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Conflits d’intérêt 
• aucun



Objectifs
• 1- Décrire 

• Héma-Québec et ses services
• Les étapes du processus du don de sang afin de :

• Répondre aux questions des patients
• Promouvoir le don de sang

• 2- Décrire le rôle d’Héma-Québec et des autres acteurs de l’axe donneur-
receveur dans l’application des méthodes de gestion du risque d’infection 
transmissible par le sang afin de :

• Positionner le rôle des médecins et de prendre action lorsque la situation 
clinique s’y prête.

• 3- Énumérer quelques différences entre les systèmes du sang québécois 
et canadien.



Objectif 1

Décrire Héma-Québec 
et ses services





Saint-Bruno



Rapport annuel Héma-Québec 2022-2023 (https://www.hema-quebec.qc.ca/publications/rapport-annuel.fr.html)

https://www.hema-quebec.qc.ca/publications/rapport-annuel.fr.html




≈72 heures





Laboratoires de référence
• Immunohématologie de référence
• Immunologie plaquettaire et HLA / HPA
• Génotypage érythrocytaire, plaquettaire et HLA
• Réserve de sang rare congelé
• Registre de donneurs 

• Sang rare
• HLA typés
• HPA typés
• IgA déficients



Objectif 2

Décrire les méthodes de 
gestion du risque -
infections transmissibles 
par le sang



Avant le don Au moment de transformer le sang Après distribution des produits

Vigie scientifique et 
épidémiologique au sujet des 
pathogènes connus et émergents 
(HQ et comité de biovigilance)

Analyses réglementaires (HQ) Informations post-don (HQ)

Information et éducation des 
donneurs (HQ)

Informations post-don (HQ) Services d’enquêtes et études de dons 
antérieurs → LSPQ* et HQ

Questionnaire médical/critères de 
sélection des donneurs (HQ)

Décisions de transfuser ou non → 
responsabilité du MD de chaque patient

Système d’hémovigilance → 
responsabilité partagée entre les CH, le
MSSS/INSPQ et HQ

Points de contrôle permettant une gestion 
de risque ITS

*LSPQ = laboratoire de santé publique du Québec



Informations post-don

• Remise d’une carte post-don demandant de contacter le service 
clientèle donneurs si :

• Vomissements, diarrhée, T°, frissons, myalgies dans les 48 heures =  retrait des 
produits

• Autres informations rapportées par le donneur sont évaluées pour décider si un 
retrait de produits est nécessaire

• Centres hospitaliers sont notifiés si le risque est confirmé par l’évaluation MD à HQ

• Au besoin, notification au receveur



Gestion du risque de RT grave 
potentiellement liée à la qualité d’un produit

Donneur de sang total

Receveur de plaquettes



Gestion du risque de RT grave 
potentiellement liée à la qualité d’un produit

Donneur de sang total

Receveur de plaquettes Réaction transfusionnelle pouvant être 
liée à la qualité du produit
- Contamination bactérienne
- TRALI
- Allergie majeure
- Hyperkaliémie
- autre



Gestion du risque de RT grave 
potentiellement liée à la qualité d’un produit

Donneur de sang total

Receveur de plaquettes Réaction transfusionnelle pouvant être 
liée à la qualité du produit
- Contamination bactérienne
- TRALI
- Allergie majeure
- Hyperkaliémie
- autre

Avis immédiat à la banque de sang de 
l’hôpital pour que celle-ci avise HQ

Retrait des produits issus du même don



Études de dons antérieurs/enquêtes

• Étude de dons antérieurs (EDA) 
• Déclenchée lorsque HQ apprend qu’un donneur est infecté par un pathogène 

transmissible par le sang
• Interdiction du donneur
• Hôpitaux reçoivent une liste des PSL préparés à partir de ces dons
• Dépistage des receveurs et retour de l’information à HQ

• Enquête
• HQ procède à une enquête auprès des donneurs dont le sang a été utilisé 

pour un receveur chez qui une infection par un pathogène transmissible par 
le sang est documentée par la suite.   



Analyses réglementaires et risques résiduels (ITS)

Notice d’accompagnement portant sur les produits sanguins labiles, Héma-Québec, octobre 2023



Plaquettes péremption 7 jours (permet la 
mise en culture pendant 72h avant la distribution du produit, au 
lieu de 48h auparavant, lorsque c’était 5j)

Surveillance des erreurs et réactions transfusionnelles au Québec 2019, INSPQ



Objectif 3

Énumérer quelques 
différences entre les 
systèmes du sang 
québécois et canadien



Quelques particularités québécoises
• Positionnement d’Héma-Québec dans le système du sang
• Partage d’informations entre les banques de sang de hôpitaux 

via le SIIATH
• Système québécois d’allocation des produits
• Programme de sang rare
• Arrêt des dons désignés et dirigés





SIIATH
Système d'information intégré sur les activités transfusionnelles et d'hémovigilance

• eTraceline : logiciel utilisé par toutes les BS québécoises depuis 2000-
2004

• Avantages
• Assure la traçabilité des produits sanguins
• Partage de certaines informations via le sommaire transfusionnel
• Diminution réactions hémolytiques retardées



Traceline



Sommaire transfusionnel



Sommaire transfusionnel



Surveillance des erreurs et réactions transfusionnelles au Québec 2019, INSPQ



Système d’allocation des produits
Voir circulaire d’HQ 20-013



Le sang rare à Héma-Québec
• <1/1000 personne pop. générale négative pour un antigène érythrocytaire ou pour une 

combinaison rare d’antigènes négatifs (enjeu particulier pour le traitement des patients 
atteints d’anémie falciforme).

• Quand identifie-t’on des personnes avec sang rare?
• Génotypage des donneurs de groupe O à Héma-Québec
• Alloanticorps chez un patient (laboratoire hôpital)
• Suite à une étude familiale (un donneur ou un patient avec sang rare sollicite les membres de sa 

famille)

• Banque de sang rare glycérolé et cryopréservé à l’établissement de Montréal (durée 
avant péremption = 10 ans) .

• Efforts pour augmenter la population de donneurs avec sang rare
• Programme de don pour les femmes de la communauté noire (2015)
• Programme de sensibilisation des médecins et de leurs patients (2022)



https://www.hema-quebec.qc.ca/userfiles/file/2022/Documents/programme%20sang%20rare%20-%20m%C3%A9decins.pdf

https://www.hema-quebec.qc.ca/userfiles/file/2022/Documents/programme%20sang%20rare%20-%20m%C3%A9decins.pdf


Dons désignés et dirigés cessés



Merci!

catherine.latour@hema-quebec.qc.ca
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