
FORME ET CONTENU DU QUESTIONNAIRE  
A REMPLIR PAR LE CANDIDAT AU DON 
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TABLEAU DES INTERVALLES ENTRE DEUX DONS 
(SEMAINES) 

 

DON SUIVANT 
SANG  

TOTAL 
DON PRECEDENT 

CPA Plasma Granulocytes 
Aphérèse 
simple de 

GR 

Plaquettes 
+ Plasma 

Plaquettes 
+ GR 

Plasma + 
GR 

Sang total 8 4 2 4 8 4 8 8

Don 

simple 

CPA 4 4 2 4 4 4 4 4

Plasma 2 2 2 2 2 2 2 2

Granulocytes 4 4 2 4 4 4 4 4

Aphérèse 
simple de GR 16 4 2 4 16 4 16 16 

Don 

combinée 

Plaquettes + 
Plasma 4 4 2 4 4 4 4 4

Plaquettes + 
GR 8 4 2 4 8 4 8 8

Plasma + GR 8 4 2 4 8 4 8 8
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TABLEAUX DES CONTRE-INDICATIONS 
 

A Risques pour le donneur 
 

RISQUE CIBLE PRECISIONS CONDUITE A TENIR (CAT)  
ET CONTRE-INDICATION (CI) 

Altération de la santé du donneur Maladies des systèmes gastro-intestinal, génito-urinaire, 
hématologique, immunologique, neurologique, 
métabolique, rénal ou respiratoire 

CI permanente lorsque la maladie est grave active, chronique 
ou à rechute susceptible de menacer la santé du donneur à 

 

Toute pathologie révélée par un traitement médicamenteux 

du don contexte clinique du candidat au don 

Maladies malignes CI permanente sauf cancer in situ après guérison complète  

Mauvaise tolérance ou incidence 
hémodynamique (tolérance au don) 

uants) 

 : 
- du poids 
-
- du volume extracorporel induit par la procédure 
- de la valeur des constantes cardiovasculaires (FC 

et TA) 
- de la tolérance au traitement 
- du déroulement des dons antérieurs 
 

CI temporaire le jour du don lorsque la : 
- TA SYS au repos > 180 mm Hg 
- TA DIA au repos > 100 mm Hg 
 

Si TA SYS < 100 mm Hg, le don est possible selon 

sanguine 

Risque obstétrical Grossesse en cours CI pendant la grossesse 

Post-accouchement 

Dérogations pour indications particulières : 
- Plasmaphérèse pour recueil de plasma anti-D 
- Aphérèse plaquettaire pour recueil de CPA 

phénotypé HPA. 
 

Le prélèvement des donneuses dont la concentration en 

sanguine 

Réaction allergique Asthme grave CI permanente 

contexte clinique du candidat au don 

isé lors du prélèvement contexte clinique du candidat au don 

Anémie 

CI permanente 

Affection cardio-vasculaire Valvulopathie, troubles du rythme de conduction, 
insuffisance vasculaire artérielle, anomalies congénitales guérison complète 

neurologique 
Antéc
de syncope CI permanente 

Antécédent de convulsion et épilepsie 
CI permanente sauf antécédents de convulsions infantiles 
Pour épilepsie traitée 

ce de crise 
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RISQUE CIBLE PRECISIONS CAT OU CI EN FONCTION DES REPONSES 

Transmission de trypanosomiase 
américaine (maladie de Chagas) (*) 

Antécédent de maladie de Chagas CI permanente 

Naissance, résidence, séjour, quelque soit la durée et la date, en 
zone endémique 

CI temporaire de quatre mois après le retour. Puis don 
autorisé si test sérologique négatif au premier don 

Mère née en Amérique du Sud Don autorisé si test sérologique négatif au premier don 

parasitaire 
Antécédent de babésiose (*), de Kala Azar (leishmaniose 
viscérale) (*) CI permanente 

Antécédent de toxoplasmose (*) CI de six mois après la date de guérison complète 

spongiforme subaiguë transmissible 
(ESST). Exemple : MCJ, vMCJ 

Antécédent familial de MCJ CI permanente 

Intervention neurochirurgicale et ophtalmologique CI permanente pour toute intervention antérieure au 1er avril 
2001 

Greffe de dure-mère ou de cornée CI permanente 

Traitement par extraits hypophysaires avant 1989 CI permanente 

Traitement par glucocérébrosidase placentaire de la maladie de 
Gaucher CI permanente 

Voyage et/ou séjours au Royaume-Uni > 1 an cumulé dans la 
période du 1er janvier 1980 au 31 décembre 1996 CI permanente 

inconnu (principe de précaution) 
: CI de trois jours 

Transfusion de cellules sanguines fonctionnellement 
anormales : drépanocytose homozygote, déficits enzymatiques 
de GR, polyglobulie essentielle, porphyrie aiguë, thalassémie 
majeure 

CI permanente 

Antécédent de transfusion sanguine CI permanente 

Vendredi 6 février 2015 JOURNAL DE MONACO 297

jo8211-6-fevrier-2015  5/02/15  12:48  Page 297




