne pas avoir répondu a la question. Les
différences de résultats sont significatives, que les réponses manquantes soient prises ou non en

compte.
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3.4.4 Commentaires

A la fin du questionnaire, il était proposé aux patientes de laisser un commentaire afin
d’exprimer ou de souligner certains points abordés ou non par I'enquéte. Parmi les patientes
ayant réalisé le DSP, plusieurs ont suggéré la proposition systématique du DSP pour chaque
patiente accouchant a la Polyclinique de I'Atlantique tandis que d’autres déploraient le fait qu’il

n’y ait pas plus de maternités habilitées a prélever le DSP.

Parmi les patientes ayant eu une impossibilité a donner, quelques unes se plaignaient du
manque d’information quant au rendez-vous avec la sage-femme responsable du DSP déclarant
gue l'information n’était pas présente dans les documents mis a disposition. Il a également été
relevé dans plusieurs questionnaires le regret de ne pas avoir pu faire le don en raison d’une
information trop tardive (parfois le jour de I'accouchement). En ne prenant compte que les
commentaires laissés par les patientes n‘ayant pas eu la possibilité du don par absence

d’information, 27,7% exprimaient un regret quant a ce manque d’information.

Le plus grand nombre de commentaires est laissé par les patientes n‘ayant pas donné par
choix. La plupart revendiquait un manque ou une mauvaise information de la part des
professionnels, précisant parfois que le sujet avait été « survolé » ou qu’elles n‘avaient pas été
suffisamment sollicitées. En effet ces patientes considéraient qu’elles n‘avaient pas a prendre
d’initiatives ni a effectuer de démarches et que c’était aux professionnels les encourager étant
donné qu’il s'agit d’un don dont elles ne retirent aucun bénéfice direct. Certaines expliquaient
également que le rendez-vous avec la sage-femme était vu comme une contrainte
supplémentaire, notamment lorsque leur domicile se situe a distance de la maternité. Enfin des
patientes proposaient un entretien d’information systématique ou un abord obligatoire a

eme

I'entretien prénatal du 4™ mois.
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1. Analyse des résultats

Lanalyse et la discussion des résultats s’articuleront autour des trois hypothéses

préalablement émises au début de I'étude.

1.1 Des patientes motivées mais un volontariat soumis a conditions

1.1.1 Une motivation considérable des patientes

Motifs et commentaires des patientes ayant réalisé le DSP ou qui en avaient I'intention

Pour 96,5% des patientes ayant réalisé le don, il s’agissait d’un geste leur semblant naturel
et répondant a une certaine logique de solidarité. Les résultats montrent que leur décision est
personnelle et n'a pas été influencée par des proches. Les commentaires laissés dévoilent a quel
point certaines se sentent touchées et impliquées dans ce don. Le fait de devenir parents peut
jouer un réle substantiel dans leur motivation, d’autant plus que le sang de cordon est souvent
utilisé comme thérapeutique chez des enfants. Toujours est-il que ces patientes n‘ont laissé que
des commentaires positifs en lien avec cette expérience. lls reflétent I'importance qu’elles
attachent au mouvement de solidarité. Aucune ne commente son propre don ou parcours, mais
elles soulevent le fait que plus de femmes pourraient I'effectuer, allant jusqu’a émettre des
propositions en vue d’augmenter le nombre de dons. Certains commentaires poussent le
principe a un point extréme, proposant un prélévement systématique lors de I'accouchement de
chaque patiente sans recueil de consentement préalable, ce qui est bien sur contraire aux
principes constitutionnels d’inviolabilité du corps humain. Néanmoins cela met en évidence le
principe de solidarité du don, valeur forte de notre société, devenant un devoir aux yeux de
certains, relevant alors du domaine du « normal » excluant et culpabilisant les personnes ne
participant pas a ce mouvement. Ces commentaires restent extrémes et non représentatifs de la

majorité mais témoignent de I'engagement relatif au DSP de ces patientes.
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Choix dans I’hypothése d’une prochaine grossesse et diffusion de I'information

Quant aux femmes n’ayant recu aucune information a ce sujet, plus d’'un quart d’entre elles
ont laissé un commentaire exprimant leur regret relatif au manque d’information. Notons que
parmi la totalité des questionnaires 11,6% des patientes ont laissé un commentaire contre 27,7%
pour les femmes n‘ayant pas été informée, ce qui révele 'ampleur de la déception communiquée
par ces patientes. A la question sur la possibilité d’un don lors d’une éventuelle prochaine
grossesse, 60% accepteraient tout de méme le DSP malgré la brieveté de I'information recgue lors
de la distribution des questionnaires ce qui souligne une nouvelle fois I'esprit de volontariat des
patientes. Toutefois 20% des patientes ne se prononcent pas et sont vraisemblablement en
attente d’informations supplémentaires afin de pouvoir prendre une décision, tandis que 20%
affirment qu’elles refuseraient le don. Ce taux est bien plus élevé que chez les femmes informées
et notons que cette réponse correspond a un refus strict non soumis a conditions. Les patientes
n‘ayant pas eu connaissance du DSP au cours de cette grossesse sont alors relativement peu
informées a I'instant ou elles remplissent le questionnaire, ainsi le taux plus élevé de refus nous
montre qu’une information incompléte est nuisible au choix des patientes. D'ou I'importance

d’une information claire et compléte lors des consultations.

Concernant les femmes informées, il parait cohérent qu’elles soient plus nombreuses a
accepter ce potentiel futur don (88,8%). Néanmoins, malgré I'information, 12% refusent ou ne se
prononcent pas en vue d’'un don lors d’une prochaine grossesse. Ces 12% comprennent
cependant les patientes présentant une contre-indication durable et celles ne souhaitant pas de
prochaine grossesse, ce qui n'est pas en lien avec l'intention de don et ne traduit en rien un

manque de motivation.

A la question relative au conseil du don a I'entourage, certaines patientes ont été génées
par le terme « conseiller » exprimant une notion d’influence sur l'orientation du choix de la
personne. Or il s'agit d’'un don de soi, la décision doit donc étre personnelle et non suggérée par
I'entourage. Il est délicat pour une patiente n’ayant pas réalisé le don de le conseiller, surtout si
elle culpabilise de ne pas l'avoir effectué. De méme, les patientes n‘ayant pas été informée
convenablement ou pas du tout auront quelques difficultés a prodiguer des conseils sur un sujet
gu’elles ne maitrisent guere. Nous remarquons cependant qu’il y a un nombre plus important de
patientes acceptant de le conseiller a leur entourage que de patientes acceptant de le réaliser
elles-mémes lors d’'une prochaine grossesse. Ainsi, en en parlant autour d’elles, elles montrent
gu’elles ne remettent pas en question le bien fondé du geste et que leur décision reste
personnelle. Leur refus ou leur impossibilité a donner ne les empéche pas de participer au DSP a

leur maniére, en diffusant I'information a leur entourage.
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Quelque fut leur intention de don lors de cette grossesse, la majorité des patientes

expriment, de maniéres différentes, leur désir de participation a cet acte de solidarité.

1.1.2 Une motivation ne pouvant s’exprimer que sous réserve d’une information jugée

convenable

Relativité du refus au DSP

Parmi les patientes informées du DSP lors de leur grossesse, 85% ont eu l'intention de
donner que cela soit réalisable ou non. Or a la question du don lors d’une potentielle prochaine
grossesse, 88% des femmes donneraient leur accord. Il se trouve que quelque soit I'intention de
don, la majorité des patientes y consentiraient a I'avenir. Parmi les patientes ayant réalisé le DSP,
aucune ne refuseraient de réitérer leur choix lors d’'une éventuelle prochaine grossesse. Tandis
gue certaines ont changé d’avis, en effet des patientes accepteraient aprées un refus lors de cette
grossesse. Ces derniéres avaient évoqué les motifs du manque de temps ou d’information. Ainsi il
ne s’‘agit pas d’une réelle opposition au don mais plutét de négligence de leur part. Elles sont
toutefois prétent a donner mais il faut les solliciter, les soutenir, trouver des arrangements, des
compromis quant au rendez-vous supplémentaire et il faut que ce soit le professionnel qui
aborde le sujet. Cependant tout cela n’est pas toujours possible en raison du planning chargé des
médecins mais également de la sage-femme responsable. Quant aux patientes dont le motif était
le manque d’information elles seraient alors désormais prétent a donner sans avoir recu
d’informations supplémentaires. Si nous regardons les moyens par lesquels elles ont été
informées, seule I'une d’entre elles a bénéficié d’'une information par un professionnel de santé.
Cela nous montre que ces patientes étaient volontaires pour le don, a condition

gu’un professionnel le leur propose afin qu’elles acceptent.

Cette méme situation est retrouvée avec les patientes ayant déja réalisé le DSP lors d’'une
précédente grossesse. Ces derniéres représentent des candidates idéales au don. Elles en
connaissent le principe et le déroulement, y sont favorables, et n‘ont a priori aucune raison de
ne pas renouveler I'expérience lors de cette grossesse d’autant plus que, d’apres leur réponses,
toutes consentiraient au don lors d’'une éventuelle prochaine grossesse. Or deux de ces patientes
(sur cing) n‘ont pas donné en justifiant leur choix par un manque d’information. Cela parait
surprenant, il est donc concevable que le don ne leur ait pas été proposé voire n‘ait pas été
abordé lors de cette grossesse. Ainsi, sans implication de la part du professionnel, la patiente sera

moins disposée a s'impliquer elle-méme dans cette cause.
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Dans leurs commentaires, les patientes n‘ayant pas donné par choix n’hésitent pas a
exprimer leur mécontentement quant a l'information recue. Globalement, il ressort que les
patientes attendaient plus de la part des professionnels, ceci aussi bien en terme de qualité que
de gquantité d’information. Tout comme les parturientes ayant réalisé le don, certaines proposent
une information systématique des patientes accouchant a la Polyclinique de I'Atlantique. Ce qui
souligne leur désir d’'implication a ce sujet et laisse sous entendre qu’elles auraient accepté le

don sous réserve d’information.

1.1.3 Une attente trop grande des patientes envers les professionnels de santé ?

Information relative a I'entretien préalable au don

Un des problémes soulevé dans les commentaires des patientes n’ayant pas réalisé le don
était le manque d’information concernant le rendez-vous spécifique avec une sage-femme
responsable, beaucoup précisaient que cela n’était inscrit nulle part dans les documents
d’information. Or en lisant attentivement les documents mis a leur disposition, nous remarquons
la mention d’un entretien préalable et nécessaire au don. En effet dans le prospectus et la fiche
présente dans le livret d’accueil il est noté : « ce don sera possible avec votre consentement signé
et aprées un entretien avec un médecin ou une sage-femme qui posera des questions vous
concernant ainsi que vos proches. » Cependant, pour une personne n‘ayant aucune connaissance
du parcours, il se peut que cette information soit jugée insuffisante. La patiente peut en déduire
gue l'entretien se déroule lors d’une consultation de « routine » ou a lieu a lI'entrée en salle de
naissance. |l faut spécifier que ces documents sont fournis par I'EFS et sont donc communs a
toutes les maternités habilitées au DSP. Or d’'une maternité a l'autre l'organisation du parcours
pré-don et du don peut étre amenée a varier. Dans certaines maternités l'entretien est
effectivement réalisé lors de I'arrivée en salle de naissance. Le moment précis de I'entretien et le
délai de prise de rendez-vous ne peut alors étre précisé sur les documents. Soit les patientes
n‘avaient pas lu attentivement, soit elles avaient mal interprétées les informations. C’est
pourquoi il est précisé sur chaque document de maniére visible « parlez-en a votre gynécologue
ou a votre sage-femme » afin que l'information puisse étre correctement complétée. Ainsi
lorsqu’une patiente n’évoque pas le sujet il revient au professionnel de santé, s’il le souhaite,
d’aborder le sujet dans les délais afin que la patiente puisse y réfléchir et prendre le rendez-vous

en vue de I'entretien.
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Patientes ayant refusé le don par manque d’information

Parmi les patientes n’ayant pas donné par choix, 88,9% avaient connaissance de la
possibilité du DSP mais la majorité n’a pas effectué les démarches nécessaires a sa réalisation. Il
n‘en demeure pas moins qu’un certain nombre d’entre elles n’étaient pas opposées au don.
55,6% évoquent un manque d’information, relatant un abord rapide du sujet sans réellement de
proposition en vue d’effectuer ce don. Les patientes comptent sur les médecins car il s’agit d’un
sujet d’ordre médical, elles se laissent alors guider sans faire I'effort d’en parler. Elles attendent

du médecin qu’il leur explique en détail et leur demande clairement leur choix.

Un des autres motifs de refus est la peur de la douleur (représentant 5,6% des motifs de
refus), cette hantise chez certaines patientes révele qu’elles ont recu une information suffisante
pour savoir gqu’il s’agissait d’une ponction mais trop peu compléte pour vaincre des craintes
infondées. Soit il n’y a pas eu de véritable échange a ce sujet entre la patiente et un professionnel
de santé, soit la patiente n’a pas osé poser ses questions. |l se peut également qu’en raison de
cette crainte la patiente n‘ait pas pris la peine d’en parler au médecin, or il est précisé dans les
prospectus et fiches d’information que malgré la ponction il s’agit d’un acte totalement indolore
pour la mére et pour I'enfant. Ces patientes se sont donc arrétées sur leur idée de douleur sans

réellement chercher de renseignements supplémentaires.

Satisfaction relative a I'information

15,1% des patientes ont déclarées ne pas étre satisfaites de I'information provenant d’un
professionnel de santé, nous sommes alors en mesure de nous interroger sur l'origine de leur
mécontentement, s’agit-il d’'un défaut de qualité ou de quantité d’information ? Un défaut de qualité
d’information peut se traduire par un professionnel n’ayant pas su aborder le sujet de la maniéere dont
espérait la patiente. Si il n'a pas su étre persuasif afin de la convaincre du bien fondé et de la non
nuisance de ce geste ou si il n‘a pas su lui transmettre le message approprié. La motivation du
professionnel de santé est un élément essentiel dans le processus d’implication de la patiente. Une
autre explication possible est un manque de temps. En effet lors de leur journée de consultation, les
médecins peuvent étre appelés a tout moment si une de leur patiente est présente en salle de
naissance. Le retard risque alors de s’accumuler au fil de la journée et de nuire a la qualité de
I'information relative au DSP étant donné que cela ne représente pas un élément de la surveillance

du bon déroulement de la grossesse, et ne reléve pas d’une obligation pour le médecin.
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La quantité d’'information donnée peut également s’en trouvée réduite. Avec le peu de temps
disponible, le médecin ne peut se permettre de s’étendre sur le sujet, il doit alors cibler les
informations essentielles en sachant que I'ensemble des informations nécessaires seront donnés lors
de l'entretien avec la sage-femme. Cette insatisfaction en lien avec la quantité d’information signifie
gue la patiente n’a pas recu toutes les réponses souhaitées mais également qu’elle n’a pas osé poser
les questions gu’elle voulait. Cela peut étre du au retard et a 'empressement du professionnel de
santé qui s’est éventuellement fait ressentir lors de la consultation ou a un défaut de proximité entre
le professionnel et le patient. Or si la patiente n‘ose pas poser de question a ce sujet, il est légitime de
se demander si elle osera lorsqu’il s’agira de sujets essentiels concernant la grossesse ou
I'accouchement par exemple. Ainsi il est primordial que les patientes soient mises en confiance pour
éviter ce type de situation et ceci pour toute consultation, 'échange entre le professionnel et le

patient ne doit pas étre a sens unique.

1.1.4 De nombreux efforts réalisés pour une information dans de bonnes conditions

Les patientes se déclarant insatisfaites de I'information ne représentent pas la majorité.
Ainsi 84,9% des patientes ont jugé lI'information regue satisfaisante. Le moyen d’information
ayant suscité la plus grande satisfaction des patientes est I'information par un médecin de la

Polyclinique.

15% des patientes déclarent cependant n’avoir recu aucune information relative au DSP
durant leur grossesse. Pourtant, tout est mis en ceuvre au sein de la Polyclinique pour que
chaque patiente ait connaissance du DSP quand bien méme l'information ne proviendrait pas
d’un professionnel de santé. Cela signifie qu’elles n‘ont pas remarqué les affiches, ne se sont pas
intéressées aux prospectus et n‘ont pas pris le temps de se préoccuper des documents présents
dans le livret d’accueil. Cette inattention de leur part peut s’expliquer par la masse
d’informations qu’elles recoivent de toute part, notamment publicitaires. Elles se voient alors
contraintes de sélectionner ce qu’il leur parait important et intéressant. C’'est a ce moment que
I'information sur le DSP peut passer inapergue ou alors étre sélectionnée puis oubliée aux profits

d’autres informations préoccupant davantage la patiente.

Ainsi l'information est un des facteurs primant dans le choix des patientes. Les
professionnels, s’ils souhaitent participer activement au DSP, doivent s’appliquer a informer
correctement et dans les meilleures conditions possibles chaque patiente vue en consultation en

vue d’un accouchement au sein de la Polyclinique.
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1.2 Une information trop tardive

1.2.1 Constat : une information souvent tardive car inhérente a la PCA

65% des patientes informées ont eu connaissance du DSP lors d’une consultation de suivi
de grossesse. Cela parait cohérent étant donné qu’il s’agit d’'un moment d’échange privilégié avec
un professionnel de santé, notamment de la Polyclinique. Quelque soit le professionnel suivant la
grossesse, les patientes auront nécessairement une consultation avec un des médecins exercant
au sein de la Polyclinique. Elles seront alors fortement susceptibles de recevoir une information
relative au DSP, que ce soit par un des professionnels (médecin, sage-femme ou secrétaire) ou
par les affiches et prospectus présents en grand nombre dans les locaux de la maternité. En effet
parmi les patientes informées du DSP, 40% avaient remarqué la présence de ces affiches et

prospectus qui permettent alors une premiere approche du sujet.

Linformation et la préparation a la naissance et a la parentalité

Les sages-femmes représentent également un des vecteurs non négligeable de
I'information. Au sein de la Polyclinique, I'information par les sages-femmes peut avoir lieu au
décours de la préparation a la naissance ou lors de consultations particuliéres de suivi rapproché.
Cependant ces sages-femmes peuvent également exercer en dehors de la maternité et en
informées leurs patientes. Notons que les femmes ayant participé a des cours de préparation a la
naissance sont plus nombreuses a avoir été informées du DSP (93,8% contre 63,3% sans les

cours).
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Les sages-femmes dispensant les cours de préparation a la naissance et a la parentalité au
sein de la Polyclinique de I'Atlantique peuvent, plus aisément que des sages-femmes extérieures,
aborder le DSP. Tout d’abord parce qu’elles maitrisent le sujet, elles I'expliquent régulierement,
connaissent le déroulement ainsi que les personnes qui en sont responsables. Ensuite parce que
les femmes assistant a leur cours accoucheront, en majorité, a la Polyclinique, elles représentent
alors toutes des candidates potentielles au DSP. Pour les sages-femmes dispensant des cours en
dehors du cadre de la Polyclinique, I'abord du sujet est intéressant mais reste délicat. En effet, les
femmes qui se porteraient volontaires pour le don, mais n‘accouchant pas a la Polyclinique, se
verraient refuser la possibilité du DSP. Lapproche du DSP lors d’un cours pourrait également étre
percue comme de la promotion a I'égard de la Polyclinique de I’Atlantique bien que la finalité soit
seulement de promouvoir le DSP pour les patientes déja décidées a y accoucher. Néanmoins le
fait d’en informer des femmes extérieures a la Polyclinique est bénéfique a la diffusion de

I'information, permettant de mieux faire connaitre cette possibilité.

Influence sur le choix du lieu d’accouchement

Concernant les moyens d’information, nous nous apercevons alors que les trois
principaux sont en lien avec la Polyclinique de I'Atlantique. Il se trouve en effet que le DSP n’est
pas un acte tres répandu et n’est possible en Loire-Atlantique que depuis peu et dans une seule
maternité. Ainsi I'information provenant de I'extérieur des maternités habilitées est limitée, cela
ne visant qu’une petite partie de la population, les médias I'abordent peu. Il en résulte un
moindre effet du bouche a oreille. Une information extérieure pourrait également inciter
certaines patientes concernant leur choix de la maternité d’accouchement. Il était demandé aux
patientes ayant réalisé le don si la possibilité du DSP avait eu une influence sur le choix de la
maternité, ce qui n’était pas le cas pour 97,6% d’entre elles. Il est concevable que la possibilité du
don n’ait pas eu d’influence car d’autres critéres plus importants primaient. Une autre explication
possible est la méconnaissance du DSP au moment du choix de la maternité. En effet, aucune
guestion n’évaluait leur connaissance du DSP avant la grossesse. Cela souléve de nouveau

I'importance de I'information en dehors de la Polyclinique.

52



Peu d’information par les professionnels extérieurs a la Polyclinique

Linformation du DSP peut étre transmise par des professionnels de santé extérieurs a la
maternité, d’autant plus lorsqu’ils suivent des patientes susceptibles d’y accoucher. Néanmoins,
nous remarquons que les médecins généralistes et gynécologues libéraux exercant a l'extérieur
de la Polyclinique ont trés peu transmis lI'information aux patientes interrogées (seulement
0,5%). Notons que cela n‘intéresse qu’une minorité de leur patientes étant donné que toutes
n‘accoucheront pas a la Polyclinique de I'Atlantique. De plus, le DSP ne les concerne pas
directement car il s’agit d’'un acte de I'accouchement, moment auquel ils ne seront pas présents.
En vue de pallier a ce manque d’information extérieure, les médecins exercant a proximité de la
Polyclinique de I’Atlantique ont recu une lettre d’information relative au DSP leur permettant de
prendre connaissance du principe. Toutefois, ils ne pourront répondre a 'ensemble des questions
de leur patientes concernant les détails et le déroulement pratique du DSP. D’autant plus leur
activité n’est pas uniquement basée sur l'obstétrique, il est alors compréhensible que le DSP ne

constitue pas une préoccupation essentielle lors des consultations de suivi.

Ainsi les moyens d’information les plus efficaces sont ceux inhérents a la Polyclinique.
Linformation cible directement la population concernée et sous plusieurs formes afin que la
majorité des patientes aient connaissance de la possibilité du DSP. Cependant cela occasionne
une perte de chances au détriment des femmes suivies a I'extérieur. Lorsqu’elles arrivent a la
Polyclinique au 8eme mois, il est déja temps de prendre rendez-vous pour I'entretien pré-don
sans qu’elles aient réellement eu le temps d’assimiler I'information. Il serait donc bénéfique de
développer I'information a I'extérieur de la Polyclinique de I'Atlantique en vue d’un abord plus

précoce.
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1.2.2 Une information précoce est-elle réellement bénéfique ?

Une patiente interrogée sur dix a recu une information précoce, au moment de I'entretien

eme

prénatal du 4™ mois. L'information du couple n‘engage en rien une prise de décision, le DSP est
seulement abordé afin qu’ils puissent prendre le temps nécessaire pour y réfléchir. Cela peut
permettre a la patiente de se renseigner par ses propres moyens ou de demander conseil a des
personnes extérieures si elle le souhaite. Ces patientes sont celles ayant eu le temps de réflexion
le plus long et les trois quarts n‘ont pas réalisé le don par choix, a l'inverse des patientes
informées au cours d’une consultation ou de la préparation a la naissance. Cette information
peut étre considérée comme précoce étant donné qu’elles n’auront pas a se préoccuper du DSP

eme

avant le 8 mois, au moment de prendre le rendez-vous pour l'entretien avec la sage-femme

responsable. Uaccouchement n’est pas un sujet principalement évoqué lors de I'entretien du 4™
mois car cela risquerait de constituer un surplus d’informations dont elles ne pourront pas tout
retenir. Il en est de méme pour le DSP, si le sujet n‘est pas de nouveau abordé en fin de

grossesse, il est vraisemblable et compréhensible que la patiente n’y repense pas d’elle-méme.

Concernant les patientes ayant pris du temps pour réfléchir, de l'ordre d’'une semaine a
plusieurs mois, nous pouvons nous interroger sur la réelle utilisation de ce temps. A-t-il permis
de peser le pour et le contre en vue de résoudre une véritable hésitation ou la patiente a-t-elle
repoussé la prise de décision a plus tard ? D’autant plus qu’il peut y avoir un laps de temps entre
le moment de la 1° information et le moment d’une information claire et compléte. Lé délai de
réflexion peut s’en retrouver allongé car la patiente ne peut prendre de décision tant qu’elle n’a

pas tous les éléments nécessaires pour entamer une réelle réflexion, si celle-ci s'avére nécessaire.

En considérant seulement les patientes s’étant décidées dans la journée, la semaine ou le
mois suivant I'information, nous remarquons que plus le délai de réflexion est long, moins il y a
de femmes optant pour le DSP. Cela marque une véritable réflexion, une hésitation, en supposant
qgue plus le délai est long plus I'hésitation est intense, d’ol un écart plus important entre le
pourcentage de femmes acceptant et refusant le DSP. Cependant les patientes ayant pris une
décision au bout de plusieurs mois ne suivent pas cette tendance, en choisissant, pour les trois
quarts, de réaliser le don. Cela semble confirmer le fait qu’ayant été informées t6t dans la
grossesse, elles n‘ont fait que repousser la prise de décision étant donné qu’elles pouvaient se le
permettre. Tandis que pour les patientes n‘ayant pas effectué le don aprés une réflexion de
plusieurs mois, il est probable qu’elles aient fait abstraction du don pour y repenser plus tard
mais que leur décision ne leur a pas été demandée et que les patientes, ayant d’autres priorités,
ont tout simplement oublié.
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Dés lors I'abord précoce du sujet ne semble pas le choix le plus judicieux dans le sens ou il
ne s’agit que de prémices d’information et qu’il faudra de nouveau aborder le sujet plus en
détails en fin de grossesse lorsqu’il sera temps d’entreprendre les démarches. Toutefois cela reste
discutable étant donné qu’il est important de considérer le temps de réflexion nécessaire aux

couples.

1.2.3 Les conséquences d’une information tardive

Nous considérerons comme information tardive toutes les patientes ayant bénéficié d’'une
information lors des cours de préparation a la naissance et lors des consultations. Bien qu’il ne
soit pas précisé a quel moment ont lieu les consultations, les professionnels ont d’ordinaire plus
tendance a aborder le DSP lorsque que I'accouchement est évoqué, et toutes les patientes suivies
préalablement a I'extérieures sont, selon toute vraisemblance, informées lors des consultations

de fin de grossesse.

Patientes informées lors des cours de préparation a la naissance

Parmi les patientes informées lors des cours de préparation a la naissance, une sur cinq n‘a
pas réalisé le DSP. Uinformation est transmise a la fin du cours, aprés une multitude d’autres
informations diverses. Une plaquette d’information est distribuée aux patientes qui le
souhaitent, il leur est expliqué la nécessité de I'entretien pré-don et il leur est communiqué le
numéro de téléphone des sages-femmes responsables. Cependant, c’est a la patiente gu’il
revient d’effectuer les démarches nécessaires a la réalisation du DSP, quand bien méme cela ne
consiste qu’a en parler avec un professionnel de santé et a prendre un rendez-vous
supplémentaire en vue de l'entretien. Les femmes qui n‘ont pas accompli les démarches alors
gu’elles ont bénéficié de I'information sont considérées comme n’ayant pas réalisé le don par
choix. Cela ne traduit en rien leur intention initiale, mais par leur non action elles ont choisi de ne

pas l'effectuer.
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Question de I'abord du sujet par la patiente

Dans les commentaires laissés par les patientes, celles ayant du aborder le sujet elles-
mémes aupres d’un professionnel de santé exprimaient leur mécontentement. Bien qu’elles aient
tout de méme eu un échange a ce sujet avec un professionnel, elles soulignent leur contrariété
de se sentir plus impliquées que leur médecin alors qu’il est de leur ressort de promouvoir le DSP
tandis que les patientes n‘ont qu’un pouvoir d’action limité pour en permettre le développement.
Leurs commentaires laissent présumer qu’elles considerent I'information sur le DSP comme un
devoir du médecin envers la patiente. Notons que les médecins ne sont pas soumis a |'obligation

d’en informer les patientes, ils sont libres de choisir de communiquer ou non I'information.

Une information plus que tardive en salle de naissance

Certaines patientes précisaient avoir recu l'information le jour de leur entrée en salle de
naissance, il est alors légitime de se demander par qui a été abordé le sujet. Il se peut qu’il ait été
évoqué par le couple lors de son entrée a la maternité, notamment s’il y a eu une
incompréhension quant a lI'entretien spécifique et que la patiente en a déduit que la demande de
candidature s’effectuait une fois au bloc obstétrical. Dans cette situation la patiente y a déja
réfléchi, a pris sa décision et a le projet de donner. Il se peut alors, sous réserve de disponibilité
de la sage-femme responsable du DSP, que celle-ci réalise I'entretien en salle de travail afin de
permettre le prélevement. En revanche, si le sujet a été évoqué par un professionnel de santé,
cela ne laisse que peu de temps de réflexion au couple, d’autant plus que le contexte émotionnel
entourant la naissance n’est pas toujours propice a la réflexion et a la prise de décision. Ainsi
I'information dans ces circonstances n’a que peu d’intérét étant donné que, sauf exception, le
don ne sera pas réalisable. Ces demandes en salle de naissance traduisent le fait que des
patientes désirant réaliser un DSP ne le signalent pas a un professionnel de santé de la
Polyclinigue et attendent le « dernier moment » pour faire part de leur intention ce qui constitue

un obstacle majeur a la réalisation du don.
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Patientes informées lors de consultations

Les patientes ayant recu l'information au décours d’une consultation sont les plus
nombreuses a avoir souhaité le DSP (pour 94,4% d’entre elles). Il s’avere que la consultation n’est
pas seulement un temps d‘information mais également un temps de décision et de
concrétisation du projet de DSP. En effet le professionnel qui a accés au dossier peut en dégager
des contre-indications, réalisant une présélection, il peut également y préciser I'intention du
couple. Si la patiente aspire au DSP, il peut la rediriger vers une secrétaire en vue de réserver
immédiatement un créneau pour l'entretien avec la sage-femme responsable, engageant
véritablement la patiente dans les démarches en vue du don. Notons que les patientes peuvent
elless-mémes prendre le rendez-vous par téléphone, par conséquent il semblerait qu’elles
préférent étre accompagnées dans ces démarches. Ainsi ce sont parmi les femmes informées lors
d’une consultation qu’il y a le plus fort taux de décisions immédiates c’est-a-dire dans la journée

(pour 84,8% d’entre elles).

Utilisation du temps de réflexion

Plus d’'une patiente informée sur deux n’a pas eu besoin d’'un temps de réflexion et s’est
décidée tres rapidement c’est-a-dire le jour méme de l'information. Dés lors il semble que leur
décision était de l'ordre de I'évidence. Cependant, il se pourrait également que ce temps de
réflexion n’ait pas été accordé a la patiente. Dans I'éventualité ou le professionnel demande
instantanément une réponse par exemple, ou si peu de créneaux sont disponibles pour
I'entretien préalable. Le couple doit alors décider sur I'instant de prendre ou non rendez-vous. Le
fait de prendre ce rendez-vous laisse a penser que la patiente exprime la volonté de donner car
elle rentre alors dans la démarche du DSP. Or cet entretien a également un objectif
d’information, notamment si la patiente hésite, qu’elle ait au préalable recu ou non des
informations de la part de son médecin. Ce temps d’échange peut lui permettre de recevoir de
plus amples informations et de répondre a ses éventuelles questions étant donné que l'entretien
est dédié a ce sujet. Seulement, en prenant rendez-vous les patientes n‘osent sans doute pas
refuser, ce qui se résoudrait a « faire perdre son temps » a la sage-femme. C’est en effet lors de
cet entretien qu’il est demandé au couple de prendre une décision et selon, de signer le
consentement. Toutefois il ne s’agit pas d’'une décision définitive, la patiente peut se rétracter a
tout moment. Il est également important de le préciser lors de I'information par le médecin et

d’expliquer a la patiente qu’elle a le droit de refuser.
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Nous remarquons que les patientes ayant pris spontanément leur décision, c’est-a-dire le
jour méme, sont une large majorité (94,3%) a avoir l'intention de donner. Ainsi trés peu de
patientes refusent catégoriguement le don. Notons également qu’une partie des patientes
nécessite un temps plus ou moins long de réflexion qu’il faut respecter méme si cela améne un
nombre moindre d’autorisations de don. Le DSP est une décision personnelle et chacune des
patientes a ses raisons d’accepter ou de refuser, il est regrettable qu’une patiente hésitant se
sente contrainte de consentir. Il faut rappeler que le don est un acte volontaire et que la patiente
ne sera pas jugée sur sa décision, méme si celle-ci ne correspond pas aux critéres societaux de
solidarité, ce n’en est pas de I'’égoisme pour autant. Ainsi, lors de I'information du DSP il est
important de lui rappeler qu’elle est seule maitre et totalement libre de choisir ce qui lui convient

au mieux.

Conclusion

En reconsidérant I'hypothése de départ qui était qu’une information tardive empéchait un
certain nombre de patientes de donner, il s'avére en effet que la majorité des patientes sont
informées dans le dernier trimestre de leur grossesse. Une information dans le dernier mois de la
grossesse voire a l'accouchement constitue effectivement un obstacle au don, ne leur
permettant pas d’assister a I'entretien. Cela ne représente pas la majorité, et les patientes qui ont
la possibilité d’effectuer ce don acceptent pour beaucoup, cependant elles n‘ont qu’un temps de
réflexion trés limité. Une information précoce est dont éthiquement plus correcte méme si le

nombre de don s’en retrouve diminué.
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1.3 Influence de divers facteurs sur le choix des patientes

1.3.1 Mise en jeu de facteurs intrinseques

La comparaison des populations selon leur intention de don permet de mettre en évidence
leur similitude. Ainsi les caractéristiques propres a chaque patiente, tant leur personnalité que
leur environnement, n‘ont que peu d’influence sur leur décision. Cela est d’autant plus vrai que
les patientes donnant leur sang sont réparties uniformément dans les deux populations, ce qui
est tout a fait surprenant étant donné que le geste differe mais que le principe reste le méme. Or
si nous nous intéressons plus attentivement aux patientes donnant fréquemment leur sang et
ayant refusé le DSP, il s'avere que toutes déclarent le manque d’information comme motif
principal de leur choix. Elles ont délibérément choisi de ne pas donner considérant qu’elles
n‘avaient pas été correctement informées. Cela ne remet pas en question leur motivation et leur
esprit de solidarité car donner son sang régulierement demande plus d’effort et de sacrifices aux

patientes que le DSP.

Il parait également surprenant que le taux de patientes informées soit similaire dans les
deux populations. En effet les femmes n‘ayant pu réaliser le don en raison de I'absence totale
d’information a ce sujet sont considérées dans I'étude comme n’ayant pas donné par
impossibilité, elles font donc partie de la population avec l'intention de don. Il devrait donc
exister une différence significative entre les deux populations, étant donné que les femmes ayant
refusé le don sont toutes censées avoir été informées. Ce n’est toutefois pas le cas, la population
ayant choisi de ne pas donner ne comprend qu’un nombre réduit de patientes, ainsi il suffit de
guelques réponses erronées pour fausser les résultats. Il se trouve en effet que quelques
patientes ont déclaré ne pas avoir connaissance du DSP mais ne pas |'avoir effectué par choix en

raison d’'un mangque de temps ou d’un manque d’information (et non d’une absence).

Ainsi cette comparaison nous oriente sur les facteurs ayant un impact quant au choix du
don. En effet si le choix n’est pas influencé par un facteur inhérent a la patiente ou son
environnement, il semblerait alors que sa décision soit conditionnée par des éléments propres au

déroulement de la grossesse.
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1.3.2 Contrainte du parcours pré-don

Le parcours pré-don ne comprend qu’un seul et unique rendez-vous avec une sage-femme,
or ce dernier peut étre percu comme une contrainte par certaines patientes. En effet 27,8% des
patientes ayant refusé le don évoquent le manque de temps quant au parcours préalable. Or

eme

I'entretien est censé étre programmé aux alentours de la 37" semaine d’aménorrhée, ainsi les
patientes sont normalement en congé maternité et le manque de temps parait peu probable.
Cela peut s’entendre lorsque les patientes ont un suivi rapproché de grossesse et sont contraintes
par des rendez-vous réguliers, or quelque soit le motif du suivi rapproché il risque de représenter
une contre-indication au don. Il se peut également que les patientes habitent a distance de la
maternité et ne souhaitent pas effectuer un trajet pour une consultation non obligatoire.
Cependant il paraitrait que la majorité n‘ait simplement pas pris le temps, considérant que cet

entretien facultatif représentait une trop grande contrainte.

Dans certains cas, il arrive que cet entretien soit annulé ou que la patiente ne puisse
obtenir de rendez-vous en raison d’un planning surchargé. Bien qu’un temps plein de sage-
femme y soit consacré, la sage-femme doit également étre présente en salle de naissance lors de
chaque envoie de caissons de sang placentaire ainsi qu’en suites de couches pour annoncer le
résultat de conformité aux parturientes. De plus, malgré le fait que le planning soit complet la
majorité du temps, il est fréquent que des patientes ne se présentent pas a I'entretien, soit par
négligence de leur part soit parce que l'accouchement a déja eu lieu ou est en cours. Cela pose le
probléme d’une information recue tardivement au cours de la grossesse car, malgré leur
motivation, il ne pourra étre proposé rapidement un créneau a ces patientes. Or plus le rendez-
vous est proche du terme, plus elles risquent d’accoucher sans avoir assisté a I'entretien, ce qui
exclut la possibilité du DSP. Ainsi I'entretien peut étre percu comme une barriére a la réalisation
du don cependant il est nécessaire et permet un temps d’échange et de complément
d’information a ce sujet. Le rendez-vous ne demande a la patiente que peu de son temps libre, il
semblerait qu’il s’agisse souvent plus de négligence de la part des patientes que d’un réel
manque de temps. La réelle difficulté réside dans la saturation du planning des sages-femmes

responsables.
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1.3.3 Pratique en salle de naissance

Quant aux patientes pour qui I'impossibilité du prélevement a été justifiée par I'absence
de sage-femme responsable du DSP, cela remet en cause la motivation de certains membres de
I’équipe soignante de la salle de naissance. Dans ce service, le role de la sage-femme responsable
du DSP consiste uniquement au contrble de la tracabilité et du respect des différentes étapes de
prélevement avant I'envoi des poches a I'EFS de Rennes. Son absence ne justifie en rien une
guelconque impossibilité a prélever, la sage-femme sera tenue d’étre d’autant plus
consciencieuse au déroulement du DSP et a la tracabilité qui en découle. Toutefois cela n'a été
constaté que dans peu de questionnaires, il ne s’agirait ainsi que d’incidents isolés, ne remettant

aucunement en cause la motivation de I'ensemble de I'équipe soignante du bloc obstétrical.

2. Limites de I'étude

Létude de I'information délivrée aux patientes était avant tout centrée sur le déroulement
de la grossesse. Cependant aucune question n’évaluait leur connaissance du DSP avant la
grossesse, ce qui peut influer sur leur réaction, leur délai de réflexion et leur décision finale. De
plus, il semblerait qu’une part de I'information est transmise par les secrétaires médicales, or ce
choix n’était pas présent parmi les réponses proposées, cela peut constituer un biais aux

réponses relatives aux moyens d’informations.

Linformation précoce lors de I'entretien prénatal était également un des sujets abordés,
néanmoins toutes les patientes n’en bénéficient pas, il aurait donc été intéressant d’avoir
eme

connaissance du nombre de femmes ayant assisté a un entretien prénatal au 4 mois de

grossesse.

Sur le questionnaire destiné aux patientes ayant réalisé le don, une question concernait la
conformité de leur don. Cette question n’a toutefois pas pu étre exploitée étant donné que pour
la plupart, au moment du remplissage du questionnaire, le résultat de conformité ne leur avait

pas encore été communiqué.

Enfin, I'étude peut étre biaisée en raison d’'une mauvaise compréhension ou interprétation
des questions par les patientes. Certains questionnaires comprennent en effet des réponses

contradictoires, cela n’'en concerne qu’un nombre trées réduit.
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3. Propositions

3.1 Spécifiques a la Polyclinique de I'Atlantique :

Au vu des éléments mis en évidence, notamment par les parturientes, plusieurs
propositions sont a envisager en vue d’améliorer I'information afin que chaque patiente puisse
choisir de réaliser ou non le DSP en toute connaissance de cause et sans contrainte. Une
information extérieure préalable participerait a éviter les situations ol des couples se présentent
en salle de naissance avec la volonté de réaliser le DSP sans avoir assisté a I'entretien préalable
par impossibilité ou par incompréhension des démarches. Dans ces cas, les chances pour que la
sage-femme responsable du DSP soit disponible sont minces, ainsi il serait intéressant de former
guelques sages-femmes exercant en salle de naissance a réaliser les entretiens afin de rendre le
projet de don de ces couples réalisable. De plus cela déchargerait a I'occasion les sages-femmes
responsables du DSP. Le danger étant que d’autres patientes en profitent et ne prennent pas la
peine d’aller a I'entretien sachant qu’il est plus simple d’attendre leur entrée au bloc obstétrical.
Il serait donc primordial de préciser a la patiente que cela reste exceptionnel et ne constitue

gu’une issue de secours lorsqu’il N’y a pas eu d’autres possibilités.

Si un nombre plus important de patientes souhaitent un entretien, le délai d’attente risque
d’en étre d’autant plus prolongé. Or une sage-femme supplémentaire ne peut étre engagée car, a
moins d’'une tres forte augmentation du nombre de dons, la compensation versée par I'EFS ne
suffirait plus a couvrir les dépenses liées a un emploi supplémentaire. Cependant les médecins,
au moment des consultations, pourraient réaliser une présélection systématique des patientes
en considérant les contre-indications principales et fréquentes au DSP. Ceci dans la limite du
possible mais il serait judicieux de mettre a profit la constitution ou la revue du dossier médical
afin de ne pas avoir a réinterroger la patiente. Cela libérerait quelques créneaux, permettant
alors aux patientes de regrouper les rendez-vous afin de leur éviter de revenir uniquement pour

I'entretien, réduisant ainsi la contrainte que pouvait représenter ce rendez-vous pour certaines.
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Un premier abord oral du sujet pourrait étre réalisé lors de I'inscription a la maternité en
plus de la fiche informative dans le livret d’accueil. Nous pouvons également envisager une
implication plus importante des secrétaires médicales qui participent déja activement et
volontairement a l'accompagnement des patientes dans les démarches. Elles pourraient
distribuer une plaquette d’information a toute patiente se présentant pour son rendez-vous du
8&éme mois. La remise du document en main propre incitera d’avantage la patientes a le
consulter. De plus elle aura sans doute le temps de le parcourir avant sa consultation et, si elle le
souhaite, elle pourra alors échanger a ce sujet avec son médecin, le sujet étant encore actuel

dans son esprit au moment de la consultation.

3.2 Pouvant étre généralisées a 'ensemble des maternités habilitées :

Nous avons observé que les patientes suivies a I'extérieur sont plus a risque de recevoir
une information tardive. Afin de pallier a ce manque d’information hors de la maternité habilitée,
il conviendrait de réaliser une plus large campagne publicitaire sur le plan national. Ceci
comprendrait entre autre la présence d’affiches et de prospectus dans les cabinets libéraux de
sages-femmes, médecins généralistes et gynécologues mais aussi au sein des centres de don du
sang de I'EFS. Certes seule une minorité de patientes sont intéressées, mais cela permettrait une

diffusion de I'information par des personnes qui ne sont pas directement concernées.

Les retours concernant la conformité et le devenir des prélevements de sang placentaire
affichés en salle de naissance et communiqués aux médecins concernés constituent un élément
primordial pour maintenir la motivation au sein de I'équipe soignante. Or le DSP repose sur
I'équipe soignante, la motivation des professionnels est donc nécessaire et permet une

implication plus forte de la part des patientes.

Nous avons pu remarquer que l'information sur I'entretien spécifique avec la sage-femme
présente sur les documents était mal interprétée ou mal comprise. Ces documents étant fournis
par I'EFS, ils ne sont donc pas modifiables, or un espace vide, au dos, permettrait de rajouter des
informations par un systeme d’étiquette par exemple. Au sein de la Polyclinique il y serait
mentionné la nécessité d’un rendez-vous spécifique a 37 semaines d’'aménorrhées, du délai de
prise de rendez-vous pouvant atteindre jusqu’a un mois et le numéro de téléphone afin de
joindre la sage-femme responsable en vue de réserver un créneau disponible. Chaque maternité

pourrait adapter les informations a sa propre organisation.
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Une information systématique lors de I'entretien prénatal du 4éme mois contribuerait
également a une information plus précoce. Ceci sous réserve d’'une information qui ne doit pas
étre trop approfondie mais qui doit pouvoir étre fournie par tout professionnel de santé si la
patiente a déja choisi une maternité habilitée comme lieu d’accouchement. Cependant, en vue
de permettre la réalisation du DSP, il est indispensable qu’un rappel et complément
d’information ait lieu au moment de la consultation du 7éme ou 8¢me mois. Afin que le praticien
n‘omette pas de donner l'information, il conviendrait d’instaurer un systéme de rappel a
I'ouverture du dossier informatique de la patiente, ceci pour chaque femme enceinte consultant
au 8eme mois. Cela permettrait également aux patientes consultant pour la premiére fois au sein
de la maternité de bénéficier d’une information si cela n’a pas été abordé avant. Selon le type de
dossier ou de logiciel présent dans la maternité habilitée, chacune pourrait mettre en ceuvre un
systeme de rappel afin d’éviter tout oubli involontaire. Ce rappel ne constitue en rien un devoir

d’information de la part du médecin, il conserve sa liberté de dispenser ou non I'information.

La sage-femme détient un role non négligeable auprés des couples tout au long de la
grossesse. Lorsqu’elle est responsable du suivi, sa fonction n’est pas seulement médicale, elle
accompagne également les patientes et les couples a travers toutes les étapes et changements
occasionnés par la grossesse. Elle occupe une place a part entiére dans la réalisation du DSP. Elle
intervient tout d’abord au niveau de l'information. Celle-ci peut étre dispensée par une sage-
femme libérale lors d’'une consultation de suivi, ou par une sage-femme de la Polyclinique lors du
suivi rapproché voire d’une consultation d’urgence, ou encore au moment des cours de
préparation a la naissance et a la parentalité. Il est alors de son devoir de trouver le moment
approprié et la maniére adéquate d’en informer ses patientes. Les cours de préparation sont un
moment privilégié, la sage-femme prépare les couples a devenir parents, elle devient ainsi un des
premiers interlocuteurs pour répondre aux éventuelles questions des futurs péres et méres. Son
implication ne s’arréte pas la, une fois I'information délivrée, elle se doit d’étre a I'écoute des
angoisses et interrogations suscitées par le DSP afin d'accompagner la femme tout au long de sa

réflexion, quelque soit le choix vers lequel elle s’oriente.
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Si la patiente est disposée au don, c’est une sage-femme qu’elle rencontrera lors de
I'entretien préalable. Le déroulement du don lui sera expliqué en détails ainsi que les conditions
nécessaires a sa réalisation. Elle saura également si elle peut prétendre au don au moment de
I'entretien ou si elle présente dors et déja une contre-indication. Le jour de I'accouchement, la
sage-femme prenant en charge le couple s’emploie a la préparation du matériel ainsi que la
sortie des fiches de tracabilité en vue du don. Si un évéenement relatif au déroulement du travail
vient entraver la réalisation du prélévement, c’est a la sage-femme qu’il revient d’en informer le
couple. La Polyclinique étant de statut privé, I'accouchement est réalisé par les médecins. Il en
découle qu’ils réalisent le prélevement de sang placentaire. Cependant les sages-femmes ont
également cette compétence sous réserve qu’elles aient été préalablement formées, les

conditions sont les mémes pour les médecins. Ainsi, a partir du moment ou la sage-femme

réalise I'accouchement, elle est apte a prélever le sang placentaire en vue d’un don.

Une fois le DSP effectué, dans les jours suivant la naissance, la sage-femme responsable du
don annonce aux patientes le résultat de conformité du sang placentaire prélevé ainsi que la
raison de non-conformité si la femme le demande. Lorsque le don n’est pas conforme elle doit
faire face a la déception de la patiente et lui permettre de relativiser en lui expliquant que plus
un nombre important de patientes réalisent le don, plus le nombre de dons conformes sera élevé
et qu’ainsi elle contribue tout de méme au DSP. La sage-femme est un acteur clé du DSP, elle est

indispensable a son bon déroulement, ceci du début a la fin.
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Notre étude montre que I'amélioration du nombre de dons au sein d’'une maternité
habilitée passe avant tout par I'information. Chaque patiente ayant la possibilité de donner doit
avoir le droit de choisir, ce choix nécessite une information préalable. Bien que le DSP ne soit
réalisable que pour une minorité de patientes, il s’agit néanmoins d’un enjeu de santé publique,
concernant ainsi 'ensemble de la population. Une information a plus grande échelle parait alors
justifiée, aussi bien a visée des professionnels de santé que du grand public. Les sages-femmes
ont leur réle a jouer dans une plus large diffusion de I'information. Une information plus
répandue permettrait d’éviter un abord tardif au cours de la grossesse, permettant aux couples
de disposer librement du temps de réflexion nécessaire. Une campagne promotionnelle au
niveau national permettrait également aux patientes potentiellement candidates de réaliser
I'importance de ce geste pour des milliers voire des millions de personnes. Cette prise de
conscience serait bénéfique a toutes les patientes n’ayant pas réalisé le don par négligence, sans
exprimer de réel refus mais plutét un léger manque de motivation. Les résultats nous montrent
en effet que seul un nombre trés réduit de patientes ont émis une réelle opposition au don. Afin
d’éviter cette attitude de passivité et de trop grandes attentes envers les professionnels de santé,
il serrait propice de rappeler aux patientes que I'information du DSP ne reléve pas d’un devoir du
professionnel tant qu’elle en a pas exprimé la demande. Bien qu’il soit préférable qu’elles
bénéficient d’'un véritable échange avec un professionnel, l'adaptation des documents
d’information relatifs au DSP selon le fonctionnement de chaque maternité fournirait une
information compléte. Cela permettraient aux patientes qui ne souhaitent ou n’osent pas

aborder le sujet avec le médecin de pouvoir entreprendre les démarches.

Les résultats nous montrent qu’une information incompléte peut se révéler plus nuisible
gue bénéfique, ainsi soignant et soigné doivent étre impliqués afin de parvenir a une information
de bonne qualité et en quantité suffisante. Il est indispensable qu’une relation de confiance
s’établisse entre le professionnel de santé et son patient. Il n'est pas question ici d’aller a
I'encontre des convictions ou de l'avis de chacun mais de faciliter I'accés au DSP afin de
permettre a chaque patiente qui le souhaite d’avoir la possibilité de donner. Au vu de la
motivation exprimée par les patientes, projeter une augmentation du nombre de don n’irait pas
a I'encontre de leur liberté de choix étant donné que beaucoup ne I'ayant pas réalisé y étaient
pourtant favorables. Cette motivation doit servir de moteur a I'élan de solidarité afin de franchir
toutes les étapes en vue du don. Néanmoins la patiente ne doit ressentir ni pression ni la crainte

d’étre jugée si son choix ne correspond pas aux valeurs actuelles de la société.
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Nous terminerons avec la question des banques privées mixtes qui continue a faire débat
et a diviser I'opinion publique. Les prévisions laissent a penser qu’en cas d’autorisation des
banques privées, le nombre de «dons» de sang placentaire augmenterait de maniére
significative. Or il ne s’agit plus réellement d’un don mais avant tout d’'une conservation a visée
autologue. Ainsi des couples sont préts a passer outre les contraintes représentées par le DSP dés
lors qu’une société privée leur laisse miroiter un bénéfice personnel. Ainsi cela pose question de

la place actuelle du don au sein de notre société.
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Annexe 1

Nombre et type de greffons prélevés / cedés

Source : Registre France Greffe de Moelle, Agence de la biomédecine

REPARTITION DES PRELEVEMENTS/CESSIONS DE CSH

800 PAR ANNEE ET PAR SOURCE DE CSH DE 1996 A 2011
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Source : Registre France Greffe de Moelle, Agence de la biomédecine

Annexe 2

Principaux centres de recherche sur les cellules souches

http://www.mbbnet.umn.edu/scmap/scresearchmap.html
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Annexe 3

Activités lides au sang de cordon en France ( 1999-2007)
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Annexe 5

Localisation des maternités du Réseau Francgais

de Sang Placentaire en décembre 2012

Maternité appartenant au réseau :
Maternité du réseau en projet :

\_

@ Publique A Privée
©® Publique A Privée

-

CIAT-CS! (SRTM httpy//srtm.csl.cgiar.org), 2010

decine, RFSP.

76



Annexe 6 : Feuillet présent dans le livret d'accueil

Le sang de cordon

Un don précieux

Qu’'est-ce gque
le sang de cordon
ou sang placentaire?

Le sang de cordon est le sang qui reste dans le placenta

et le cordon ombilical aprés la naissance de votre enfant.
Pendant votre grossesse, ce sang est vital pour votre bébé
mais apreés sa naissance, ce sang n‘a plus d'utilité pour vous
et votre enfant et il est habituellement détruit.

Un don qui peut sauvenr
une vie

La greffe de moelle osseuse permet aujourd’hui de sauver
la vie a des personnes atteintes de maladies graves du sang
ou de cancers. Dans de nombreux cas, le sang de cordon
représente une alternative a |'utilisation de cellules issues
de la moelle osseuse. Pour offrir la possibilité d'une greffe
au nombire croissant de ces patients, il estimportant

de constituer des banques de sang de cordon.

Ce sang de cordon peut permettre de traiter ces patients

car il contient des cellules semblables a celles contenues

dans la moelle osseuse et capables de reconstituer le systéme
sanguin et le systéme immunitaire du patient compatible.

Une fois prélevé, le sang de cordon peut étre congelé, stocké
et mis a la disposition, via un réseau international, des malades
nécessitant une greffe. Nous vous offrons la possibilité de faire
don de ce sang de cordon, dans le cadre du Réseau Francais
de Sang Placentaire, car il peut donner une chance réelle

de traitement a des patients qui ont besoin d'une greffe.

Le prélevement

ne présente aucun risque
Nni pour 'enfant,

Nni pour vous-méme

Le prélévement de sang de cordon a lieu dans les minutes

qui suivent I'accouchement lorsque le cordon ombilical vient
d'étre coupé et que le placenta est encore dans l'utérus.

Le prélévement est totalement indolore et ne présente pas de
risque ni pour votre bébé ni pour vous puisqu'il ne modifie pas
les gestes médicaux de I'accouchement. Il n'a pas lieu

si les sages-femmes doivent porter leur attention

sur des gestes médicaux prioritaires aprés |'accouchement.

www.etablissement-francais-du-sang.fr

Si, apreés avoir lu attentivement
cette information, vous acceptez de

donner le sang de cordon de votre enfant,
parlez-en au médecin et/ou la sage femme
que vous verrez en consultation.

Ce don est libre, volontaire,
anonyme et gratuit

Ce don ne sera possible qu‘avec votre consentement signé
et aprés un entretien avec un médecin ou une sage-femme
qui vous posera des questions vous concernant ainsi que
vos proches. La franchise de vos réponses sera déterminante
pour garantir la sécurité du malade qui va recevoir le sang
de cordon prélevé lors de votre accouchement.

Soyez assurée que si vous choisissiez de ne pas participer
au don de sang de cordon, cela ne porterait en rien préjudice
aux soins qui vous seront prodigués a vous et votre bébé.

Le don de sang de cordon est anonyme. Ainsi, il ne vous sera pas
possible de savoir a qui il a été greffé, pas plus que la personne
qui aura requ la greffe ne pourra connaitre votre identité.

Traitement des données vous concernant

En application des dispositions de la loi n° 78-17

du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique,

aux fichiers et aux libertés, nous vous informons que

les résultats des analyses de biologie pratiquées ainsi que
certaines informations recueillies a l'occasion de I'entretien
prénatal et post-natal vous concernant ainsi que votre famille
proche et votre enfant feront I'objet d’un enregistrement
informatique par la banque de sang placentaire qui va gérer
votre don, dont les coordonnées figurent en derniére page
de ce document, afin d'assurer la gestion et la tragabilité
des dons de sang de cordon.

Les données relatives aux caractéristiques du greffon
comprenant les résultats d’analyses biologiques seront
transmises sous forme anonyme:

» en vue de l'inscription du greffon sur le registre national
géré par I'Agence de la biomédecine;

» ou le cas échéant, en vue de son utilisation a des fins de
recherche scientifique dans le cadre légal national ou pour
améliorer et valider les procédés et les controles qualité.

Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer
la protection, la sécurité et la confidentialité des données
personnelles collectées afin d'empécher la divulgation
non autorisée des données traitées.

Vous disposez d'un droit d'accés et, en cas d'inexactitude,
de rectification et de suppression de ces données que
vous pouvez exercer en vous adressant au responsable
de la banque de sang placentaire.




Le suivi du don
apres I'accouchement

Le sang de cordon est transporté a la banque de sang
placentaire associée a I'établissement dans lequel vous avez
accouché. S'il répond aux caractéristiques fixées par le Réseau
Francais de Sang Placentaire (volume et nombre de cellules
suffisants), des analyses seront effectuées sur des échantillons
de sang prélevés sur vous au moment de I'accouchement
(VIH, hépatites B et C, syphilis, HTLV, CMV, EBV, toxoplasmose)
et sur le sang de cordon (électrophorése de I'hémoglobine,
sérologies: VIH, hépatites B et C, syphilis, HTLV), soit
immédiatement, soit lors de la distribution du prélévement.

Si ces analyses ne révélent aucune anomalie, le sang de cordon
sera conservé sous forme congelée dans de |'azote ainsi que
des échantillons de votre sang et du sang de cordon
permettant des analyses ultérieures. Vous serez sollicitée
dans les 2 mois qui suivent I'accouchement pour fournir

les informations médicales relatives a votre état de santé

et celui de votre enfant. Ces informations sont nécessaires
pour confirmer que l'unité de sang placentaire est utilisable
ades fins de greffe.

Une mention particuliére sera alors apposée sur le carnet

de santé de votre enfant mentionnant que son sang de cordon
a été prélevé en vue de greffe allogénique, c'est-a-dire

pour autrui. Cette information permettra a votre médecin

de prévenir I'’Agence de la biomédecine en cas de nécessité.
Cette information est importante pour le devenir et l'usage

de ce don de sang de cordon pour le traitement d'un malade.
En cas de besoin pour une greffe familiale allogénique,

si le prélévement n‘a pas été cédé, la tragabilité permettra

de le retrouver.

Aprés validation, le greffon (ainsi que ses caractéristiques)
sera inscrit sur le registre national centralisant les demandes
de greffe. Il sera choisi selon son degré de compatibilité
tissulaire avec le receveur et sa richesse cellulaire.

La banque de sang placentaire ou la maternité dans laquelle
vous avez accouché est susceptible de vous contacter

a tout moment pour un complément d'information

ou si une anomalie est détectée lors des analyses effectuées.
Vous serez tenue informée par courrier du devenir du don
de sang de cordon auquel vous avez consenti.

Cas particulier

Si une personne de votre famille est atteinte d’'une maladie
nécessitant une greffe, le médecin responsable de la prise
en charge de cette personne pourra demander le recueil
et la conservation du sang de cordon qui sera alors réservé
pour un usage familial strict.

Si votre don
ne peut finalement pas
constituer un greffon...

Si votre don ne répond pas aux critéres fixés par le Réseau
Frangais de Sang Placentaire, le sang de cordon pourra étre
détruit selon les procédures validées et en place (dans ce cas, les
analyses de dépistage des maladies transmissibles ne seront pas
réalisées). Alternativement, il pourra étre utilisé a des fins de
recherche scientifique dans le cadre légal national ou étre utilisé
pour améliorer et valider les procédés et les contréles qualité
effectués sur ces produits (dans ce cas, des analyses de
dépistage des maladies transmissibles seront réalisées).

Un don au service d'autrui

La conservation du sang de cordon n’est autorisée

en France que pour un usage allogénique

(le donneur et le receveur sont des personnes différentes)
dans des banques publiques agréées qui constituent le Réseau
Francais de Sang Placentaire. Ces banques publiques
recueillent les greffons de sang de cordon a partir d’un réseau
de maternités autorisées par le ministére de la Santé.

Ce réseau permet de garantir la qualité des procédures

et |'égal accés aux soins pour I'ensemble de la population.

La responsabilité et I'objectif de ces banques sont de mettre
ces unités de sang de cordon a disposition de tout patient,
quel que soit son pays d'origine, et a tout moment.

La conservation

du sang de cordon pour
son enfant N'a aucun
fondement scientifique

Des sociétés privées a but lucratif font miroiter de possibles
utilisations du sang de cordon dans le futur pour soigner
son enfant. Conserver le sang de cordon de son enfant
dans une banque pour le soigner avec ses propres cellules
au cas ou il serait malade plus tard ne repose actuellement
sur aucun fondement scientifique.

De plus, certaines de ces sociétés demandent aux parents
de transporter ou d'envoyer par colis le sang de cordon
prélevé. Cette pratique est illégale et punie par la loi.

A ce jour, aucune banque commerciale n’a été autorisée
en France par les autorités de santé.

Nous sommes a votre disposition pour vous fournir

les informations supplémentaires que vous jugeriez nécessaires.

Etablissement Frangais du Sang - BRETAGNE
Banque de sang placentaire
Rue Pierre-Jean Gineste - BP 91614 - 35016 RENNES Cedex
Tél.: 0299 54 83 39

PTC/TCI/SgP / DF / FI/ 005 - A4 R/V SDC / décembre 2011 / Agence Autrement
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Annexe 7 : plaquette explicative DSP

Les banques
de sang placentaire
commerciales

Des sociétés privées a but non lucratif font miroiter
de possibles utilisations du sang de cordon dans

le futur pour soigner son enfant. Conserver le sang
de cordon de son enfant dans une banque pour

le soigner avec ses propres cellules au cas ou il serait
malade plus tard ne repose actuellement sur aucun
fondement scientifique.

De plus, certaines de ces sociétés demandent

aux parents de transporter ou d’envoyer par colis

le sang de cordon prélevé, cette pratique est illégale
et punie par la loi.

A ce jour, aucune banque commerciale n'a été
autorisée en France par les autorités de santé.

Les banques de sang placentaire de I'EFS ont

pour objectif de rendre les unités de sang placentaire
dont elles sont responsables, disponibles pour

tout patient pouvant en avoir besoin, quel que soit
son pays d'origine et a tout instant,

Il est donc possible que le sang placentaire recueilli
lors de votre accouchement soit greffé a un patient
etil ne sera donc plus disponible ultérieurement
pour un usage intrafamilial éventuel.

» Pour connaitre les maternités partenaires:
www.dondusang.net

Le sang placentaire ou sang de cordon est le sang
qui reste dans le placenta et le cordon ombilical
aprés la naissance de votre enfant.

Pourquoi
faire don du sang
placentaire?

Le sang placentaire contient des « cellules souches
hématopoiétiques » qui siegent habituellement
dans la moelle osseuse et produisent, toute la vie
durant, les cellules sanguines. Trés précieuses,

elles permettent de reconstituer le systéme sanguin.

Aujourd’hui, de nombreux malades atteints
de maladies malignes du sang, de déficits

oude étiques rares, sont
dans l'attente d'une greffe qui peut leur sauver la vie.

La greffe de moelle osseuse reste difficile faute

d’un nombre de donneurs compatibles suffisant.

La greffe de sang placentaire offre une chance réelle
de traitement a ces patients.

Nous vous proposons de faire don de ce sang

placentaire, pour alimenter le Réseau Francais de Sang
Placentaire.

Pour en savoir plus

Etablissement Frangais du Sang
BRETAGNE

Banque de sang placentaire

Rue Pierre-Jean Gineste - BP 91614
35016 RENNES Cedex

Tél.: 0299 5442 22

Etablissement Frangais du Sang
20, avenue du Stade de France - 93218 La Plaine Saint-Denis Cedex
Tél.: 01 55 93 95 00 - Fax: 01 55 93 95 03

Comment faire ce don?

Votre consentement

Vous recevrez toutes les informations utiles

au cours d’un entretien auprés de votre médecin
ou de la sage-femme au cours d’une consultation
prénatale.

» Cedon sera avec votre
signé et aprés un entretien avec un médecin
ou une sage-femme qui posera des questions
vous concernant ainsi que vos proches.

Le prélevement

Il a lieu dans les minutes qui suivent votre
accouchement, lorsque le cordon ombilical vient
d'étre coupé et que le placenta est encore

dans l'utérus.

Il est réalisé par une sage-femme spécialement
formée au prélévement de sang de cordon.

Des examens sérologiques et bactériologiques sont
réalisés sur le sang placentaire et sur le sang maternel.

> Le prélé est
et ne présente pas de risque
ni pour votre bébé, ni pour vous.

&
K3

prCiTO

sement Francais du Sang

www.etablissement-francais-du-sang.fr

La conservation

Votre don est ensuite transféré et congelé

a la banque de sang placentaire dans les 24 heures
qui suivent le prélevement.

Il est enregistré sur le registre France Greffe

de Moelle aprés deux mois: période nécessaire

a la validation du prélévement. Cette validation sera
confirmée par un retour d'information sur votre état
de santé et celui de votre enfant.

» Comme pour tout don de sang, le don de sang
de cordon est volontaire, anonyme et gratuit.

>» Parlez-en
a votre medecin
gynécologue
ou a votre
sage-femme

www.etablissement-francais-du-sang.fr



Annexe 8 : Formulaire de |'entretien pré-don

L agence dela
1 biomédecine

DON DE SANG PLACENTAIRE
ENTRETIEN MEDICAL

Les zones grisées du questionnaire seront complétées par la mére. Les zones non-grisées du questionnaire seront
complétées par la mére accompagnée d'un professionnel de santé.

IDENTIFICATION DE LA MERE (DONNEUSE)

Prénom: .......coecone
Date de NaiSSance : .............ccccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiins
T LT PP
.............................................................................................................. " code bares 87 (réserve B3P)
TEISphone domICHe & .cuiiiiiisiiviniiisiiiscesssisioss
Télaphone Portible & dsuiiisig MBI S v S R R T R

Avez-vous ou avez-vous eu au cours de votre vie :
Maladie auto-immune — déficitimmunitaire[C] non [ oui .o AT R R BT

Allergie sévere Cdmon [Tioli  sessssiisnisimbnmmmisaaimmmiig

Cancer Clon Do = cosssnmmessmmsmmse i

Maladies du sang (méme mineures) O non [ oui

Troubles de la coagulation Onon [ oui

Pathologies endocriniennes traitées O non [ oui

(Diabéte — hyper / hypothyroidie ...)

Pathologie cardiaque O non [ oui S A SO

Hypertension artérielle traitée O non [ oui

Pathologies rénales ou urinaires Onon [ oui

Pathologies pulmonaires O non [ oui

Pathologies neurologiques O non [ oui

(Maladies neuro-dégénératives — Maladie de Creutzfeld Jacob)

Epilepsie Cned ol | sssasmemasmsnssasasasansiamisag

Traitement antidépresseur / neuroleptique [] non [ oui

Pathologies gastro-intestinales El i ElOl  sssonnusmmsmmimmssiemmimmismsagis

Pathologies hépatiques EVnon: [EIOUE cicossuommmmsivsnissnaisssisssisissssossissmmiind

Pathologies dermatologiques CInon [ 0oU s sa s s s enanes

Pathologies ophtalmologiques Onon oui e

Pathologies O.R.L. O non [ oui

Pathologies gynécologiques CInon [T 0UIl et ssesas s s sesessenns

Maladies professionnelles Elnon Lo sississsmmrasimsmmammnamsnmashemig
1.143.0.EN.016-Ve2-16/11/10 1/4 Validation RFSP : 22.09.2010
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| J— agencedela W
L | biomédecine

Antécédents ou comportements a risques de la patiente vis a vis des virus HIV, Hep B et C

[ Dans les 6 derniers mois : ]

Avez-vous eu un tatouage, un piercing de I'oreille, de la peau ou du corps fait a partir [ non [ oui
d'instruments ou aiguilles a usage multiple ?

Votre partenaire ? O non O oui
Avez-vous été en contact avec du sang humain par piqire, plaie, projection ? O non [ oui
Votre partenaire ? O non O oui
Avez-vous eu des relations sexuelles avec quelqu’'un malade du Sida ou séropositif ? O non [ oui
Avez-vous eu des relations sexuelles avec un homme qui a eu des relations sexuelles

avec un autre homme dans les 5 derniéres années ? O non O oui
Avez-vous changé de partenaire sexuel ?

Avez-vous eu des traitements par infiltrations, auriculothérapie, acupuncture, mésothérapie ? ] non [ oui
Votre partenaire ? [ non [ oui
[ Dans les 12 derniers mois : ]

Avez-vous été traitée pour une maladie sexuellement transmissible ? O non [J oui
Votre partenaire ? O non [J oui
[ Dans votre vie : ]

Avez-vous déja utilisé une seringue pour vous injecter de la drogue ou des substances

dopantes ? [ non [ oui
Votre partenaire ? O non [ oui
Avez-vous déja accepté de I'argent ou de la drogue en échange de relations sexuelles ? O non [ oui
Avez-vous eu un test positif pour la syphilis, le SIDA, I'hépatite B ou I'hépatite C O non O oui
Votre partenaire ? O non O oui
Risques vis a vis des agents transmissibles non conventionnels

Séjour dans les lles Britanniques de plus d'un an cumulé entre 1980 et 1996 O non [ oui
Antécédents personnels ou familiaux de la maladie de Creutzfeld Jakob O non [ oui
TT par hormone de croissance avant 1989 O non [ oui
TT par hormones gonadotrophines chorioniques humaines d'origine hypophysaire avant 1986  [] non [ oui
Greffes de tissus ou d'organes & partir d'un donneur O non [ oui
Interventions neurochirurgicales O non [ oui

Risques liés aux voyages

Maladies infectieuses ou parasitaires ENBOHR [ Ol oo oo tssms s s s s e
Avez-vous séjourné ou étes vous née dans une zone a risque de :

Maladie de Chagas (Amérique du Sud) [ non  [[] oui date /durée / Pays : ........cceeeveereiermeremsesereesenseenens

West Nile Virus Onon [ oui date/ durBe / pays i ...sdsssssmesisssssieonsssosssossssens
Paludisme, HTLV [dnon [ oui date/durée/ Pays : ....cceveeemeriveeesceereresissaeieienns
Seéjour en dehors d'Europe [Jnon [ oui date/durée/pays : ....ceooreremrecoeseissensenenans
Donneuse de sang [dnon [ oui datedudernier don : .......ccccccoerveuererucrerereeereruerereenns
ATCD de transfusions sanguines T - 1 =

TT par médicaments dérivés du sang o N [

Maladies génétiques héréditaires [ non
dans la famille
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ANTECEDENTS FAMILIAUX MATERNELS
Avez-vous été adoptée ?  [] non [ oui
Si oui, avez-vous des informations médicales sur la famille ? Si non, c’est une contre indication au don de sang placentaire

Maladie hématologique (leucémie — myélodysplasie) d'un membre de la famille

Sl oul 2 lien do parorite: of DaTNOIDGIE & wuwierusissma e s o o O SR T DT

ANTECEDENTS MEDICAUX PATERNELS
Pére non connu [ non [ oui
L'absence de renseignement sur le pére est une contre-indication au prélevement de sang placentaire
Date de naissance  .............ccccoeunee
Lieu'de nalssance (VINIe:—dépt — PaYS): s i i s i s s

Maladie nécessitant un suivi médical régulier []non [ oui

Maladies infectieuses ou parasitaires Onon O oui
Hépatite virale Onon  [Ooui
Pathologies hématologiques Onon [oui
Traitement chronique Onon  [Ooui
Pathologies urinaires Onon [oui T
Maladie génétique héréditaire [Onon [Joui Sioui, recherche génétique faite chez le pére ?
Don du sang Onon [Ooui

ANTECEDENTS FAMILIAUX PATERNELS
A-t-il été adopté ? [ non [ oui
Si oui, a-t-il des informations médicales sur la famille ? Si non, c'est une contre indication au don de sang placentaire
= L SRR T——
PRIV samswismamsiiousoss o oot R 5 R A A NN R A oS B RRTR
COIVRTBIAIUING, oo O S R T S TS R S

Maladie hématologique (leucémie — myélodysplasie) d'un membre de la famille

Si oul Slien de: parents et pathologie:: .. i st s s Tt e s s st
ANTECEDENTS MEDICAUX DE LA FRATRIE
Année de Naissance  .................. OF LM, s s
Année de Naissance  .................. OF [ L R
Année de NaiSSaNCe  ........cc.coeeeune. OF I
Année de NaisSsance  .................. OF TDINE  smmmmswowmscnss s eSS S AR
1.143.0.EN.016-Ve2 3/4 Validation RFSP : 22.09.2010
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DONNEES DE LA GROSSESSE ACTUELLE

BDR e Pl s / DDG i Brocsas s / Terme prévu ... s Lsvsse /
1 — Suivi LSIF wmvemuses SRR O Médecin .
Gestation Parité ............. Groupe sanguin ............. -7 | [— PMA [ F.LV O Insémination artificielle []

Siioul, diAONOBHE L wmmsmsmsmsmosesmenaey Traitement : ......coccceerereircninnenrineinene DBAYE" fnsussevensvennsmaseessusns
2 - Traitements
Traitement pris au cours de 12 GroSSESSE : .........ccewvveereeerveressessvessiusesiessesssuessn

Traitement pris au long cours
Traitement contre I'H.T.A. gravidique O non [O oui

3 - Echographie

Terme Résultat
4 - Autres
Non fait Fait Résultat
HT 21 m] m]
Amniocentése [m] m] Anomalies
Caryotype m} O O Normal O

5 — Autres événements

CONCLUSION
Entretien médical [J conforme ] non conforme
Recueil du consentement écrit signé [J oui & non
Nom et signature du médecin Date de I'entretien Remarques
Nom et signature de la sage-femme
1.143.0.EN.016-Ve2 4/4 Validation RFSP : 22.09.2010
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Annexe 9 : Liste des contre-indications au DSP

j&wwﬂ 7@\'243

£ ey e
-
LRFS

#L

CONTRE-INDICATIONS AU DON DE SANG PLACENTAIRE

A. INTRODUCTION

D’une fagon générale, le don de sang placentaire est proposé & une femme sans antécédents
personnels ou familiaux pathologiques, ayant une grossesse spontanée mono-feetale normale et
accouchant a terme d'un enfant sans pathologie.

La liste des contre-indications ci-dessous peut guider le professionnel de la naissance pour diriger
son interrogatoire ou en cas de doute.

Tout évenement anormal survenant au cours du travail est laissé a I'appréciation de I'obstétricien
ou de la sage-femme qui peut ou non réaliser le prélévement, la sécurité de la naissance étant
bien sur la priorité par rapport au prélévement.

Ces recommandations ont été mises a jour aprés consultation des groupes ci-dessous, et
validées en séance pléniére du RFSP le 9 novembre 2011.

Groupes consuliés :

- Sous-groupe de travail Qualité du RFSP
-  CNGOF

- CNSF

- SFGM-TC, groupe Pédiatrie

- RFGM

- SFH

B. CONTRE-INDICATIONS

1. CONTRE-INDICATIONS LIEES A UNE PATHOLOGIE GYNECO-OBSTETRICALE

grossesse multiple

antécédents de mort in utero hors cause funiculaire et hémorragie foeto-maternelle

anomalie détectée & la ponctioi: amniotique ou trophoblastique

malformation du foetus détectée a I'échographie si évocatrice/associée a un syndrome malformatif
associé a une pathologie génétique (absence de pouce, dysmorphie, malformations rénales, doigt
surnumeéraire....)

DES syndrome )

diabéte gestationnel insuliné qui reste déséquilibré malgré le traitement

placenta praevia recouvrant

hématome rétro-placentaire

hydramnios

RCIU inférieur au 3éme percentile

terme inférieur & 36 semaines 1/2

2. CONTRE-INDICATIONS AU MOMENT DE L’ACCOUCHEMENT

tout évenement anormal survenant au cours du travail, laissé a 'appréciation de I'obstétricien ou de
la sage femme.

rupture prématurée des membranes supérieure a 24 heures : _prélévement possibie si elle est
isolée, et sans syndrome infectieux. Le prélévement ne sera validé qu apres variication que les
marqueurs périphériques sont négatifs

fievre maternelle supérieure & 38°et taisant évo quer un syndrome infectieux

présence de liquide méconial, iais la présence de liquide méconial isolé sans aucun autre critére
d'infection (par exemple survenant a I'expulsion) n’est pas une Cl.

Version 3 ! 1/5 Validation RFSP : 9 novembre 2011
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3. CONTRE-INDICATIONS LIEES A LA MERE

L'information sur le don de sang placentaire doit se faire si possible en amont de I'accouchement, et le
consentement doit étre recueilli @ un moment ou la mére peut se concentrer sur I'information, sans

étre distraite par le travail en cours (travail dit « actif

P
- mere ayant bénéficié d’'un don d’ovocyte.

3.1.Risques infectieux

»)°. Standard c4.1.2

Cl détectées pendant Fentretien

Cl détectées par le bilan sérologique / PCR

- pathologies infectieuses actives a fortiori en
cours de traitement

un antécédent de crise de paludisme depuis
plus de 3 ans n’est pas une contre-indication
(séjours en zone impaludée : il est
recommandé de noter le pays et la date du
séjour )

- paludisme actif

antécédents de traitement par hormone de
croissance ou de gonadotrophine d’origine
humaine

conduites a risque vis-a-vis des virus HIV, HB,
HC < 4 mois : piercing, tatouage, endoscopie,
changement de partenaire...

- sérologie HIV / HTLV1 positive
- hépatites B et C

v Marqueurs HBV, suivre I'arrété du 22-06-2011° :

* un profil guéri n’est pas une CI
* un sujet contact ou une hépatite active sont
des Cl/
+ Marqueurs HCV, suivre I'arrété du 22-06-2011b :
» serologie ou PCR positive sont des CI

- (hépatite A : pas de contre-indication)

antécédent de syphilis méme traitée
- autres

- sérologie syphilitique positive
- séroconversion de toxoplasmose, CMV ou EBV
(ou réactivation) en cours de grossesse

maladie de Chagas : si séjours en zone
endémique (certaines parties de I'Amérique du
sud), faire une sérologie, si négative pas  de Cl

- sérologie positive pour la maladie de Chagas

antécédents de condylomes ou HPV, ¢
condylomes en cours de grossesse

séjour de plus d’un an cumulé dans les fles
britanniques entre 1980 et 1996 (dans I'attente
de 'avis de 'AFSSAPS).

En cas d’exposition potentielle dans le cadre d’une alerte épidémique(grippe, West Nile virus, dengue,
Chikungunya), suivre les recommandations de I''NVS (atio//www.invs.sante.ir/Publications-ct-

utiis/Points-epidemiologiguss).

* Standard Fact-Netcord (4*™ edition) : C4.1.2

® Arréte du 22 juin 2011 relatif aux modalités d’exécution des analyses de biologie médicale pour la recherche des marqueurs

infectieux sur les éléments et produits du corps humain prélevés
et des produits sanguins

Version 3 2/5
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3.2. Toutes les pathologies malignes a I’exception des cancers in situ

3.3. Maladies génétiques ou anomalies génétiques constitutionnelles

Les informations médicales concernant d’éventuelles maladies génétiques chez les parents, grands-
parents, fréres, sceurs, oncles, tantes doivent étre renseignées afin de compléter au mieux les
informations concernant les parents ; si maladies génétiques documentées chez oncles tantes et
grands parents de I'enfant : pas de CI formelle.

- hémoglobinopathies, thalassémies, drépanocytose : voir cas particuliers en fin de document
- anomalies des cellules sanguines : globules rouges (Minkowski-Chauffard), globules blancs, et
plaquettes

- déficits enzymatiques plaquettaires et leucocytaires

- anomalies de I'hémostase, hémophilies, thrombophilie§ X vl

- syndrome de Recklinghausen ~ Sunclrome OE.Z/ R 3 uhi-""'(

- porphyrie aigte v‘

- myopathies

- rétinite pigmentaire

- mucoviscidose

- maladies de surcharge (hypercholestérolémie familiale), .~

- leucodystrophies

- déficits immunitaires

3.4. Maladies auto-immunes et inflammatoires

- dermatomyosite, sclérodermie systémique
- psoriasis étendu

- vitiligo

- thyroidite de Hashimoto

- maladie de Crohn

- rectocolite hémorragique .~

- cryoglobulinémies

- purpura thrombopénique immunologique (PTI)
- amyloses -~

- maladie de Behget

- maladie de Horton

- myasthénie

- sarcoidose ~

- lupus érythémateux disséminé

- syndrome de Fiessinger-Leroy-Rieter

- polyarthrite rhumatoide .~

- spondylarthrite ankylosante -

- syndrome de Goujerot-Sjégren

- cholestase gravidique

3.5. Pathologie endocrinienne a composante héréditaire ou auto-immune

- adénome hypophysaire non guéri .~

- diabéte insipide

- diabéte insulinodépendant

- hyperaldostéronisme

- hypercholestérolémie traitée (si composante héréditaire)
- hyperlipidémie essentielle traitée (si composante héréditaire)
- insuffisance antéhypophysaire

- insuffisance surrénalienne

- maladie de Basedow -~

- phéochromocytome

- syndrome de Cushing

- Hyperthyroidie.

Version 3 3/5 Validation RFSP : 9 novembre 2011
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P

3.6. Pathologie hématologique (hors affections malignes)
- les anomalies de la coagulation, acquises ou constitutionnelles (dont la maladie de Willebrand), ou
les traitements anticoagulants en cours pour pathologie thromboembolique, sont une Cl du fait du
risque hémorragique a I'accouchement (une mutation facteur V Leiden n’est pas une CI).
- anomalies de I'hémogramme ne rentrant pas dans le cadre des modifications physiologiques liées a
la grossesse

3.7. Pathologies neuro-psychiatriques

- maladies neuro-dégénératives dont la maladie de Parkinson

- syndrome de Guillain-Barré datant de moins de deux ans

- sclérose en plaques 3

- sclérose latérale amyotrophique

- syndrome dépressif sévere traité, syndrome dissociatif, psychoses

3.8. Conditions socioculturelles

- refus ou risque d'absence de retour d'information & deux mois pour la validation du produit

- accouchement anonyme

- un des parents adopté, sans information sur ses parents génétiques

- parturiente mineure, sous tutelle ou curatelle

- grossesse non déclarée ou non suivie

- toutes les conduites addictives, toxicomanie, alcoolisme

- détresse sociale

- mére non francophone : c’est une Cl sauf si un interpréte agréé par la maternité contresigne le
document de consentement traduit.

Les antécédents de transfusion sanguine ne constituent pas une contre-indication.
——

4. CONTRE-INDICATIONS LIEES AU PERE

4.1. Pére inconnu sauf conception par PMA

4.2. Toutes les maladies génétiques ou anomalies génétiques constitutionnelles
- hémoglobinopathies (voir infra)
- syndrome de Recklinghausen
- maladie des globules rouges (Minkowski-Chauffard)
- déficits enzymatiques des plaquettes, des leucocytes
- porphyrie aiglie
- rétinite pigmentaire

- maladies d harge, leucodystrophi . ' e\ <
.déaﬁgit;eifng?uili]tr:ir:srgf _eucz%);ﬂ)c@s{ (o {eu«i& CL»L\‘«-( levere x;\f .t CJUC’J\;« X

- T rovlie Fonobhe,

4.3!Toutes les pathologies malignes a I'exception des cancers in situ

4.4. Risque infectieux
- conduites & risque et/ou séropositivité vis-a-vis des virus HIV, HCV, HBV (cf. tableau 3:1)

Version 3 4/5 Validation RFSP : 9 novembre 2011
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5. CONTRE-INDICATIONS LIEES AU NOUVEAU-NE

5.1. Développement intra-utérin

- retard de croissance intra-utérin : inférieure au 3éme

- prématurité et hypotrophie sévére (PN inférieur au 3°™ percentile)

- malformations détectées pendant la grossesse par I'échographie

- malformations détectées a la naissance si évocatrices/associées a un syndrome malformatif associé
a une pathologie génétique (absence de pouce, dysmorphie, malformations rénales, doigt
surnumeéraire....)

- liquide amniotique infecté (un LA teinté avec prélévements périphériques négatifs n'est pas une Cl)
- réanimation feetale ou maternelle (Cl absolue)

- souffrance feetale (Cl relative): la priorité des soins doit étre donnée a la mére et I'enfant, la charge
de travail est a I'appréciation de I'équipe de garde.

5.2. Toutes les maladies génétiques diagnostiquées au cours de la grossesse ou
suspectées a la naissance, a I'exception des hémoglobinopathies hétérozygotes.

6. CONTRE-INDICATIONS LIEES A LA FRATRIE DE L’'ENFANT A NAITRE

La mort subite du nourrisson dans la fratrie n’est pas une Cl si rien n’est retrouvé lors du bilan de
I'enfant décéde.

- Les leucémies aigues et lymphomes ou tout autre pathologie pour laquelle il existe une indication de
conservation du SP de I'enfant a naitre pour indication d’allogreffe pour son frére ou sa sceur malade
(cf document du RFSP : indications de conservation de SP intrafamiliale), les maladies génétiques ou
anomalies génétiques constitutionnelles =

7. CAS DES HEMOGLOBINOPATHIES

Si I'on peut s’assurer du caractére hétérozygote du nouveau-né (un des parents connu sain), on peut
envisager la conservation sous réserve d’'une notification lors de la cryo-préservation et surtout lors
d’un éventuel choix par un centre greffeur.

Dans le cas contraire, on ne doit pas conserver le SP.

S'il existe une politique de dépistage néo-natale on peut conserver le SP et ne lever la quarantaine
qu'a réception du résultat s'il s'avére sain ou hétérozygote sous la méme réserve, dans ce dernier
cas, que précédemment.
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Annexe 10

www.etablissement-francais-du-sang.fr

Le suivi du don
apres l'accouchement

Le sang de cordon est transporté & la banque de sang

Si votre don
ne peut finalement pas
constituer un greffon...

| vous avez
accoucht, ST répond aux coractéristiques fxdes par e Réseau
Frangais

o fixés par le Réseau

Frang
ﬂemm selon Jes procédures unm et en place (dans ce cas,

suffisants), des effectuées sur des échantili

ne seront pa

(VIH, hépatites B et C, syphilis, HTLY, CMV, EBV,

& des fins.

et g
sérologies: VIH, hépatites B et C, syphilis, HTLV), soit
t

améliorer et validerles nuxedes
etes contrdles qualité effectus sur ces prodult

(dans ce cas, des analyses de dépistage des malaies
eront réalisées).

lyses ne révil lie,

votre sang et
permettant des analyses uiéieures Vous serezsolictée

Un don au service d'autrui

dans s 2 mos qui sul

édicals vemrm
et celui de votre enfant. Cesinformations sont nécessaires

(e donneur et lered receveur sont des personnes différentes)

pour confirmer g utilisable
& des fins de greffe.

Une mention particuliére sera alors apposée sur le camet
de santé de votre enfant

le Réseau

Funu\s de Sang Placentaire. Ces banques publiques
recueilient les greffons de sang de cordon 3 partir d'un réseau
de maternités autorisées par le ministére de Ia Sante.

d

a été prélevé en vue de greffe allogénique, Cest-3-dire
pour autru. Cette information permettra a votre médecin

a1 q

L Tobjectif de ces b de mettre

de prévenir IAgence de|
Cette information est importante pour le devenir !l Tusage

En cas de besoin pouv une greffe familse alogénique,
pas éé cede, P

oe e retrouver.

Aprés validation, e greffon (ainsi que ses caractéristiques)

2 g
de greffe.llsera cholsi selon son degré de compatibilité
tissulaire avec le receveur et sa richesse cellulaire.

La banq la dans ; e
vous avez accouché est susceptible de vous contacter

& tout moment pour un complément d'information

ou sl une anomalie est détectée lors des analyses effectuées.
Vous serez tenue informée par courrier du devenir du don
de sang de cordon auquel vous avez consent

Cas particulier

nécessitant une greffe, le médecin responsable de la prise
richargede ctt prionn poura demicder e recuel
et a

50Ut e i skt

www.etablissement-francais-du-sang.fr

ces g patient,
quel que soit son pays d'origine, et 4 tout moment.

La conservation
du sang de cordon pour
son enfant n'a aucun
fondement scientifique*®
Des sociétés privées & but lucratif font miroiter de possibles
utilsations du sang de cordon dans le futur pour soigner
son enfant. Conserver le sang de cordon de son enfant
dans une banque pour le soigner avec ses propres cellules
au cas ol il serait malade plus tard ne repose actuellement
‘sur aucun fondement scientifique.
De plus, certaines de ces sociétés demandent aux parents
de transporter ou d'envoyer par colis le sang de cordon
prélevé. Cette pratique est iliégale et punie par la lol.

5 RPN
‘en France par les autorités de santé.
Nous sommes a votre disposition pour vous fournir
esinf

livret de recueil de consentement

les gestes médicaux de Isccouchement. Il n'a pas lieu
il sages femmes dolvent porterleur attron

Qu'est-ce que
le sang de cordon
ou sang placentaire?

K de cordon et |¢ sang qui reste dans le placenta
&

v.mm Vo o g estvital pour votre beébé

sur d

Ce don est libre, volontaire,

anonyme et gratuit

Ce g

etapris

qui vous posera des questions vous concernant ainsi que
hes. L

pour garantir la sécurité du malade qui va recevoir e sang
de cordon prélevé lors de votre accouchement.

et votre enfant et il est habituellement détruit.

Un don qui peut sauver
une vie

L avjourd!
a vie & d de malad dusang

Soyez q participer
au don de sang de cordon, cela ne porterait en rien préjudice
aux soins qui vous seront prodigués 3 vous et votre bébé.

Le don de sang de cordon est anonyme. Alnsi, il ne vous sera
pas possible de savoir & qui il 1 greffé, pas plus que

votre identité.

Dans.

& loi 7817

représente une alterative 3 f'utilisation de cellules issues
de la moelle osseuse. Pour offrir la possibilité dune greffe
au nombre croissant de ces patients, il est important

de constituer des banques de sang de cordon.

Ce sang de cordon peat permette d ratr ces patints
car

du 6 janvier 1978 modifiée relative 3 Nnformatique,
aux fichiers et aux libertés, nous vous informons que
s résultats des analy

que
ilties & I e

prénatal et post-natal vous concernant ainsi que votre famille
proche et votre enfant feront Iobjet d'un enregistrement

dans la moelle osseuse et mp..un de reconstituer le systéme
sanguin et le systéme immunitaire du patient compatible.

Une fois préleve, le sang de cordon peut étre congele, stocké
etmis 3 la disposition, via un réseau -mm..uoml des. .-umm
nécessitant une greffe. Nows vous offro

quivag
votre don, dont les coordonnées figurent en derniére page
de ce document, afin d'assurer 1a gestion et Ia tragabllité
des dons de sang de cordon.

don de ce sang de cordon, dans le Coche du Résenu mm-s
. car ll peut donner
de taitement & des patients qui ont besain dune greffe

Le prélévement

ne présente aucun risque
ni pour I'enfant,

ni pour vous-meéme

Le prélévement de sang de cordon a lieu dans les minutes

Les d Jath f
o ésultats danalyses biologiques seront

transmises sous forme ananyme;

> " du greffon sur le reg

en
géré par IAgence de la biomédecine;
> oulle cas échéant, en vue de son utilisation 3 des fins de

9
améliorer et valider les procédés et les controles qualité.

Toutes les mesures nécessaires sont prises pour assurer
a protection, la sécurité et a confidentialité des données

non autorisée des données traitées.

qui suive sa

droit d'accis et, en cas dinexactitude,

Le prélévement est totalement indolore et ne présente pas de

* Pour plus dinformatians: www.sgence-biomedecine

> Je consens volontairement et gratuitement & ce don

Frangais de Sang Placentaire dans le but d'étre mis

ceprélivement sot stocke dans attente d' stremis

> tati a
de cords dans la noti

moment pouk ot et am Vet dasamté nbcesseral
une gref

s fomme a .epomm B toutes mes questions.

>
e sang de cordon si e juge que les circonstances
ne sy prétent pas
> Enfin, je conserve la possibilié de revenir sur
al

> pr pourrait ne plus étre.

5l 616 cédé au bénéhice d'un patient.

'artie 4 - Devenir des prélévements
non mnfczms pour un usage

sans avolr 3 donner éjudi
quel qu'il soit. s
de conformité, 'accepte qu'll puisse étre détruit sefon
los proced vigueur q
médical et
blologiques effectués dans e

> Jaccepte de répondre avec sincéritd aux questions

des données et dans le cadre:
+ d'études de validation de procédés ou de technique

prénatal et postnatal sur éced i
et ceux de mes proches,

v

soit portée sur e carnet de santé de mon enfant, apreés
analyse de son dossier médical

ou recommandées, y compris la détermination
de mon groupage tissulsire, soient réalisées

blics, hospitali

(décret du 10 300t 2007)

Partie 5 - Protection des informations

a préleve pe
En cas d's i d

biol

du résultat de ces analyses. Jaccepte que ces mémes

pratauts dans e cadre du don de sang de cordon

indispensable & lévaluation de la compatibilité
entre fe sang de cordon et le patient nécessitant une greffe.

de Fentretien prénatal que postnatal fassent rma

‘placentaire (BSP).
> du greft

> Jiaccepte que des échantilions de mon sang et du sang
conservés 2
danaly selon

en vigueur a ce jour.
> Jiai bien compris que, ce don étant et devant rester ananyme,
il e me sera pas possible de savoir 3 qui 2 été greffe.
ul !

contactée pour un complément dinformation par la banque

jai accouché.

seront
transmises sous forme anonyme 3 fAgence de la biomedecine

g
centralisant les demandes de greffe et le cas échéant
pourront étre transmises en conformité avec les dispositions
de; son

utilisation 4 des fins non thérapeutiques.
> Conformément aux dispositions de a loi n* 7817 du 6 janvier
1978 modifée reative & linformatique, aux fichlers et Libertés,

i diacces, et d

ant
su responsable de la banque de sang placentaire.

et ayant vérifié Videntité de la mére:

'FEUSLLET BLANC DESTINE A LA PATIENTE - FEUILLET JAUNE DESTINE A LA MATERNITE - FEUSLLET VERT DESTINE A LA BANQUE DE SANG PLACENTAIRE

1 vous ad
risque ni pour votre bébé ni pour vous puisqu' dela qu "
P C t pour le pré t,
EFS. I'analyse et I'utilisation d’un don de h Biomédecine

ETABLISSEMENT FRANGAIS DU SANS
FREEEIIEEEEEE sang de cordon

Partie 1 - Préléevement du sang 3 - Devenir des prélevements

de cordol aun usage
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Annexe 11 : Dispositif de recueil du sang placentaire

=)
<4— Poche de recueil

RLLLE L E!q; i

> Poche de DMSO
(anti-coagulant)

Clamps
N —— Cathéters de ponction
Systemes de protection
post-ponction
——————
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Annexe 12 : Qualification néonatale

DON DE SANG PLACENTAIRE

QUALIFICATION CLINIQUE NEONATALE

- Document a remplir par le pédiatre de suites de couches et a renvoyer a la Banque-

Identification de I'enfant

Identification de la mére

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Sexe : ’E

Heure de naissance :

Poids de naissance :

Taille @ s

PC 2 cooeeeeeeseeennsssmssssssesssssasersesass

Terme :

Nom :

P T IOTIER cussoss arsss ssovsmss eSO

Nom de jeune fille @ ...

Date de naissance :

Examen du nouveau-né

Faitle: ... /. [icinn

Age du nouveau-né: ...

Coloration

Examen pulmonaire

Examen cardio-vasculaire
Examen neurologique et réflexes
Abdomen

Hépato-splénomégalie

oooooo

Infection materno-foetale
Ictere physiologique > a 48h
Ictere pathologique par incompatibilité
ABO rhésus

Ictére pathologique autre
Malformation

Maladie hématologique
Déficit immunitaire primaire
Maladie métabolique
Dysmorphie

Autre pathologie

oooooooo oo

Normale
Normal
Normal
Normal
Normal
Non

Non
Non
Non
Non
Non
Non
Non
Non

par:

O Paleur 0O Ictére O Cyanose
O Anormal

O Anormal

O Anormal

O Anormal

O Oui

O Oui [ Suspicion - Si OUI, détailler : ...............
O Oui O Suspicion

O Oui O Suspicion

O Oui O Suspicion

O Oui O Suspicion

O Oui O Suspicion

O Oui 0O Suspicion

O Oui O Suspicion

O Oui O Suspicion

O Oui 0O Suspicion

CONCLUSION :
[ Normal

Cause :

[ Anormal invalidant

[ Anormal a discuter

Cause :

NOM et signature du médecin ayant effectué I'examen :

1.143.0.EN.017-Ve1-01/10/10
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Annexe 13 : Qualification Post-natale

> I < T eS, N Hom DON DE SANG PLACEN'I;A_IRE_ ety
QUALIFICATION CLINIQUE POSTNATALE
Identification de I'enfant Identification de la mére

Nom : Nom : ...

Prénom : Prénom : .....ooocomrsssesirmnn

Date de naissance : .. Nomde jeune fille : ...

Date de NASSAN0R 2 i sionsss

= Pathologie de la mére depuis I'accouchement
= Pathologie de I'enfant depuis la naissance
- Maladie fébrile ou éruption 0O Oui O Non
- Hospitalisation O Oui O Non
- Transfusion O Oui O Non
- Médicaments O Oui O Non
- Herpés O Oui O Non

= Examen du nouveau-né au 2*™ mois
A compléter ou photocopie de |'examen clinique du carnet de santé

- Croissance staturo-pondérale normale O Oui O Non

- Coloration normale O Oui O Non

- Examen pulmonaire normal O Oui O Non

- Examen cardio-vasculaire normal O Oui 0O Non

- Examen neurologique et réflexes normaux O Oui O Non

- Examen abdominal normal 0O Oui O Non

- Aires ganglionnaires normales O Oui O Non

- Absence d'anomalies morphologiques O Oui O Non

- Développement psychomoteur normal O Oui O Non

- Vaccinations effectuées 0O Oui O Non

= Conclusion

Infection O Oui O Non

Malformation 0O Oui O Non

Maladie hématologique O Oui O Non

Tumeur O Oui O Non

Atteinte neurologique 0O Oui O Non

Déficit immunitaire primaire O Oui 0O Non

Maladie métabolique 0O Oui O Non
Date de I'examen clinique : Document a remplir et a renvoyer a la :
NOom du MEdECIN : ......cocvvvviririririninin s BANQUE DE SANG PLACENTAIRE

Ruc Pierre Jean Gineste - BP 91614

Signature : 35016 RENNES Cedex

Tél. 02.99.54.83.39 - Fax : 02.99.54.74.19

1.143.0.EN.019-Ve2-29/04/11
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Annexe 14

Tableau CSH P8. Nombre d'accouchements et de prélévements en 2012 dans les maternités du Réseau Frangais de Sang Placentaire

SRA zIPR ville Etablissement e ts p:"é‘?g‘f:r;’:;s
Grand Quest Quest ANGOULEME Centre Hospitalier 1564 356
CHAMBRAY LES TOURS | Clinique Vinci 2715 420
POITIERS Centre Hospitalier Universitaire 2434 308
POITIERS Clinique du fief de Grimoire 1367 110
REMNMNES Clinigue Mutualiste de la Sagesse 3191 512
REMNMNES Hdpital Sud 4105 639
SAINT GREGOIRE Centre Hospitalier privé 2455 623
SAINT HERBLAIN Polyclinique de I'Atlantique 4758 537
TOURS CHRU Bretonneau 3751 36
Sud Ouest AGEN Centre Hospitalier 927 29
AGEN Clinique Esquirol-Saint-Hilaire 1006 250
AUCH Centre Hospitalier 1008 320
BAYOMME Centre Hospitalier de la cote basque 2327 4789
BORDEAUX Hdpital Pellegrin 5081 1208
BORDEAUX Polyclinigue Bordeaux Mord Aquitaine 2800 285
LIMOGES Hdpital de la Mére et de 'Enfant 2644 322
LORMONT Polycliniqgue Bordeaux Rive Droite 1575 104
MONT-DE-MARSAN Hépital Layné 1459 479
PESSAC Hdpital privé Saint Martin 755 143
TOULOUSE Clinique Ambroise Paré 3845 350
!itﬁfe: ;aguc:afngemm pin‘i.ﬁg?récueyifz " | Anrony Hopital Privé 3272 479
BRY SUR MARMNE Hépital Privé Marne La Vallée 2323 216
CLAMART Hopital Antoine Beclére 3050 230
CRETEIL Centre Hospitalier Intercommunal 3180 602
DREUX Centre Hospitalier 1816 515
LE BLAMC-MESHNIL Hdpital Privé de la Seine-Saint-Denis 2046 467
LEVALLOIS PERRET Institut Hospitalier Franco-Britannigue 2433 1003
MASSY Hdpital Privé Jacques Cartier 801 155
MOGENT SUR MARMNE Hépital Privé Armand Brillard 3125 555
PARIS Hdpital Armand Trousseau 3650 521
PARIS Hdpital Universitaire Robert Debré 30741 1034
Mord-Est Est BELFORT Centre Hospitalier 2099 271
BESANCON Maternité La mére et l'enfant 2234 793
BESANCON Polyclinique de Franche Comté NC* MNC*
CHALON SUR SAONE Cenfre Hospitalier 1898 36
DIJON Clinique Sainte Marthe 1994 558
MULHOUSE Centre Hospitalier Hasenrain 2757 251
MANCY Polyclinique Majorelle 2721 33
SCHILTIGHEIM CMCO Schiltigheim 3474 790
STRASBOURG Hopital de Hautepierre 2699 358
MNord-Ouest LILLE Clinigue du Bois 2540 188
LILLE Maternité Jeanne de Flandre 5852 701
ROUBAILX Cenfre Hospitalier Mord 2650 162
VILLENEUVE D'ASCCQ Maternité 1864 423
Sud-Est/La Réunion Sud-Est AMBILLY AMNEMASSE Centre Hospitalier Annemasse Bonneville 1705 324
ANMNECY Clinique Générale 1364 619
ANMNEMASSE Polyclinique de Savoie 1051 125
BRON Hdpital Femme Mére Enfant 4285 1241
CHAMBERY Centre Hospitalier 3343 21
GUILHERAND GRANGES | Hdpital Privé Drdme-Ardéche 1381 263
LA TRONCHE Hépital Couple-Enfant 2961 739
LYOM Hdpital de la Croix Rousse 4077 1020
LYOM Hépital Saint-Joseph Saint-Luc 1524 8092
PIERRE BENITE Centre Hospitalier Lyon Sud 2198 603
PRINGY Centre Hospitalier de la région dAnnecy 2740 173
SAINT-ETIENNE Hépital Mord 3295 459
SAINT-ETIENKNE Hapital privé de la Loire 1749 200
SAINT-MARTIN D'HERES | Clinigue Belledonne 2177 422
VALEMCE Centre Hospitalier 2296 188
Sud-Méditerranée ALES Centre Hospitalier 1472 137
MARSEILLE Hépital de la Conception 2064 483
MONTPELLIER Clinigue Clementville 2466 633
MONTPELLIER Hépital Armaud de Villeneuve 3381 293
MONTPELLIER Paolyclinique Saint-Roch 3206 813
MNIMES HéptalCarémeau 1997 283
NIMES Polyclinique du Grand Sud 1757 13
NIMES Polyclinique Kenval 1064 285
PERPIGMAN Centre Hospitalier 1656 238
PERPIGMAMN Clinique Notre Dame dEspérance 1917 21
PERPIGMAMN Clinique Saint-Pierre 1454 151
Total 171563 29662
Moyenne 2486 430
Min 755 29
Max 5652 1241

“ NC = non communiqué
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y = Annexe 15 \I:) '

CENTRE HOSPITALIER
UNIVERSITAIRE DE NANTES

Questionnaire — don de sang placentaire

Madame,

Je suis Aurélie Parthenay, étudiante sage-femme en 4°™ année, je réalise actuellement un
mémoire ayant pour théme le don de sang placentaire.

Je sollicite votre collaboration afin d'aborder le vécu, le point de vue et les motivations des
femmes venant d’accoucher concernant le don de sang placentaire, qu’elles aient ou non effectué
ce don.

Ce questionnaire restera anonyme.

Je vous remercie par avance du temps que vous voudrez bien accorder a ce questionnaire et de
I'aide précieuse que vous apportez a la réalisation de ce mémoire.

Quel &ge aVez-VOUS ?........ccceieieiiieeree e
Poids de votre enfant ...........ccccceeevveiieniennnns
Durée de la grossesse en semaines d'aménorrhées ( terme auquel vous avez accouché) : ......
Accouchement : 1.Voie basse o 2.Césarienne programmée 0 3. Césarienne en urgence O
Sexe de I'enfant : 1. Gargon O 2. Fille o
Allaitement: o 1. Artificiel (biberon) o 2. Maternel o 3. Mixte
De quelle nationalité étes-vous ?
o Frangaise de naissance
o Francaise par acquisition
o Etrangére d'un autre pays d'Europe
o Etrangére d'Afrique du Nord
o Etrangére d'un autre pays d'Afrique
O Autre nationalit : ........ccoccoviieriiiiiieiierese e

Habitez-vous : 1. En ville o0 2. En campagne 0 3. En zone périurbaine 0

Votre niveau d'études :
o 1. Arrét avant le bac
o0 2.Niveau BAC
0 3.BAC +1 ou BAC +2
04.BAC +3 ou plus
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Votre profession habituelle :

¢ 01- Agricultrice

¢ 02- Artisan, commercante

+ 03- Cadre (profession libérale, professeur, ingénieur, ...)

¢ 04- Profession intermédiaire (institutrice, infirmiére,
technicienne, contremaitre...)

+ 05- Employée de la fonction publique ou administrative des
entreprises

¢ 06- Employée de commerce

# 07- Personnel de service pour les
particuliers

# 08- Ouvriére qualifiée

4 09- Ouvriére non qualifiée

¢ 10- Etudiante

+ 00- Pas de profession habituelle

La profession habituelle de votre conjoint :

¢ 01- Agriculteur

¢ 02- Artisan, commercant

+ 03- Cadre (profession libérale, professeur, ingénieur, ...)

¢ 04- Profession intermédiaire (institutrice, infirmiére,
technicienne, contremaitre...)

+ 05- Employé de la fonction publique ou administrative des
entreprises

¢ 06- Employé de commerce

+ 07- Personnel de service pour les
particuliers

¢ 08- Ouvrier qualifiee

4 09- Ouvrier non qualifiee

¢ 10- Etudiant

+ 00- Pas de profession habituelle

Avez-vous déja accouché auparavant ?
o 0- Non o 1- Oui

Aviez-vous déja effectué un don de sang placentaire ?
o 0- Non o 1- Oui

Avez-vous déja donné votre sang ? (Que ce soit au niveau d'une collecte de sang mobile ou d'un

site fixe.)
0 Oui plusieurs fois par an
0 Oui de temps en temps
o Oui une ou deux fois
0 Non jamais
o J’ai une contre-indication

Par qui a été suivie votre grossesse (en dehors du 8°™ et du 9°™ mois) ?

0 Un médecin de la Polyclinique de I'Atlantique

0 Une sage femme de la Polyclinique de 1'Atlantique
o0 Un médecin généraliste

o Un Gynécologue de ville

o Une sage-femme libérale
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Avez-vous suivi des cours de préparation a la naissance et a la parentalité durant cette grossesse ?
o 0- Non o 1- Oui

Avez-vous été informée durant votre grossesse de la possibilité d'effectuer un don de sang
placentaire ? o0 0- Non o 1- Oui

Si oui, par quel(s) moyen(s), avez-vous été informée ?

A. Par un professionnel de santé
0 Médecin de la PCA
o Sage-femme de la PCA
o Médecin de ville
o Sage-femme libérale
OAULC: oo

B. Par d'autres moyens
O Internet
0 Par la presse, la télévision
o Par les affiches, prospectus ou fiches d'informations de la PCA
o Par mon entourage
O AULTE © .o eiiiiiieiee e

L'information fournie par les professionnels vous a-t-elle semblé suffisante ?
o 0- Non o 1- Oui

Si ce n'est pas le cas, quelles informations vous ont manqué ?

A quel moment de la grossesse un professionnel a-t-il abordé le sujet avec vous ?
o a l'entretien prénatal du 4¢me mois
o lors des cours de préparation a la naissance et a la parentalité
0 lors d'une consultation de suivi de grossesse
O AULTE © oottt ettt st e b

A quel moment avez-vous pris votre décision de faire le don ?
o Le jour de l'information
0 Dans la semaine qui a suivi
0 Dans le mois suivant
0 Plusieurs mois apres

96



Vous avez donné du sang de cordon, quel est le principal motif de ce choix ?
o Cela m'a paru naturel et/ou car il s'agit d'un geste de solidarité
o J'ai un proche malade ou concerné par la greffe de cellules souches
0 Mon conjoint/ Mes proches m'ont convaincue
0 Un professionnel de santé m'a convaincue
N | 13 (TP

Le don que vous avez effectue est-il conforme ?
o 0- Non o 1- Oui o 2-Je ne sais pas

La possibilité d'effectuer un don de sang placentaire a-t-elle influencé le choix de la maternité ?
o 0- Non o 1- Oui

Souhaiteriez-vous a nouveau effectuer un don de sang placentaire lors d'un éventuelle prochaine
grossesse ?
o 0- Non o 1- Oui O 2-Je ne sais pas

Conseilleriez-vous a une personne de votre entourage attendant un enfant de faire don du sang
placentaire ?
o 0- Non o 1- Oui o 2-Je ne sais pas

Commentaires et suggestions :

Je vous remercie de votre participation.
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& Annexe 16 p\
y @ \

Questionnaire — don de sang placentaire

UNIVERSITAIRE DE NANTES

Madame,

Je suis Aurélie Parthenay, étudiante sage-femme en 4°™ année, je réalise actuellement un
mémoire ayant pour théme le don de sang placentaire.

Je sollicite votre collaboration afin d'aborder le vécu, le point de vue et les motivations des
femmes venant d’accoucher concernant le don de sang placentaire, qu’elles aient ou non effectué
ce don.

Ce questionnaire restera anonyme.

Je vous remercie par avance du temps que vous voudrez bien accorder a ce questionnaire et de
I'aide précieuse que vous apportez a la réalisation de ce mémoire.

Quel &ge aVez-VOUS ?........ccceveierieieeiese e

Poids de votre enfant ...........ccccceeveevieniennnnns

Durée de la grossesse en semaines d'ameénorrhées (terme auquel vous avez accouché) ......
Accouchement : 1.Voie basse o 2.Césarienne programmée o 3. Cesarienne en urgence O
Sexe de I'enfant : 1. Gargon O 2. Fille o

Allaitement: o 1. Artificiel (biberon) 0 2. Maternel o 3. Mixte

De quelle nationalité étes-vous ?
o Francgaise de naissance
o Francaise par acquisition
o Etrangére d'un autre pays d'Europe
o Etrangére d'Afrique du Nord
o Etrangére d'un autre pays d'Afrique
O Autre nationalité : ........ccooviiviiiiiiniineeeee

Habitez-vous : 1. En ville 0 2. En campagne O 3. En zone périurbaine o

Votre niveau d'études :
o 1. Arrét avant le bac
o 2.Niveau BAC
o 3.BAC +1 ou BAC +2
04.BAC +3 ou plus
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Votre profession habituelle :

¢ 01- Agricultrice

¢ 02- Artisan, commercante

+ 03- Cadre (profession libérale, professeur, ingénieur, ...)
¢ 04- Profession intermédiaire (institutrice, infirmiére,
technicienne, contremaitre...)

+ 05- Employée de la fonction publique ou administrative
des entreprises

¢ 06- Employée de commerce

# 07- Personnel de service pour les
particuliers

# 08- Ouvriére qualifiée

# 09- Ouvriére non qualifiée

¢ 10- Etudiante

+ 00- Pas de profession habituelle

La profession habituelle de votre conjoint :

¢ 01- Agriculteur

+ 02- Artisan, commercant

¢ 03- Cadre (profession libérale, professeur, ingénieur, ...)
¢ 04- Profession intermédiaire (institutrice, infirmiére,
technicienne, contremaitre...)

¢ 05- Employé de la fonction publique ou administrative
des entreprises

¢ 06- Employé de commerce

¢ 07- Personnel de service pour les
particuliers

¢ 08- Ouvrier qualifiee

¢ 09- Ouvrier non qualifiée

¢ 10- Etudiant

+ 00- Pas de profession habituelle

Avez-vous déja accouché auparavant ?
o 0- Non o 1- Oui

Avez-vous déja effectué un don de sang placentaire ?
o 0- Non o 1- Oui

Avez-vous déja donné votre sang ? (Que ce soit au niveau d'une collecte de sang mobile ou d'un

site fixe.)
0 Oui plusieurs fois par an
0 Oui de temps en temps
o Oui une ou deux fois
0 Non jamais
o J’ai une Contre-indication

Par qui a été suivie votre grossesse (en dehors du 8°™ et du 9°™ mois) ?

o0 Un médecin de la Polyclinique de I'Atlantique

0 Une sage femme de la Polyclinique de 1'Atlantique

o Un médecin généraliste
o Un Gynécologue de ville
o Une sage-femme libérale
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Avez-vous suivi des cours de préparation a la naissance et a la parentalité durant cette grossesse ?
o 0- Non o 1- Oui

Avez-vous été informée durant votre grossesse de la possibilité d'effectuer un don de sang
placentaire ? o 0- Non o 1- Oui

Si oui, par quel(s) moyen(s), avez-vous été informée ?

A. Par un professionnel de santé
0 Médecin de la Polyclinique de I'Atlantique
o Sage-femme de la Polyclinique de I'Atlantique
0 Médecin de ville
o Sage-femme libérale
OAUE: oo

B. Par d'autres moyens
O Internet
0 Par la presse, la télévision
o Par les affiches, prospectus ou fiches d'informations de la Polyclinique
o Par mon entourage
O AULTE © oottt ettt sttt e

L'information fournie par les professionnels vous a-t-elle semblé suffisante ?
o 0- Non o 1- Oui

Si ce n'est pas le cas, quelles informations vous ont manqué ?

A quel moment de la grossesse un professionnel a-t-il abordé le sujet avec vous ?
0 A l'entretien prénatal du 4éme mois
0 Lors des cours de préparation a la naissance et a la parentalité
0 Lors d'une consultation de suivi de grossesse
O AULTE © oottt ettt st e b

A quel moment avez-vous pris votre décision concernant le don ?
o Le jour de l'information
0 Dans la semaine qui a suivi
0 Dans le mois suivant
0 Plusieurs mois apres
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Vous n'avez pas effectué de don, était-ce : 1. Par choix personnel o 2. Par impossibilité o

Si c'est par choix personnel, quel est le principal motif de ce choix ?
o Cela ne m’intéresse pas, je ne me sens pas concernée
O Je n'ai pas eu assez d'informations
0 Pour des raisons culturelles ou religieuses
o Par peur de la douleur pour moi ou mon enfant au moment du prélévement
o Par manque de temps quant au parcours demandé pour effectuer ce don
o Des proches me 1'ont déconseillé
o L'idée de faire don d'une partie de moi / de mon enfant me dérange
O AULIE TAISOM . eivieniieeiiiiieeiieeiee st eete e

S'il s'agit d'une impossibilité, pour quelle raison le don n'a-t-il pas été effectué ?
o Je présente une contre-indication a ce don

o Je n'étais pas informée de la possibilité d'effectuer ce don de sang placentaire

0 Par impossibilité d'assister a l'entretien préalable

0 Je souhaitais effectuer ce don mais cela n'a pas été possible et je ne sais pas pourquoi
N | 13 (TP

Souhaiteriez-vous effectuer un don de sang placentaire lors d’une éventuelle prochaine
grossesse ?
o 0- Non o 1- Oui

Conseilleriez-vous a une personne de votre entourage attendant un enfant de faire don du sang
placentaire ?
o 0- Non o 1- Oui

Commentaires et suggestions :

Je vous remercie de votre participation.
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Le nombre de patients en attente d’une greffe de CSH ne cesse de croitre d’année en
année. La découverte de la possibilité de greffe de CSH a partir de sang placentaire a dors et déja
permis une avancée notable en terme de nombre de greffes par an. Cependant, la France n’est
pas apte a fournir toutes les unités de sang placentaire nécessaires aux greffes et se voit
contrainte d’en importer depuis I'étranger, entrainant des dépenses considérables. En France 82
maternités sont actuellement habilitées a prélever le sang placentaire. La France est le seul pays
a avoir interdit I'installation de banques privées a visée autologue sur son territoire. Les experts
ont fixé l'autosuffisance nationale & partir de 50 000 USP conservées. A ce jour nous avons
dépassé les 30 000 USP, cependant il est nécessaire de continuer a travailler au développement
de cette pratique. L'étude se déroule au sein de la Polyclinique de I'Atlantique, seule maternité
habilitée a prélever le sang placentaire en Loire-Atlantique. Lobjectif était de comprendre le
choix des patientes afin de dégager des axes d’amélioration en vue d’augmenter le nombre de
dons au sein d’'une maternité habilité. Les résultats montrent que la majorité des patientes est
favorable au DSP et que l'information peut avoir un impact non négligeable sur le nombre de
consentements au don. Cela concerne aussi bien I'information elle-méme que la maniére dont
elle est transmise. Ainsi il est important de mettre un point d’honneur a la communication
autour de ce sujet dans la population générale et non seulement dans les maternités habilitées. Il
est également nécessaire de soigner la nature et I'abord de I'information aupres des patientes
afin de leur permettre de s’impliquer autant gu’elles le souhaitent. Linformation repose sur tous

les professionnels de santé pouvant étre amenés a aborder le sujet.

Mots clés : Don, sang de cordon, sang placentaire, cellules souches hématopoiétiques,

information, grossesse, Polyclinique de I'Atlantique.

102



