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LISTE DES ABRÉVIATIONS

CCMUSS
Comité de coordination des mesures d’urgence du système du sang

CGPS
Comité de gestion des produits sanguins (établissements)

CMT
Comité de médecine transfusionnelle (établissements)

DBBM
Direction de la biovigilance et de la biologie médicale (MSSS)

DSP
Directeur des services professionnels (établissements)

MSSS
Ministère de la Santé et des Services sociaux

PDG
Président-directeur général (établissements)

PLMUSS
Plan local des mesures d’urgence du système du sang

PMUSS
Plan des mesures d’urgence du système du sang

SMT
Service de médecine transfusionnelle (établissements)

Remarque
Les éléments de la présente trousse ont été élaborés à des fins d’information seulement et sont conçus uniquement pour aider les établissements à préparer leur propre plan d’urgence de gestion du sang (plan interne). 
Vous devez adapter chaque outil à votre établissement pour vous assurer d’y inclure les détails qui vous sont propres. Aucun élément de cette trousse n’est conçu pour constituer un avis juridique ou médical. Si vous avez une question d’ordre juridique sur la gestion d’une urgence liée au système du sang, vous devez consulter un avocat. Si votre question est de nature médicale, vous devez consulter un professionnel de la santé.
1 Tableau sommaire : mesures à prendre aux diverses étapes d’une pénurie de produits sanguins
Le tableau qui suit résume les diverses mesures que doivent prendre les intervenants clés pendant les phases verte, jaune, rouge et pendant la phase de retour à la normale, selon le Plan des mesures d’urgence du système du sang du Québec (PMUSS).
	Phase
	Héma-Québec
	Ministère de la Santé et des Services sociaux
	Établissements

	Verte

L’approvisionnement en produits sanguins satisfait à la demande
	· Répondre aux demandes des établissements en ce qui a trait à leur approvisionnement en produits sanguins
· Faire une gestion efficace des stocks en composants sanguins

· Étudier et modifier les plans à suivre pendant une pénurie de sang

· Collaborer à la planification des simulations provinciales de pénurie de produits sanguins avec le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
	· Soutenir les travaux du Comité de coordination des mesures d’urgence du système du sang (CCMUSS)
· Revoir, réviser et diffuser le PMUSS et la Trousse d’outils destinée aux établissements du Québec pour la gestion des réserves de sang en situation d’urgence 
· Planifier des simulations de pénurie de sang
	· Utiliser efficacement le sang disponible
· Déterminer les niveaux de stocks satisfaisants pour chaque phase

· Mettre en place et maintenir un comité de gestion des pénuries de sang (CGPS)

· Actualiser le plan organisationnel d'urgence pour la gestion du sang et former le personnel 

· Participer aux simulations de pénurie de sang


	Phase
	Héma-Québec
	Ministère de la Santé et des Services sociaux
	Établissements

	Jaune

L’approvisionnement en produits sanguins est réduit au niveau provincial, sans que cela compromette la disponibilité de ces produits pour les indications les plus importantes, que ce soit pour une période brève ou prolongée 

Il est quand même possible de répondre à la majorité des besoins en produits sanguins
	· Déclencher l’alerte en contactant la Direction de la biovigilance et de la biologie médicale (DBBM) du MSSS

· Aviser les banques de sang par courriel et par télécopieur

· Aviser par télécopieur, par courriel ou par messagerie texte les services de médecine transfusionnelle (SMT) des établissements de l’entrée en vigueur d’une phase jaune 

· Communiquer régulièrement, selon les protocoles déterminés (conférence téléphonique, courriel, etc.), avec les SMT des établissements au sujet de l’état des réserves 

· Coordonner et superviser les annonces dans les médias au sujet des stocks de sang et des appels faits aux donneurs, si nécessaire
	· Convoquer le CCMUSS
· Faire le suivi et l’étude des messages clés et des mises à jour d’Héma-Québec et du CCMUSS
· S’assurer que les établissements respectent la demande qui leur a été faite de diminuer l’utilisation du ou des composants sanguins touchés en étudiant les données fournies par Héma-Québec et les données extraites de Trace Line

· Coordonner la diffusion de l’information aux établissements et au public au sujet des répercussions de la situation sur les soins offerts aux patients 

· Faire aux établissements des recommandations sur la gestion de la pénurie en fonction des commentaires du CCMUSS
	· Aviser le personnel interne de l’établissement
· Convoquer le CGPS et mettre en branle la phase jaune du plan interne
· Participer aux conférences téléphoniques convoquées par Héma-Québec
· Réduire les stocks sur place 

· Envisager le report ou l’annulation des interventions non urgentes qui requièrent du sang (documenter les décisions prises)

· Transférer du sang dans d’autres établissements, au besoin

· Suivre les recommandations d’Héma-Québec, du MSSS et du CCMUSS

	Rouge

Indique une pénurie grave et prolongée de produits sanguins
Les réserves en composants ou de produits sanguins atteignent, à l’échelle de la province, un niveau critique qui exige des mesures restrictives
	· Déclencher l’alerte en contactant le MSSS

· Aviser les banques de sang par courriel et par télécopieur

· Aviser par télécopieur, courriel ou messagerie texte les SMT des établissements de l’entrée en vigueur d’une phase rouge 

· Communiquer régulièrement, selon les protocoles déterminés (conférence téléphonique, courriel, etc.), avec les SMT des établissements au sujet de l’état des réserves 

· Coordonner et superviser les messages à transmettre dans les médias au sujet des stocks de sang et des appels faits aux donneurs, si nécessaire
	· Convoquer le CCMUSS
· Faire le suivi et l’étude des messages clés et des mises à jour d‘Héma-Québec et du CCMUSS
· S’assurer que les établissements respectent la demande qui leur a été faite de diminuer l’utilisation du ou des composants sanguins touchés en étudiant les données fournies par Héma-Québec et extraites de Trace Line et faire un suivi auprès de ceux qui ne se conforment pas aux directives prescrites
· Coordonner la diffusion de l’information aux établissements et au public au sujet des répercussions de la situation sur les soins offerts aux patients 

· Faire aux établissements des recommandations sur la gestion de la pénurie en fonction des commentaires du CCMUSS
	· Aviser le personnel interne de l’établissement
· Convoquer le CGPS et mettre en branle la phase rouge du plan interne  

· Participer aux conférences téléphoniques convoquées par Héma-Québec
· Réduire les stocks sur place 

· Mettre en fonction l’équipe de triage des demandes de sang selon le plan interne

· Documenter les décisions relatives au report ou à l’annulation des demandes de sang

· Transférer du sang dans d’autres hôpitaux, au besoin 
· Suivre les avis diffusés par le CCMUSS, Héma-Québec, le MSSS et le CCMUSS

	Retour à la normale 
	· Aviser les banques de sang, par courriel et par télécopieur 
· Aviser par télécopieur, courriel ou messagerie texte les SMT des établissements de l’entrée en vigueur d’une phase de retour à la normale

· Augmenter peu à peu les demandes traitées pour que les réserves des établissements reviennent à un niveau optimal

· Faire un retour sur la pénurie et présenter un rapport au CCMUSS

· Coordonner et superviser les messages à transmettre dans les médias au sujet des stocks de sang et des appels faits aux donneurs, si nécessaire
	· Faire le suivi et l’étude des messages clés et des mises à jour des inventaires en ayant recours aux données de Trace Line
· Aider Héma-Québec, au besoin, à surveiller le retour à la normale dans les établissements 

· Faire un retour sur la pénurie et présenter un rapport au CCMUSS 
	· Aviser le personnel interne de l’établissement
· Augmenter peu à peu l’utilisation des composants sanguins et reconstituer graduellement les stocks

· Prendre peu à peu de nouveaux rendez-vous pour les procédures non urgentes, car le niveau des réserves peut être fragile et entraîner une autre pénurie pendant un retour à la normale

· Faire un retour sur la pénurie et en faire rapport au CCMUSS, selon les directives établies


2 Feuilles de contrôle – Conception d’un plan interne

La présente section fait état des éléments que les établissements doivent prendre en considération lorsqu’ils conçoivent leur plan interne de gestion des réserves de sang en situation d’urgence, cela afin de s’assurer d’y intégrer les principales tâches ou activités nécessaires à cet exercice. Les activités sont regroupées par phase : verte, jaune, rouge et retour à la normale.
	Feuille de contrôle des préparatifs dans les établissements en prévision d’une éventuelle pénurie de sang – Phase verte


 FORMCHECKBOX 

Mettre en place un CGPS interne.
 FORMCHECKBOX 

Élaborer un plan local des mesures d’urgence du système du sang (PLMUSS) pour réagir à toute pénurie de sang.
 FORMCHECKBOX 

Déterminer quelles sont les méthodes de conservation du sang auxquelles on aura recours en cas de pénurie et quelles sont les solutions de rechange possibles. 

 FORMCHECKBOX 

Déterminer quelles sont les interventions chirurgicales associées à des pertes de sang importantes.
 FORMCHECKBOX 

Décrire les étapes préalables à l’activation du plan et visant à réduire l’utilisation de produits sanguins.
 FORMCHECKBOX 

Nommer l’agent ou les membres du comité de triage qui verront à la diminution de l’utilisation de produits sanguins.
 FORMCHECKBOX 

Faire une liste des intervenants clés à avertir s’il y a activation du plan.
 FORMCHECKBOX 

Rédiger des messages qui serviront de modèles pour avertir le personnel et les usagers de la situation de l’activation du plan.
 FORMCHECKBOX 

S’assurer que le plan interne s’intègre bien au plan d’urgence général.
 FORMCHECKBOX 

Former le personnel quant au contenu du plan et à la stratégie de communication liée aux pénuries de sang.
 FORMCHECKBOX 

Envisager de faire une simulation pour vérifier si le plan fonctionne bien.
 FORMCHECKBOX 

Concevoir des fiches à utiliser pour noter les changements apportés au fonctionnement normal de l’établissement relativement aux demandes de sang résultant de la pénurie.
Mettre en pratique une utilisation judicieuse du sang et une bonne gestion des stocks.
 FORMCHECKBOX 

Mettre en place les pratiques de gestion des stocks de composants sanguins les plus efficaces possible.
 FORMCHECKBOX 

Déterminer quelles sont les réserves nécessaires sur place pour être en mesure de répondre aux demandes de sang habituelles.
 FORMCHECKBOX 

Adopter des stratégies visant à prévenir la péremption des composants du sang ou des produits sanguins (p. ex. : redistribution), incluant le maintien en inventaire du matériel validé servant au transport de produits sanguins.
 FORMCHECKBOX 

Adopter un procotole de transfusion massive (politique et algorithme).
 FORMCHECKBOX 

Établir des liens avec d’autres établissements en ce qui concerne la redistribution des produits sanguins.
 FORMCHECKBOX 

Conclure des ententes avec les établissements situés à proximité pour procéder à une redistribution des composants sanguins si nécessaire.
 FORMCHECKBOX 

Décrire les politiques et les procédures de transfert de sang, y compris les conditions d’entreposage appropriées, et fournir la documentation nécessaire aux personnes concernées.
 FORMCHECKBOX 

Adopter des directives d’utilisation des produits sanguins pour en assurer une utilisation efficace (par l’entremise du Comité de médecine transfusionnelle [CMT] ou du CGPS).
 FORMCHECKBOX 

Faire des audits régulièrement en vue d’évaluer la pertinence des demandes de sang (conformité aux directives adoptées).
 FORMCHECKBOX 

Mettre en place un programme de formation du personnel permettant la mise à jour régulière des connaissances.
	Feuille de contrôle des préparatifs dans les établissements en cas de pénurie partielle de sang – Phase jaune


 FORMCHECKBOX 

Faire en sorte que le système de garde 24 h/24, 7 j/7 du système du sang (Service à la clientèle d’Héma‑Québec) soit averti de toute situation locale qui pourrait affecter les réserves de sang (p. ex. : irrégularité observée sur un ou des produits, panne d’équipement provoquant la perte de produits ou arrivée de traumas multiples qui pourraient nécessiter un grand volume de sang comme mesure de soutien).
 FORMCHECKBOX 

Après un avis de pénurie provinciale de phase jaune :

 FORMCHECKBOX 

Transmettre un avis à l’hématologue responsable de la banque de sang, à son remplaçant, à l’hématologue de garde et au président du CGPS pour déterminer si d’autres mesures ou avis sont nécessaires pour maintenir plus longtemps à leur niveau les réserves de sang en place.
 FORMCHECKBOX 

S’assurer qu’une liste de contacts a été préparée et validée et que l’établissement dispose d’un modèle de communication. 
 FORMCHECKBOX 

Établir les priorités quant à la baisse de l’utilisation de sang, selon les informations reçues ou selon les cadres de référence 2A et 2B du PMUSS. 

 FORMCHECKBOX 

Préparer des instructions relativement à la convocation du CGPS pour évaluer la situation et ses répercussions sur les patients.
 FORMCHECKBOX 

Faire en sorte que le triage des demandes de sang et la documentation des décisions prises soient conformes aux recommandations du CGPS.
 FORMCHECKBOX 

Concevoir un message type à l’intention des patients et des familles pour leur expliquer les raisons de l’annulation ou du report éventuel de leur traitement, si jamais cela se révèle nécessaire.
 FORMCHECKBOX 

Fournir les coordonnées et les numéros de téléphone des personnes à contacter dans les établissements situés à proximité s’il faut redistribuer des composants ou des produits sanguins entre les établissements (avec une liste des moyens de transport possibles).
 FORMCHECKBOX 

Donner l’ordre de réduire les stocks du composant sanguin touché en fonction des directives reçues.
 FORMCHECKBOX 

Voir à ce que le sang revienne à la banque de sang et ne reste pas dans les réfrigérateurs « satellites » du bloc opératoire ou de l’unité de traumatologie, par exemple.
 FORMCHECKBOX 

Désigner la personne qui fera le lien avec Héma-Québec et le MSSS et transmettra l’information disponible sur l’inventaire, si nécessaire; cette personne devra aussi participer régulièrement aux conférences téléphoniques convoquées par Héma-Québec ou par le MSSS, le cas échéant, et fournir des mises à jour sur l’état des stocks locaux.
 FORMCHECKBOX 

Si un produit est retiré, procéder au retrait (physique et informatique) de ce produit dans un délai aussi court que possible après l’alerte et, le cas échéant, aviser dans les plus brefs délais les receveurs de produits entreposés à domicile et les informer des actions à prendre, que ce soit en ce qui concerne les produits déjà transfusés ou les produits non encore utilisés faisant l’objet de l’avis de retrait.
	Feuille de contrôle des préparatifs dans les établissements en cas de pénurie de sang – Phase rouge


 FORMCHECKBOX 

Spécifier qu’un avis de pénurie sera transmis aux personnes concernées pour les informer qu’une phase rouge de pénurie provinciale a été décrétée par le CCMUSS, par l’entremise du MSSS.
 FORMCHECKBOX 

Voir à ce qu’un avis faisant état de la situation à l’intérieur de l’établissement soit transmis (par écrit) au président-directeur général de l’établissement (PDG), au directeur des services professionnels et aux médecins-chefs des départements suivants : chirurgie, anesthésie, soins intensifs, traumatologie ou urgence, hématologie et médecine; doivent aussi être avertis les directeurs des services de laboratoire, des services diagnostiques et des soins infirmiers, le président du CMT (ou son équivalent) et les membres du CGPS. Le responsable des mesures d’urgence de l’établissement doit aussi être informé.
 FORMCHECKBOX 

S’assurer qu’une liste de contacts a été préparée et validée et que l’établissement dispose d’un modèle de communication.
 FORMCHECKBOX 

Préparer une liste des noms et des coordonnées des membres du CGPS. 

 FORMCHECKBOX 

Ordonner la convocation du CGPS afin d’évaluer la situation, d’en faire le suivi et de mesurer ses répercussions sur les usagers.
 FORMCHECKBOX 

Donner l’ordre de réduire au minimum l’inventaire du composant sanguin touché en fonction des directives reçues.
 FORMCHECKBOX 

Mettre en fonction le comité de triage et lui fournir les directives à suivre quant aux décisions de réduire, de reporter ou d’annuler les demandes de sang.
 FORMCHECKBOX 

Voir à ce que les décisions de réduire, de reporter ou d’annuler les demandes de sang soient documentées et revues par le CGPS tous les jours (ou plus souvent au besoin).
 FORMCHECKBOX 

Voir à ce que le sang ne soit pas entreposé dans les réfrigérateurs « satellites » du bloc opératoire ou de l’unité de traumatologie, par exemple.
 FORMCHECKBOX 

S’assurer qu’une personne servira de lien avec Héma-Québec et le MSSS et transmettra l’information disponible sur l’inventaire, si nécessaire; cette personne devra aussi participer régulièrement aux conférences téléphoniques convoquées par Héma-Québec ou par le MSSS, le cas échéant, et fournir des mises à jour sur l’état des stocks locaux.
 FORMCHECKBOX 

Préparer une directive enjoignant toutes les personnes concernées de collaborer avec le CCMUSS et Héma-Québec pour déterminer les besoins prioritaires de la région et transférer un ou des produits à un autre établissement, au besoin.
	Feuille de contrôle des préparatifs dans les établissements en cas de pénurie de sang – Retour à la normale


 FORMCHECKBOX 

Préparer un modèle de communication, une liste de diffusion approuvée et les coordonnées des personnes à contacter pour que tous les intervenants qui ont reçu l’avis initial de pénurie de sang soient au courant de la déclaration d’une phase de retour à la normale.
 FORMCHECKBOX 

Maintenir un suivi des demandes de composants sanguins jusqu’à ce qu’Héma-Québec avise l’établissement que le niveau des stocks correspond à ceux d’une phase verte.
 FORMCHECKBOX 

Assurer un retour graduel aux activités normales en ce qui a trait à l’utilisation du sang.
 FORMCHECKBOX 

Faire un retour sur la situation, après la fin de la pénurie, pour déterminer quelles améliorations pourraient être apportées à la démarche qui a été employée.
Après avoir reçu l’avis provenant du fournisseur de sang ou du MSSS précisant que les réserves augmentent, il est essentiel de continuer de restreindre l’utilisation du sang aux besoins essentiels ou de l’augmenter à un rythme contrôlé pour que les stocks ne s’appauvrissent pas pendant la phase de retour à la normale, ce qui pourrait provoquer une autre pénurie.
3 mandat du Comité de gestion des produits sanguins : Modèle proposé
La présente section propose un modèle standard pouvant servir à définir le mandat du Comité de gestion des produits sanguins (CGPS) d’un établissement.
APERÇU

Il faut, chaque année, des milliers de dons de sang bénévoles pour alimenter les banques de sang et recueillir les 500 000 et quelques composants et produits sanguins utilisés pour soigner les Québécois. Plus de 95 installations réparties dans 34 établissements reçoivent ces produits et les utilisent au Québec. Afin d’optimiser l’utilisation des produits sanguins et de faciliter la gestion des situations de crise, il faut uniformiser les lignes directrices, qui peuvent varier grandement d’un établissement à un autre.

En situation de pénurie critique de sang, chaque établissement devra faire des efforts pour réduire son utilisation de composants ou de produits sanguins afin de limiter le recours aux composants ou produits touchés par la pénurie. Ces pénuries peuvent avoir diverses causes : 

· événements qui ont des répercussions négatives sur les donneurs (p. ex. : pandémie de grippe);
· événements qui ont des répercussions négatives sur la capacité d’Héma-Québec ou d’un autre fabricant à analyser ou à traiter le sang (p. ex. : échec de la réglementation ou panne majeure de l’équipement ou des installations);
· hausse inattendue de la demande pour un composant ou un produit sanguin particulier.
Pour que les patients puissent obtenir le composant ou le produit sanguin dont ils ont urgemment besoin en raison de leur état critique, il faudra absolument que les établissements diminuent leur utilisation habituelle de sang en vue de le réserver à ces patients.  

MANDAT

Le CGPS de l’établissement procédera à l’élaboration d’un plan local des mesures d’urgence du système du sang (PLMUSS), en collaboration avec les personnes ou les instances de l’établissement concernées. 

Le Comité créera des outils à diverses fins :

· ajustement des stocks de l’établissement;
· amélioration du triage des demandes de sang à l’aide de procédures et de lignes directrices précises;

· report des interventions médicales ou chirurgicales non urgentes pour lesquelles du sang pourrait être nécessaire;

· uniformisation des procédures de communication dans tout l’établissement;

· partage de sang avec d’autres établissements de la région à l’aide d’ententes et de procédures préétablies.

La mise en place d’un CGPS ne vise ni à remplacer ni à copier des structures existantes, mais plutôt à soutenir et à améliorer la planification, la coordination et l’intégration déjà entreprises dans l’établissement quant à la prestation des services transfusionnels.
AUTORITÉ

Le CGPS est un organisme consultatif responsable de dicter des procédures normalisées d’exploitation des réserves de sang. Le CGPS doit jouir de toute l’autorité nécessaire dans l’établissement : il est donc essentiel que ses recommandations reçoivent l’appui immédiat de la direction. Le personnel doit être au courant de son existence et accepter qu’un processus de contrôle de l’utilisation des produits sanguins labiles soit nécessaire en période de pénurie.
Ses activités seront harmonisées au PMUSS, mais une certaine souplesse permettra d’adapter les procédures définies dans ce plan aux besoins et problèmes locaux.

Au cours d’une pénurie de sang, le CGPS devra étudier les tableaux des décisions relatives au triage pour faire le suivi des décisions trop strictes ou trop laxistes. En outre, le CGPS servira d’agent de liaison avec le CCMUSS.

COMPOSITION

En principe, le CGPS doit essentiellement regrouper les effectifs d’un comité de médecine transfusionnelle, auxquels s’ajoutent plusieurs membres de la direction. Par exemple, dans un établissement où il y a une banque de sang désignée, un CGPS devrait comprendre les personnes suivantes : 

· le président-directeur général;

· le directeur des services professionnels;

· le directeur des soins infirmiers;

· le chef du département de chirurgie;

· le chef du département d’urgence;

· le chef du département d’anesthésie ou des soins intensifs;

· l’hématologue responsable de la banque de sang;

· le président du CMT;

· le chargé clinique et le chargé technique de sécurité transfusionnelle;

· le chef technologiste de la banque de sang;

· le conseiller en gestion des risques;

· le conseiller en communications et en relations publiques;

· d’autres personnes, au besoin.
Les établissements qui n’ont pas de comité de médecine transfusionnelle doivent composer leur CGPS en y nommant des personnes occupant habituellement les fonctions au sein d’un comité de médecine transfusionnelle.

PRINCIPAUX RÉSULTATS

Les principaux documents que doit préparer le CGPS sont les suivants : 

· un PLMUSS et des outils de formation;
· des directives transfusionnelles pour faciliter l’évaluation en première ligne des demandes de sang;
· un plan de communication contenant des directives pour transmettre rapidement et efficacement les avis relatifs à une pénurie de sang et des modèles de messages visant à renseigner toutes les parties concernées à ce sujet;
· un registre de documentation servant à noter les décisions prises au triage quant à la priorité accordée à certains patients.
Le CGPS a également comme mandat de constituer l’équipe de triage.
4 Modèle de plan local des mesures d’urgence du système du sang
Les pages qui suivent constituent un modèle de plan local des mesures d’urgence du système du sang (PLMUSS) sur lequel peuvent se baser les établissements pour concevoir ou mettre à jour leur propre plan. Plus précisément, ce plan doit contenir : un registre des changements, une définition des principes à appliquer, une section sur la portée du plan et les politiques connexes, une section sur les échantillons, une section sur le matériel nécessaire, une section sur la sécurité, une section sur les dossiers, formulaires et documents nécessaires, une section sur le contrôle de la qualité et, enfin, un tableau faisant état de la procédure à suivre selon les phases jaune, verte ou rouge et la phase de retour à la normale.
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1 Principes
1.1 Héma-Québec fournit directement aux établissements les composants et produits sanguins dont ils ont besoin. Si les stocks d’Héma-Québec ne lui permettent pas de répondre aux besoins en sang habituels, les établissements en sont avisés et doivent avoir en place une politique et des procédures qui leur permettront d’adapter leur utilisation de produits sanguins en conséquence. L’ampleur de la réduction requise dépendra de la gravité et de la durée prévue de la pénurie. Il est essentiel qu’AUCUNE RÉSERVE du composant ou du produit en cause NE SOIT FAITE PAR LES ÉTABLISSEMENTS. La gestion de l’inventaire devra respecter les directives transmises par Héma-Québec et le MSSS.
Remarque : la réduction des réserves peut se limiter à un groupe sanguin, à un composant sanguin ou affecter tous les produits fournis par Héma-Québec.

1.2 Quatre phases servent à déterminer l’état de la situation ou l’ampleur de la pénurie, de même que les mesures que devra conséquemment adopter l’établissement au regard de l’utilisation du ou des produits en cause. La phase exacte sera déterminée par le CCMUSS du MSSS. L’établissement peut utiliser les mêmes phases pour établir des mesures d’urgence localement :

1.2.1
Phase verte : il n’y a pas de pénurie de produits sanguins et Héma-Québec est en mesure de répondre aux demandes en produits sanguins afin que les banques de sang maintiennent des stocks situés entre les valeurs optimales et minimales. Les produits en inventaire et l’approvisionnement prévu permettent également de répondre aux besoins normaux des patients en produits sanguins dans l’établissement. L’établissement se conforme aux stratégies habituelles pour assurer la pertinence de la transfusion et réduire au minimum la perte de produits sanguins.
1.2.2
Phase jaune : l’approvisionnement en produits sanguins est réduit au niveau provincial, sans que la disponibilité de ces produits soit compromise pour les indications les plus importantes, et ce, que ce soit pour une période brève ou prolongée. Il est donc possible de répondre à la majorité des besoins en produits sanguins, mais il est également possible que l’utilisation du ou des composants ou produits sanguins touchés par la baisse de l’approvisionnement doive être diminuée afin d’assurer leur disponibilité pour les traitements urgents. Selon la situation de l’établissement, les stocks devront être réduits par rapport à l’inventaire optimal, voire minimal, selon les indications reçues. La phase jaune ne nécessite pas d’intervention si des livraisons sont possibles et prévues rapidement.
1.2.3
Phase rouge : le CCMUSS, en collaboration avec Héma-Québec, déclare une phase d’alerte rouge, qui indique une pénurie, quand les réserves de composants ou de produits sanguins atteignent, à l’échelle de la province, un niveau critique qui exige des mesures restrictives. L’établissement doit alors agir pour diminuer ses réserves selon les directives établies et réduire l’utilisation du composant ou du produit touché par la pénurie afin de conserver le sang pour les traitements urgents ou les situations dans lesquelles la vie du patient est en danger.
1.2.4
Phase de retour à la normale : lorsque la disponibilité des produits atteint le niveau suffisant pour répondre aux besoins provinciaux, Héma-Québec en avise les établissements. La commande et l’utilisation des produits peuvent alors reprendre au rythme déterminé par Héma-Québec et le CCMUSS.
2 Portée et politiques connexes

2.1
Détermination des stocks (inventaire par composant ou produit sanguin, comprenant les niveaux minimal et optimal prescrits ainsi que les niveaux qu’il est possible d’atteindre en situation d’urgence ou critique).
2.2
Transfert interétablissements de composants ou de produits sanguins.
2.3
Lignes directrices en place dans l’établissement sur l’utilisation des composants sanguins. 

3 Échantillons

Sans objet.
4 Matériel
4.1
Tenue en inventaire d’une quantité suffisante de matériel validé servant au transport de produits sanguins d’un établissement à un autre.
5 Sécurité 

Sans objet.
6 Dossiers, formulaires et documents

6.1
Documents types pouvant servir de modèles pour les avis internes destinés au personnel médical, au personnel infirmier, au personnel de laboratoire et aux patients.
6.1.1
Note de service – Avis de phase jaune

6.1.2
Note de service – Avis de phase rouge

6.1.3
Avis aux patients 

6.1.4
Note de service – Avis de phase de retour à la normale
6.2
Directives pratiques sur l’utilisation des composants et des produits sanguins (adoptées par l’établissement).
6.3
Liste du personnel à qui communiquer l’avis.
6.4
Registre documentant les décisions prises quant à la réduction de l’utilisation du sang dans l’établissement.
7 Contrôle de la qualité

Sans objet.
8 Procédure

	PHASE
	ACTIVITÉ

	8.1
Phase verte :

activités normales, préparatifs
	8.1.1
Suivre les procédures normales d’exploitation des stocks de sang quand ceux-ci sont à des niveaux normaux (optimaux).
8.1.2
Préparer l’établissement pour qu’il soit en mesure de réagir à un avis de pénurie de sang.

	8.2
Phase jaune :

amorcer les communications internes
	8.2.1
Sur réception d’un avis de pénurie de produits sanguins de phase jaune provenant d’Héma-Québec, aviser le personnel interne de la situation (voir le modèle d’avis de phase jaune) :

 FORMCHECKBOX 

gestionnaire ou superviseur responsable de la banque de sang;
 FORMCHECKBOX 

hématologue respesponsable de la banque de sang;
 FORMCHECKBOX 

président du CMT;
 FORMCHECKBOX 

président du CGPS;
 FORMCHECKBOX 

directeur des services professionnels (DSP);
 FORMCHECKBOX 

responsable des mesures d’urgence de l’établissement;
 FORMCHECKBOX 

etc.
8.2.2
Documenter la gestion de l’avis de pénurie (voir le modèle proposé à la section 5.5).

	8.3
Phase jaune :

commencer à réduire l’inventaire local
	8.3.1
Réduire l’inventaire local selon les instructions reçues.
8.3.2
Réduire les stocks des réfrigérateurs ou autres lieux d’entreposage satellites (unité de traumatologie, bloc opératoire).
8.3.3
Collaborer avec Héma-Québec si des questions sont soumises aux responsables de l’établissement sur l’état de l’inventaire local.

	8.4
Phase jaune :

analyser les demandes de composants ou produits sanguins faisant l’objet de la pénurie
	8.4.1
Demander aux technologistes médicaux d’étudier toutes les demandes de sang en fonction des directives adoptées par l’établissement (conformément aux cadres de gestion des pénuries de produits sanguins. Consulter les annexes 2A, 2B, 3 et 4 du PMUSS).
8.4.2
Demander à l’hématologue responsable de la banque de sang ou à son remplaçant de revoir chaque demande qui ne respecte pas les cadres de gestion des pénuries de produits sanguins, de l’approuver ou de la refuser et de justifier sa décision par écrit.

	8.5
Phase jaune :

si la pénurie persiste ou si le CCMUSS (MSSS) transmet à l’établissement un avis à cet effet, revoir les transfusions non urgentes prévues
	8.5.1
Demander au personnel médical désigné (comité de triage préalablement désigné) de revoir toutes les interventions chirurgicales non urgentes qui pourraient requérir du sang et étudier la possibilité de les reporter si cela peut se faire sans danger (REMARQUE : il faut aviser le patient de tout report d’intervention – voir le modèle d’avis aux patients).
8.5.2
Documenter les décisions dans un registre approuvé.
8.5.3
Favoriser, dans la mesure du possible, des pratiques permettant la conservation du sang : prescription de médicaments réduisant la perte de sang, conservation du sang périopératoire, etc.

	8.6
Phase jaune :

dans le cas d’un avis de retrait de produit
	8.6.1
Dans le cas d’un retrait de produit, procéder au retrait (physique et informatique) des produits ciblés dans des délais aussi courts que possible après l’alerte.
8.6.2
Le cas échéant, aviser dans les plus brefs délais les receveurs de produits entreposés à domicile et les informer des mesures à prendre, que ce soit en ce qui concerne les produits déjà transfusés ou les produits non encore utilisés faisant l’objet de l’avis de retrait.

	8.7
Phase rouge :

amorcer les communications internes
	8.7.1
Sur réception d’un avis de pénurie de sang de phase rouge provenant d’Héma-Québec, aviser le personnel interne de la situation (voir le modèle d’avis de phase rouge) :

 FORMCHECKBOX 

gestionnaire responsable de la banque de sang;
 FORMCHECKBOX 

hématologue responsable de la banque de sang;
 FORMCHECKBOX 

président du CMT;
 FORMCHECKBOX 

président du CGPS;
 FORMCHECKBOX 

DSP;
 FORMCHECKBOX 

président directeur-général (PDG);
 FORMCHECKBOX 

directeurs des départements suivants : soins infirmiers, laboratoires, anesthésie, chirurgie, hématologie, oncologie, urgence, soins intensifs;
 FORMCHECKBOX 

responsable des mesures d’urgence de l’établissement;
 FORMCHECKBOX 

responsable des relations publiques et des communications;
 FORMCHECKBOX 

responsable des relations avec les patients.
8.7.2
Documenter la gestion de l’avis de pénurie (voir le modèle proposé à la section 5.5).

	8.8
Phase rouge :

commencer à réduire l’inventaire local
	8.8.1
Réduire l’inventaire local selon les instructions reçues de la part d’Héma‑Québec ou du CCMUSS.
8.8.2
Rapatrier les produits ciblés par la pénurie ou le retrait entreposés dans des réfrigérateurs ou autres lieux d’entreposage satellites de l’établissement (unité de traumatologie, bloc opératoire, etc.).
8.8.3
Collaborer avec Héma-Québec et le CCMUSSS si des questions sont soumises aux responsables de l’établissement sur l’inventaire de l’établissement.

	8.9
Phase rouge :

analyser toutes les demandes de composants ou produits faisant l’objet de la pénurie
	8.9.1
Demander au médecin affecté au triage des demandes de produits sanguins d’étudier toutes les demandes de sang reçues.
8.9.2
Fonder la décision d’administrer ou non du sang à un patient sur le diagnostic posé, sur l’évaluation clinique de son état et sur l’urgence du besoin (consulter les annexes 2A, 2B, 3 et 4 du PMUSS).
8.9.3
Documenter les décisions relatives aux demandes dans un registre approuvé.
8.9.4
Éviter de réserver (pour un patient) un composant sanguin dont l’inventaire est à un niveau critique.

	8.10
Phase rouge :

si la pénurie se poursuit, revoir les transfusions non urgentes prévues 
	8.10.1
Demander au comité de triage de revoir tous les reports de transfusions non urgentes (chirurgicales ou non) et de les documenter (REMARQUE : il faut aviser le patient de tout report de transfusion – voir le modèle d’avis aux patients).
8.10.2
Avoir recours, dans la mesure du possible, à davantage de pratiques visant la conservation du sang (recours à l’érythropoïétine, prescription de médicaments réduisant la perte de sang, conservation du sang périopératoire, dons autologues, etc.).

	8.11
Phase rouge :

communiquer avec les établissements situés à proximité
	8.11.1
Lorsque cela est nécessaire, demander au professionnel désigné de communiquer avec les établissements situés à proximité pour valider la possibilité d’un transfert de produits pour un ou des patients ayant un besoin urgent d’un composant ou d’un produit sanguin faisant l’objet d’une pénurie.

	8.12
Phase rouge :

appliquer les stratégies recommandées par le CCMUSS et le MSSS pour assurer une disponibilité optimale de produits 
	8.12.1
Appliquer les mesures formulées par le CCMUSS et le MSSS pour assurer la disponibilité optimale de produits (p. ex. : séparation des composants en aliquots).
8.12.2
Appliquer les lignes directrices visant la prolongation de la durée de vie des composants ou produits sanguins dont la pénurie est grave en suivant les recommandations ou directives du CCMUSS et du MSSS.

	8.13
Phase de retour à la normale :

amorcer les communications internes
	8.13.1
Dès la réception d’un avis de phase de retour à la normale, aviser le personnel interne de la situation (voir le modèle d’avis de phase de retour à la normale) :

 FORMCHECKBOX 

gestionnaire responsable de la banque de sang;
 FORMCHECKBOX 

hématologue responsable de la banque de sang;
 FORMCHECKBOX 

président du CMT;
 FORMCHECKBOX 

président du CGPS;
 FORMCHECKBOX 

DSP;
 FORMCHECKBOX 

PDG;
 FORMCHECKBOX 

directeurs des départements suivants : soins infirmiers, laboratoires, anesthésie, chirurgie, hématologie, oncologie, urgence, soins intensifs;
 FORMCHECKBOX 

responsable des mesures d’urgence de l’établissement;
 FORMCHECKBOX 

responsable des relations publiques et des communications;
 FORMCHECKBOX 

responsable des relations avec les patients.

	
	

	8.14
Phase de retour à la normale :

maintenir les stocks locaux à un niveau moindre
	8.14.1
Maintenir l’inventaire aux niveaux prescrits par Héma‑Québec jusqu’à la réception d’un nouvel avis.
8.14.2
Maintenir un inventaire minimal dans des réfrigérateurs ou autres lieux d’entreposage satellites (unité de traumatologie, bloc opératoire) jusqu’au retour complet à la phase verte.

	8.15
Phase de retour à la normale :

revoir les demandes de composants ou produits sanguins faisant l’objet de la pénurie
	8.15.1
Demander aux technologistes médicaux de continuer à étudier toutes les demandes de sang en fonction des directives adoptées par l’établissement (pour les composants ou produits pertinents). 

8.15.2
Demander à l’hématologue responsable de la banque de sang ou à son remplaçant de revoir toute demande ne respectant pas les directives adoptées par l’établissement et d’approuver ou non la demande.

	8.16
Phase de retour à la normale : 
revoir les transfusions non urgentes prévues
	8.16.1
À la demande du MSSS, charger le CGPS ou le CMT de maintenir l’évaluation des demandes de sang non urgentes. REMARQUE : si les transfusions sont reportées, il faut continuer à en aviser les patients (voir le modèle d’avis aux patients) et à justifier les décisions par écrit.
8.16.2
Continuer, dans la mesure du possible, à favoriser des pratiques permettant la conservation du sang : prescription de médicaments réduisant la perte de sang, conservation du sang périopératoire, etc.
8.16.3
À mesure que le niveau des réserves s’améliore, reprendre les transfusions non urgentes, en commençant par les patients non chirurgicaux ou en fonction des priorités déterminées par le CCMUSS, le MSSS ou le comité de triage.

	8.17
Phase de retour à la normale : 
revenir à la phase verte
	8.17.1
Sur réception d’un avis d’Héma-Québec annonçant un retour à la normale des réserves de composants ou de produits sanguins qui faisaient l’objet de la pénurie, augmenter graduellement l’inventaire de l’établissement jusqu’à l’atteinte de niveaux optimaux.
8.17.2
Revenir aux activités normales.
8.17.3
Faire un retour sur la pénurie et évaluer la qualité de la réponse de l’établissement.


5 Outils de communications

La présente section vous propose quelques outils qui pourront vous être utiles pour préparer les chaînes de communication et les messages à transmettre afin d’informer tous les acteurs concernés par une situation particulière. 
De plus, il est important de préparer, avant que survienne une pénurie, une liste des noms des personnes à contacter, incluant leurs coordonnées et indiquant l’ordre dans lequel ces personnes doivent être contactées, en vue de leur faire parvenir les documents ou avis relatifs à la pénurie en temps voulu. Le recours à cette liste réduit le délai de réaction et facilite la transmission d’informations au personnel interne de l’établissement. Les modèles qui suivent sont donnés à titre d’exemples que chaque établissement pourra adapter à ses besoins.
5.1
Exemple d’un processus interne de communication
[image: image1.emf]
Schéma tiré du Plan de gestion des pénuries de produits sanguins du CIUSSS du Saguenay–Lac-Saint-Jean

5.2
Liste de contacts internes
Phase de la pénurie :   FORMCHECKBOX 
 jaune       FORMCHECKBOX 
 rouge       FORMCHECKBOX 
 retour à la normale   
      Composant sanguin concerné : __________________________________
Date de réception de l’avis de pénurie : ___________________________
	Poste
	Nom
	Téléphone
	Pagette/autre
	Date/heure de la communication
	Personne responsable 
de la communication
	Initiales

	Gestionnaire désigné de la BDS
	
	
	
	
	Personne qui a reçu le message
	

	Hématologue responsable de la BDS ou son remplaçant 
	
	
	
	
	Personne qui a reçu le message
	

	DSP
	
	
	
	
	Hématologue responsable de la BDS
	

	Président du CMT
	
	
	
	
	Hématologue responsable de la BDS
	

	Président du CGPS
	
	
	
	
	Hématologue responsable de la BDS
	

	Responsable du triage des patients
	
	
	
	
	Président du CGPS
	

	Membres du CGPS
	
	
	
	
	Président du CGPS
	

	Responsable des mesures d’urgence de l’établissement
	
	
	
	
	DSP
	

	Personnel de la BDS
	
	
	
	
	Gestionnaire de la BDS
	

	Infirmière-chef 
	
	
	
	
	Gestionnaire de la BDS
	

	PDG
	
	
	
	
	DSP
	

	Personnel médical
	
	
	
	
	DSP
	

	Personnel infirmier
	
	
	
	
	Infirmière-chef
	

	Responsable des relations publiques
	
	
	
	
	DSP
	

	Responsable des relations avec les patients
	
	
	
	
	DSP
	

	BDS : banque de sang; CMT : comité de médecine transfusionnelle de l’établissement; CGPS : comité de gestion des pénuries de sang; 
DSP : directeur des services professionnels; PDG : président-directeur général 


5.3
Liste d’urgence de contacts externes

Système du sang

En cas d’urgence :

· Service à la clientèle (Garde 24 h/24, 7 j/7 du système du sang)
Téléphone : 514 832-5000, poste 6909 

Sans frais : 1 888 666-HEMA (4362), poste 6909 

Télécopieur : 514 904-2522 / 514 904-8350 / 1 866 811-9465 

Héma-Québec

· Service à la clientèle (Garde 24 h/24, 7 j/7 du système du sang)
Téléphone : 514 832-5000, poste 6909 

Sans frais : 1 888 666-HEMA (4362), poste 6909 

Télécopieur : 514 904-2522 / 514 904-8350 / 1 866 811-9465 

NUMÉROS D’URGENCE À UTILISER LORSQU’IL EST IMPOSSIBLE DE JOINDRE LES NUMÉROS HABITUELS : 
Téléphone : 514 904-2523 / 514 904-1310

· Pour signaler à Héma-Québec l'impossibilité de joindre le Service à la clientèle-hôpitaux, s’adresser à la Sûreté industrielle d'Héma-Québec : 514 832-5000, poste 6000, ou 1 888 666-HEMA (4362), poste 6000.
· Espace sécurisé sur le site Internet d’Héma-Québec : [https://www.hema-quebec.qc.ca/admin/login.html].
Établissements situés à proximité
· Établissement X 

Téléphone :

· Établissement Y 
Téléphone :
5.4
Modèles de notes de service
	Avis de pénurie de produit sanguin
	Nom de l’établissement


Note de service

Destinataires :
[Saisir les noms des chefs des départements et services suivants : chirurgie, anesthésie, soins intensifs, traumatologie, urgence, hématologie, médecine, laboratoires, soins infirmiers et gestion du risque, ainsi que des présidents du Comité de médecine transfusionnelle et du Comité d’urgence pour la gestion du sang]

Expéditeur :
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou d’un autre intervenant si nécessaire); si cette personne est une femme, remplacer expéditeur par expéditrice]

c. c. :
[Saisir le nom du gestionnaire ou superviseur du Service de médecine transfusionnelle]

Date :
[Saisir la date]

OBJET : 
Avis de pénurie de sang : 


** Phase jaune **

Héma-Québec vient de nous aviser qu’elle connaît en ce moment une pénurie de [Entrer le nom du composant ou produit sanguin touché].

La pénurie résulte de [Entrer la raison de la pénurie, si connue; sinon, écrire : « résulte d’une raison inconnue pour le moment]. Les réserves risquent donc de diminuer, et le produit sera utilisé pour les cas pertinents seulement.
Voici les changements qui seront apportés aux demandes de sang : 
· toute demande de produit dont les réserves sont faibles devra être traitée conformément aux paramètres décrits dans la pièce jointe à cette note de service [Joindre, par exemple, le tableau des catégories d’urgence pour l’utilisation des globules rouges ou un document interne de même nature];
· les stocks de ce produit seront réduits en fonction des directives fournies par le ministère de la Santé et des Services sociaux et Héma-Québec;
· les transfusions ou interventions chirurgicales non urgentes associées à une perte probable de sang pourraient être reportées (un avis le précisant vous sera alors acheminé).
Remarque : cette pénurie devrait se poursuivre pendant [Saisir la durée prévue de la pénurie]. Jusqu'à la réception d’un autre avis, vous devrez suivre la procédure interne de gestion d’urgence des réserves de sang – phase jaune.

Quand les stocks se seront stabilisés, vous serez avisés du début des procédures associées à la phase de retour à la normale. Si vous avez besoin de soutien pour le suivi des patients dont l’état nécessite le recours à un produit sanguin touché par la pénurie pendant cette période, veuillez communiquer avec le Service de médecine transfusionnelle au [Saisir le numéro de téléphone de la personne-ressource].
[Apposer la signature]
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou de son représentant si nécessaire)]
[Saisir le titre du signataire]
	Avis urgent de pénurie de produit sanguin**
	Nom de l’établissement


Note de service

Destinataires :
[Saisir les noms des chefs des départements et services suivants : chirurgie, anesthésie, soins intensifs, traumatologie, urgence, hématologie, médecine, laboratoires, soins infirmiers et gestion du risque, ainsi que des présidents du Comité de médecine transfusionnelle et du Comité d’urgence pour la gestion du sang, du président-directeur général et du directeur des relations publiques et des communications]

Expéditeur :
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou d’un autre intervenant si nécessaire); si cette personne est une femme, remplacer expéditeur par expéditrice]

c. c. :
[Saisir le nom du gestionnaire ou superviseur du Service de médecine transfusionnelle]

Date :
[Saisir la date]

OBJET :
Avis de pénurie de sang : 


** Phase rouge **

Héma-Québec et le Comité de coordination des mesures d’urgence du système du sang (CCMUSS) nous ont avisé que la province connaît actuellement une grave pénurie de [Saisir le nom du composant ou produit sanguin touché]. La pénurie résulte de [Saisir la raison de la pénurie, si connue; sinon, écrire : « résulte d’une raison inconnue pour le moment].
Puisque cette pénurie pourrait se prolonger, les réserves de sang disponibles dans les établissements seront réduites. Ainsi, l’utilisation des produits sanguins sera restreinte aux cas critiques ou aux patients dont la vie est en danger. 

Voici les changements qui seront apportés aux demandes de sang : 
· toute demande de produit dont les réserves sont faibles sera traitée conformément aux paramètres décrits dans la pièce jointe à cette note de service [Joindre, par exemple, le tableau des catégories d’urgence pour l’utilisation des globules rouges ou un document interne de même nature];
· les stocks de ce produit seront réduits au minimum [Saisir le pourcentage applicable] pour en favoriser la conservation;
· les transfusions ou interventions chirurgicales non urgentes associées à une perte probable de sang seront reportées si la sécurité du patient n’est pas compromise.
Remarque : cette pénurie touche toute la province et pourrait durer un certain temps. Vous devrez donc suivre à la lettre la procédure interne de gestion d’urgence des réserves de sang – phase rouge [Indiquer le nom du document interne et où le trouver].
Nous serons en contact régulier avec Héma-Québec et le CCMUSS. Une fois les stocks stabilisés, vous serez avisés du moment où vous pourrez reprendre les demandes habituelles relativement au produit en cause. Si vous avez besoin de soutien pour le suivi des patients dont l’état nécessite le recours à un produit sanguin touché par la pénurie pendant cette période, veuillez communiquer avec le Service de médecine transfusionnelle au [Saisir le numéro de téléphone de la personne-ressource].
[Apposer la signature]
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou de son représentant si nécessaire)]
[Saisir le titre du signataire]
	Avis de pénurie de produit sanguin
	Nom de l’établissement


Note de service

Destinataire :
[Saisir le nom du patient]

Expéditeur :
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou d’un autre intervenant si nécessaire); si cette personne est une femme, remplacer expéditeur par expéditrice]

c. c. :
[Saisir le nom du gestionnaire ou du superviseur du Service de médecine transfusionnelle]

Date :
[Saisir la date]

OBJET :
Avis aux patients : pénurie de sang
Héma-Québec, qui fournit le sang à tous les établissements du Québec, vient de nous aviser qu’elle connaît en ce moment une pénurie de [Saisir le nom du composant sanguin touché].

La pénurie résulte de [Saisir la raison de la pénurie].
Nous vous assurons qu’Héma-Québec et notre Service de médecine transfusionnelle prennent toutes les mesures possibles pour maintenir et améliorer les réserves de sang. Pour la sécurité des patients, les transfusions et les interventions chirurgicales associées à une perte probable de sang sont reportées pour le moment. Par conséquent, [l’intervention ou le traitement] que vous deviez subir doit aussi être [reporté ou reportée]. Cette pénurie devrait durer [Saisir la durée prévue de la pénurie].
Nous sommes vraiment désolés de tout inconvénient que cette situation pourrait causer et nous vous remercions de votre patience et de votre compréhension. Une fois les stocks d’Héma-Québec et de notre service stabilisés, le bureau de votre médecin communiquera avec vous pour vous faire part des détails concernant votre [intervention ou traitement].

Si vous avez des questions au sujet de cet avis, veuillez communiquer avec [Saisir le nom la personne ou du service à contacter] au [Saisir les coordonnées désirées].
[Apposer la signature]
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou de son représentant si nécessaire)]
[Saisir le titre du signataire]
	Avis concernant la pénurie de produit sanguin
	Nom de l’établissement


Note de service

Destinataires :
[Saisir les noms des chefs des départements et services suivants : chirurgie, anesthésie, soins intensifs, traumatologie, urgence, hématologie, médecine, laboratoires, soins infirmiers et gestion du risque, ainsi que le nom des présidents du Comité de médecine transfusionnelle et du Comité d’urgence pour la gestion du sang]
Expéditeur :
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou d’un autre intervenant si nécessaire); si cette personne est une femme, remplacer expéditeur par expéditrice]

c. c. :
[Saisir le nom du gestionnaire ou du superviseur du Service de médecine transfusionnelle]

Date :
[Saisir la date]

OBJET :
Avis de pénurie de sang : 
*Phase de retour à la normale*
Héma-Québec nous avise que les réserves de [Entrer le nom du composant ou produit sanguin] se sont améliorées et qu’elles sont maintenant stables.
Vous pouvez donc commencer à alléger vos stratégies de conservation du sang. Les stocks de l’hôpital devraient s’améliorer au cours des prochains jours et revenir à un niveau optimal. 

· [Saisir le message à transmettre]

Remarque : nous voulons profiter de l’occasion pour vous remercier de votre soutien et de votre collaboration au cours de cette période difficile. En travaillant ensemble, nous avons réussi à utiliser efficacement le sang dont nous disposions afin de fournir les produits nécessaires aux patients qui en avaient le plus besoin.

Si vous avez besoin de soutien pour le suivi des patients dont l’état nécessite le recours à un produit sanguin touché par la pénurie pendant ce retour à la normale ou si vous avez des questions ou des commentaires au sujet de cette récente pénurie et de sa gestion, veuillez communiquer avec le Service de médecine transfusionnelle au [Entrer le numéro de téléphone de la personne-ressource].
[Apposer la signature]
[Saisir le nom de l’hématologue responsable de la banque de sang (ou de son représentant si nécessaire)]
[Saisir le titre du signataire]
6 Formation
6.1
Feuille de contrôle pour la préparation d’une formation relative aux pénuries de produits sanguins

La grille qui suit permet le contrôle de la formation donnée aux employés et fournit aux établissements un modèle pour organiser une trousse de formation du personnel axée sur le PMUSS et sur leur PLMUSS. Cette trousse a pour but de familiariser les employés avec ces plans de mesures d’urgence et de clarifier les rôles et les responsabilités qui pourraient leur incomber pendant une pénurie de sang. Elle permet enfin de documenter la formation offerte. 
Objectif
L’objectif de la formation offerte est que chacune des personnes formées, au terme de sa formation, puisse expliquer les étapes définies dans PLMUSS de son établissement et faire la démonstration des étapes requises pour réagir à une pénurie de sang et la gérer efficacement.
	Nom de l’employé :

	Titre du poste de l’employé :

	Type de formation :          FORMCHECKBOX 
 Initiale           FORMCHECKBOX 
 Évaluation annuelle           FORMCHECKBOX 
 Recyclage

	Étude des documents : 

 FORMCHECKBOX 

Politique ou plan local des mesures d’urgence du système du sang (version courante – établissement) 


Vérification – Observation directe
	Compétence
	Aspects clés de l’évaluation
	Initiales du formateur
	Date

	1. Décrire les liens entre les phases de la pénurie de sang et le PLMUSS
	Distingue les diverses phases d’une pénurie de sang (verte, jaune, rouge et retour à la normale). 
	
	

	
	Peut résumer le mandat du Comité de gestion des produits sanguins (CGPS) pour la gestion du sang et définir succinctement la raison d’être du PLMUSS.
	
	

	2. Décrire les exigences quant aux communications et aux avis définis dans le Plan des mesures d’urgence du système du sang
	Reconnaît les communications spécifiques provenant du fournisseur de sang pour aviser les établissements d’une phase jaune, rouge et de retour à la normale dans le cadre d’une pénurie de sang.
	
	

	3. 
	Maîtrise la procédure établie pour aviser le gestionnaire du service de médecine transfusionnelle et les autres intervenants de l’établissement et de l’établissement associé, si nécessaire (connaît également le contenu de l’avis).
	
	

	4. Gérer les stocks pendant une pénurie de sang
	Peut expliquer pourquoi il faut modifier le niveau de stock cible à la suite d’un avis de pénurie de sang.
	
	

	
	Sait décrire les modifications requises au mode de fonctionnement habituel de l’établissement par rapport aux diverses phases (jaune, rouge et retour à la normale), dont le rappel des unités entreposées à des endroits satellites et l’annulation de la réservation d’unités.
	
	

	
	Montre sa capacité de documenter correctement les ajustements apportés aux stocks, entre autres : 

· niveaux cibles des stocks;
· rapport expédié au CCMUSS et à Héma‑Québec sur les stocks de l’établissement, au besoin.
	
	

	5. Gérer les demandes de sang pendant une pénurie
	Connaît les directives de l’établissement sur l’utilisation du sang pendant une pénurie.
	
	

	
	Peut décrire les modalités d’utilisation des directives de l’établissement pendant une pénurie de sang.
	
	

	
	Connaît les formulaires à utiliser pour documenter l’étude des demandes de sang pendant une pénurie et pour expliquer les décisions prises.
	
	

	6. Évaluer la pénurie ou la simulation d’une pénurie de sang
	Peut expliquer la raison d’être de l’évaluation après une pénurie ou après la simulation d’une pénurie de sang.
	
	


Évaluation pratique
	Activités
	Résultat attendu
	Initiales du formateur
	Date

	Réaliser les activités du PLMUSS pendant une simulation 
	Définition acceptable des activités requises. 
	
	

	Répondre au questionnaire sur les compétences
	Réussite (100 %).
	
	


	Formation terminée :

	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom de la personne formée
	
	Signature
	
	Date
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Nom du formateur
	
	Signature
	
	Date
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Gestionnaire de la banque de sang
	
	Signature
	
	Date
	

	
	
	
	
	
	
	


6.2
Exercice de vérification
Le court questionnaire qui suit fournit des exemples de questions pouvant servir à déterminer si le personnel a acquis les connaissances et les compétences nécessaires en gestion des pénuries de sang après la formation.
Lisez les questions qui suivent et répondez-y après avoir : 

 FORMCHECKBOX 

lu la procédure relative au plan local des mesures d’urgence du système du sang (PLMUSS); 

 FORMCHECKBOX 

assisté à une démonstration ou à une présentation sur le PLMUSS.
Présentez vos réponses au formateur nommé pour votre établissement. Une note de 100 % est requise avant qu’un employé soit qualifié pour répondre à un avis de mesures d’urgence.
Questions liées à la compétence
Encerclez les bonnes réponses
1. Quels composants ou produits sanguins peuvent être touchés par une pénurie de sang?
a)
Culots globulaires

b) Plaquettes

c) Immunoglobulines
d) Toutes ces réponses
2. Parmi les situations suivantes, laquelle pourrait causer une pénurie de sang à l’échelle de la province ?
a) Un nouvel agent infectieux

b) Une baisse de la demande des établissements en produits sanguins
c) Une tempête de neige qui paralyse un centre de distribution de sang

d) Un accident de la route ayant fait de nombreuses victimes
3. Quelle organisation est susceptible d’avertir en premier les établissements d’une situation d’urgence potentielle ou réelle en relation avec le système du sang?
a) Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ou Comité de coordination des mesures d’urgence du système du sang (CCMUSS)
b) Héma-Québec

c) Président-directeur général d’un autre établissement

d) Direction régionale de santé publique
4. Quelle organisation va avertir les établissements d’une pénurie de produits sanguins?
a) Ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) ou Comité de coordination des mesures d’urgence du système du sang (CCMUSS)
b) Héma-Québec

c) Président-directeur général d’un autre établissement
d) Direction régionale de santé publique
5. Quel est le premier geste à poser après réception d’un avis de pénurie de sang?
a) Lancer sans délai un code ORANGE

b) Contacter immédiatement le président-directeur général de l’établissement
c) Informer la Direction de la biovigilance et de la biologie médicale du MSSS
d) Avertir le gestionnaire de la banque de sang et l’hématologue responsable de la banque de sang ou, en l’absence de ce dernier, l’hématologue de garde
6. Quelles mesures relatives à la gestion des stocks faut-il prendre dès la réception d’un avis de pénurie de sang de phase jaune?
a) Il n’y a rien à faire – la situation est normale
b) Avertir le bloc opératoire de suspendre toutes les interventions chirurgicales jusqu’à avis contraire

c) Réduire les stocks du composant touché conformément aux directives reçues 
d) Avertir l’unité de soins de jour de suspendre toutes les transfusions jusqu’à avis contraire
7. Quelles mesures relatives à la gestion des stocks faut-il prendre dès la réception d’un avis de pénurie de sang de phase rouge?

a) Réduire les stocks du composant touché conformément aux directives reçues de la part du MSSS, du CCMUSS ou d’Héma-Québec
b) Rapatrier les stocks conservés dans des lieux d’entreposage satellites

c) Avertir dans les plus brefs délais le personnel de l’établissement (et de l’établissement associé, le cas échéant) de la situation 
d) Toutes ces réponses
8. Quel est le rôle du Comité de gestion des pénuries de sang (CGPS)?
a) Assurer le lien avec Héma-Québec pendant une pénurie de sang

b) Informer le personnel clinique de l’évolution de la pénurie de produits sanguins
c) Accompagner le personnel clinique et mettre en place des mesures pour faciliter son travail en ce qui a trait à la gestion des cas, selon l’état de la pénurie de produits sanguins

d) Aviser Héma-Québec d’une pénurie de sang

9. Il faut absolument documenter toute décision prise au sujet du report ou de l’annulation d’une transfusion pendant une pénurie de produits sanguins.

a) Vrai

b) Faux

10. Quelles mesures relatives à la gestion des stocks faut-il prendre dès la réception d’un avis de phase de retour à la normale après une pénurie de sang?
a) Aviser le personnel concerné, conformément au PLMUSS
b) Avertir sans délai le bloc opératoire de commencer à reprendre les interventions chirurgicales annulées

c) Faire immédiatement une demande de sang pour que les stocks reviennent aux niveaux cibles de la phase verte

d) Aucune mesure n’est requise
11. Quel est le principal objectif du retour sur une pénurie de sang?

a) Montrer du doigt les employés qui n’ont pas suivi la procédure correctement

b) Examiner les possibilités d’améliorer le PLMUSS

c) Vérifier si tous les contacts (100 %) ont été avisés de la pénurie de sang

d) Vérifier que le retour à la phase verte s’est produit 
	
	
	
	
	

	Nom de l’employé
	
	Signature
	
	Date

	

	
	
	
	
	

	Nom du formateur
	
	Signature
	
	Date de correction


Note obtenue : 
/11
Verser au dossier de formation de l’employé.
	Réponses à l’exercice proposé :

	1. d)

2. a)

3. b)

4. a)

5. d)

6. c)
	7. d)

8. c)

9. a)

10. a)

11. b)


7 FEUILLE DE CONTRÔLE – Planification d’une simulation de pénurie de produits sanguins
La feuille de contrôle pour la planification d’une simulation de pénurie en produits sanguins consiste en une brève liste de points ayant pour but de guider, étape par étape, un établissement qui planifie une telle simulation. Le Plan des mesures d’urgence du système du sang (PMUSS) recommande de procéder à l’occasion à des simulations de pénurie de sang pour tester le plan interne et déterminer, le cas échéant, les faiblesses qu’il pourrait contenir. Si l’exercice révèle une lacune, le plan pourra être amélioré. Des simulations à plus grande échelle peuvent aussi être préparées.
 FORMCHECKBOX 

Présenter le concept à une réunion du Comité de gestion des pénuries de sang ou du Comité de médecine transfusionnelle de l’établissement (ou autre comité du genre) pour le faire approuver.
 FORMCHECKBOX 

Mettre sur pied un groupe de travail qui préparera la simulation.
 FORMCHECKBOX 

S’assurer d’avoir en place un plan local des mesures d’urgence du système du sang (PLMUSS).
 FORMCHECKBOX 

Inventer un scénario pour la simulation de pénurie de sang (p. ex. : pénurie de globules rouges ou de plaquettes; phase jaune ou rouge).
 FORMCHECKBOX 

Déterminer l’envergure de la simulation (visera tout l’établissement ou seulement le laboratoire).
 FORMCHECKBOX 

Rédiger un faux avis d’Héma-Québec qui lancera la simulation.
 FORMCHECKBOX 

Déterminer les mécanismes de suivi et de documentation des réactions à la simulation.
 FORMCHECKBOX 

Déterminer les critères de réussite (avis transmis en temps opportun, réaction des participants, respect des procédures de documentation).
 FORMCHECKBOX 

Voir à ce que le plan interne comprenne des listes de personnes à contacter et des fiches de documentation.  

 FORMCHECKBOX 

Indiquer clairement sur tout document transmis aux personnes concernées « Exercice de simulation » pour que les soins aux patients ne soient pas affectés.
 FORMCHECKBOX 

Planifier la communication pour la phase de retour à la normale – qui mettra fin à l’exercice.
 FORMCHECKBOX 

Analyser les résultats (en évaluant dans quelle mesure la procédure a été suivie et à quelle vitesse les parties intéressées ont été avisées, et en vérifiant si les avis étaient complets).
 FORMCHECKBOX 

Organiser une séance de suivi pour passer en revue les résultats de l’exercice et demander une rétroaction des participants.
 FORMCHECKBOX 

Apporter tout changement requis au PLMUSS pour l’améliorer, à la lumière des constats tirés de l’exercice de simulation.
 FORMCHECKBOX 

Informer le personnel des ajustements apportés au PLMUSS.
8 fiche signalant la réception d’un avis de pénurie de produit sanguin
La fiche qui suit est conçue pour aider le personnel de l’établissement à réagir à un avis de pénurie de produits sanguins. Les feuilles de contrôle sont souvent utiles pour rafraîchir la mémoire du personnel en situation inhabituelle et urgente. Elles permettent d’assurer l’exécution et la documentation des tâches requises.
 FORMCHECKBOX 

Membre du personnel recevant le message : 







Date/Heure : 





    FORMCHECKBOX 
  Phase jaune    FORMCHECKBOX 
  Phase rouge
Composant sanguin touché :

 FORMCHECKBOX 
  Globules rouges 
 FORMCHECKBOX 
  Plaquettes
 FORMCHECKBOX 
  Autre : 





 FORMCHECKBOX 

Avis au personnel clé transmis

 FORMCHECKBOX 

Notes de service interne prêtes à être diffusées
 FORMCHECKBOX 

Notes de service envoyées
Date/heure : 







Mode de transmission : 






9 Registre de triage pendant la gestion d’une pénurie de sang
Le registre de triage vous permettra d’assurer le suivi des opérations effectuées par l’équipe de triage pendant une pénurie de produits sanguins et de mieux gérer la situation.
Instructions : dans la colonne « Produit demandé », inscrivez chacune des prescriptions qui a été faite. Dans la colonne « Produit fourni », indiquez si le produit demandé a été fourni au patient, si la dose a été diminuée ou si la transfusion du produit a été reportée. Dans la colonne « Commentaires », notez toute donnée que vous jugez importante, y compris une substitution de groupe sanguin en l’absence de sang du groupe et du type Rh demandé. Changez de page tous les jours.
Phase de la pénurie :  FORMCHECKBOX 
 Jaune    FORMCHECKBOX 
 Rouge    FORMCHECKBOX 
 Retour à la normale   Composant sanguin : 


Date de réception de l’avis de pénurie : 









	Nom du patient
et endroit où il se trouve
	Produit demandé
	Heure
	Produit
fourni
	Résultats de laboratoire pertinents (p. ex. : hgb, num. plaquettaire)
	Commentaires
(traitement de substitution ou effets indésirables)

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	

	11.
	
	
	
	
	


Nom du médecin affecté au triage : 









Signature : 


Date : 




Personne qui a rempli ce document (si autre que le médecin affecté au triage) : 
	
	
	
	
	

	Nom
	
	Signature
	
	Date


10 Registre des interventions reportées ou annulées en raison d’une pénurie de produits sanguins

La fiche qui suit vous permettra de mieux gérer la situation d’urgence et de tenir un registre détaillé des interventions annulées ou reportées, auquel vous pourrez vous référer en tout temps, y compris quand la situation aura été maîtrisée. 
Instructions : 
notez dans ce registre toute intervention chirurgicale reportée ou annulée en raison d’une pénurie de sang.
Phase de la pénurie :  FORMCHECKBOX 
 Jaune    FORMCHECKBOX 
 Rouge    FORMCHECKBOX 
 Retour à la normale   Composant sanguin : 



Date de réception de l’avis de pénurie : 










	Date/heure
	Nom du patient
et endroit où il se trouve
	Procédure
	Urgente ou non urgente
	Composant et volume ou nbre estimé d’unités
	Reportée (OUI/NON)
	Commentaires

	1. 
	
	
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	
	
	

	8. 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	
	
	
	
	
	

	10. 
	
	
	
	
	
	

	11. 
	
	
	
	
	
	

	12. 
	
	
	
	
	
	

	13. 
	
	
	
	
	
	

	14. 
	
	
	
	
	
	

	15. 
	
	
	
	
	
	

	16. 
	
	
	
	
	
	


Nom du médecin affecté au triage : 









Signature : 


Date : 





Personne qui a rempli ce document (si autre que le médecin affecté au triage) : 
	
	
	
	
	

	Nom
	
	Signature
	
	Date


11 Calcul des stocks de produits sanguins en fonction des phases d’une pénurie
L’outil de calcul des stocks de produits sanguins aide l’établissement à déterminer le niveau de ses réserves en produits sanguins (niveau correspondant à une phrase verte, jaune, rouge) en fonction de la quantité de divers composants dont il dispose.
En effet, chaque établissement doit déterminer quel est le niveau des réserves à garder sur place pour être en mesure de répondre aux demandes habituelles de sang, en tenant compte des besoins urgents ou inattendus. Le document Gestion des inventaires du sang et des produits sanguins (que l’on peut consulter sur l’intranet du système du sang) peut être utilisé comme référence pour déterminer ces paramètres.
L’établissement doit établir le niveau minimum qui entraîne l’envoi d’une commande à Héma‑Québec. Cette mesure aidera la banque de sang à répondre sans délai à toute demande imprévue. Il faut aussi déterminer un niveau optimal des stocks pour éviter le surstockage. Des réserves trop importantes pourraient mener à un accroissement du nombre de produits périmés.

Pour déterminer l’inventaire minimal et optimal, il est utile de connaître le taux d’utilisation quotidien de sang et de produits sanguins de votre établissement. En général, un stock optimal correspond à la quantité de culots globulaires requise pour répondre aux demandes quotidiennes moyennes faites pendant une période de quelques jours (stock déterminé en fonction des paramètres de commande et de livraison). Si l’on maintient un stock optimal, on sera en mesure de remplir les demandes habituelles ou imprévues tout en maintenant au minimum le nombre de commandes urgentes et la quantité de composants périmés.  

Le stock minimal correspond habituellement à deux ou trois jours d’utilisation quotidienne moyenne. Il faut aussi prendre en compte les conditions de commande et de livraison des produits (distance entre votre établissement et Héma‑Québec, fréquence de livraison, modalités de livraison, etc.).

En situation de pénurie, le niveau des stocks dépend de la gravité de la pénurie. En diminuant votre niveau de réserve cible, vous contribuerez à faire baisser la demande du composant touché et à atténuer le déséquilibre entre l’offre et la demande. C’est la première mesure à prendre dans les établissements pour baisser la demande du composant sanguin touché.

Déterminer le niveau des réserves selon la phase de la pénurie de sang, par exemple* :

	Phase
	Globules 

rouges
	Plaquettes**
	Plasma congelé**
	Cryoprécipités**

	Verte (100%)
	4-6 jours
	2 jours
	10 jours
	20 jours

	Jaune
	2-3 jours
	1 jour
	3-10 jours
	6-20 jours

	Rouge
	1-2 jours
	< 1 jour
	1-3 jours
	1-6 jours


*
En fonction du taux moyen d’utilisation quotidienne.
**
Une réserve de ces composants est constituée seulement si on les utilise de façon régulière.
Ces nombres sont établis en fonction des définitions des niveaux cibles et des seuils des réserves d’Héma-Québec; les établissements peuvent s’en servir pour déterminer les niveaux de leurs propres réserves. Le document Gestion des inventaires du sang et des produits sanguins fournit plus d’information sur le calcul de réserves appropriées dans les banques de sang. 

Remarque : les très petits établissements gardent en réserve un minimum de culots globulaires pour être en mesure de répondre aux demandes imprévues. Selon la situation, ils pourraient ne pas avoir à diminuer, ou de très peu, le niveau cible de leurs réserves, même en réponse à une pénurie de sang. Ils pourraient toutefois être appelés à modifier les ratios ABO Rh dans le cas d’une pénurie en produits sanguins labiles.
Exemple de tableau des inventaires
	Produit sanguin
	Niveau

	
	VERT
	JAUNE
	ROUGE

	Culots globulaires
	
	
	

	Culot O-  
	
	
	

	Culot O+
	
	
	

	Culot A-
	
	
	

	Culot A+
	
	
	

	Culot B-
	
	
	

	Culot B+
	
	
	

	Culot AB-
	
	
	

	Culot AB+
	
	
	

	TOTAL CULOTS
	
	
	

	
	
	
	

	Plasmas congelés
	
	
	

	Plasma O 250mL
	
	
	

	Plasma A 250mL
	
	
	

	Plasma AB 250mL
	
	
	

	Plasma B 250 mL
	
	
	

	
	
	
	

	Cryoprécipités
	
	
	

	Cryoprécipités
	
	
	

	
	
	
	

	Plaquettes
	
	
	

	Aphérèse ou pool A 
	
	
	

	Aphérèse ou pool O+
	
	
	

	Aphérèse ou pool autres
	
	
	


Note : il existe un outil dans Trace Line qui permet de suivre l’inventaire par produit. En effet, dans le menu de l'arborescence « Inventaire », « Produits labiles », il est possible de voir en un clic l'ensemble des produits et d’en déterminer la quantité en réserve.
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12 Modèle de conférence téléphonique
Le modèle proposé ici constitue un aide-mémoire pour la convocation et la tenue de la conférence téléphonique qui devrait avoir lieu en cas d’activation des mesures d’urgence au niveau local.
1. Convocation d’une conférence téléphonique 

L’organisme convoquant la conférence téléphonique transmet aux personnes concernées les renseignements leur permettant de se joindre à l’appel, de même que l’heure de la conférence et, si possible, sa durée approximative ainsi qu’un projet d’ordre du jour. 

2. Personnes à joindre
Tous les acteurs mentionnés dans la liste des contacts internes (voir la section 5.5) doivent être convoqués. On peut ajouter d’autres partenaires à l’invitation, par exemple les directeurs de certains départements (soins infirmiers, laboratoire, hématologie, etc.).
3. Proposition d’ordre du jour pour une conférence téléphonique

1. Mot de bienvenue de l’organisateur de la téléconférence

2. Présentation des participants par l’organisateur de la téléconférence

3. Mise en contexte

4. Buts et objectifs de la conférence
5. Discussions sur la conduite à tenir, les enjeux, les priorités, les besoins, etc.

6. Proposition d’un plan d’action (d’intervention) et de partage des tâches

7. Suivi

8. Divers

9. Date et heure de la prochaine rencontre téléphonique, si besoin est
13 Présentation PowerPoint sur la gestion des réserves de sang en situation d’urgence
Le modèle de présentation PowerPoint qui suit peut être utilisé pour renseigner ou former le personnel sur la gestion d’urgence des réserves de sang et sur ses répercussions dans l’établissement. On peut l’adapter aux besoins particuliers de chaque établissement. Cette présentation PowerPoint contient aussi des notes susceptibles d’aider la personne qui donne la formation à utiliser au mieux les diapositives fournies.
Cette présentation se trouve à l’adresse suivante :
http://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/soins-et-services/biovigilance/documentation/
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