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CIRCULAIRE HQ-24-006!I
DEMANDES DE PLAQUETTES HLA COMPATIBLES - MODIFICATIONS ‘I

Le 23 février 2024

AU DIRECTEUR DE LA BANQUE DE SANG

AU CHEF TECHNOLOGISTE / COORDONNATEUR DE LA BANQUE DE SANG
AU PERSONNEL DE LA BANQUE DE SANG

AU DIRECTEUR DU CENTRE D’HEMOPHILIE

Madame,
Monsieur,

A compter du 4 mars 2024, des modifications seront apportées au processus de demandes de
plaguettes HLA compatibles. Dans le cadre de ce changement de processus a l'interne, nous avons
procédé a de Iégeres modifications a la requéte de demande de plaquettes HLA compatibles (ENR-
000786[3]) qui sont décrites ci-dessous. Cette version est disponible en Annexe | et sera déposée sur le
site web d’Héma-Québec en format éditable le 4 mars prochain.

e Section 2 - Nature de la demande : Ce sont désormais quatre choix au lieu de trois qui sont offerts
pour décrire la nature de la demande. Nous avons ajouté la mention de « Demande initiale » et ajouté
un choix de « Prolongation d’'une commande active ». Voir les changements en rouge.

Requéte actuelle Requéte a partir du 4 mars
o Etats réfractaires aux transfusions de plaquettes o Etat réfractaire transfusions de plaquettes
(Demande initiale)
o Plaguettes HPA compatibles o Plaguettes HPA compatibles
o Modification d’'une commande active o Modification d’'une commande active
o Prolongation d’'une commande active

- La case « modification d’une commande active » devra étre sélectionnée lorsque soit
le nombre, la fréquence ou les jours ciblés de transfusions sont modifiés dans la section 4.

- La case « Prolongation d’'une commande active » devra étre sélectionnée lorsque la commande
demeure la méme dans la section 4, mais qu’on souhaite la prolonger aprés le délai maximal de 4
semaines.
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e Section 4 — Renseignement sur la commande :

Requéte actuelle

Requéte a partir du 4 mars 2024

o Demande urgente, transfusion dés que
possible (Héma-Québec acheminera les produits
dans les meilleurs délais si le receveur répond aux
critéres minimaux et que des donneurs compatibles
sont identifiés)

o Transfusions planifiées (4 sem. maximum)
Date de début :

Date de fin :

Fréquence : oL oMa oMe oJ oV oS oD

o Besoin immédiat (L'unité de plaquettes la plus
compatible disponible en inventaire sera
sélectionnée. Si le résultat d’identification des
anticorps et de typage HLA/HPA sont inconnus ou en
attente, une plaquette réguliere sera distribuée).

ET/OU

o Des que possible ou transfusion planifiée (Des
donneurs compatibles seront contactés)

Durée du traitement :4 sem. maximum

Nombre de produit(s) :

Fréquence :

Date début :

Datefin:

Jour de transfusion fixe (facultatif)

oL oMa oMe oJ oV oS oD

IMPORTANT : A l'intérieur des 7 jours suivant la
transfusion du patient, la comptabilisation des
numeérations plaquettaires pré et post (10-60 min)
transfusion HLA compatible doit étre acheminée a
Héma-Québec.

Besoin_immédiat : Si vous devez transfuser un patient aujourd’hui, sélectionner cette case. Une
plaquette disponible en inventaire a Héma-Québec la plus compatible possible pour le typage HLA et les

anticorps anti-HLA connus vous

sera

acheminée (lundi au samedi).

Attention : Si un besoin est a prévoir pour les dimanches et les jours fériés (lundi), soumettre vos

requétes au plus tard le samedi.

Dés que possible ou transfusion planifiée:

Sélectionner cette case pour les patients qui nécessitent des plaquettes HLA compatibles de maniéere
continue, avec ou sans « besoin immédiat ». Lorsque cette case est sélectionnée sans « besoin
immédiat », cela signifie que vous souhaitez attendre qu’une plaquette provenant d’un donneur
compatible soit disponible, ce qui pourrait prendre plusieurs jours. Dans l'intervalle, les produits les plus
compatibles disponibles seront livrés (plaquettes HLA typées provenant de donneurs s’étant présentés

spontanément dans une collecte).

Inscrire une date ultérieure a la date du jour comme date de début et indiquer la fréquence, le nombre
de produits et le(s) jour(s) de transfusion fixe lorsque disponible. Il y a désormais une case
« commentaire » au formulaire si vous souhaitez nous fournir de l'information complémentaire importante

en lien avec la commande.
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ATTENTION : La livraison de plaquettes HLA compatibles sera effectuée le jour de la transfusion indiqué
sur la requéte, mais I’heure de livraison n’est pas garantie. Si la transfusion est prévue en avant midi,
svp indiquer dans la case commentaire le jour de livraison souhaité (la veille) pour vous assurer d’avoir
la plaquette en main.

Suivi des résultats pré et post transfusion plaquettaire : Pour s’assurer de I'utilisation pertinente de
donneurs pour un patient, il est important de nous acheminer les résultats des décomptes plaquettaires
pré et post (10 a 60 minutes) transfusion dans les 7 jours suivant la transfusion des plaquettes.

e Tableau de substitution de groupes des plaguettes selon le groupe sanguin (ABO) du patient :
Le tableau de substitution de groupes a été mis a jour pour inclure de groupe « GCS » et les choix
de plaquettes qui seront sélectionnés dans l'ordre.

SSS%EEN'?BO 1% CHOIX 2F CHOIX 3F CHOIX 4F CHOIX 5F CHOIX
A A OT.E.N.D* | AB B o

B B OT.E.N.D* | AB A O

AB AB OT.END* |A B o

O O B A AB S/O
GCS OT.E.N.D* | A AB B O

Veuillez communiquer avec nous pour toute question ou préoccupation en lien avec ce changement au
courriel suivant : marie-helene.robert@hema-quebec.gc.ca.

Nous vous invitons a consulter nos circulaires sur notre site web au www.hema-quebec.gc.ca, section
Professionnels de la santé/Produits sanguins/Documentation/Circulaires d’information.

Nous demeurons a votre disposition pour toute information additionnelle.

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

Marie-Héléne Robert
Directrice au partenariat clinique avec les centres hospitaliers
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c.C. Mme Nathalie Fagnan, présidente et chef de la direction
Dr Marc Germain, vice-président aux affaires médicales et a I'innovation
Dre Nancy Robitaille, vice-présidente a la médecine transfusionnelle
Dr Christian Renaud, directeur médical en microbiologie et épidémiologie
Dre Catherine Latour, directrice médicale, hématologie et cellules souches
Mme Christine Ouimet, vice-présidente a la chaine d’approvisionnement
Mme Annie Gingras, vice-présidente a la qualité et au développement
M. Louis-Philippe Gagné, directeur du service a la clientéle hospitaliére et de I'expédition des produits biologiques
Mme Genevieve Lebrun, vice-présidente a I'expérience clientéles et intelligence d’affaires
M. Luc Lévesque, vice-président aux produits sanguins et lait maternel
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ANNEXE |

REQUETE DE PLAQUETTES HLA ou HPA COMPATIBLES

SECTION 1 : RENSEIGNEMENTS S5UR LE CENTRE HOSPITALIER

Mom du centre hospitalier : Diate de la requéte :
M®du centre hospitalier : Mumero de la requéte Traceline :
Medecin prescripteur - #Permis

Directeur médical de la banque de sang -
SECTION 2 : RENSEIGNEMENTS SUR LE PATIENT

Mom : Prénom : Sexe : [ Masculin  [] Féminin
Diate de naissance (JJMMBAAA) : # RAMG -
Diagnostic : ABOVRh -

Nature de la demande

[] Etat réfractaire transfusions de plaquettes [Demands intiale){Section 34 =t &) [ | Flaguettes HPA compatibles (Section 385 ef &
[] modification d'une commande active (Seaion &

[ Prolongation d'une commande active (Section 4

SECTION 3 - EVALUATION INITIALE DU PATIENT

SECTION 3A - ETAT REFRACTAIRE AUX TRANSFUSIONS DE PLAGUETTES
Le patient présente-t-il un saignement actif? [ Oui [] Mon

Mumeération plaguettsire la plus récente : ¥10°L  Date jmaximum 7 jowrs) -
Resultats de numeration pour un &tat réfractaire aux transfusions de plaguettes isogroupes.

Date : Numération plaguettaire pré-transfusion X10%L 10-80 min post-transfusion - X108
Date : Numeémation plaguettaire pré-transfusion : X10RL 10-60 min post-transfusion - X10%L
Des anticorps anti-HLA /anti-HPA ont-ls été détectés chez le patient au cours des 6 demiers mois? (9 > § Mo, NoUVEILY osts egus)

[] Anatyses en cours (51 nonfak, envoyer une rEquéte ganalse ENR-00555 8 Je5 Echantlons au Laboraiole de Resrence-Immunabgle Fiaquetsie)
[ oui []Le patient a &t& testé par Héma-Québec (Reswtats connus)

[ Le patient a été testé au Centre hospitalier (Joindre s mpports de recherche ansoops ant-HLA ef de typage HLA f
une dFanalyss EMR-00555 ef les Schantiions ia recherche anthHF:

SECTION 3B - FLAQUETTES HPA COMPATIEBLES

I Transfusion intra-utérine ou nouveau-né 3 naftre (Documenter ie5 FENSEIMEMENTS a4 NOM 08 3 MEM. Lors 08 3 SS/ecion du proout,
un CMV negatiy sera prionse ) Si le choix des groupes ABO doit &tre priorise, 'indiguer ici
[ Mowveau-né [Documenter fes renssignoments au nom oe i3 mare 3 Ja section 2 ABOVRh du nouveau-né :
[ Awtres

SECTION 3C - INFORMATIONS ADDITIONNELLES {Jsiter ia seiection partiufrs de produt £n foncion g poriat cinigue du patent)

SECTION 4 : RENSEIGMNEMENT SUR LA COMMAMDE
] Besain immediat {Lun de pagquefies Ja plus compsdble dsponible an ventale sem stecionnde. 5 e resullal didenification des antaps o
8 typege HLAHPA S0 INCORRLUS Cu &N aiente. une pEqueds rguies so aesibuse).
etfou [ ] Dés que possible ou fransfusion planifiée [Des donneurs compaities semf confacies) Dunde du frafement -4 sem. maximum

Mombre de produit(s) : Frégquence : Date début : Date fin -
Jour de transfusion fixe famdat’) L Owa Ose OJ OV O Oo
Plagquette imadiée par : [] Héma-Québec [] Centre hospitalier Raccordement stérile - [] Oui [ Non

Commentaires :

RPORTANT : Los numdrations phgestiams pnd st post (10450 min) tans fasion HLA compatbh donest #ime achessinges 3 Bdma-Jndbec dans ks Tjoun.

Hema-Quebec [SCH) : Transmetire ce formulaire au Laboraloire de référence pour inifiafion du ENR-04148.

Date d'entrée en vigueur : 04032024 EMR-DO78E[3]
(AE-H000H1) Page 1 de 1
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