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Les déterminants du don de sang en France.
Une analyse sur données de I’enquéte ESPS 2012

The Determinants of Blood Donation in France:
An Analysis Using Data from the ESPS 2012 Survey

Maria Errea'?, Nicolas Sirven??, Thierry Rochereau?

RESUME : D'objectif de cette étude est d’analyser les déterminants du don de sang dans
la population francaise en capacité de donner, agée de 18 a 70 ans. La mise en ceuvre
d’un questionnaire spécifique dans 'enquéte ESPS permet, pour la premiére fois en
France, de croiser des aspects relatifs au don de sang avec des variables économiques,
sociales et de santé, en population générale. Des hypotheses issues de la théotie éco-
nomique et relatives a la dimension normative de I'acte de don (altruisme, mimétisme
social, etc.) ont été avancées et le role de I'aversion au risque, jusqu’alors absente des
études, a été pris en compte. Les résultats montrent que les donneurs actifs sont en
général des individus plus altruistes, avec des niveaux plus élevés de participation a des
activités sociales, mais aussi, toutes choses égales par ailleurs, des individus qui ont une
plus grande propension a prendre des risques que les autres. Les implications de ces
résultats pour la conduite de la stratégie de collecte de sang sont discutées.

ABSTRACT: The objective of this study is to analyze the determinants of blood dona-
tion in the French population capable of giving, that is among people aged 18 to 70.
The implementation of a specific questionnaire in the ESPS survey (Health, Health
Care and Insurance survey) allows, for the first time in France, to cross aspects related
to blood donation with economic, social and health variables in the general population.
Assumptions from the economic theory and relating to the normative dimension of
the act of giving (altruism, social mimicry, etc.) were proposed, and the role of risk
aversion, hitherto absent in studies, was considered. The results show that active donors
are generally more altruistic individuals with higher levels of participation in social acti-
vities, but also, all other things being equal, individuals who have a greater propensity
to take risks. The implications of these findings for the conduct of the blood collection
strategy are discussed.
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1. Introduction

L’offre de sang est rare, seulement 4 2 5 % de la population francaise donne son sang
chaque année, ce qui permet de collecter environ 3 millions d’unités sanguines pat an
(Etablissement francais du sang/Centre de transfusion sanguine des armées, 2013).
Selon I’Etablissement francais du sang (EFS), il n’y a pas de pénurie en France, la de-
mande étant entierement couverte, mais il y a un besoin continu d’approvisionnement
régulier en sang et en produits sanguins. Maintenir la population de donneurs actifs
mobilisée est un enjeu de santé publique.

Le sang est un produit particulier qui ne peut étre stocké que sur une tres courte période,
de sorte que la collecte de sang doit donc étre conduite selon deux principes. D’un coté,
éviter une hausse trop forte de Papprovisionnement en sang (offre de sang) qui pourrait
amener a détruire le surplus non utilisé a temps, et ainsi générer du gaspillage de res-
source rare ; et de 'autre, prévenir toute réduction de l'offre, méme sur courte période,
qui pourrait générer une pénurie pour des produits de santé essentiels. Par ailleurs, les
aspects réglementaires interdisent en Prance et dans la plupart des pays d’Europe de
rémunérer les donneurs de sang — au maximum se voient-ils offrir une légere « compen-
sation financiere », symbolique et fixée de maniere indépendante a la demande, dans cer-
tains pays européens. Autrement dit, le recours au mécanisme de prix est impraticable.

L’une des principales missions de 'EFS consiste a gérer de maniére optimale I'appro-
visionnement en sang en France. En 'absence de mécanismes de marché, 'adéquation
entre offre et demande passe essentiellement par des campagnes publicitaires de mobi-
lisation des donneurs. Dans ce cadre, connaitre les caractéristiques des donneurs s’avere
essentiel pour mesurer, suivre ou anticiper I'offre de sang, délivrer un message efficace
aupres de populations cibles, adapter les modalités de collecte afin de satisfaire les don-
neurs, etc. Les données dont dispose PEFS proviennent en général de deux sources :
des informations obligatoires fournies au moment de la collecte, qui ne concernent
de fait qu’une population sélectionnée, et des informations fournies par des sondages
d’opinion. Malgré leur utilité, ces deux sources sont relativement peu exhaustives et ne
permettent pas de dresser un portrait général des donneurs en fonction de leurs carac-
téristiques économiques, sociales et sanitaires.

Afin de combler ce manque et de proposer un portait des donneurs dans la population
générale en France, EFS et I'lrdes ont uni leurs efforts pour introduire, dans I'édition
2012 de ’Enquéte santé et protection sociale (ESPS), un module dédié¢ au don de sang.
L’enquéte ESPS 2012 est ainsi la premiere source de données en population générale a
combiner des questions sur les conditions socio-économiques, démographiques et de
santé avec des questions sur le don de sang en France.

La présente contribution au rapport de 'enquéte ESPS propose d’analyser pour la pre-
miére fois ces données et de dresser un portrait des donneurs de sang dans une démarche
en trois étapes. Dans un premier temps, le recours a la théorie économique permettra de
discerner quels facteurs individuels peuvent motiver le comportement de don de sang.
Dans un second temps, il s’agit de définir parmi la population générale trois types de
donneurs : actifs, les individus qui déclarent avoir réalisé un don de sang dans les douze
derniers mois ; potentiels, ceux qui n’ont pas donné dans les douze derniers mois mais
qu’aucun critere d’age ou de santé ne permet d’exclure a priori de la collecte ; et récusés,
ceux dont I’age ou les conditions de santé les excluent systématiquement du don. Dans
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un troisieme temps, une fois les donneurs récusés exclus de I'analyse, les hypotheses
retenues seront alors testées dans un modele statistique. Les facteurs explicatifs du com-
portement des donneurs actifs seront comparés a ceux des donneurs potentiels.

2.  Les raisons du don de sang dans la littérature

Le don de sang est une action volontaire et non-rémunérée ; personne ne peut étre
contraint a faire ce don, méme si chacun a en revanche le droit de le recevoir. Donner
son sang s’apparente a un comportement régi par des normes sociales mais aussi a une
pratique risquée et contraignante.

2.1.  Une pratique normalisée

Donner son sang est souvent pergu par un observateur comme un comportement al-
truiste dans le sens ou un individu réalise un « sacrifice personnel » pour augmenter le
bien-étre d’un autre (Comte, 1854). Pourtant, la motivation réelle du donneur peut étre
tout a fait égoiste des lors quil retire un intérét personnel de son action (Andreoni, 1989,
1990). 11 y aurait donc des « altruistes purs » au sens classique et des « altruistes imputs »
qui recherchent une forme de valorisation sociale de leur comportement ou warm-glow
(Crumpler, Grosmann, 2008). Des études ont d’ailleurs montré que I'altruisme impur
est un bon prédicteur du don de sang (Evans, Ferguson, 2013). Par ailleurs, le principe
de solidarité joue pour les altruistes impurs dans un cadre inter-temporel. Si individu
anticipe qu’il pourra étre un receveur dans le futur, il a tout intérét a donner aujourd’hui
pour renforcer la norme de comportement aupres des jeunes générations et ainsi se
prémunir contre le risque de pénurie prochaine. On retrouve I'idée évoquée par Becker
et Murphy (2000) selon qui les comportements individuels peuvent étre dictés par « la
tyrannie des forces sociales », c’est-a-dire que le comportement moyen d’un groupe
social donné agit comme une norme autour de laquelle se conforment les comporte-
ments des membres du groupe. Le stock de « capital social » d’un individu, c’est-a-dire
I'ensemble de ses relations sociales, aurait donc une influence sur son comportement et,
en particulier, sur le don de sang, Pour Macinko et Starfield (2001), la these centrale du
capital social est que la participation dans la vie associative (de plusieurs types), le fait de
devenir membre de groupes, participent de faconner une identité formelle a travers le
partage de normes, de croyances et de valeurs prioritaires.

Kawachi et Berkman (1998) montrent ainsi que les associations de voisins de quartier,
si elles sont nombreuses et largement fréquentées (indicateur d’un niveau de capital
social élevé), peuvent influencer les comportements liés a la santé par la promotion et la
diffusion de I'information relative a celle-ci. Elles peuvent ainsi augmenter la probabilité
que des normes de comportements sains soient adoptées et exercer un controle social
sur les comportements déviants en matiere de santé. Veenstra (2000) montre que les
individus adhérents d’associations ont une probabilité plus forte de faire un don. De
méme, d’autres ¢tudes (Putnam, 2000 ; Kolins et Herron, 2003) ont attribué la baisse
des dons du sang aux Etats-Unis a une baisse du capital social (engagement dans la vie
sociale, nombre d’associations, etc.). Alessandrini (2007) observe aussi que la part des
donneurs (actifs ou passés) participant a des organisations non-gouvernementales est
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supérieure a celle des non-donneurs. En somme, la participation a des activités sociales
(comme les associations) partage des ressorts normatifs communs avec le comporte-
ment de don de sang

2.2. Une pratique risquée

Les exigences de sécurité des institutions chargées de faire la collecte du sang ont aug-
menté considérablement au cours des décennies précédentes, surtout apres le scandale
du « sang contaminé » dans les années 1980. Ce scandale a éclaboussé plusieurs pays,
dontla France qui, a ’époque, avait tardé a utiliser les méthodes de chauffage de certains
produits sanguins et extraits de plasma, capables d’inactiver le virus du VIH responsable
du Sida. L’expansion de ce virus parmi les individus transfusés a partir d’unités san-
guines contaminées a eu comme résultat une méfiance croissante des individus vis-a-vis
du systeme de don de sang, non seulement du c6té des receveurs mais, par extension, du
c6té des donneurs. Cest a partir de ce moment que le don de sang a été percu comme
une activité impliquant un certain risque. Il est a ce titre assez surprenant que jusqu’ici,
aucune étude n’ait a notre connaissance envisagé de tester la relation entre I'aversion au
risque des individus — une mesure pourtant assez courante dans les enquétes ayant un
volet économique — et leur propension a donner leur sang.

2.3.  Une pratique contraignante

Des circonstances particulieres peuvent également contraindre un individu ayant pour-
tant la volonté de donner son sang. Ces causes sont de deux ordres : des criteres d’exclu-
sion comme I'age (légalement restreint entre 18 et 70 ans en France) ou les conditions de
santé (maladies du sang ou transmissibles, femmes en post-accouchement, traitements
médicaux, etc.) et des criteres d’acces aux établissements de santé ou sont réalisées les
collectes de sang. Concernant 'acces aux structures de collecte, des études montrent
qu’au niveau européen, le fait d’habiter dans des zones relativement moins urbanisées
est un facteur qui — indépendamment du revenu et du niveau d’éducation — augmente la
probabilité de donner son sang, en particulier pour les hommes (Greinacher ez al, 2010)
et réduit le risque d’arréter de donner chez les donneurs aux Pays-Bas (Veldhuicen ez al.,
2009). En France, PEFS dispose d’unités mobiles de collecte pour faciliter I'acces des
populations mais, a ce jour, aucune étude ne permet d’affirmer que cet effort permet
de gommer 'ensemble des disparités spatiales sur un territoire aussi vaste que celui de
la France.

Enfin, on pourrait penser que la pratique du don de sang génere un cott d’opportunité
relatif aux couts de transport et au temps de collecte du sang, qui s’avere théorique-
ment désincitatif pour les individus dont les niveaux de revenu sont les plus élevés. 11
en est différemment en réalité puisque les individus ayant des revenus plus élevés sont
plus majoritairement des donneurs (Veldhuicen ef a/., 2009, Greinacher ez a/., 2010). On
peut rapprocher ce résultat de la théorie du warm-glow présentée précédemment ou des
individus avec des niveaux relatifs de revenu et d’éducation plus élevés pratiquent plus
souvent le don de sang (Alessandrini, 2007) afin de se différencier socialement au sein
de leur classe sociale.
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3. Données

La mise en ceuvre d’un module dans Penquéte ESPS issu d’un partenariat entre I'Irdes
et PEFS permet, pour la premiere fois en France, de croiser des aspects relatifs au don
de sang avec des variables économiques, sociales et de santé, en population générale. En
outre, les enquétes ciblées spécifiquement sur le don de sang peuvent souffrir de biais
de sélection, les donneurs y participent plus volontiers, et de biais de sur-déclaration du
don auxquels peuvent remédier, au moins partiellement, une enquéte générale telle que
Ienquéte ESPS. Ce biais potentiel de déclaration sera toutefois testé et, le cas échéant,
corrigé dans les analyses.

3.1. Source et échantillon

L’enquéte ESPS interroge des ménages ordinaires, c’est-a-dire les occupants d’une habi-
tation privée et principale. Le champ géographique de 'enquéte est la France métropo-
litaine (¢f Célant et al., 2014, partie I). Les questionnaires de I'enquéte ESPS (¢f. Célant ez
al., 2014, partie IV) abordent des aspects économiques, sociaux et de santé, aux niveaux
individuel et du ménage. Le recueil des données se fait en deux étapes en conjuguant
plusieurs modes de collecte : un premier contact a lieu au téléphone (Cati) ou en face-a-
face (Capi) au domicile des enquétés et porte essentiellement sur les aspects démogra-
phiques du ménage. A Pissue de ce premier entretien, tous les membres des ménages
agés de 15 ans et plus recoivent des auto-questionnaires individuels a retourner, dont
P'un en 2012 comportait des questions sur le don de sang.

L’échantillon de 'enquéte ESPS 2012 se compose de 23 048 personnes parmi lesquelles
15 640 sont en age de donner leur sang étant agées de 18 a 70 ans. Au sein de cette po-
pulation, 10 826 (69 %) ont retourné I'auto-questionnaire, parmi laquelle 10 492 indivi-
dus (97 %) ont renseigné les questions relatives au don de sang, soit un taux de réponse
de 67 % sur la population cible. Les individus ayant des valeurs manquantes pour les va-
riables explicatives retenues dans la présente étude (décrites ci-dessous) ont été écartés
de l'analyse de régression, conduisant la taille de 'échantillon final a 8 263 répondants.
Les effectifs de cet échantillon de travail sont bien équilibrés selon le mode de passation
puisque 48 % des enquétés sont interrogés par téléphone et 52 % en face-a-face.

3.2. Classification des donneurs

Le graphique 1 représente 'arbre de décision a partir duquel les individus ayant répondu
au module « don de sang » ont été classés dans les trois catégories : donneurs « actifs »,
donneurs « potentiels » et donneurs « récusés ». Les donneurs actifs sont les individus
qui déclarent avoir réalisé un don de sang au cours des douze derniers mois. Les don-
neurs potentiels sont les individus qui ne donnent pas mais qui pourraient le faire car
ils n’ont a priori pas de problemes de santé chroniques et sont dans la bonne tranche
d’age. En revanche, les donneurs récusés sont les individus qui ne donnent pas leur sang
(soit jamalis, soit parce qu’ils ont arrété de le faire) en raison d’un des motifs expliqués
ci-dessous, tous liés aux conditions de santé.
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Graphique 1. Classification des donneurs a partir du module
« don de sang » de ’enquéte ESPS 2012

Avez-vous déja donné votre sang au cours de votre vie ?

oul NON
|
[ |
A donné son sang N'a pas donné son sang
au cours des douze au cours des douze
derniers mois derniers mois
Pourquoi ?
[ I |
Pour une raison de santé Pour dautres raisons Pour une raison de santé
temporaire (en dehors de la santé) permanente
| |
A 4

Donneur

récusé

Donneur Donneur
actif potentiel

Source : ESPS 2012, Echantillon de travail (N = 10 492 observations).

L’identification des groupes de donneurs a été réalisée en s’appuyant sur les motifs de
contre-indication appliqués par PEFS (définis par PArrété du 12 janvier 2009 fixant
les criteres de sélection des donneurs de sang). A ce titre, la catégorie des donneurs
récusés comprend les individus : (1) qui n’ont jamais donné pour une raison de santé
permanente, c’est-a-dire des problemes de santé chroniques (maladies graves, maladies
du sang comme les maladies transmissibles par le sang, leucémies, etc.), (2) qui ont déja
fait un don au cours de leur vie, mais pas au cours des douze derniers mois en raison
de problémes de santé, d’une transfusion, ou de dépassement de I'age limite de 70 ans,
ou (3) qui déclarent étre en affections de longue durée (ALD), ou qui déclarent avoir
au cours des douze derniers mois une des maladies suivantes : bronchite, infarctus du
myocarde, maladies des arteres coronaires, hypertension artérielle, accident vasculaire
cérébral, diabéte et cirrhose du foie.

3.3. Variables explicatives

L’enquéte ESPS est relativement riche et permet de disposer ainsi d’un ensemble de va-
riables explicatives suggérées par la revue de littérature précédente. A ce titre, nous pou-
vons retenir des variables d’intérét relatives aux normes de comportement (altruisme,
capital social, etc.) et a 'aversion au risque, ainsi qu’une série de variables de controles,
plus usuelles dans les analyses.

Parmi les déterminants majeurs du don de sang, nous retenons une variable d’altruisme
correspondant au fait de se déclarer prét a donner ses organes apres la mort. Lorsqu’il
0’y a pas de bénéfice a faire don de ses organes apres le déces, se déclarer étre prét a
le faire peut étre considéré comme un comportement purement altruiste. Parmi les
individus préts a donner leurs organes, 'enquéte ESPS permet de distinguer ceux qui
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ont fait une démarche dans ce sens (ils ont une carte de donneur d’organes ou ont com-
muniqué cette volonté a leurs proches). Nous retenons également la participation a des
activités collectives au sein d’associations a travers la question : « Participez-vous régu-
lierement a des activités collectives (réunions, rencontres, actions) dans le cadre d’une
association (bénévolat, parents d’éleves, des quartiers, créche parentale, conseil syndical
d’immeuble, etc.), d’un club sportif, d'une communauté religieuse, d’un syndicat, d’un
parti politique ? ». Enfin, une question sur le fait d’avoir un proche qui a été transfusé est
aussi utilisée comme indicateur de sensibilisation a I'intérét du don de sang;

Laversion au risque est mesurée de manicre assez classique par la question suivante :
« En matiere d’attitude a ’égard du risque, placez-vous a I'aide d’une croix sur une
échelle de O (tres prudents) a 10 (aventureux) dans différents domaines de la vie ».
L’aversion au risque est utilisée comme une variable continue entre 0 et 10, dans laquelle
0 représente les personnes averses au risque (ou risquophobes) et 10 les personnes ris-
quophiles.

Parmi les caractéristiques individuelles les plus utilisées dans la littérature, on retrouve le
niveau d’éducation, le niveau de revenu et le statut d’occupation. Dans I'enquéte ESPS,
le niveau éducatif est classé en cing catégoties : Aucun diplome, CEP/BEPC/CAP/
BEP, Bac, études supérieures et Autre. Le revenu mensuel par unité de consomma-
tion est obtenu a partir d’une décomposition en quintiles (5 tranches de revenu propo-
sées aux enquétés). Le premier quintile correspond aux 20 % de la population la plus
pauvre et le cinquieme aux 20 % de la population la plus riche. Une sixieme catégorie
est créée pour intégrer les non-réponses. La variable « occupation » se décompose en
quatre catégories : actifs occupés, chomeurs, retraités et autres inactifs. De plus, I'age,
le sexe et le zonage en aires urbaines' (rurale, couronne périurbaine, multi-polarisée et
pole urbain) sont incluses au titre de variables de contréle. Notons enfin que le mode
de passation de I'enquéte (téléphone ou face-a-face) est inclus afin de corriger d’'un
potentiel biais de réponse.

Au final, deux variables additionnelles d’état de santé sont également prises en compte
afin de distinguer, dans la décision de donner son sang, la part due a des problemes de
santé qui, sans exclure les personnes des donneurs potentiels, sont susceptibles d’impac-
ter leur choix. Il s’agit de la santé percue par Iindividu au moment de I'enquéte et du
fait, pour I'individu, de déclarer une maladie ou un probléeme de santé chronique ou a
caractere durable, sans plus de précisions sur la maladie.

4. Résultats

L’objectif ici est moins de proposer une cartographie des donneurs au niveau national
(¢ Errea et al., 2014) que de décrire I’échantillon de travail et d’expliquer les détermi-
nants du don de sang en population générale. Dans une optique de meilleure appréhen-
sion de P'échantillon et des relations entre les variables, les statistiques présentées ici ne
sont pas pondérées. Cette procédure se justifie également dans la mesure ou 'emploi de
pondérations permettant d’ajuster les statistiques au niveau national indique des préva-

Tore zonage en aires urbaines utilisé ici est le seul que nous avions a notre disposition au moment de la réalisa-

tion de ce travail. Il a depuis été mis a jour et remplacé par le nouveau découpage adopté en 2010 et qui a été
utilisé dans les tableaux de la partie II de ce rapport consacrée aux résultats de I'enquéte ESPS 2012.
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lences selon les catégories de donneurs extrémement proches de celles obtenues sans
pondérations.

4.1. Profil des donneurs

Le tableau 1 donne la distribution des types de donneurs dans I’échantillon de travail se-
lon les caractéristiques démographiques de base. Les donneurs potentiels représentent
en moyenne plus de la moitié de la population de I'échantillon. Il est a noter qu'une
proportion tres faible des donneurs potentiels déclare des problemes de santé tempo-
raires (1,4 % de I’échantillon) ; il s’agit donc d’une population importante a mobiliser.
Les donneurs récusés représentent 40 % de I’échantillon. Leur proportion augmente
avec l'age en raison des problémes de santé induits par le vieillissement, et les femmes
apparaissent plus souvent récusées que les hommes. La proportion de donneurs actifs
semble suivre un cycle lié¢ a 'age (graphique 2) : forte propension a donner son sang
chez les plus jeunes, puis baisse relative avec I’age pour atteindre un pallier minimum
chez les trentenaires, suivie d’une hausse de la proportion de donneurs autour de la
quarantaine qui précede la baisse de la proportion des donneurs actifs a partir de 50 ans.

Tableau 1. Description des types de donneurs par sexe, 4ge et modalités
d’enquéte (en %)

Hommes Femmes Total

Actifs Potentiels ~Récusés Actifs Potentiels Récusés Actifs Potentiels ~Récusés
Classes d'age
18a29ans 79 71,6 20,5 10,1 64,4 25,5 9,0 68,1 22,9
30a39ans 73 73,6 191 6,4 63,6 30,0 6,8 68,3 249
40a49ans 9,6 61,1 293 7,6 55,8 36,6 8,6 58,3 33,2
50a59ans 7,6 47,5 45,0 53 41,6 53,2 6,4 444 49,3
60 a 70 ans 33 33,8 33,8 2,0 30,3 67,7 2,6 32,0 65,3
Modalité d'enquéte
Téléphone 9,1 58,3 32,5 8,2 52,5 39,3 8,7 55,4 359
Face-a-face 54 56,3 38,3 47 49,5 458 5,0 52,7 42,3
Total 7.2 57,3 35,5 6,3 50,9 428 6,7 54,0 39,3

Source : Enquéte ESPS 2012, échantillon de travail (N = 10 492 individus).

La part de donneurs actifs dans ’échantillon est relativement faible, 7,3 % en moyenne,
quoique légérement supérieure aux 4 % a 5 % recencés par PEFS et cités par I'Organi-
sation mondiale de la santé (OMS) [EFS/CTSA, 2013].

Deux hypotheses peuvent étre évoquées pour expliquer cette différence :

* Une sur-déclaration du don de sang dans 'enquéte liée aux biais de mémoire et a
la relativité de la référence aux douze derniers mois qui peut pousser des individus
qui ont donné leur sang il y a un peu plus d’'un an a déclarer ce don. Ainsi, si I'on
considere les dix-huit derniers mois, le taux de donneurs selon PEFS passe a 7 %,
équivalent a celui de 'enquéte ESPS
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Graphique 2. Prévalence de donneurs actifs selon I’4ge (de 18 a 70 ans)

Ajustement: ==--- 20-35ans 30-50ans ——- 45-70 ans
Pourcentage
de donneurs actifs
15%
o
o
o
G‘Q‘
10%
o
5%
o
0% o o
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Source : ESPS 2012, Echantillon de travail (N = 10 492 observations).

* Une surestimation du taux de donneurs liée a un biais de sélection de la population
répondant a 'enquéte qui ne serait pas totalement corrigé par la pondération. Ce biais
serait plus important au téléphone qu’en face-a-face en raison d’un taux de retour
de I'auto-questionnaire qui comporte les questions sur le don de sang bien moindre
chez les personnes enquétées par téléphone, (55 % contre 80 % en face-a-face). 11
expliquerait ainsi, au moins partiellement, la différence observée entre le taux de don-
neurs pour chaque mode d’enquéte, 8,7 % dans Penquéte par téléphone versus 5 % en
face-a-face, qui persiste « toutes choses égales par ailleurs ». Sous cette hypothese, les
individus contactés par téléphone et qui renvoient les auto-questionnaires sont peut-
étre plus altruistes que les autres (sensibilisés a 'importance de 'enquéte) et ont par
conséquent peut-étre une propension plus importante a donner leur sang.

Quoiqu’il en soit, dans le cas présent, les différences dans les déclarations relatives au
don de sang imposent de controler par la modalité de collecte dans les modeles statis-
tiques utilisés.

4.2.  Les déterminants du don de sang

Dans un premier temps, I'analyse porte sur Pensemble de la population en capacité
de donner son sang (N = 5 338 observations). Les donneurs récusés sont exclus de
P'analyse afin de se concentrer sur les différences entre donneurs actifs et potentiels.
Rappelons que ni les donneurs actifs ni les donneurs potentiels n’ont de problémes de
santé considérés comme des motifs d’exclusion permanente pour le don de sang ; les
donneurs potentiels peuvent cependant présenter des problemes temporaires de santé.
La variable expliquée prend la valeur 1 si I'individu déclare avoir effectué un don de
sang au cours des douze derniers mois (donneur actif) et 0 sinon (donneur potentiel).
Un modele Probit est mis en ceuvre dont la spécification inclut les variables explicatives
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Tableau 2. Estimations Probit des déterminants du don de sang en France
Echantillon Non-récusés seulement : Donneurs actifs vs. Donneurs potentiels
Variable dépendante Donneur actif
Modele M1 M2 M3 M4 M5 M6

Variables explicatives Démog. Economie Altruisme Risque Santé Toutes
Classes d'age
18a29ans Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
30a39ans 0,007 0,003 -0,007 -0,001 0,001 0,002
40349 ans 0,049 ** 0,044 ** 0,027 0,033* 0,035*% 0,034*
50a59ans 0,044 * 0,040 * 0,023 0,029 0,031 0,027
60a70ans -0,016 0,009 -0,006 -0,001 -0,002 -0,002
Sexe
Homme Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
Femme -0,004 0 -0,005 0 0,003 0,003
Diplome
Aucun Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
CEP/BEPC/CAP/BEP 0,066 ** 0,059 ** 0,038 0,038 0,037 0,034
Baccalauréat 0,069 ** 0,058* 0,028 0,028 0,027 0,023
Supérieur 0,107 *** 0,083 ** 0,038 0,037 0,036 0,030
Autre 0,082 0,070 0,043 0,041 0,038 0,030
Etudiant 0,183 *** 0,232 *** 0,190 *** 0,186 *** 0,187 *** 0,171 ***
Zone d'habitation
Rural Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
Couronne périurbaine 0,012 0,01 0,007 0,006 0,007 0,007
Multipolarisé 0,012 0,012 0,017 0,015 0,017 0,019
Péle urbain -0,009 -0,009 -0,003 -0,003 -0,002 -0,001
Statut d'occupation
Autre Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
Actif occupé 0,041% 0,041 * 0,039* 0,041* 0,038*
Chémeur 0,029 0,034 0,033 0,037 0,035
Revenu par unité de consommation
Quintile 1 Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.
Quintile 2 0,017 0,004 0,007 0,006 0,004
Quintile 3 0,006 -0,010 -0,008 -0,010 -0,011
Quintile 4 0,012 -0,005 -0,003 -0,005 -0,009
Quintile 5 0,015 -0,009 -0,009 -0,011 -0,014
Manquant -0,003 -0,009 -0,009 -0,009 -0,011
Difficultés financiéres
Oui (réf. = non) -0,001 0,000 -0,002 0,006 0,009
Un des proches tranfusé
Oui (réf. = non) -0,001 -0,001 0,001 0,000
Manquant -0,047 ¥**  -0,047 *** -0,046 *** -0,045 ***
Prét a faire un don d'organe
Oui (réf. = non) 0,073 *** 0,070 *** 0,069 *** 0,067 ***
Manquant 0,001 -0,001 -0,001 -0,003
Participation sociale
Oui (réf. = non) 0,047 *** 0,044 *** 0,043 *** 0,040 ***
Aversion au risque
Echelle de goit pour le risque 0,006 ** 0,006 ** 0,006 **
Santé
Mauvaise santé percue -0,051 -0,049
Maladie chronique 0,010 0,009
Symptdmes dépressifs -0,004 ** -0,004 **
Modalité d'enquéte
Face-a-face -0,027 **
N. 5338 5338 5338 5338 5338 5338
Log. L. -1861,565 -1856,914  -1794,891 -1789,668  -1782,969 -1778,1

Rho (p-value)

Note : Effets marginaux. Guide de lecture : dans le modéle M1, les individus de la classe d'age [40-49 ans] ont une probabilité
supérieure de 3,9 points de pourcentage détre des donneurs actifs comparativement aux individus de la catégorie de
référence.

Source : Enquéte ESPS 2012, échantillon de travail. Légende : * p<10 %, ** p<5 %, *** p<1 %.
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détaillées précédemment ; celles-ci seront ajoutées en blocs thématiques au fur et a
mesure (modeles M1 a MO).

Dans un second temps, I'analyse porte sur I'ensemble de ’échantillon (N = 8 214) et
modélise simultanément les différences entre donneurs actifs et potentiels et effet de
sélection lié au processus d’exclusion des individus récusés pour raisons de santé. L’idée
sous-jacente est que la proportion d’individus récusés est potentiellement modifiable,
ne serait-ce qu’au travers d’une politique de santé publique qui améliorerait la santé de
Iensemble de la population. 11 s’agit donc de modéliser les facteurs qui conduisent a
récuser des individus. Dans ce cadre, les déterminants du don de sang doivent égale-
ment tenir compte de ce type d’effet. Les deux modeles (équation de sélection : récusés
versus non récusés ; équation d’intérét : donneur actif versus donneur potentiel) seront
donc estimés simultanément selon la procédure d’un modeéle de sélection (Heckman,
1979, Van de Ven & Van Pragg, 1981). Afin d’améliorer la qualité des estimations, la
spécification des deux équations sera différente. Ainsi, les variables économiques (non
significatives dans le choix de donner son sang) et de santé (dont I'impact est plus fort
pour déterminer les récusés que les donneurs actifs) seront réservées a la spécification
de I’équation de sélection (modele M8.2). De méme, les variables comportementales
d’altruisme, de participation sociale et d’aversion au risque (indépendantes des raisons
lies au fait d’étre récusé) seront réservées a I’équation d’intérét (modele M8.1). A titre
de comparaison, I'équation de sélection a été estimée de maniere indépendante en inté-
grant toutes les variables explicatives (modele M7).

Le tableau 2 présente les résultats des estimations. Les coefficients ont été transfor-
més en effets marginaux pour une interprétation facilitée (¢f. grille de lecture). Dans le
modele M1, on retrouve Peffet des principales caractéristiques démographiques décrites
dans la littérature récente (Abdsolo & Tsuchiya, 2014). Toutefois, 'enquéte ESPS per-
met de disposer de variables plus riches et 'analyse étape par étape des modele M1 a M6
montre que I’ajout des variables de comportement (altruisme, participation sociale et
aversion au risque) fait disparaitre la majorité des effets liés aux caractéristiques démo-
graphiques, suggérant que ces derniéres masquent des phénomenes plus complexes que
I’age ou le niveau d’éducation. On note cependant que la catégorie des étudiants appa-
ralt toujours comme une population surreprésentée parmi les donneurs actifs, mais ceci
peut s’expliquer par le ciblage effectué par 'EFS aupres de cette population. Dans tous
les cas, la répartition entre donneurs actifs et potentiels semble bien équilibrée entre les
sexes et les variables de zone de résidence n’indiquent pas de différences significatives
dans les comportements de don. La couverture du territoire pat les unités mobiles
de ’EFS a ainsi pour objectif de réduire les disparités spatiales. Une autre raison de
I'absence d’effet tient peut-étre au fait que les individus donnent souvent a proximité de
leur lieu de travail, une information non disponible ici.

Parmi les variables économiques, les actifs occupés sont plus fréquemment des don-
neurs actifs que les autres, peut-étre a cause d’un effet « travailleur en bonne santé »
mais aussi parce que le monde du travail représente une cible de choix pour les cam-
pagnes de 'EFS. En revanche, I'ajout des autres variables économiques (quintile de
revenu par unités de consommation et avoir eu des difficultés financieres dans sa vie)
ne semble pas influencer la décision de donner son sang, Ce sont surtout les variables
de comportement (altruisme, participation sociale et aversion au risque) qui ont un role
important. Dans le détail, déclarer étre prét a réaliser un don d’organe apres sa mort
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accroit significativement la probabilité d’étre donneur actif. Ce résultat est conforme a
I’hypothese d’altruisme et témoigne aussi peut-étre d’une certaine similitude entre les
dons de produits humains. Par contraste, le fait d’avoir un proche ayant bénéficié d’une
transfusion sanguine n’est pas associé a un comportement de donneur actif, néanmoins,
les individus qui déclarent ne pas savoir si 'un de leurs proches a été transfusé ou non,
ont une probabilité significativement plus faible d’étre donneurs actifs. On peut penser
que les individus ayant des relations sociales ou circulent les informations relatives a
la santé sont plus sensibles au fait de donner. On retrouve cette idée dans le fait que
la participation a des activités associatives soit significativement associée au fait d’étre
donneur actif. Selon I’hypothese du « capital social », la diffusion de I'information rela-
tive a la santé dans les réseaux de sociabilité et 'adoption de comportements normés
favoriseraient la pratique du don de sang. Enfin, on constate que les donneurs actifs
sont plus souvent des individus ayant un certain gott pour le risque, ce qui rejoint I'idée
que le don de sang peut étre per¢u comme une activité risquée.

Ces résultats restent stables lorsqu’on ajoute au modeéle des variables de santé (M5) et
de modalité d’enquéte (M6). Dans ce dernier cas, on retrouve les résultats établis au
Tableau 1, qui suggérent que les individus enquétés en face-a-face déclarent moins fré-
quemment étre donneurs actifs que ceux enquétés au téléphone. Pour ce qui est de la
santé, on constate que seule ’échelle de symptomes dépressifs apparait significative : la
dépression serait un facteur qui réduit la probabilité d’étre donneur actif.

Le modele M7 présente I'influence des variables explicatives précédentes sur le fait d’étre
récusé ou non au titre du don de sang. Les variables de santé jouent ici un role prédo-
minant : le fait de déclarer au moins une maladie chronique, mais aussi se déclarer en
mauvais état de santé ou d’avoir des symptomes dépressifs, augmente significativement
la probabilité d’étre récusé. De méme, d’autres variables peuvent s’interpréter comme
des mesures approchant I’état de santé ; ainsi, la probabilité d’étre récusé augment-t-elle
avec I’age ou le fait que I'on ait été (soi-méme ou un proche) transfusé. On constate
également une influence forte des variables économiques : les individus en emploi sont
moins fréquemment récusés (on retrouve peut-étre un effet « travailleur en bonne san-
té ») et le fait d’avoir connu des difficultés financieres augmente le risque d’étre récusé.

Le modele M8 propose une estimation des déterminants du don de sang en prenant
en compte I'influence des facteurs explicatifs du fait d’étre récusé. Les résultats du mo-
dele indiquent que les deux équations peuvent étre estimées séparément (tho = -0,062 ;
p = 0,511) ; les deux processus sont donc distincts. On retrouve ainsi les résultats énon-
cés précédemment. D’un c6té, étre récusé dépend essentiellement des variables liées a
la santé, directement ou indirectement (inégalités sociales). On peut donc penser que
toute politique de santé publique efficace accroit de maniere mécanique la proportion
de donneurs potentiels. D’un autre c6té, la décision individuelle de donner son sang ap-
parait essentiellement motivée par des motifs altruistes ou relevant de comportements
normés ainsi que par un certain gout du risque.

5. Conclusion

La mise en ceuvre d’'un module de questions sur le don de sang dans 'enquéte ESPS,
issu d’un partenariat entre I'Irdes et PEFS, permet pour la premiéere fois en France de
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croiser des aspects relatifs au don de sang avec des variables économiques, sociales et de
santé, en population générale. La présente étude se base sur une classification des don-
neurs en fonction des motifs d’exclusion imposés par PEFS. 11 est notamment possible
d’exclure de 'analyse les donneurs récusés pour motifs de santé permanents. [analyse
se porte donc sur les facteurs individuels favorisant le don de sang au sein de la popula-
tion en age et en capacité de donner.

L’apport de analyse économique permet d’enrichir la connaissance des comportements
individuels de don de sang. Des hypothéses relatives a la dimension normative de I'acte
de don (altruisme, mimétisme social, etc.) ont été avancées et le role de I'aversion au
risque, jusqu’alors absent des études, a été pris en compte. Les résultats montrent que les
donneurs actifs sont en général des individus plus altruistes, avec des niveaux plus élevés
de participation a des activités sociales, mais sont aussi, toutes choses égales par ailleurs,
des individus qui ont une plus grande propension a prendre des risques que les autres.

Ces résultats sont utiles a plusieurs niveaux dans la conduite de la stratégie nationale
de collecte des produits sanguins menée par 'EFS. D’abord, ils contribuent d’une ma-
niere générale a la meilleure compréhension des motivations intrinséques des donneurs,
comme 'appétence pour le risque. Ensuite, ils sont utiles pour cibler des populations
de donneurs potentiels. Par exemple, instaurer un partenariat avec les milieux associatifs
au sens large et pas seulement avec les associations de donneurs. Enfin, ils permettent
d’améliorer la qualité de la communication envers les donneurs. Ainsi, des messages
éveillant Daltruisme ou suggérant des mécanismes de solidarité intergénérationnels
peuvent permettre de mobiliser une partie de la population des donneurs potentiels
jusqu’alors inactive.

Parmi les pistes a envisager pour I'avenir, on pourrait souligner I'intérét de poursuivre
I'analyse du don de sang en population générale dans une perspective longitudinale avec
pour objet d’identifier les modifications de comportement dans le temps et entre les
générations. Dans ce cadre, des enquétes d’envergure nationale comme enquéte ESPS
pourraient s’avérer étre des infrastructures intéressantes pour la recherche et la conduite
de la politique publique de santé.
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Les déterminants du don de sang en France.
Une analyse sur données de 'enquéte ESPS 2012

The Determinants of Blood Donation in France:
An Analysis Using Data from the ESPS 2012 Survey

Maria Errea, Nicolas Sirven, Thierry Rochereau

Lobjectif de cette étude est d’analyser les déterminants du don de sang dans la population francaise
en capacité de donner, 4gée de 18 4 70 ans. La mise en ceuvre d’'un questionnaire spécifique dans
Penquéte ESPS permet, pour la premiére fois en France, de croiser des aspects relatifs au don de
sang avec des variables économiques, sociales et de santé, en population générale. Des hypothéses
issues de la théorie économique et relatives a la dimension normative de 'acte de don (altruisme,
mimétisme social, etc.) ont été avancées et le role de l'aversion au risque, jusqualors absente des
études, a été pris en compte. Les résultats montrent que les donneurs actifs sont en général des
individus plus altruistes, avec des niveaux plus élevés de participation a des activités sociales, mais
aussi, toutes choses égales par ailleurs, des individus qui ont une plus grande propension a prendre
des risques que les autres. Les implications de ces résultats pour la conduite de la stratégie de col-
lecte de sang sont discutées.

* %k %

The objective of this study is to analyze the determinants of blood donation in the French popula-
tion capable of giving, that is among people aged 18 to 70. The implementation of a specific ques-
tionnaire in the ESPS survey (Health, Health Care and Insurance survey) allows, for the first time
in France, to cross aspects related to blood donation with economic, social and health variables
in the general population. Assumptions from the economic theory and relating to the normative
dimension of the act of giving (altruism, social mimicry, etc.) were proposed, and the role of risk
aversion, hitherto absent in studies, was considered. The results show that active donors are gene-
rally more altruistic individuals with higher levels of participation in social activities, but also, all
other things being equal, individuals who have a greater propensity to take risks. The implications
of these findings for the conduct of the blood collection strategy are discussed.
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