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  MESSAGE IMPORTANT   

ANALYSES CYTOMÉGALOVIRUS (CMV) TEMPORAIREMENT DÉLOCALISÉES 
 

 

Le 15 septembre 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, 
 

Nous souhaitons vous informer que les analyses CMV sont actuellement acheminées dans un 
laboratoire externe, minimalement jusqu’en décembre 2022. Cette mesure est mise en place en 

raison d’un enjeu relatif au réactif utilisé.  
 

À titre de rappel, selon la recommandation du CCNMT, l’utilisation des produits sanguins 
cellulaires séronégatifs pour l’IgG anti-CMV sont réservés aux : 
 

- transfusions intra-utérines  
- transfusions de granulocytes chez les receveurs CMV séronégatifs ou de statut CMV inconnu . 
 

Dans ces deux situations précises, un délai supplémentaire sera à prévoir car l’échantillon du 

donneur devra être acheminé à l’externe.  
 

Pour éviter le délai de livraison d’un culot ou d’une plaquette CMV négatif requis en vue d’une 
transfusion intra-utérine, veuillez nous aviser rapidement en communiquant avec le Service à la 

clientèle hôpitaux.  
 

Nous vous invitons à consulter nos circulaires sur notre site Web à www.hema-quebec.qc.ca, dans 
la section intitulée Professionnels de la santé/Produits sanguins/Circulaires d’information.  
 

Nous demeurons à votre disposition pour toute information additionnelle.  Veuillez agréer, Madame, 

Monsieur, nos salutations cordiales. 
 
Original signé par 
 

Louis-Philippe Gagné 
Directeur service à la clientèle et planification 
 

p. j. Recommandations sur l’utilisation de produits cellulaires séronégatifs au cytomégalovirus 
(CMV) 

 

c. c.  Mme Christine Ouimet, vice-présidente à la chaîne d’approvisionnement 
 Dre Nancy Robitaille, vice-présidente à la médecine transfusionnelle 
 Mme Marie-Hélène Robert, directrice au partenariat clinique avec les centres hospitaliers 

http://www.hema-quebec.qc.ca/
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Les recommandations présentées dans ce document ont été approuvées par le Comité consultatif 

national de médecine transfusionnelle (CCNMT). 
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CONDITIONS NÉCESSITANT DES PRODUITS CMV SÉRONÉGATIFS 

Héma-Québec procède à une leucoréduction (soit par filtration, soit par le processus de 

production) sur toutes les unités de globules rouges et de plaquettes. Le risque de transmission 

du cytomégalovirus (CMV) est ainsi fortement diminué. Considérant les recommandations du 

Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins ainsi que les dernières données 

de la littérature, le Comité consultatif national de médecine transfusionnelle (CCNMT) 

recommande que : 

1. L’utilisation des produits sanguins cellulaires séronégatifs pour l’IgG anti-CMV soit réservée 
aux : 

a. transfusions intra-utérines, et 

b. transfusions de granulocytes chez les receveurs CMV séronégatifs ou de statut CMV 
inconnu. 

2. Si des produits sanguins CMV séronégatifs ne sont pas disponibles pour une transfusion 
intra-utérine, soit en situation d’urgence ou en raison du phénotype érythrocytaire ou 
plaquettaire requis, des unités uniquement leucoréduites peuvent être administrées selon le 
jugement du médecin traitant. Cette option n’est pas recommandée pour les unités de 
granulocytes, car ce produit n’est pas leucoréduit. 

3. Les produits leucoréduits et les produits séronégatifs pour l’IgG anti-CMV soient considérés 

comme équivalents vis-à-vis leur efficacité pour éviter la transmission du CMV pour tous les 

autres usages. 
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