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Conflits d’intérét

e aucun




Objectifs

e 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- Decrire le role d’Héma-Quebec et des autres acteurs de I'axe donneur-
receveur dans I'application des méthodes de gestion du risque d’infection
transmissible par le sang afin de :

 Positionner le role des medecins et de prendre action lorsque la situation
clinigue s’y préte.

« 3- Enumérer quelques différences entre les systémes du sang québécois
et canadien.
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HEMA-QUEBEC

MISSION

VISION

Devenir un
partenaire
stratégique

au service du
systeme de santé
québécois.



Secteurs d’activité

PRODUITS
PRODUITS
STABLES SANGUINS @

TISSUS
HUMAINS

LABORATOIRES
SPECIALISES

CELLULES LAIT
SOUCHES MATERNEL



Présence permanente
a I'échelle du Québec

9 Etablissement

9 Centre des donneurs de sang GLOBULE

9 Service régional
des collectes mobiles

Lebourgneuf

Salon des donneurs de plasma PLASMAVIE

@ PLASMAVIE incluant un espace
¥ dédié au don de sang

Q Paint de depdt pour
le lait maternel

Q

Brossard

A

Montréal

Gatineau

o¢




151289

donneurs de sang

297258

produits sanguins livrés

901

donneurs de tissus
humains prélevés

9436

tissus humains distribués

donneurs de sang, plasma, produits distribués
cellules souches, sang de (tous types de produits)
cordon, tissus humains

et [ait maternel

de bénévoles qui contribuent

de notre mission

EN UN COUP D'CEIL

[ANNEE 2022-2023

généreusement a la réalisation

2273

de sang de cordon

1387

donneuses
de lait maternel

18484

bouteilles de lait
maternel distribuées

de revenus annuels

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



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

Secteurs d’activité

PRODUITS
STABLES

—
I

PRODUITS
SANGUINS

LABORATOIRES
SPECIALISES



PRODUITS .
SANGUING === DU DON A LA DISTRIBUTION v

DON

Le prélevement dure une dizaine de minutes.
En plus de la poche de sang, on recueille des
tubes échantillons qui serviront aux analyses.

o\

\ TRANSPORT

o® 000e [ ® Les poches de sang et leurs

.. .. echantillons sont acheminés
=72 heures °® vers |'un des laboratoires

LIVRAISON

Les produits sont livrés aux
centres hospitaliers. Les
composants utilisés varient

selon I'état des malades. biiarma aUEbac

CONSERVATION ANALYSES

Les échantillons sont envoyés
au laboratoire de qualification
afin de déterminer le groupe
sanguin du donneur et

de dépister la présence
d’infections.

Les produits conformes sont
gtiquetés et entreposés,
préts a étre expédiés aux
centres hospitaliers.

SEPARATION DU SANG

Le sang est séparé en ses differents
composants (globules rouges,
plaquettes, plasma).




cevrverererierserieriersees. DU DON A LA DISTRIBUTION  --vecveeveereereeremsreseesaesesssessessssessaesenssens

LIVRAISON

Les produits sont livrés
aux centres hospitaliers.

RETOUR DES PRODUITS
A HEMA-QUEBEC
ET CONSERVATION

Les produits finis sont
ensuite retournés a
Héma-Québec et sont
entreposes, préts a étre
expédiés aux centres
hospitaliers.

DON

Les dons de plasma se font dans des centres de donneurs,
sur rendez-vous. Le prélevement dure environ 45 minutes.
Il est possible de faire un don de plasma tous les 6 jours,
soit jusqu’'a 50 fois par année.

Q\N

* CONGELATION

Le plasma est congelé rapidement
a la suite du prélevement. Plus on
le congéle vite, plus on peut en
extraire de protéines.

@
ANALYSES
() Les échantillons sont
-—

envoyes au laboratoire
de qualification. Tous
les dons sont testés.

FRACTIONNEMENT

Le plasma est envoyé a des usines de fractionnement.
Ces usines de haute technologie extraient les protéines
et les utilisent pour fabriquer des médicaments.




| aboratoires de réference

* Immunohématologie de référence

* Immunologie plaquettaire et HLA / HPA

* Génotypage érythrocytaire, plaguettaire et HLA
* Réserve de sang rare congelé

e Registre de donneurs
e Sang rare
o HLA typés
 HPA typés
 |[gA déficients




Objectif 2

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




Points de controle permettant une gestion
de risque ITS

Avant le don Au moment de transformer le sang | Apres distribution des produits

Vigie scientifique et Analyses réglementaires (HQ) Informations post-don (HQ)
épidémiologique au sujet des

pathogenes connus et émergents

(HQ et comité de biovigilance)

Information et éducation des Informations post-don (HQ) Services d’enquétes et études de dons
donneurs (HQ) antérieurs - LSPQ* et HQ,
Questionnaire médical/criteres de Décisions de transfuser ou non -
sélection des donneurs (HQ) responsabilité du MD de chaque patient

Systeme d’hémovigilance -
responsabilité partagée entre les CH, le
MSSS/INSPQ et HQ

*LSPQ = laboratoire de santé publique du Québec



Informations post-don

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

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

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

e Centres hospitaliers sont notifiés si le risque est confirmé par I'évaluation MD a HQ

. Au besoin, notification au receveur



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

Donneur de sang total

\ (O 1l _ 15n - W m
= Cryo-
Culot s
¥ i precipite Plasma

globulaire

Plaguettes

Receveur de plaquettes




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

Donneur de sang total

ot " _Cryo- -
Culot e
* e précipite Plasma

globulaire

Plaguettes

Receveur de plaguettes Réaction transfusionnelle pouvant étre
liée a la qualité du produit
Contamination bactérienne
TRALI
Allergie majeure
Hyperkaliémie
autre




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

Donneur de sang total

& | e |
*‘ = Cryo- Retrait des produits issus du méme don
precipite Plasma

globulaire

Plaguettes

Receveur de plaquettes Réaction transfusionnelle pouvant étre

liée a la qualité du produit
Contamination bactérienne
TRALI Avis immédiat a la banque de sang de
Allergie majeure — I’"hdpital pour que celle-ci avise HQ

Hyperkaliémie
autre



Ftudes de dons antérieurs/enquétes

e Etude de dons antérieurs (EDA)

e Déclenchée lorsque HQ apprend qu’un donneur est infecté par un pathogene
transmissible par le sang
* Interdiction du donneur
e Hopitaux recoivent une liste des PSL préparés a partir de ces dons
e Dépistage des receveurs et retour de I'information a HQ

e Enquéte
e HQ procede a une enquéte aupres des donneurs dont le sang a été utilisé

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



Analyses reglementaires et risques residuels (ITS)

Tableaul.l  Epreuves effectuées sur le sang prélevé

Tableaul.3  Risques résiduels au Québec

5.0, Sanz objet. 'Incluant le groupe 0 duVIH-1. Anti-HBe. ?Effectude sur une partie de Iinventaire. * Epreuve effectude sur tous les
dons en saisan de transmission du YNO (en général du 31 mai au 30 novembre). En dehors de cette période, effectuéde si vayage hors
Canada dans les 56 demiars jours. *Epreuve effectuée 5i e donneur présente des facteurs de risque pour la maladie de Chagas (naissance
dans un pays endémigue, naissance de la méne ou de |a grand-méne maternalle dans un pays endémigue, séjour de 30 jours consécutifs

ou plus dans un pays endémigue).

Agents Ac Ag TAN ) . - -

TH12: = ) 50, Virus Risques résiduels

VIH p24 5.0, 7 5.0. VHC 125414 765

VIH-1 et VIH-2 5.0. 5.0, W VIH 1/31 824 560

— L. 5.0. v/ VHB 1/1961 690

VHB o2 v v

VHC 7 ) v HTLV 1/11 458 513

HTLY I ” 5.0 5.0. VYND Variable selon les années™

Sjphils g - 5.0, S.0. * Ces nsques residuels ont été calcules d'aprés 'incidence de ces infections chez les donneurs d'Hema-Quebec au
CMV v 5.0. 5.0. cours de la péricde du 1= mai 2011 au 30 avil 2021. ** Hors saison, le risgue est négligeable.
VNO 5.0. 5.0. T

Chagas (Trypanosoma cruzi)® v 5.0. 5.0.

Parvovirus 19 5.0, 5.0, W

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



Nombre et taux d'infections bacteriennes par
100 000 unites de produits sanguins labiles transfusees,
2003 a 2020

N . "I I i

8 l 25

\ Plaquettes péremption 7 jours (permetia | 1
3 mise en culture pendant 72h avant la distribution du produit, au
lieu de 48h auparavant, lorsque c’était 5j)

5 ]
T \/}\\\/A A A a

2003|2004 2005/2006/20072008|2009201012011|2012201312014|2015/2016|2017 20.1 8 20.1 9 20.5

N 7 7 1 2 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 0| O

—-s=Taux 2,2/21/03/06/00/03/00 00/03|00/ 03 00/0,3 03 00|00/0,0/0,0
A partir de 2004, Héma-Québec a mis en place les mesures suivantes: nouvelle méthode de Institut national

désinfection de la peau avant le prélévement, déviation des 40 premiers ml de sang au de santé publique o oy
moment du don de sang, culture bactériologique systématique des plaquettes, etc.) Québec o

Surveillance des erreurs et réactions transfusionnelles au Québec 2019, INSPQ



Objectif 3

Enumérer quelques
difféerences entre les
systemes du sang
gquébécois et canadien




Quelgques particularites québeéecoises

e Positionnement d’Héma-Québec dans le systeme du sang

e Partage d’informations entre les banques de sang de hopitaux
via le SIIATH

« Systeme quéebecois d'allocation des produits
 Programme de sang rare
» Arrét des dons désignes et dirigés




J) (1




SIATH

Systeme d'information intégré sur les activités transfusionnelles et d'hémovigilance

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

 Avantages
« Assure la tracabilité des produits sanguins
o Partage de certaines informations via le sommaire transfusionnel

e Diminution réactions hemolytiques retardees
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Traceline
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Sommaire transfusionnel

(I'ransfusion Summary

Last name, First name
ECCHYMOSE, MOMRSIELIR

= RAMO number
ful ECChMES0E1T03

HBirthdate

1965-08-17

Mother: Last name, First name
BLLUESS, hAAR

J Summary of records Labile Products

Stable products

PEIHT

The date indicated corresponds to the last test performed. Some of the test results may be from a previous date.

Health Center

Ho=pital Ho

Hopital3 9500

Date ABCORH Ab screen Antibodies Phenotype(s)

2011-10-11 A Rh positif MEgstif C+ - E- 2- K- k-

Protocol(s) Transfusion reaction IgAanti-D Date
PRODUITS Chiw nég “E=
The date indicated corresponds to the last test performed. Some of the test results may be from a previous date.

Health Center Ho=pital Ho

Hopital2 =15

Date ABCORH Ab screen Antibodies Phenotype(s)

2011-09-14 A Rh positif MEgstif

Protocol(s) Transfusion reaction IgAanti-D Date

P




Sommaire transfusionnel

('I:ransfusion Summanry

La=t name, First name
ECCHYMOSE, MOMSIEUR

S RAMO number

Birthdate

M ECCMESOZ1703 1965-08-17

Mother: Last name, First name
BLUESS, hAhiar

Swrntnaty of records Lahile Producis

Health Center
Hopital3
Date
2011-10-11
Attribute(s)
Date
2011-09-14
Attribute(s)
Date
2010-11-23
Attribute(s)

Date
2010-05-11
Attribute(s)
DECOMNGELE

Health Center
Hopital2

Date

2011 -09-14

Product

Culot globu. AS-3 partiel. déleuco.

Product

Culaot globu, A5-3 partiel. déleuco.

Product

Culot globu. AS-3 partiel. déleuco.

Product
Flasma congelé CP2D

Product

Culot globu. AS-3 partiel. déleuco.

Stable products

PEIMT

ABO/RH
2 Fh positit

ABORH
L2 Fh positif

ABORH
A Rh positit

ABORH
A Rh positit

ABORH
A Rh positit

Donation number
000311 595959

Donation number
o004 1 0857900

Donation number
ZO004099995280

Donation number
CO004087EE1 001

Donation number
o003 702391

Back to search results

Hospital Ho
9300

Phenotype(s)

Transfusion reaction

Phenotype(s)

Transfusion reaction

Phenotype(s)

Transfusion reaction
REACTION FEBRILE MOM HEMOL Yy TIGUE

Phenotype(s)

Transfusion reaction

Ho=spital Ho
(=11

Phenotype(s)




Taux de reactions hemolytiques retardees par
100 000 unitées de culots globulaires transfusees,
2003 a 2020

mmeaeseeees DEETEET B 0

12

10

NI

A -
NS/
v/

2003/2004|2005|2006/20072008{200920101201112012|2013 2014 20152016(20172018/20192020
N 17 /177 | 5 |8 17| 9 | 9 [ 4 | 9 |15 |13 11 12 10 13 |10 | 10| 9
—Taux 958524 |37 7740|4220 4163|5749 56|47 |59 /49 49|47

Institut national
de santé publique

Québec

Surveillance des erreurs et réactions transfusionnelles au Québec 2019, INSPQ



Voir circulaire d’'HQ 20-013

Systeme d’allocation des produits

Exemple de I'état d'allocation journalier pour les culots globulaires

[ Podit [ CulotsGlobulaires |
Groupe/Rh 0- A- B- AB- O+ A+ B+ AB+
Niveau
allocation C B B B B B B B
HQ
Explication de I'état d'allocation journalier pour les culots globulaires Explication des niveaux d'allocation des plaguettes
. . . Plaguettes
Plan des mesures d'urgence Niveaux :;Ilm:atlnn Inventaire groupes sanguins/tendance de Allocation
Systéme du Sang distribution
100% allocation
85% et +
6 jours dinventaire et + 100% allocation a Pas de z&:::it;:n surla
A La demande &t Foffre sont Pas de restriction sur la M/A
alignés demande
Baisse attendue de la demande
_ B 80-84% des CH :
- Préparation & des ententes de transferts 20%
& jours d'inventaire et + 100% allocation inter-établissements
“*Mote: surveillance chez HQ | -Surveillance accrue des seuils
B Débala:tt:;:rgeem: ér FOMMe | yes niveaux de commandes vs | transfusionnels c 50-79% Baisse atte::t;ec{ii_lelln demande
historiques normaux -Ajustement des commandes en fonction des 25% & Enr;%
réductions de chirurgies éectives
-Seulls transfusionnels stricte 70 35-4 Cas actif seulement
D 9%
c 4 Balsse attendue de la -Chirurgles électives annulées Aucune réserve sauf réserve
jours demande des CH : 20% -Application des ententes de transferts régionale
Inter-établissements
E Moins de 35% Sur avis médical seulement

-Réduction des seulls transfusionnels & 60

D 3 jours Baisse attendue de la -Convoquer I'équipe de triage pour

demande des CH : 50% approbation de I'utilisation des prodults
encore disponibles
Baisse attendue de la
E 2 jours demande des CH : 75%




Le sang rare a Hema-Queébec

« <1/1000 personne pop. générale négative pour un antigene erythrocytaire ou pour une
combinaison rare d’antigenes négatits (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 a Héma-Québec
» Alloanticorps chez un patient (laboratoire hopital)

. fSuit_(IaI a) une étude familiale (un donneur ou un patient avec sang rare sollicite les membres de sa
amille

e Banque de sang rare (Sglycérolé et cryopréserveé a |'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)




— — - Linformer que ses proches ou d'autres donneurs de sang rare sont les personnes susceptibles de I'aider en

| En ce sens, vous étes la personne toute désignée pour:
Programme de sang rare (_) SENSIBILISER
Guide d’information pour les médecins Sensibiliser votre patient au don de méme qu'a l'importance de procéder a I'étude familiale;

HEMA-QUEBEC - Lui expliguer 'importance de la réserve de sang rare:

cas de besoin de transfusions sanguines.

INFORMER
Lui remetire la documentation sur le sang rare ;

- Pour vous soutenir dans votre approche, Héma-Québec a produit une documentation a l'intention du patient
et de sa famille. Elle contient les informations simples qui visent & démystifier le sang rare, expliquer
l'importance de donner et de consentir a I'étude familiale.

ENGAGER

Lui faire signer le consentement afin qu’Héma-Québec puisse le contacter pour des dons ou pour

favoriser le contact avec les membres de sa famille dans le cadre de I'étude familiale et le transmettre

a Héma-Québec.

- Héma-Queébec se chargera de faire le suivi auprés du patient et des membres de sa famille a la suite de la
reception du consentement (ENR-03750 — Programme de sang rare - formulaire de consentement).

| Pour transmettre le consentement signé 2 Héma-Québec:

Courriel : sangrare@hema-guebec.gc.ca
Télécopieur: 514 527-5900

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 deésignes et

! Produits sanguins |

4045, boul. Cite-Vertu
Saint-Laurent (Québec) HER 2WT
{ Tissus humains Téléphone : 514 832-5000

e — : : Télécopieur: 514 904-8350

1070, avenue desSciencesde-laVie
Québec (Québec) G1V 5C3
Téléphone: 418 TRO-4362
Télécopieur: 1 866 811-0485

i Cellules souches

dirigés cesseés

4045, boul. Cote-\ertu
Saint-Laurent {Québec) H4R 2WT
Téléphone : 514 832-5000
Télécopieur : 514 904-8350

1070, avenue des Sciences-de-la-Vie
Québec (Québec) G1V 5C3
Téléphone : 418 TA0-4362
Télécopieur : 1 866 811-9465

i Produits sanguins
f Cellules souches
i Tissus humains H
T H 1

HEMA-QUEBEC Télécopieur: 1 B66 &11-8465 HEMA-QUEBEC Télécopieur - 1 866 811-9465
HQ-22-062 HQ-23-037
CIRCULAIRE CIRCULAIRE
Arrét du programme de dons désignés I Arrét du programme de Dons Dirigés ‘l

Le 14 octobre 2022

AU DIRECTEUR DE LA BANQUE DE SANG
AU CHEF TECHNOLOGISTE/COORDONNATEUR DE LA BANQUE DE SANG
AU RESPONSABLE DE LA BANQUE DE SANG

Madame,
Monsieur,

MNous souhaitons vous informer qu'a compter du 1¢ novembre 2022, le programme de dons
désignés sera cessé définitivement & Héma-Québec. Veuillez noter que les deux centres
hospitaliers ayant des patients inscrits au programme ont été contactés directement et informés
des modalités de transition.

Nous vous invitons a consulter nos circulaires sur notre site Web a www.hema-guebec.gc.ca, dans
la section intitulée Professionnels de la santé/Produits sanguins/Circulaires dinformation.

MNous vous remercions pour votre collaboration et demeurons a vofre disposition pour toute
information additionnelle.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations cordiales.
Original signé par

Marie-Héléne Robert
Directrice au partenariat clinique avec les centres hospitaliers

Le 13 juillet 2023

AU DIRECTEUR DE LA BANQUE DE SANG
AU CHEF TECHNOLOGISTE/COORDONNATEUR DE LA BANQUE DE SANG
AU RESPONSABLE DE LA BANQUE DE SANG

Madame,
Monsieur,

Mous souhaitons vous informer qu'a compter du 24 Juillet 2023, le programme de dons dirigés sera
cesse définitivement & Héma-Québec. Plusieurs consultations ont eu lieu depuis septembre 2022 et
cette décision a été entérinée par le CCNMT, le Comité de Biovigilance ainsi que le MSSS. Veuillez
noter que les directeurs médicaux ont été consultés dans le cadre de la Table de Concertation en
Médecine Transfusionnelle du 5 mai dernier et que l'arrét a été annoncé au comité des usagers
d'Héma-Québec du 8 juin dernier.

Mous vous invitons a consulter nos circulaires sur notre site Web a www.hema-guebec.gc.ca, dans la
section intitulée FProfessionnels de la santé/Produits sanguins/Circulaires d’information.

Mous vous remercions pour votre collaboration et demeurons a votre disposition pour toute information
additionnelle.

Veuillez agréer, Madame, Monsieur, nos salutations cordiales.
Original signé par

Catherine Latour, MD
Directrice médicale en hématologie et cellules souches
Médecine transfusionnelle




Merci!

catherine.latour@hema-quebec.gc.ca

Services w‘:’,» UNIVERSITY OF TORONTO

HEMA-QUEBEC
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