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Mission de HEma-Quebec

Fournir avec efficience des
composants et substituts sanguins,
des tissus humains et du sang de
cordon sécuritaires, de qualité
optimale et en quantité suffisante,
pour répondre aux besoins de la
population québécoise.
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Transfusions et Anemie falciforme

La majorité des malades atteints aura recu plus
gu'une transfusion au cours de leur vie et au moins
une transfusion avant 20 ans.

Objectif - Augmenter la masse des GR sains pour:
— Ameéliorer la capacité de transport de l'oxygene
— Diminuer le % de GR circulant avec Hb S
— Limiter les possibilités d'obstruction des capillaires.
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Transfusions et Anemie falciforme

(suite)

Obstacles a la transfusion

= Surcharge enfer > eéchanges transfusionnels — prévention
» chélation s-c , p-o — traitement

=» Alloimmunisation
m Affecte 18-45% des malades (vs 2% dans la population transfusée en général)

m Facteurs influencant son développement
— nombre de transfusions
— age du patient
— degré de compatibilité avec la population des donneurs - cause principale aux USA et chez nous :
différences antigéniques entre les donneurs surtout caucasiens et les receveurs de race noire
— état inflammatoire

= Conséquences
— difficulté a trouver du sang compatible
— risque accru de développer de nouveaux anticorps
— réaction transfusionnelle hémolytique retardée
— développement d'auto-anticorps

= Prévention : sang phénotypé (‘)
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\O Transfusions et Anemie falciforme

(suite)

Indications des transfusions chroniques (prévention)
= AVC

= Echo-Doppler trans-cranien anormal a répétition

= Syndrome thoracique aigu

* [nfarctus

Modalités : echanges transfusionnels

= Quantité : Enfants : 3a 6 - Adultes: 8 a 13.
= Fréguence : aux 2-8 semaines.

= Candidats = 80

* Besoins annuels > 5000 poches

Note: prévention de surcharge en fer vs 1 alloimmunisation

i Produits sanguins
Cellules souches
Tissus humains
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AU CHUM (uillet 2013)

Sang Rh- phéenotype pour malades noirs adultes

Patients : phénotypes requis* Culots Caucasiens Noirs
O+ C-K- 26 4,3 % 28 %
O+ C-E-K- 59 0,94 % 20 %
O+ C-E-K-Fya-Lua- 10 0,3 % 17 %
O+ C-E-K-Fya-Jkb-Kpa- 9 0,08 % 9,5%
O+ C-E-K-Cw-Fya-S- 4 0,14 % 12 %
O+ E-K-Fya-S- 4 3% 18,5 %
O+ C-E-K-Fya-S- 9 0,14 % 12 %
O+ C-E-K-Fya-Jkb- 11 0,09 % 9,5%
O+ E-K-Fya-Jkb-S- exc. don. 2 0,8 % 9,5%
O+ C-E-K-Fya-Kpa- 10 0,3 % 18 %
O+ C-E-K-Fya-Jkb-Kpa-S-Wra- 8 0,04 % 6,3 %
B+ C-E-K-Fya- 2 0,06 % 7%
B+ C-E-K- 4 0,18 % 7,9 %
A+ C-E-K-Fya-Jkb-S- 2 0,04 % 3,6 % "
* Calculs effectués a partir des données obtenues du CHUM pour juillet 2013 et extraites des -

Jmains

dossiers des malades sous programmes d’érythraphéreses ayant nécessité des culots Rh—
provenant de donneurs caucasiens.
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20009 : Programme"de recrutement de

donneurs de sang afro-americains

Mise en place du programme

= Objectif de départ : informer les membres des communautés afro-

ameéricaines au sujet
— du niveau de présence de I'anémie falciforme parmi eux;
— de lI'importance pour les membres en santé de donner du sang : don de vie.

» Moyens déployés en collaboration avec I’Association de I’/Anémie

Falciforme du Québec

— création a l'interne d’un comité opérationnel spécifique sur 'anémie falciforme;

— rencontres de sensibilisation avec les leaders de différents groupes;

— forums pour rejoindre des auditoires varies;

— promotion de « L’'importance du don de sang » au moyen de publicité : radio -
T.V. — médias sociaux — dépliants;
— recrutement de champions désireux de supporter la cause;

— création d’un poste d’infirmiére afro-américaine chargée de promouv0|r chez
divers groupes l'organisation de collectes de sang. (‘) Jorrae ui
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Analyse des résultats (2010-11)

DONNEURS HOMMES FEMMES
Total Nouveaux Total Nouvelles

Inscrits 1742 732 1785 1036
Prélevés 1290 436 782 370
% 74 % 60 % 44 % 36 %

Interdits 452 206 1003 666

% 26 % 40 % 56 % 64 %

Raison de l'interdiction

Hémoglobine 33 (2%) 12 503 (28%) 294
Autres 419 (24%) 284 500 (28%) 372

HEMA-QUEBEC
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Moyens a prendre pour ameliorer la situation

= Augmenter le recrutement des jeunes donneurs : principale cible
actuelle.

» Réduire le nombre de personnes non admissibles pour diverses raisons :
Cause principale = hémoglobine basse | 28% de femmes non admissibles
2% d’hommes non admissibles.

v

Moyen : W a 115 gm le niveau d’Hb reconnu sécuritaire au don de
sang pour une femme noire.

HEMA-QUEBEC
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Analyse de distribution de : Hemoglobine femmes blanches

The UNIVARIATE Procedure
Variable: Hemoglobine

B.45 T7.65 8.85 10.058 11.15 11.45 13.65 14.85 16.05 17.25% 13.45 19.65
Hemoglobine

Médiane : 13.8. Ecart type : 12.2-15.4. | Produtssanguins |
Réalisé par Sophie Dubuc le 19fev2013 () | Colulos souches |
7 HEMA—QEEC
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Analyse de distribution de : Hemoglobine femmes noires

The UNIVARIATE Procedure
Variable: Hemoglobine (Hemeglobine)

8.8 9.6 10.4 1.2 12 17.8 15.6 14.4 15.2 16

Hemeglobine

Médiane : 12.8. Ecart type : 11-14.7.
Réalisé par Sophie Dubuc le 19fev2013

Produits sanguins
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i Tissus humains
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Les.raisons de |'acceptation par Santée Canada

— Le formulaire de consentement.

— La démonstration : ce niveau d’Hb de 115g/dL est normal
chez les femmes noires.

- La démonstration que la carence en fer chez les femmes
noires n’est pas plus fréquente lorsque leur Hb se trouve
entre 11,5 et 12.5gm/dL qu'au-dessus de 12,5.

— Un test du niveau de ferritine avant chaque don.

— La proposition d'un programme de supplémentation en fer
apres chaque don : 1 co die X 3 mais.

HEMA-QUEBEC
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Impact sur les dons de sang

sans tenir compte de la ferritine

Inscriptions Admissibilité totale
Hb g/dL N % N %
<115 49 19,0
>11.5<125 92 35,7 92 44
>12.5 117 45,3 117 56
Total 258 100
209 100
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Statut en fer des femmes noire

les niveaux d’Hb (258 dons)

donneurs:

Hb g/dL Ferritine pg/L mAc\)g)]/Zn
<11.5 =11.5<12.5 =125
49 83 92 83 117 83 <11 |83] 2592
‘ N 7 N 7 N 7 ‘
26 32 25
53% 31% | 35% 39% 21% 30%
49 85 92 85| 117 85 |211 <24| 85| 28.59
N 7 ‘ N 7 N 7 ‘
14 38 33
29% 16.5%| 41% 45%| 28% 39%
49 90 92 90 | 117 90 >24 |90 34.47
‘ N 7 ‘ N 7 ‘ N 7 ‘
9 22 29
18% 10% | 24% 24%, 50% 66%
N 49 92 117 5 g
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Questionnaire sur la prise
de comprimés de fer

Programme de remplacement des pertes en feraprés un don de sang chez les femmes noires

HEMA-QUEBEC

Coller ici I'étiquette d'identification
avec le numéro de la donneuse

. Vous a-t-on offert 100 comprimés de fer lors de votre dernier don? O Oui O Mon

Si OUl, les avez-vous acceptés? (O Oui ) Mon
Si OUl, combien en avez-vous pris?

) Tous

) 3 du contenant

2 Plusde lalz
3 Moinz dela &

. Sivous n'avez pas pris tous les comprimés, veuillez indiquer pourquoi :

2 Je ne crois pas en avoir besoin
2 J'ai commencé & les prendre, mais [ai arrété parce que j& ne les tolérais pas
23 J'ai commence a les prendre, mais on me 'a déconseillé

2 Autre raison (veuillez préciser ci-dessous) :

Produits sanguins

Cellules souches i

Tissus humains
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Questionnaire sur la prise
de comprimes de fer

HEMA-QUEBEC

Programme de remplacement des pertes en fer aprés un don de sang chez les femmes noires

Coller ici I'étiquette d'identification
avec le numéro de la donneuse

3. Sigquelgu'un vous a déconseillé de les prendre, pouvezr-vous l'identifier? (Veuillez sélectionner une seule réponse)

Wotre médecin

LIn autre professionnel de la santé
LIn membre de la famille

LIr ami

0000

Autre (veuillez précisar) :

4, Avez-vous eu les malaises suivants aprés la prise des comprimés? (Veuillzz indiquer toutes les réponses qui

s'appliquent)

2 Aucun malaise 2 Difficultés a digérer (dyspepsie)

2 MNauséss ) Constipation

' Vomissements O Diarrhés

O Selles noires O Autre :
Date dantna an Wipueur ; LE-05-213 EHR-0213101] Produits sanguins
GAR-D000E 1] Cellules souches

~— : Tissus humains
— H
HEMA-QUEBEC
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Analyse des réesultats (2010-11)

DONNEURS HOMMES FEMMES
Total Nouveaux Total Nouvelles

Inscrits 1742 732 1785 1036
Prélevés 1290 436 782 370
% 74 % 60 % 44 % 36 %

Interdits 452 206 1003 666

% 26 % 40 % 56 % 64 %

Raison de l'interdiction

Hémoglobine 33 (2%) 12 503 (28%) 294
Autres 419 (24%) 284 500 (28%) 372

HEMA-QUEBEC
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Interdictions chez

Tous Donneurs
les donneurs noirs
Globalement 16.1 % 41 % (x 2.5)
Anémie 7.5 % 15% (x2)
Anémie exclue 8.6 % 26 % (x 3)

HEMA-QUEBEC
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Explication

Voyage en Haiti = interdiction X 1 an
zone arisque pour Malaria

HEMA-QUEBEC
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Solutions a explorer

1. Démarche pour abaisser I'interdiction pour voyage en Haiti de

12 mois a 6 mois :

— Tentative +++ de Gilles Delage=> Echec.

— Nouvelle tentative a faire si les médecins traitants et les patients
acceptent d’assumer le risque infectieux.

2. Homologation d’un test pour détecter la malaria :
— Existe en Europe.
— Colts que la compagnie refuse d’assumer car le Canada est
un trop petit marche.
— Est-ce qu’HQ accepterait un partage des coits avec la compagnie ?

3. Achat de sang aux USA - Colts a estimer.

4. Production de globules rouges in vitro :
— Equipe de R&D y travaille.
— Horizon : 5-20 ans ?

— Codts a prévoir : $$3. (‘) e |

HEMA-QUEBEC
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