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Mot d’'introduction

Nous sommes heureux de vous présenter
I’édition 2025 du rapport d’activités
scientifiques d’Héma-Québec. Ce document
reflete les réalisations de la Vice-présidence
aux affaires médicales et a I'innovation

et certains projets de la Vice-présidence

a la médecine transfusionnelle.

Fidéles a notre mission, nos équipes de
scientifiques aguerris ont su conjuguer
rigueur et créativite. Leurs innovations

ont permis d’optimiser nos opérations, de
renforcer la qualité et la sécurité de nos
produits biologiques et, ultimement, de
contribuer a la santé des personnes qui
donnent des produits biologiques d'origine
humaine et de celles qui les recoivent.

A titre d’exemple, nos scientifiques ont
notamment démontré que la pureté, la
récupération et la fonctionnalité des cellules
souches issues de sang de cordon dépendent
des conditions de décongélation des unités.

Nathalie Fagnan D" Marc Germain
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Ce projet a établi un cadre méthodologique afin de
préparer des unités de sang de cordon et les utiliser
comme matériel de départ en thérapie cellulaire —
en plus de souligner le potentiel d’utilisation du
sang de cordon en contexte thérapeutique.

Un autre exemple est celui d’une étude ayant

mis en lumiére 'effet de ’lhématocrite sur la
préservation des neutrophiles. Ces résultats
ouvrent la voie a une optimisation des protocoles
de préparation des concentrés de granulocytes
afin d’améliorer leur efficacité transfusionnelle.

Ces réalisations offrent un apercu des avancées
scientifiques de I’'année. Nous vous invitons a
consulter les sections du rapport pour découvrir
la portée de nos travaux et leurs retombées.

Nous tenons enfin a remercier chaleureusement
les donneuses et donneurs qui ont participé a
nos projets. Sans leur engagement, nombre de
ces avancées n‘auraient jamais vu le jour.

Bonne lecture!

Nathalie Fagnan, M.S.M, FCPA, IAS.A
Présidente et chef de la direction

%
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Marc Germain, M.D., Ph. D., FRCPC
Vice-président aux affaires
médicales et a I'innovation
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Faits saillants

Nos équipes ont démontré
que la pureté, la récupération
et lafonctionnalité des
cellules souches issues de
sang de cordon dépendent
des conditions de
décongélation des unités

— une percée qui pourrait
faciliter leur utilisation dans
des produits thérapeutiques.

>

Un projet dHéma-Québec
a mis en lumiére l'effet

de 'hématocrite sur

la préservation des
neutrophiles.
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Apercu de nos équipes

Plusieurs de nos équipes mettent a profit leurs connaissances pour faire avancer les activités

scientifiqgues d’Héma-Québec.

Vice-présidence aux affaires médicales et a 'innovation Vice-présidence ala médecine transfusionnelle
Marc Germain, M.D., Ph. D., FRCPC Nancy Robitaille, M.D., FRCPC

Direction scientifique Direction médicale, hématologie

Renée Bazin, Ph. D. et cellules souches

, , Catherine Latour, M.D., FRCPC
Direction de la recherche

Mélanie Dieudé, Ph. D. Direction des cellules souches

: s L : : : Diane Fournier, Ph. D.
Direction épidémiologie, vigie et risques biologiques

Antoine Lewin, Ph. D., M.P.H. Direction des Laboratoires de référence

L . 1 . . : e . Sandrina Da Fonseca, Ph. D.
Direction médicale, microbiologie et épidémiologie

Christian Renaud, M.D., M. Sc., FRCPC Direction du partenariat clinique avec
les centres hospitaliers

Direction médical nneurs et receveur ST
ection medicale, donneurs et receveurs Marie-Hélene Robert, T.M., R.T.

Sylvie Lachance, M.D., FRCPC, DRCPC

Direction des services infirmiers

Isabelle Rabusseau, inf. Pour en savoir plus et pour contacter les
membres de nos équipes, voir la section
Réles et responsabilités de nos

équipes de ce rapport.

Direction de I'exploitation des tissus humains
Etienne Fissette, B. Sc., M.B.A.
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Un nouveau chercheur se joint a Héma-Québec!

Philippe Leprohon

Chercheur

5511 a
Sapproches

obienset

maine.

nt des approches
quencage e
’édition

des antigénes

ettes, ainsi que

du sang.



Héma-Québec | Rapport d’activités scientifiques 2025

« Les activités scientitiques
d’Héma-Québec
constituent un moteur

de développement
stratégique pour

[organisation parce
quelles transtorment les
données biologiques en
solutions concrétes —
en plus de contribuer

a la formation d'une
reléve scientitique. »

Philippe Leprohon
Chercheur




Innovation

Les innovations
d’Héma-Québec n'ont pas
manqué en 2025. Cette
section fait état des solutions
novatrices mises au point par
nos équipes de recherche.
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PRODUITS SANGUINS

Quand I’'hématocrite fait la diffiérence :
mieux préserver les neutrophiles
destinés a la transfusion

Les concentrés de granulocytes (CG) sont une
source de neutrophiles pour la transfusion.
L’hématocrite des CG peut varier de 0,09 L/L
pour ceux obtenus par aphérese a 0,24 L/L

pour ceux obtenus a partir de sang total. Cette
différence pourrait influer sur I’activation, la survie

et la capacité fonctionnelle des

neutrophiles.

En collaboration avec I’'Université de Pittsburgh

et Vitalant, Héma-Québec a donc examiné I'effet

de I’hématocrite sur la viabilité et les fonctions des
neutrophiles transfusés a des personnes atteintes de
neutropénie. Pour y parvenir, deux dons de sang total
ABO-compatibles ont été combinés, séparés, puis

transformés a 'aide du systeme

automatisé Reveos

afin de générer quatre unités de leucocytes résiduels

avec différents hématocrites (O,

0,09 L/L et OL/L). Les neutrop
CG de faible hématocrite (0,09
une activation accrue, une viabi

SL/L,0,24 L/L,
niles provenant de
/L) montraient

ité et une capacite

fonctionnelle diminuées et la présence élevée de
cytokines pro-inflammatoires. A 'opposé, un

10

hématocrite de 0,24 L/L maintenait I'intégrité

et les fonctions des neutrophiles, notamment la
chimiotaxie, la phagocytose et la production de
dérivés réactifs de I'oxygéne (ROS) dans le temps, alors
gu’un enrichissement en globules rouges (0,5 L/L)
n‘apportait aucun bénéfice supplémentaire.

Ces résultats suggérent qu’un hématocrite d’environ
0,24 L/L préserve mieux les neutrophiles. lls

ouvrent la voie a une optimisation des protocoles de
préparation des CG afin d’en améliorer 'efficacité
transfusionnelle. Cependant, des CG devront étre
produits en contexte opérationnel (par aphérése ou a
partir de sang total) afin de valider ces observations.
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PRODUITS SANGUINS

Cannabis fumé et plaquettes : un risque
transtusionnel émergent?

La consommation de cannabis a augmenté dans les derniéres années
au Canada, et le cannabis pourrait avoir des effets sur la qualité des
plaquettes sanguines. Or, ces effets potentiels demeurent méconnus.

Héma-Québec a donc cherché a comprendre I'incidence d’extraits de
joints de cannabis sur 'activation et la fonction des plaquettes, et ce,
afin de mieux appréhender d’éventuels risques transfusionnels. Des
plaguettes humaines ont été exposées a différentes concentrations
de deux extraits de joints de cannabis qui présentaient des profils
distincts en cannabinoides. Les résultats montrent que les extraits
ont activé les plaquettes de maniére dose-dépendante. Les extraits
ont par ailleurs fait augmenter le stress métabolique et les pertes
d’énergie, et fait diminuer leur capacité a s’agréger normalement —
sans toutefois affecter I'activation de voies cellulaires comme p38,
ERK, et NF-kB. Les analyses ont également révélé une augmentation
des niveaux de plusieurs facteurs inflammatoires et une capacité
accrue des plagquettes a activer les cellules endothéliales.

En conclusion, le cannabis modifie ’'activation et la fonction des
plaquettes en laboratoire, ce qui suggére gu’une consommation

de cannabis pourrait influer sur 'efficacité des plaquettes
transfusées. Des études chez ’lhumain sont en cours pour confirmer
ces résultats et déterminer si la consommation de cannabis
représente un risque pour la qualité des produits sanguins.

11
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LAIT MATERNEL

Le lait maternel humain élimine sélectivement certaines
cellules intestinales foctales sénescentes

La sénescence est un processus cellulaire caractérisé par un arrét irréversible
de la prolifération et par un phénotype inflammatoire. Une accumulation de
cellules sénescentes peut avoir des effets délétéres sur I'intestin du foetus. Le lait
maternel humain (LMH) pourrait moduler 'abondance et la fonction des cellules
sénescentes dans l'intestin foetal, mais cette hypothése n’a jamais été explorée.

Héma-Québec a donc testé sile LMH pouvait éliminer les cellules intestinales sénescentes
d’origine foetale. Pour y parvenir, des cellules sénescentes et non sénescentes ont été
exposées a du LMH, a ses différentes fractions (c.-a-d. riche ou pauvre en acides gras libres)
et a une préparation de lait pour nourrissons. Les résultats montrent que le lait maternel réduit
la survie des cellules sénescentes sans affecter celle des cellules saines. Cette réduction

se produit par le biais d’une diminution de I'activité B-galactosidase, de I'expression de

p38 phosphorylé et de yH2AX, d’une dépolarisation des mitochondries et d’une réduction

de ’activation des caspases. Fait intéressant : une incubation a 37 °C a augmenté la
concentration d’acides gras libres dans le LMH de méme que son activité sénolytique.

Cette étude suggere que le LMH induit la mort des cellules intestinales foetales
sénescentes, et que cet effet sénolytique est médié par les acides gras libres
dans le LMH. Ces observations, publiées dans la revue Biology, suggéerent

un réle inédit du LMH dans le maintien de ’homéostasie intestinale.



https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12561697/
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CELLULES SOUCHES

Decongeélation des unités
de sang de cordon : quand
Findication dicte le procédé

Les unitées de sang de cordon (USC)
cryoconservees peuvent servir de matériel

de depart en thérapie cellulaire. Toutefois,

leur decongeélation peut diminuer le nombre
de cellules viables et leur fonctionnalité. Nos
equipes ont donc comparé des méthodes de
preparation des USC avant leur congélation

et apres leur décongélation, afin d’optimiser le
hombre et la pureté des cellules de méme que
I'aptitude cellulaire en contexte thérapeutique.

Cette étude a été menée par Héma-Québec
en collaboration avec le Centre de recherche
du CHU de Québec-Université Laval.

o
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Les résultats montrent qu'aprés la décongélation,
les méthodes testées impliquentuncompromis =
inévitable entre le nombre de cellules viables; leur

état fonctionnel et la préservation de toutesles
populations de cellules. Ce faisant, il est nécessaire

de sélectionner le procédé de décongélation en 9.
fonction des exigences spécifiques de la thérapié
cellulaire a produire. Fait intéressant : 'une des
approches de décongélation entrainait une

diminution marquée du nombre de cellules CDl4%;

une population potentiellement importante pour

certaines applications d’activation immunitaire:

En somme, cette étude propose un cadre™
méthodologique pour préparer des USCenvue de
les utiliser comme matériel de départ entherapie
cellulaire. Elle souligne également le fort potentiel
d’utilisation des USC en contexte therapeutique:
L'étude a été publiée dans la revue Cytotherapy.

v/
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41026081/
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Production accrue d’IgG4 anti-spicule
du SRAS-CoV-2 aprés plusieurs
vaccinations et conséquences

sur les fonctions antivirales

Les vaccins a ARN messager (ARNm) contre le
SRAS-CoV-2 induisent une production d’anticorps

neutralisants — principalement des immunoglobulines

G (IgG) — dotés de fonctions Fc-effectrices.
Cependant, 'administration de plusieurs doses
successives de ces vaccins stimulent la production
d’une sous-classe d’lgG nommée IgG4 au détriment
d’autres sous-classes, comme les IgG.

Les conséquences de cette redistribution ont

été évaluées dans le cadre d’une étude réalisée

en collaboration avec le Centre de recherche

du Centre hospitalier de I’Université de Montréal
(CRCHUM) et la Uniformed Services University.
L’étude a analysé des échantillons de travailleurs et
de travailleuses de la santé ainsi que de personnes

agées ayant recu jusqu’a six doses de vaccin a ARNm,

qui provenaient en grande partie de la biobanque
PlasCov d’Héma-Québec. Les IgG4 anti-spicule
apparaissaient principalement apreés la troisieme
dose de vaccin et ses niveaux augmentaient avec les

14

doses subséquentes. Par ailleurs, cette sous-classe
était moins efficace que les IgG1 pour activer les
fonctions Fc-effectrices comme I'antibody-dependent
cellular cytotoxicity et 'antibody-dependent

cellular phagocytosis. Les résultats montrent
également qu’une infection au SRAS-CoV-2 accroit

les niveaux des IgG1 sans augmenter ceux des IgG4,
améliorant ainsi l’activité antivirale globale.

En conclusion, les IgG4 contribuent a la neutralisation
virale, mais leur augmentation relative est associée

a une réduction des fonctions Fc-effectrices
antivirales. Le suivi des sous-classes d’IgG produites
en réponse a la vaccination pourrait contribuer

a optimiser les futures stratégies vaccinales. Ces
résultats ont été publiés dans |la revue Viruses.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40431678/
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Benoit
DONNEUR DE GRANULOCYTES
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PRODUITS SANGUINS

Plus de temps, plus d'options : comment prolonger
la viabilité et la fonctionnalité des neutrophiles

Les concentrés de granulocytes (CG) peuvent difficilement étre
conserveés plus de 24 heures, ce qui complique leur préparation
et leur disponibilité.

Cette étude — réalisée en collaboration avec le Centre de
recherche du CHU de Québec-Université Laval — a évalué
comment prolonger la viabilité et I’activité antimicrobienne des
neutrophiles dans les CG transfusés a des personnes atteintes de
neutropénie. Des neutrophiles isolés de donneuses et donneurs
sains ont été remis en suspension dans du plasma autologue, puis
diverses combinaisons d’additifs cliniquement approuvés (c.-a-d.
Plasma Lyte, SAGM, AS-3 et Alburex) ont été testées avec ou sans
tampons afin d’étudier la viabilité et les fonctions cellulaires jusqu’a
72 heures d’entreposage a température ambiante. En fin de compte,
la combinaison la plus efficace était de préserver les CG dans une
solution Plasma Lyte avec des tampons et la solution AS-3, ce qui en
préservait la viabilité jusqu’a 48 heures d’entreposage et certaines
fonctions (p. ex. la phagocytose) jusqu’a 72 heures. En revanche, la
chimiotaxie était altérée apres seulement 24 heures d’entreposage.

Ces résultats montrent qu’il est possible de prolonger la
fonctionnalité de neutrophiles fraichement isolés en adaptant
des additifs courants. Cependant, certaines optimisations
demeurent nécessaires avant leur utilisation clinique.
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"\  Désle printemps 2026, il
Ooccupera un nouveau titre
pleinement mérité : celui
de retraité. Héma-Québec
remercie chaleureusement
Jean-Francois pour

ses années de service
exemplaire et lui souhaite
une belle continuation.

«Larecherche et le développement
sont essentiels a la mission
d’'Héma-Québec parce que de
nouvelles technologies émergent
constamment et quelles ont le
potentiel doptimiser les services
ofterts ala population du Québec. »




Soutien aux
operations
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CELLULES SOUCHES

Cellules souches périphériques
autologues: encore utiles
méme aprés des décennies

Certaines unités de cellules souches
périphériques (CSP) autologues demeurent
inutilisées apres plusieurs années —

voire décennies — d’entreposage. Or,

une période d’entreposage prolongée
pourrait réduire la qualité des CSP.

Si tel est le cas, HEma-Québec pourrait

se départir de ces unités de maniére
prioritaire, puisque des contraintes d’espace
imposent une limite au nombre d’unités

de CSP qui peuvent étre entreposées

en continu dans 'azote gazeux.

Notre organisation a donc étudié la qualité

des CSP entreposées dans 'azote gazeux
durant 15 a 30 années en collaboration

avec le Centre hospitalier de I’'Université de
Montréal (CHUM), ’'H6pital du Sacré-Coeur-
de-Montréal, le Centre hospitalier universitaire
de Sherbrooke et I’'Hbpital général juif.
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La viabilité des cellules CD34+ est restée trés
élevée (>95%) apres la décongélation, peu
importe la durée d’entreposage des échantillons
a I’étude. Par ailleurs, tous les échantillons ont
montré une croissance clonogénique positive.
La réponse au test IL-3-pSTATS — qui mesure le
potentiel fonctionnel des cellules CD34+ — est
demeurée globalement stable dans le temps.

Cette étude montre que les unités
de CSP demeurent généralement
de bonne qualité méme apreés

15 2 30 années d’entreposage.

La durée d'entreposage des
unités ne devrait donc pas étre
considérée afin de prioriser les
unités de CSP qui doivent €tre
maintenues en entreposage.

20
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Un test mis au point par Héma-Québec

identifie un phénotype rare
chez un patient hémophile

Un 46° systéme de groupes sanguins a
récemment été découvert. Il repose sur un seul
antigéene de haute fréquence, nommeé LIL, qui
est porté par la protéine membranaire ATP11C
des globules rouges. Certaines personnes ont
une délétion compléete du gene ATP11C, ce qui
entraine 'absence de I’'antigene LIL et un risque
d’alloimmunisation contre cet antigene.

En 2025, un tel patient a bénéficié du savoir-
faire d’Héma-Québec en recherche. Le
patient en question était hémophile, et des
indices laissaient croire gu’il exprimait des
anticorps anti-LIL. Or, HéEma-Québec ne

disposait d’aucun test de génotypage pour
caracteériser le gene ATP11C chez ce patient.

Ce projet visait donc a mettre au point un test de
biologie moléculaire (PCR) ciblant trois régions
distinctes du géne ATPT1IC afin de détecter la
délétion associée au phénotype LIL négatif.

Le test — qui cible des segments proximaux,
centraux et terminaux du géne ATP11C — a

révélé la délétion compléte du géne chez le
patient. Ce résultat confirme que ce dernier
avait bel et bien un phénotype LIL négatif.

Ce nouveau test permettra a Héma-Québec
d’identifier plus efficacement les personnes
porteuses de ce rare phénotype, qui a été
décrit chez seulement sept autres patients
dans la littérature. |l ouvre la voie a une
meilleure prise en charge sérologique et
transfusionnelle des patients et patientes.
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Héma-Québec met au point une approche fiable
afin de caractériser les antigénes plaquettaires

'exposition a des antigénes plaguettaires non compatibles,

notamment lors de transfusions ou au cours d’une grossesse, peut

entrainer le développement d’anticorps dirigés contre les plaquettes

(« alloimmunisation »). Dans certains cas, il est difficile d’identifier
précisément la spécificité de ces anticorps, ce qui nécessite une
caractérisation plus approfondie des antigénes plaquettaires des personnes
alloimmunisées. Cette caractérisation repose sur 'amplification et le
séquencage des géenes qui codent pour les antigénes plaguettaires.
Héma-Québec confie ces analyses a des fournisseurs externes, mais
souhaiterait les réaliser elle-méme afin de gagner en temps et en efficacité.

Notre organisation a donc développé une approche de génotypage
plaquettaire qui repose sur 'amplification et le séquencage ciblé de
quatre génes impliqués dans I’'expression des antigéenes plagquettaires.
L’approche optimisée a ensuite été mise a I’épreuve en génotypant les
antigenes plagquettaires de différents donneurs et donneuses. Le test cible
70 segments de genes dont la spécificité d’amplification a été confirmée
par séquencage d’ADN. Il répond aux critéres de performance requis

et permet une détection uniformisée des antigenes plaquettaires.

Héma-Québec dispose désormais d’un outil fiable pour caractériser les
antigéenes plaquettaires. Cette approche ouvre la voie a une prise en
charge a I'interne des cas complexes d’alloimmunisation plaquettaire.

22
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Autres activités de soutien aux opérations

-

Bien que la centrifugeuse Sorvall BP8 toléere
des écarts de poids relativement élevés entre
des échantillons de sang (c.-a-d. jusqu’a

85 g), des tests ont démontré que des écarts
plus modérés peuvent générer des vibrations
importantes, surtout s’ils sont concentrés du
méme coté de I'appareil. La sécurité mécanique
et I'efficacité de la centrifugeuse peuvent

étre préservées en évitant de centrifuger des
poches dont les poids different de plus de 10 g.

~

Le dispositif de prélévement Reveos LR a
été remplacé par le Reveos LR-EXT. Une
évaluation a été réalisée afin d’analyser les
effets de ce changement de dispositif sur
le processus de traitement Reveos, ainsi
que sur la qualité du plasma généré.

23

Héma-Québec a mis au point un test de
biologie moléculaire (PCR) permettant de
détecter une délétion interne du géne MAL et
causant la perte de I'lantigéne érythrocytaire
de haute fréquence AnWij. Ce test offrira

un moyen efficace de dépister les donneurs
et donneuses susceptibles de présenter ce
phénotype, contribuant ainsi a renforcer le
programme de sang rare d’Héma-Québec.

Le dispositif Reveos LR-EXT préléve des
volumes de sang allant de 405 mL a 495 mL.
Héma-Québec a évalué la faisabilité
d’augmenter de 460 mL a 480 mL le volume
cible des prélevements du Reveos en
analysant comment ce changement affectait
les propriétés physiques et les marqueurs

de qualité des produits sanguins générés.
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Grandmont

Chettfe de la recherche opérationnelle
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Par ailleurs, elle planifie et
Y\ coordonne plusieurs activités,
notamment le soutien
logistique a la recherche, les
transferts technologiques
et les activités contrblées,
y compris la production de
concentrés de plasminogéne.

Son parcours témoigne
des réelles possibilités
d’avancement au sein de
notre organisation. Nous
tenons a souligner son
parcours inspirant et sa
contribution a I'excellence de
la recherche a Héma Québec.

« Je trouve particulierement gratitiant
de voir les répercussions des projets

de recherche sur nos opérations. »

arie-Joélle de Grandmont
heffe de la recherche opérationelle

25
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PRODUITS SANGUINS

Réactions transtusionnelles
rapportees au systeme
d’hémovigilance du Québec :
Comparaison des taux chez
les enfants et les adultes

Peu d’études ont comparé I'incidence de
réactions transfusionnelles chez les enfants
et les adultes. Qui plus est, aucune de ces
études n’a été réalisée au Canada.

Afin de pallier ce manque de connaissance,
Héma-Québec et I'Institut national de santé
publique du Québec ont tiré profit des données du
systeme québécois d’hémovigilance afin d’étudier
’'incidence de réactions transfusionnelles chez les
enfants et les adultes entre 2005 et 2022. Au total,
des données ont été analysées sur plus de S millions
de transfusions et pres de 24 000 réactions.

T,

ir i

L

L’analyse a révélé que les enfants présentaient

un taux de réaction plus de 2 fois supérieur a

celui des adultes, et ce, durant toutes les années
couvertes par '’étude. Cette différence était
particulierement marquée chez les enfants et les
adolescents agés de 212 mois a 18 ans, de méme
que chez ceux et celles qui recoivent des plaguettes
ou des globules rouges. Une exception notable
concernait les enfants agés de <1 mois, avec des
taux de réactions inférieurs a ceux des adultes.

Cette étude, publiée dans le British Journal of
Haematology, montre que les enfants ont des

taux de réactions transfusionnelles rapportés plus
élevés que les adultes. D’autres études seront
nécessaires afin de déterminer si cette différence
provient d’un biais de déclaration, de pratiques
transfusionnelles différentes entre les receveurs
et receveuses pédiatrigues et les adultes ou

d’une susceptibilité biologique des enfants.

r



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41705565/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41705565/
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PRODUITS SANGUINS

Surveillance de 1a babésiose chez les donneurs
et donneuses de sang du sud du Québec

Le risque d’émergence de |la babésiose — une maladie infectieuse
transmise par des tiques — augmente dans le sud du Québec.

A I’heure actuelle, les dons de sang prélevés par Héma-Québec
ne sont pas testés pour identifier ceux infectés par ce parasite.
La décision d’implanter ce test doit reposer sur des bases
scientifiques solides, comme des données de prévalence
amasseées aupres des personnes qui font des dons de sang.

En partenariat avec Grifols, ’American Red Cross

et ’'Institut national de santé publique du Québec, Héma-Québec
a donc évalué la prévalence d’échantillons sanguins avec

un résultat de test positif pour les acides nucléiques de

Babesia chez des personnes ayant donné du sang dans

cing régions du sud du Québec : ’Estrie, la Montérégie,

Montréal, la Maurice et le Centre-du-Québec. En fin de

compte, 28 000 dons ont été prélevés et testés. Aucun n’a

testé positif pour les acides nucléiques de Babesia.

Cette étude, publiée dans la revue Transfusion, suggére que
le risque de contracter la babésiose par transfusion sanguine
demeure faible au Sud du Québec. Héma-Québec continue
d’évaluer la situation épidémiologique de la babésiose

afin de préserver 'innocuité de ses produits sanguins.

28
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PRODUITS SANGUINS

Caractéristiques des donneurs et
donneuses de sang avant et pendant

la pandémie de COVID-19 : Une étude
internationale du BEST Collaborative

Les fournisseurs de produits sanguins ont fait face a
des défis de taille durant la pandémie de COVID-19:
la demande en produits sanguins était imprévisible,
et le SRAS-CoV-2 soulevait des craintes légitimes
pour la sécurité des personnes qui donnent du sang,
de celles qui recoivent des produits sanguins et du
personnel en collecte. Pour surmonter ces défis, ils
ont mis en place plusieurs mesures qui ont pu altérer
la composition du bassin de donneurs et donneuses
et 'innocuité des produits prélevés. Cependant,
aucune étude internationale n’avait évalué les
répercussions de la pandémie sur ces aspects.

Héma-Québec a donc mené une étude
internationale en collaboration avec le Biomedical
Excellence for Safer Transfusion (BEST)
Collaborative afin d’évaluer les caractéristiques

des donneurs et donneuses, y compris les dons
avec un résultat de test positif pour une maladie
transmissible par le sang, avant et aprés la pandémie
de COVID-19. Onze fournisseurs de produits
sanguins ceuvrant dans neuf pays ont participé a
I’étude. En moyenne, le nombre de dons de sang
total a diminué de 4,0 % pendant la pandémie.

Le déclin a été particulierement marqué chez les
nouveaux donneurs et donneuses, chez les hommes
et chezles 16 a 25 ans. Le taux de positivité aux
marqueurs infectieux a quant a lui chuté de 11,4 %.

Cette étude, publiée dans la revue Vox Sangquinis,
confirme que la plupart des fournisseurs de produits
sanguins ont di composer avec une diminution de
I'afflux de donneurs et donneuses durant la pandémie.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40467295/
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PRODUITS SANGUINS

VHB : une période d’interdiction de 3 mois
validée a l'aide d’'une modélisation

Jusqu’a tout récemment, des personnes présentant des
facteurs de risque pour le virus de I’hépatite B (VHB)
pouvaient étre interdites au don pour une période de 3, 6,

ou 12 mois, tout dépendant du facteur de risque rapporté.

Il s’agissait d’'une méthode non seulement complexe, mais
possiblement nuisible a 'accés aux produits sanguins, puisque
des données laissent croire qu’une période d’interdiction
uniforme de 3 ou 4 mois serait amplement suffisante.

En partenariat avec Sanquin et le NHS Blood and Transplant,
Héma-Québec a modélisé a quel point une interdiction

de 3 mois augmenterait le risque de prélever du sang
contaminé au VHB comparativement a une interdiction

de 4 mois. Au total, la modélisation comprenait 10 000
donneuses et donneurs infectés au VHB (tous simulés).
Parmi ces 10 000, seuls 32 auraient un résultat de test positif
au VHB entre le 3¢ et le 4° mois aprés avoir été exposés au
virus. Cela correspond a seulement une contamination
supplémentaire par 7,8 millions de dons prélevés.

Cette étude, publiée dans la revue Transfusion, suggére que
’'adoption d’une période d’interdiction de 3 mois comporte un
risque négligeable comparativement a une interdiction de 4 mois.

30
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PRODUITS SANGUINS

Innocuité et utilisation contemporaine des dons
de sang autologues avant un accouchement

Les dons de sang autologues (DSA) peuvent étre indiqués
chez des femmes enceintes avec un sang rare. Contrairement
aux hépitaux, plusieurs fournisseurs de produits sanguins
sont cependant réticents a I'idée de prélever des DSA

chez cette population considérée a risque.

Héma-Québec a donc réalisé une étude afin d’évaluer I'innocuité
et 'efficacité des DSA prepartum faits dans ses installations. Au
total, 24 femmes enceintes avec un sang rare ont fait 52 DSA

de 2010 a 2021. Seulement 3 (7,9 %) réactions vasovagales
|égeres sont survenues lors du don, ce qui est inférieur au nombre
attendu compte tenu des facteurs de risque des donneuses
(toutes des femmes a leur premiére expérience de don). Aucune
des 41 unités de sang autologue distribuées n’a été transfusée

a la mére, mais trois ont été transfusées au nouveau-né. Plus

de la moitié des DSA ont été faits moins de trois semaines

avant la date prévue d’accouchement, alors que les lignes
directrices recommandent un délai minimal de trois semaines.

Ces résultats, publiés dans la revue Transfusion, suggerent
gue les femmes enceintes peuvent faire des DSA par
’entremise d’un fournisseur de produits sanguins de maniere
parfaitement sécuritaire. Cela représente donc une option a
considérer pour des femmes enceintes avec un sang rare qui
n‘ont pas accés a des produits allogéniques compatibles.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/40464410/

PRODUITS SANGUINS

Bases de données veine a veine :
Usages et considérations en
médecine transtusionnelle

Comme leur nom l'indique, les bases de données
veine a veine rassemblent les informations des
donneurs et donneuses de sang, des produits
prélevés et des receveurs et receveuses afin de
mieux comprendre ’'efficacité et 'innocuité des
transfusions. Ces bases de données suscitent un
vif intérét au sein de la communauté scientifique,
notamment parce que I'appariement d’une
grande quantité de données entre les donneurs
et les receveurs laisse entrevoir des possibilités
inédites en recherche transfusionnelle.

Dans un article récemment paru dans la revue
Transfusion Medicine Reviews, Héma-Québec
joint sa voix a celle d’autres fournisseurs de sang
aux Etats-Unis et en Europe afin de rappeler les
nombreux avantages de mettre en place de telles
bases de données. L’article rappelle également
les nombreux défis techniques, juridiques et
statistiques de ces bases de données.

Ce livrable s’inscrit dans la volonté
d’Héma-Québec de participer a I'instauration
d’une telle base de données au Québec —

et possiblement dans tout le Canada.



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/41468842/
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De 2001a 2007, Lucie Richard a été directrice a8
administrative et scientifique des laboratoires

de référence. Dans ce réle, elle a géré les volets
de sérologie érythrocytaire, de génotypage
érythrocytaire, la banque de sang rare, la

banque de sang de cordon et tout ce qui a

trait au human leukocyte antigen (HLA) et a
'immunologie plaguettaire. En 2008, elle met de
coté le volet administratif et devient directrice
scientifique afin d’obtenir 'accréditation
American Society for Histocompatibility and
Immunogenetics (ASHI) nécessaire au laboratoire
d’histocompatibilité (HLA). Ses nombreux

projets de recherche et les partenariats gu’elle

a noués ont hissé les laboratoires HLA et
d’immunologie plaquettaire d’Héma-Québec

au rang de référence internationale.

.......

« D’'un point de vue scientifique, ce qui est le plus
intéressant, ce sont les patients et patientes.
Cest ce qui nous motive, ce qui nous passionne. »

Lucie Richard, Directrice scientifique,
laboratoire leucoplaquettaire

34
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OO Elise Trudel s’est jointe & Héma-Québec en tant que

AR spécialiste pour les laboratoires HLA et d’immunologie
plaquettaire. Avant d’intégrer notre équipe, Elise

a cumulé pas moins de 14 années d’expérience

dans des domaines similaires a la Croix-Rouge

et a la Société canadienne du sang. Ce bagage a

constitué un atout immense pour notre organisation;

il est mis au service de I'’équipe des Laboratoires

de référence afin de répondre aux demandes des

centres hospitaliers qui ont besoin d’analyses

spécialisées pour traiter leurs patients et patientes.

Aon Y <o s «Cequinous unit, cest le travail

CLs e a0 déquipe, lacollaboration et
o, 10 lentraide — toujours dans le but de

soigner des personnes malades. »

A
b

AR TR N Elise Trudel, Spécialiste principale
Ep en immunologie plaguettaire

39




Formation et diffusion
des connaissances
a l'externe

Héma-Québec tavorise 'émergence de
nouveaux talents en recherche fondamentale
et appliquée dans les secteurs pertinents

a ses activités. Elle accueille fréquemment
des médecins désirant se spécialiser

en médecine transtusionnelle.
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Contribution du personnel scientifique d’Héma-Québec a des
activités d’ enseignement et des ateliers de formation continue

cours universitaires
donnés par les chercheurs, chercheuses et médecins.

formations offertes
aux professionnels et
professionnelles du
réseau de la santé:

- Formation en immunologie
érythrocytaire

- Formation réglementaire
aux spécialistes en
prélevement de sang
de cordon

- Webinaires de la Journée

ke ¥ atelier de formation présentations
mOf:j lale du sang ae donné par le éducatives
coraon personnel scientifique faites dans le cadre

d'Héma-Québec. d’événements.

A
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étudiants et étudiantes en formation
(2 au doctorat et 9 a la maitrise).

chercheuses meémoires

postdoctorales de maitrise
en formation. ont été déposés
en 2025.

38

Chapeau!

Une étudiante ala
maitrise a meérite

une place au Tableau
d’honneur de la Faculté
des études supérieures
et postdoctorales de
I'Université Laval pour
I'excellence de son
mémoire de maitrise.




Contributions ala
communauté scientifique

En plus de réaliser ses propres projets de recherche,
Héma-Québec s‘emploie a appuyer des initiatives menées
par des partenaires externes. En 2025, ces collaborations
ont donné lieu a la publication de 26 études.

Par ailleurs, Héma-Québec met a la disposition d’équipes de recherche du
matériel biologique non utilisé issu des dons de produits sanguins

(p. ex. leucocytes dans les cones de déleucocytation, échantillons de
sang de cordon). En 2025, 16 équipes de recherche de partout au Québec
en ont profité, ce qui a permis de mieux valoriser les produits sanguins
prélevés par Héma-Québec chez les personnes qui ont donné du sang.
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10)

- Agence de la biomédecine (France)
- American Society of Transplantation
- Association for the Advancement

of Blood & Biotherapies

- Biomedical Excellence for Safer

Transfusion Collaborative

« Conseil de recherches en sciences

naturelles et en génie du Canada

- Data Standards Hackathon

- Groupe Canadian Standards Association
- European Milk Bank Association

- Fonds de recherche du Québec — Santé
- Foundation for the Accreditation

of Cellular Therapy

Le personnel scientifique d’Héma-Québec s’implique également au sein de plusieurs
regroupements scientifiques, dont plusieurs d’envergure internationale, notamment:

. |nstitut national de la santé

et de la recherche médicale (France)
nstituts de recherche en santé du Canada
nternational Society of Blood Transfusion

nvitational Conference of Investigational
immunohematologist

- International Society for Research

in Human Milk and Lactation

 National HLA Advisory Committee

- Société canadienne de médecine transfusionnelle
- Société canadienne de transplantation

- Société Francophone de Transfusion Sanguine

- Transplantation et thérapie cellulaire Canada

- World Marrow Donor Association




o

Rayonnement

Nominations et distinctions

Nos équipes ont travaillé
d’arrache-pied afin de participer

a l'organisation d’une conférence
conjointe du regroupement
Transplantation et thérapie cellulaire
Canada (CTTC) et de la International
Donor Registry Conference (IDRC),
qui s’est vu décerner deux prix :

« Meilleur congrés » et « 1°" prix

des évenements tenus en 2025

du Cercle des ambassadeurs
de la Ville de Québec ».

Professeur Clermont Dionne : Un engagement exemplaire

Héma-Québec | Rapport d’activités scientifiques 2025

La D™ Nancy Robitaille
(vice-présidente, médecine
transfusionnelle) s’est vu décerner
’'un des Prix du Mérite 2025 par

le Groupe Canadian Standards
Association (CSA). Cette
reconnaissance célebre les
membres du Groupe CSA pour
leur contribution individuelle
exceptionnelle et leur leadership
dans I’élaboration et ’'avancement
des normes sur le plan national.

En plus d’étre nommée membre
émeérite de ’Association des
médecins hématologues et
oncologues du Québec, la D™ Sylvie
Lachance a été sélectionnée pour
occuper le poste de présidente
désignée du comité médical de la
World Marrow Donor Association.
Cette nomination est le fruit

d’un processus rigoureux visant

a assurer un équilibre entre
I'expertise, la représentation
régionale et les besoins
stratégiques actuels du comité.

Aprées plus de deux décennies d’implication au sein du Comité d’éthique de la recherche d’Héma-Québec, le

professeur Clermont Dionne tire sa révérence. Epidémiologiste chevronné, professeur titulaire, il est également
directeur du Département de médecine sociale et préventive de I'Université Laval. Héma-Québec tient a souligner
son engagement qui a faconné ses pratiques éthiques en recherche avec rigueur et humanité. Mille mercis!

41
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Le rayonnement scientifique d'Héma-Québec en chitires

47 15

publications conférences

sur invitation

1o 27

presentations presentations par
orales en congrés affiche en congrés
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Publications dans des revues révisées par les pairs

1.

43

Amar, Sam, Gilles Paradis, Aimina Ayoub, et al. 2025.

“Preeclampsia and Onset of Renal Disorders in the
Long-Term Period Following Pregnancy.” American
Journal of Nephrology, July 21, 1-9. https://doi.
org/10.1159/000547538.

Amar, Sam, Brian J. Potter, Gilles Paradis, et al.
2023. “Outcomes of Postpartum Preeclampsia:
A Retrospective Cohort Study of 1.3 Million
Pregnancies.” BJOG: An International Journal
of Obstetrics and Gynaecology 132 (6): 752-59.
https://doi.org/10.1111/1471-0528.18030.

Andronache, Ruxandra, Jessica Healy-Profitds,
Fiona Young, Antoine Lewin, et Nathalie Auger.

2025. “Limited Impact of COVID-19 on Pre-
Existing Trends in Postpartum Infection.” Journal of

Obstetrics and Gynaecology Canada 47 (8): 102 961.

https://doi.org/10.1016/j.jogc.2025.102961.

Auger, Nathalie, Aimina Ayoub, Emilie Brousseau,
Shu Qin Wei, Antoine Lewin, et Thuy Mai Luu.

2023. “Trends in Hospital Abortion During the First
2 Years of COVID-19 in Quebec, Canada: Results
From a Population-Based Observational Study.”
Perspectives on Sexual and Reproductive Health 57

(4): 446-52. https://doi.org/10.1111/psrh.70042.

Auger, Nathalie, Jessica Healy-Profitds, Aimina
Ayoub, Antoine Lewin, et Nancy Low. 2025.
“Induced Abortion and Implications for Long-
Term Mental Health: A Cohort Study of 1.2 Million
Pregnancies.” Journal of Psychiatric Research
187 (July): 304-10. https://doi.org/10.1016/]j.
jpsychires.2025.05.031.

Auger, Nathalie, Gabrielle Jutras, Gilles Paradis,

et al. 2025. “Long-Term Risk of Chronic Liver
Disease after Pre-Eclampsia.” International Journal
of Epidemiology 54 (3): dyafO072. https://doi.
org/10.1093/ije/dyaf072.

Auger, Nathalie, Gilles Paradis, Mark Keezer, et
al. 2025. “Preeclampsia and the Long-Term Risk
of Developing Neurological Disorders Requiring
Hospital Admission.” Neuroepidemiology 59 (6):
677-893. https://doi.org/10.1159/000543087.

Azarfar, Ghazal, Yingji Sun, Elisa Pasini, et al. 2025.
“Using Machine Learning for Personalized Prediction
of Longitudinal Coronavirus Disease 2019 Vaccine
Responses in Transplant Recipients.” American
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Journal of Transplantation: Official Journal of

the American Society of Transplantation and the
American Society of Transplant Surgeons 25 (5):
1107-16. https://doi.org/10.1016/j.ajt.2024.11.033.

Beaudoin-Bussiéres, Guillaume, Alexandra Tauzin,
Katrina Dionne, et al. 2025. “Multiple Exposures

to SARS-CoV-2 Spike Enhance Cross-Reactive
Antibody-Dependent Cellular Cytotoxicity against
SARS-CoV-1.” Virology 607 (June): 110512. https://
doi.org/10.1016/j.virol.2025.110512.

Bienz, Marc, Jessica Constanzo-Yanez, Nadia
Baillargeon, et al. 20235. “Planning Antepartum
Directed Donations in Preparation for Neonatal
Cardiac Surgery in the Absence of Compatible
Donors.” Transfusion 65 (1): 234-39. https://doi.
org/10.1111/trf.18087.

Boccacci, Yelena, Nellie Dumont, Yannick Doyon,
et Josée Laganiere. 2023. “CRISPR-Cas9-Driven
Antigen Conversion of Clinically Relevant Blood

Group Systems.” Human Molecular Genetics 34 (12):

1001-8. https://doi.org/10.1093/hmg/ddaf040.

Boucoiran, Isabelle, Hinatea Dieumegard, Emmanuel
Bujold, et al. 20235. “CMV Primary and Non-

Primary Infections among Daycare Workers, and
Development of Strategies to Prevent Infection
(EDUQ-CMV): A Mixed-Method Study Protocol.”
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and Clinical Use of Granulocytes for Transfusion:
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1111-23. https://doi.org/10.1111/trf.1826 3.

Conti, Galen, Jay Epstein, Silvano Wendel, et

al. 2025. “An International Survey on Measures

to Prevent Transfusion-Transmitted Infectious
Diseases-Study Results 1: Participation Rates and
the Presence of Laws, Regulations, Standards and
Best Practices.” Vox Sanguinis 120 (8): 793-801.
https://doi.org/10.1111/vox.70057.

Conti, Galen, Jay Epstein, Silvano Wendel, et al.
2025. “An International Survey on Measures to Prevent
Transfusion-Transmitted Infectious Diseases-Study
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Fournier, Eric Boilard, et Patrick Trépanier. 2025.
“Impact of Pre- and Post-Thaw Processing on
Recovery and Fitness of Cord Blood Mononuclear
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Roles et
responsabilités
scientifiques de
nos equipes

Vice-présidence aux affaires
médicales et a I'innovation

Marc Germain, M.D., Ph. D., FRCPC

Procure des expertises médicales, scientifiques et
infirmiéres en plus des activités de veille, qui permettent
d’offrir des services et des produits biologiques
d’origine humaine sécuritaires intégrant les plus
récentes avancées technologiques, tout en assurant

le développement et la production de tissus humains.

49

Direction scientifique
Renée Bazin, Ph. D.
renee.bazin@hema-quebec.qgc.ca

- Soutient 'ensemble des activités scientifiques

au sein de la Vice-présidence aux affaires
médicales et a I'innovation ainsi que du reste
de l'organisation.

- Encadre le programme de formation de la

reléve scientifique.

- Est responsable des activités du comité

de gouvernance des projets scientifiques
(GoPAMI).
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Direction de la recherche Direction épidémiologie, vigie
Mélanie Dieudé, Ph. D. et risques biologiques
melanie.dieude@hema-quebec.gc.ca Antoine Lewin, Ph. D., M.P.H.

antoine.lewin@hema-quebec.qc.ca

- Contribue a ’'amélioration des connaissances

par I’entremise de projets d’innovation dans - Méne des projets en recherche
tous les secteurs d’activité de I'organisation. épidémiologique.

- Développe et contribue a des projets en - Est responsable de la veille stratégique dans
collaboration avec les secteurs universitaires les champs d’activité d’Héma-Québec.
et industriels a '’échelle locale, nationale et . Fournit une expertise en matiére de gestion
internationale. des risques liés aux produits d’origine

- Réalise des projets visant le développement de biologique préparés par Héma-Québec.
nouveaux produits, analyses et procedeés. . Offre un soutien scientifique, biostatistique et

- Développe et réalise des projets en réponse méthodologique a la conception, la gestion, la
aux besoins techniques ou opérationnels de réalisation, ’'analyse et la publication d’études
toute 'organisation. scientifiques et de protocoles de recherche.

- Offre une expertise scientifique a tous les - Forme des étudiants et étudiantes en
secteurs de I'organisation. épidémiologie et en statistiques.
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Direction médicale, microbiologie
et épidémiologie

Christian Renaud, M.D., M. Sc., FRCPC
christian.renaud@hema-quebec.gc.ca

- Fait le suivi des cas présumés de transmission
d’infections par transfusion.

- Contribue a 'amélioration des connaissances
par ’entremise de projets innovants en
microbiologie et en épidémiologie.

- Fournit une expertise en matiére de gestion
des risques liés aux produits d’origine
biologique préparés par Héma-Québec.

- Fournit une expertise médicale en
microbiologie et maladies infectieuses.

- Participe a I’évaluation des réactions
transfusionnelles déclarées et a I’évaluation
des critéres de sélection des donneurs et
donneuses.

Direction médicale, donneurs et receveurs
Sylvie Lachance, M.D., FRCPC, DRCPC
sylvie.lachance@hema-quebec.gc.ca

- Fournit une expertise médicale en
hématologie, greffe et thérapie cellulaire.

- Participe a la détermination et a la révision
des critéres d’admissibilité des donneurs et
donneuses pour les différentes gammes de
produits.

- Contribue a la sécurité des donneurs et
donneuses et des receveurs et receveuses
en révisant et en analysant les événements
indésirables lors du don, de |la collecte ou
de Padministration d’un produit sanguin, de
cellules ou d’un tissu.

- Contribue a ’'amélioration des connaissances
par I’entremise de projets innovants entourant
le don, la sélection des donneurs et donneuses
et la sécurité des personnes donnant et
recevant des produits sanguins.
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Direction des services infirmiers
Isabelle Rabusseau, inf.
isabelle.rabusseau@hema-quebec.qgc.ca

Veille au maintien des meilleures pratiques et
recommande les actions visant 'amélioration
des pratiques pour préserver la sécurité des
personnes donnant et recevant des produits
sanguins.

Participe au développement des
connaissances du personnel et a I'implantation
des changements en lien avec les collectes de
sang et analyse les effets de ces changements
en collaboration avec d’autres secteurs de
'organisation.

Evalue et détermine "ladmissibilité des
donneurs et donneuses de produits sanguins,
de lait maternel et de cellules souches ayant
une condition particuliére.

Soutient la gestion et la surveillance des
risques liés au don et évalue les dossiers
d’événements indésirables associés a la
transfusion.

Direction de I'exploitation des tissus humains
Etienne Fissette, B. Sc., M.B.A.
etienne.fissette@hema-quebec.qgc.ca

Est responsable du prélévement, du traitement,
de la qualification, de ’'entreposage et de la
distribution des tissus humains.

Collabore avec la Direction de la recherche
dans le développement de nouveaux produits
et procédés de traitement de tissus humains.

Elabore le mandat de distributeur unique de
tissus humains, qui implique d'approvisionner
les centres hospitaliers qui greffent des tissus
humains comme des cornées, des tendons ou
de la peau.

Consolide les relations avec les cliniciens
greffeurs en collaboration avec le
vice-président aux affaires médicales

et a l'innovation.

Réalise une vigie des processus de
transformation des tissus humains afin
d'accroitre I'autosuffisance du Québec
en tissus humains.
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Direction médicale, hématologie
et cellules souches

. . . . . X Catherine Latour, M.D., FRCPC
Vlce-pres1dence alamédecine catherine.latour@hema-quebec.qc.ca

transtusionnelle | o
- Supervise des fellows en médecine

Nancy Robitaille, M.D., FRCPC transfusionnelle et est responsable des
journées de formation destinées aux médecins
résidents en hématologie et en oncologie.

- Fournit une expertise médicale en hématologie
et en thérapie cellulaire.

Procure des analyses, services et produits spécialisés
en médecine transfusionnelle et en greffe de cellules
souches qui aident les centres hospitaliers et nos

partenaires internationaux a offrir les soins nécessaires ) Partioipg a I’évaluat,ion d,es réac\:tic;ns |

a leurs patients et patientes dans les meilleurs délais, transfgsilonnelles’dec!arees et a I'évaluation
en plus de participer a la production de contenu des critéres de sélection des donneurs et
formatif en lien avec la médecine transfusionnelle. donneuses.

- Aide a la gestion des cas de sang rare en
fournissant une expertise en immunologie
érythrocytaire et plaquettaire.
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Direction des cellules souches
Diane Fournier, Ph. D.
diane.fournier@hema-quebec.gc.ca

- Geére les activités du Registre de donneurs
de cellules souches, y compris I’'inscription,
la qualification, la recherche, la sélection et
'accompagnement des donneurs et donneuses.

- Assure toutes les opérations de la Banque
publiqgue de sang de cordon, depuis l'inscription
jusqu’a la distribution des produits.

 Fournit un service de cryopréservation de
cellules souches périphériqgues autologues pour
cing centres hospitaliers.

- Gere l'inscription et la qualification des
donneuses de lait maternel.
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Direction des Laboratoires de référence
Sandrina Da Fonseca, Ph. D.

sandrina.dafonseca@hema-quebec.gc.ca

- Effectue des analyses spécialisées pour les

banques de sang des centres hospitaliers en
immunologie érythrocytaire, plaquettaire et
leucocytaire (HLA).

- Maintient un inventaire de culots phénotypés

et de culots congelés.

- Effectue les analyses HLA pour le Registre

des donneurs de cellules souches, la Banque
publigue de sang de cordon et le Registre de
plaquettes avec des profils HLA compatibles.

- Sélectionne les produits sanguins spécialisés

compatibles avec les patients et patientes.

- Est responsable du programme de sang rare.

Direction du partenariat clinique
avec les centres hospitaliers
Marie-Hélene Robert, T.M., R.T.

marie-helene.robert@hema-quebec.qgc.ca

- Renforce le réle de partenaire
d’Héma-Québec.

- Développe une approche centrée sur le client
et personnalisée en fonction de ses besoins.

- Fait connaitre la perspective du milieu
hospitalier sur chaque projet.
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