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Le président 

Nos réf. I-26-004685 
         Paris, le 26 février 2026 

 

Objet : Actualisation des critères de sélection des donneurs de sang en lien avec le Covid–19 

 

 

 

Madame la Directrice générale adjointe de la santé, 

 

 

Par courriel en date du 23 janvier 2026, vous avez saisi le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) 

pour une actualisation de son avis du 11 février 20221 sur la partie concernant les critères de 

sélection des donneurs de sang lors de l’entretien pré-don au regard du Covid-19. Vous rappelez à 

cet effet qu’au vu de l’évolution baissière de la situation épidémiologique actuelle de l’infection à 

SARS-CoV-2, les donneurs n’ont désormais que très rarement recours à un test diagnostique, ce 

qui empêche d’identifier précisément les cas avérés. De plus, outre la notion de schéma vaccinal 

devenue obsolète, celle de cas contact est également de moins en moins identifiable du fait de la 

raréfaction du recours aux tests virologiques. Vous citez enfin la dernière actualisation de l’ECDC 

(Centre européen de prévention et de contrôle des maladies) du 23 août 20232 qui privilégie la 

présence ou non de signes évocateurs de l’infection dans les critères de sélection des donneurs 

de sang. 

Afin de répondre à cette saisine, le groupe de travail Sécurité des Produits du corps humain 

(GT Sec Proch) du HCSP, s’est réuni le 9 février 2026. Vous trouverez ci-dessous les arguments et 

conclusions de ses réflexions visant à replacer l’infection à SARS-CoV-2 dans la problématique des 

infections respiratoires saisonnières qui n’ont jamais fait l’objet de recommandations particulières 

en termes de dons de sang. 

Je vous prie de croire, Madame la Directrice générale adjointe de la santé, à l'expression de mes 

salutations distinguées. 

 

 

 

 

 

       

Dr Véronique Gilleron 

 

 

Présidente du HCSP 

 

 

 

Madame Sarah Sauneron 

Directrice générale adjointe de la santé  

Ministère de la santé, des familles, de l’autonomie et des personnes handicapées 

14 avenue Duquesne 

75350 PARIS 07 SP 

  

 
1 HCSP Actualisation des critères de sélection pour les donneurs de produits sanguins labiles et de tissus dans le contexte 

de pandémie de Covid-19 avec circulation majoritaire du variant Omicron de SARS-CoV-2 

2 ECDC Coronavirus 2019 (Covid-19) et fourniture de substances d’origine humaine dans l’UE/EEE - Troisième mise à 

jour 

  

https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1151
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1151
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/coronavirus-disease-2019-covid-19-and-supply-substances-human-origin?etrans=fr
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/coronavirus-disease-2019-covid-19-and-supply-substances-human-origin?etrans=fr
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1. Bref rappel sur la situation épidémiologique de l’infection à SARS-CoV-2 début 2026 

Selon l’évaluation des risques Covid-19, version 9, de l’Organisation mondiale de la santé (OMS) 

en date du 3 février 20263, le risque mondial pour la santé publique lié au Covid-19 restait modéré 

fin 2025. Cette constatation est consécutive à une baisse très significative des formes cliniques 

sévères, des hospitalisations et des décès en lien avec cette pathologie depuis 2022 en raison de 

l’installation d’une immunité à la fois naturelle et vaccinale au sein des populations et surtout de 

l’apparition depuis cette date d’un nouveau variant majoritaire (97% des séquences analysées 

depuis janvier 2022) de la lignée Omicron dont la virulence est très atténuée par rapport aux 

variants ayant circulé antérieurement.  

Sur le plan virologique, les souches qui ont circulé majoritairement en 2024-2025 sont des 

descendantes du lignage JN.1 d’Omicron (KP.3.1.1, LP.8.1, NB.1.8.1, XFG, XFG.3), même si l’on a 

observé l’émergence depuis l’Afrique du Sud d’un variant dénommé BA.3.2 issu d’un ancien 

lignage BA.3 d’Omicron qui n’avait plus circulé depuis 2022. Ce variant a été classé comme variant 

sous surveillance depuis le 5 décembre 2025 par l’OMS en raison d’un taux élevé de mutations 

dans la protéine d’enveloppe S et donc d’un risque d’échappement immunitaire. Toutefois, selon 

le bulletin de Santé publique France du 4 février 20264, dans un contexte de faible circulation du 

SARS-CoV-2 et de surveillance épidémiologique allégée, ce variant a été très rarement identifié à 

ce jour en France par rapport aux souches dérivées de JN-1 citées plus haut.  

2.  Rappel des recommandations du HCSP du 11 février 2022 

Dès février 20225, le HCSP prenait acte de deux constatations majeures : 

- l’évolution favorable de la pandémie sous l’angle de la morbi-mortalité, même si les 

données disponibles à cette époque méritaient d’être consolidées, ce qui a été le cas au 

cours des trois  années qui ont suivi ; 

- l’absence d’arguments scientifiques en faveur d’une quelconque transmission du SARS-

CoV-2 par des produits dérivés du sang, ce qui justifiait déjà à cette date l’absence de 

recommandations de criblage des produits sanguins pour le SARS-CoV-2 tant au niveau 

international (OMS, Centers for Disease Control and Prevention américains, ECDC 

notamment) que national (HCSP). Ce point longuement analysé dans l’avis de février 2022 

ne sera pas rediscuté dans celui-ci. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 OMS Évaluation mondiale des risques Covid-19 - Version 9 

4 SpF Infections respiratoires aiguës (grippe, bronchiolite, Covid-19). Bulletin du 4 février 2026. 

5HCSP Actualisation des critères de sélection pour les donneurs de produits sanguins labiles et de tissus dans le 

contexte de pandémie de Covid-19 avec circulation majoritaire du variant Omicron de SARS-CoV-2 

https://www.who.int/publications/m/item/covid-19-global-risk-assessment--version-9
https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-et-infections-respiratoires/grippe/documents/bulletin-national/infections-respiratoires-aigues-grippe-bronchiolite-covid-19-.-bulletin-du-4-fevrier-2026
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1151
https://www.hcsp.fr/Explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=1151
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Compte tenu du contexte de l’époque (vaccination très fortement recommandée en population 

générale, surveillance épidémiologique intensive soutenue par une politique de tests virologiques 

très incitative, traçage des cas contacts), le HCSP avait émis en 2022 les recommandations 

suivantes en fonction du statut vaccinal du donneur de sang : 

 

Statut du donneur de sang Mesure de sélection 

Donneur avec schéma vaccinal dit complet selon 

les critères officiels en vigueur en 2022 et ayant 

présenté une infection documentée à  

SARS-CoV-2  

Ajournement de 7 jours pleins après la date du 

début des signes cliniques pour le sujet 

symptomatique ou après la date du test positif 

pour le sujet asymptomatique 

Donneur avec schéma vaccinal dit complet selon 

les critères officiels en vigueur en 2022 et ayant 

été en contact avec un cas de Covid-19 

Pas d’ajournement 

Donneur non vacciné ou avec un schéma 

vaccinal incomplet selon les critères officiels en 

vigueur en 2022 et ayant présenté une infection 

documentée à SARS-CoV-2 

Ajournement de 10 jours pleins après la date 

du début des signes cliniques pour le sujet 

symptomatique ou après la date du test positif 

pour le sujet asymptomatique 

Donneur non vacciné ou avec un schéma 

vaccinal incomplet selon les critères officiels en 

vigueur en 2022 et ayant été en contact avec un 

cas de Covid-19 

Ajournement de 7 jours pleins après la date du 

dernier contact avec le cas 

 

3. Rappel des recommandations de l’ECDC du 23 août 2023 pour les donneurs de sang 

En août 2023, l’ECDC a fait un point d’actualisation sur le rapport entre le Covid-19 et l’utilisation 

de produits issus du corps humain6. Ce rapport qui concerne tous les produits issus du corps 

humains confirme qu’en dehors des poumons et, peut-être des intestins, il n’existe aucun risque 

de transmission du SARS-CoV-2 à partir de ces produits à la date de publication du rapport. Aucune 

nouvelle publication n’est venue infirmer ce constat. 

En conséquence, l’ECDC propose une simplification des mesures qu’il avait précédemment 

édictées, comme indiqué ci-dessous : 

 

Statut du donneur Mesures de sélection pour le sang 

Donneur sans antécédent de COVID-19 et sans 

aucun contact avec des patients atteints de 

COVID-19 

Application des procédures standard de 

sélection des donneurs de sang 

Donneur avec antécédent de COVID-19, 

confirmé ou non 

Ajournement d’au moins 14 jours après la 

disparition complète des symptômes 

Donneur rapportant un contact étroit avec un 

patient atteint de COVID-19 

Application des procédures standard de 

sélection des donneurs de sang 

Donneur vacciné récemment avec un vaccin non 

réplicatif, inactivé ou à base d’ARN messager 

dirigé contre le SARS-CoV-2 

Ajournement d’au moins 48 heures après la 

vaccination, en l’absence de complication  

 

Concernant les donneurs vaccinés, la période de report d’au moins 48 heures a été recommandée 

afin d’éviter la perte de produits sanguins en raison de la possible notification post-don d’effets 

indésirables du vaccin.  

 

6 ECDC Coronavirus 2019 (Covid-19) et fourniture de substances d’origine humaine dans l’UE/EEE - Troisième mise à 

jour 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/coronavirus-disease-2019-covid-19-and-supply-substances-human-origin?etrans=fr
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/coronavirus-disease-2019-covid-19-and-supply-substances-human-origin?etrans=fr
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4. Court argumentaire et recommandations du HCSP 

En août 2023, le HCSP a produit un avis dans lequel il replaçait le Covid-19 dans l’ensemble des 

viroses respiratoires : « Il semble dorénavant essentiel de proposer des mesures sanitaires 

adaptées à l’ensemble des virus à tropisme respiratoire (SARS-CoV-2, virus grippaux, virus 

respiratoire syncytial ou RSV, …) puisqu’ils partagent de grandes similitudes dans leurs modes de 

transmission, leurs présentations cliniques, les personnes à risque de forme grave et leurs 

mesures de prévention. Les mesures proposées ici s’intègrent donc dans une démarche 

syndromique et visent à proposer des conduites à tenir pragmatiques. Ces recommandations 

concernent le SARS-CoV-2, les virus grippaux et le RSV mais sont également adaptées à l’ensemble 

des virus à transmission et tropisme respiratoire. »7  

En 2026, cette doctrine s’applique parfaitement aux règles à appliquer en matière de transfusion 

sanguine ; compte tenu de l’évolution de la pandémie de Covid-19, il n’existe plus aucune raison 

de traiter cette pathologie différemment des autres viroses respiratoires dont les agents, pas plus 

que le SARS-CoV-2 n’ont été signalés comme étant à l’origine de transmission par le biais de dons 

de sang.  

Dans ce contexte, la sélection des donneurs de sang doit s’effectuer selon les dispositions 

actualisées par arrêté du 10 avril 20258 modifiant la partie B de l’annexe II de l’arrêté du 17 

décembre 2019 fixant les critères de sélection des donneurs de sang. Pour la sélection clinique 

des donneurs, il est précisé dans cet arrêté que la conduite à tenir pour un état fébrile supérieur à 

38°C ou une infection aiguë est un ajournement de deux semaines après la disparition des 

symptômes. Pour le cas des sujets récemment vaccinés avec un vaccin non réplicatif, aucun 

ajournement n’est recommandé si le sujet est en état de santé « satisfaisant » au moment du don 

(c’est le cas par exemple pour les vaccins grippaux). La notion de contact récent avec un sujet 

infecté est laissée à l’appréciation de la personne habilitée à l’entretien pré-don.  

 

Au regard des éléments indiqués ci-dessus, le HCSP émet les recommandations suivantes : 

 

Statut du donneur de sang Mesures de sélection 

Donneur sans antécédent récent de Covid-19 

avéré par un test virologique ou suspecté 

Application des procédures standard de 

sélection des donneurs de sang 

Donneur présentant des signes d'une infection 

aigüe confirmée ou non pour le Covid-19 ou 

donneur asymptomatique avec antécédent 

récent (moins de 7 jours) de Covid-19 confirmé 

par un test virologique  

Ajournement de 14 jours après la disparition 

des symptômes de la phase aigüe ou après la 

date du test positif pour le sujet 

asymptomatique  

Donneur asymptomatique rapportant un contact 

étroit avec un patient atteint de Covid-19 

Application des procédures standard de 

sélection des donneurs de sang 

Donneur ayant été vacciné avec un vaccin Covid-

19 non réplicatif, inactivé ou à ARNm 

Application des procédures standard de 

sélection des donneurs de sang 

 

Le terme « Application des procédures standard de sélection des donneurs de sang » se réfère à 

l’arrêté du 17 décembre 2019 modifié8. 

 

Ces recommandations, élaborées sur la base des connaissances disponibles à la date de 

rédaction de ce courrier, peuvent évoluer en fonction de l’actualisation des connaissances 

scientifiques et des données épidémiologiques. 

 

 
7 Haut Conseil de la santé publique. Avis relatif aux mesures de prévention des infections respiratoires virales (incluant 

la mise à jour des avis Covid-19). 31 août 2023 

8 Arrêté du 10 avril 2025 modifiant l'arrêté du 17 décembre 2019 fixant les critères de sélection des donneurs de sang 

- Légifrance 

 

https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051501494
https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000051501494
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Ont participé à l’élaboration de ce courrier : 

 

 

Personnalités qualifiées : 

Vincent ENOUF, Centre National de Référence des virus des infections respiratoires (dont la 

grippe) 

Aliénor XHAARD, hôpital Saint-Louis, Paris 

 

 

Membres de droit : 

Sixtine DROUGARD, ANSM 

Edmond-Luc HENRY, AFH 

Sabine HENRY, Cs-MIME  

Alexis HUBER, CTSA 

Syria LAPERCHE, EFS 

Bruno POZZETTO, Cs-MIME, pilote 

Nicole VERNAZZA, Cs-MIME 

 

 

Secrétariat général du HCSP : 

Marc DURAND, coordinateur scientifique 

 


