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Résumé 
Le ministère de la Santé de l’Ontario (MSO) s’est engagé à assurer aux Ontariennes et aux 
Ontariens un accès équitable à des produits et composants sanguins sans danger et en quantité 
suffisante partout dans la province. La Société canadienne du sang (SCS), fournisseur national 
de sang à toutes les provinces et à tous les territoires (sauf le Québec), assure le recours aux 
pratiques optimales en gestion des réserves et en distribution équitable du sang et des produits 
sanguins dans l’ensemble du pays. 

Malgré tous les efforts de la SCS, du MSO et de nombreux autres intervenants du système de 
sang en Ontario pour assurer un approvisionnement ininterrompu, le risque de pénurie reste 
présent, particulièrement de produits sanguins labiles, en raison de défaillances des systèmes 
d’information ou de transport, de délais ou de pannes de fabrication ou de vérification, de 
flambées de maladies contagieuses, de perturbations causées par le mauvais temps, d’un 
manque de donneurs ou d’une catastrophe faisant de multiples victimes. 

Pour aider l’Ontario à réagir efficacement et rapidement à une pénurie de sang, le Groupe de 
travail ontarien sur la planification des mesures d’urgence (GTOPMU) a actualisé le Plan 
ontarien d’urgence pour la gestion du sang (version 4) qui décrit les rôles et les responsabilités 
des principaux intervenants – le Comité national d’urgence pour la gestion des réserves de sang 
(CNUGRS), la SCS, le MSO, le Comité ontarien d’urgence pour la gestion du sang (COUGS) et les 
hôpitaux – dans une telle situation. La version 4 du Plan ontarien reflète les changements 
apportés au Plan national de gestion en cas de pénuries de composants sanguins labiles1 en 
date du 7 novembre 2025 (le « Plan national ») et les commentaires des parties prenantes 
exprimés après des pénuries et des simulations de pénurie tenues en Ontario. Cette quatrième 
version du Plan ontarien porte sur les composants sanguins labiles, mais bon nombre des 
principes s’appliquent aussi à une pénurie de protéines plasmatiques. Ils ont été inclus dans le 
Plan national de gestion des pénuries d’immunoglobulines, 2024; un plan provincial 
correspondant était en cours de rédaction au moment de la publication du présent document. 

Le présent document vise à fournir un cadre aux hôpitaux ontariens et aux autres intervenants 
clés pour qu’ils puissent se préparer à offrir une réponse coordonnée et cohérente à cinq 
différents seuils de réserve de sang – la phase verte, l’avertissement en phase verte, la phase 
jaune, la phase rouge et la phase de retour à la normale - afin de minimiser les conséquences 
sur les soins offerts aux patients et d’assurer une distribution équitable des soins et des 
ressources en santé à toute la population ontarienne. 

• Phase verte: les réserves de composants sanguins sont normales, ce qui permet en
général de répondre à la demande. Dans cette phase, les réserves peuvent varier
grandement, allant de réserves optimales à de courtes pénuries occasionnelles qui

https://nacblood.ca/fr/penurie-de-produits-sanguins
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peuvent être gérées à l’aide de gestes posés par l’établissement hospitalier et la SCS. 
Selon la situation des réserves nationales ou régionales en phase verte, l’hôpital peut 
devoir poser certains gestes. 

 Avertissement en phase verte: Un avis peut être envoyé aux hôpitaux quand les 
réserves d’un ou de plusieurs composants sanguins sont basses à la SCS, mais que le 
manque d’information sur les réserves dans les hôpitaux ne permet pas d’évaluer avec 
précision le risque de phase jaune ou rouge. Cet avis suscite une révision des stocks 
combinés dans les hôpitaux et à la SCS pour déterminer le risque de passage à une 
phase jaune ou rouge. C’est un moyen d’avertir d’une pénurie possible si des initiatives 
de conservation ne sont pas mises en place et de signaler aux hôpitaux d’envisager la 
mise en œuvre de stratégies d’atténuation, entre autres celles qui sont recommandées 
par le CNUGRS et le COUGS.

 Phase jaune: les réserves nationales de sang ne permettent plus la poursuite des 
activités transfusionnelles habituelles. Les hôpitaux doivent mettre en place des 
mesures précises décrites dans le présent document, conformément aux directives du 
CNUGRS et du COUGS, afin de réduire l’utilisation du sang.

 Phase rouge: les réserves de sang sont insuffisantes pour que les patients ayant des 
besoins sanguins impératifs puissent recevoir la ou les transfusions requises. Un triage 
des patients présentant une hémorragie massive et ayant besoin de transfusion devra 
être mis en place.

 Phase de retour à la normale: les réserves nationales de sang ont commencé à 
augmenter et devraient se maintenir à un niveau qui permettrait de revenir à la phase 
verte. 

Chaque hôpital est invité à étudier ce plan et à mettre en place, pendant une phase verte, son 
propre plan hospitalier d’urgence de gestion du sang (PHUGS) en y inscrivant les exigences et 
les paramètres propres à son établissement. Cette tâche peut être attribuée au Comité 
hospitalier d’urgence de gestion du sang (CHUGS) ou à un comité équivalent. 

La version anglaise de ce document est disponible sur le site www.transfusionontario.org sous 
l’onglet Resources/Toolkits/Emergency Blood Management. 

https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/emergency-blood-management/blood-shortage-toolkit/
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Abréviations 
CCN 

CCN-SCPS 

CGR 

CHUGS  

CLS 

CNUGRS 

COUGS  

COUM 

CPUGS 

DQMGR 

GOCS 

GTPMU 

HQ 

IRH 

JDR 

MSO 

PHM 

PHUGS 

P/T

RRoCS 

SCS 

SDR 

SIL 

SLH 

SMT 

Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins 

Sous-comité sur les pénuries de sang du CCN 

Concentré de globules rouges (unité) 

Comité hospitalier d’urgence de gestion du sang 

Comité de liaison (sang) 

Comité national d’urgence pour la gestion des réserves de sang 

Comité ontarien d’urgence pour la gestion du sang 

Centre des opérations d’urgence du Ministère 

Comité provincial d’urgence pour la gestion du sang 

Demande quotidienne moyenne de globules rouges 

Groupe ontarien de consultation sur le sang 

Groupe de travail sur la planification des mesures d’urgence (Ontario) 

Héma-Québec 

Indice des réserves hospitalières 

Jours de réserves 

Ministère de la Santé (Ontario) 

Protocole – Hémorragie massive 

Plan hospitalier d’urgence de gestion du sang 

Provincial(e) ou territorial(e); province ou territoire 

Réseau régional ontarien de coordination du sang 

Société canadienne du sang 

Semaines de réserve 

Système d'information de laboratoire 

Spécialiste de liaison (hôpital) 

Service de médecine transfusionnelle 
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Définitions 
Anémie non chirurgicale 
Anémie liée à une insuffisance médullaire, à une lésion post-traumatique, à une oxygénation 
par membrane extracorporelle (ECMO), faisant suite à une chirurgie ou de nature obstétricale. 

Cadre d’urgence 
Il s’agit du Cadre d’intervention mis au point par le Comité consultatif national sur le sang et les 
produits sanguins (CCN) en complément au Plan national. C’est un cadre décisionnel éthique 
pour guider les responsables du triage dans les hôpitaux afin que les décisions relatives à 
l’attribution du sang aux patients en hémorragie massive pendant la phase rouge d’une pénurie 
de sang soient aussi équitables et cohérentes que possible pour les patients à travers le pays2. 

Cadre éthique 
Pour assurer l’acceptation et la collaboration de toutes les personnes qui participent à 
l’application de ce plan fondé sur le plan national, il faut mettre au point un processus équitable 
et transparent d’établissement des priorités de rationnement. Le processus décisionnel adopté 
lors de la préparation de ce plan a été fondé sur des principes éthiques établis, comme l’indique 
plus en détail l’annexe H du plan national .  1

En outre, le ministère de la Santé et le RRoCS ont demandé un examen éthique du plan 
ontarien. Le rapport éthique de l’Université McMaster de 2021 qui en a résulté souligne les 
nombreux points forts du rapport, ainsi que la nécessité d’inclure davantage les parties 
prenantes, notamment dans les consultations et les simulations, de réduire les préjugés et 
d’assurer une prise de décision équitable en matière de triage en cas de pénurie de sang. 

Composant sanguin 
Le sang entier donné à la SCS est transformé en divers composants, notamment des globules 
rouges (concentré de globules rouges ou CGR), des plaquettes, du plasma et du cryoprécipité. 

Demande quotidienne moyenne de globules rouges (DQMGR) 
La DQMGR est un résultat obtenu à partir des données entrées dans le Système de rapports des 
hôpitaux sur les composants et produits sanguins de la SCS. Il est déterminé comme suit : 1

DQMGR = [demande de l’hôpital en globules rouges] par année / 365 

ou 

DQMGR = [demande de l’hôpital en globules rouges par trimestre / 90 

(Demande de globules rouges = transfusés + périmés + gaspillés) 
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Direction de la gestion des urgences du système de santé (La Direction) 
La Direction de la gestion des urgences du système de santé est au service de l’ensemble du 
Ministère et du secteur de la santé. Elle réagit aux situations urgentes ou d’urgence, rédige des 
plans de préparation aux urgences du secteur de la santé, éclaire la planification en santé et 
oriente, le cas échéant, les réponses du secteur de la santé aux situations d’urgence et pendant 
le retour à la normale. Elle met en œuvre des stratégies qui assureront la continuité des 
services ministériels essentiels en cas d’urgence et assure le respect de la Loi sur la protection 
civile et la gestion des situations d’urgence et des autres lois ou règles pertinentes. Cette 
Direction est représentée au Comité ontarien d’urgence pour la gestion du sang et assure les 
liens entre le système de gestion du sang et les réponses ministérielles aux urgences, le cas 
échéant 

Indice des expéditions 
L’indice des expéditions est une mesure de remplacement de l’indice des réserves hospitalières 
mesuré en jours (le nombre de jours pendant lesquels les réserves actuelles suffiront à la 
demande moyenne). Les envois de la SCS servent de dénominateur au lieu de la demande ou de 
l’utilisation. Cet indice est calculé pour chaque hôpital, par groupe sanguin : 

Indice d’expéditions (jours) = [réserves actuelles / [expéditions quotidiennes de la SCS en 
moyenne] 

L’indice des réserves hospitalières reste la norme, mais l’indice des expéditions peut servir en 
période de pénurie si la demande ou l’utilisation quotidienne d’un hôpital (le dénominateur de 
l’indice de réserves hospitalières) n’est pas entièrement rapportée par groupe sanguin. 

Indice des réserves hospitalières (IRH) 
Une partie des réserves de globules rouges se trouve à la SCS; le reste, qui représente la plupart 
des produits, se trouve dans les hôpitaux. L’indice des réserves hospitalières est un indice 
commun pour décrire le niveau des réserves en fonction des besoins quotidiens anticipés. 

Il se calcule en divisant les réserves hospitalières actuelles par la DQMGR au moment de 
l’entrée des données dans le portail hospitalier de la SCS sur le Web. 

L’IRH peut être utile à la SCS en période de pénurie pour aider à la prise de décisions relatives à 
la distribution des composants sanguins. L’indice peut aussi servir à calculer un indice régional, 
provincial ou national qui renseignera les décideurs pendant les pénuries de sang. L’IRH optimal 
reste à définir, mais le Plan national suggère un IRH de plus de 8 jours en phase verte, de 7 à 8 
jours en avis de phase verte, de 5 à 7 jours en phase jaune et de moins de 5 jours en phase 
rouge1. 
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En situation de pénurie, le CNUGRS peut modifier ces recommandations pour des groupes 
sanguins particuliers. 

L’IRH peut se calculer en fonction des groupes sanguins si les hôpitaux déclarent leur utilisation 
de sang à la SCS par groupe sanguin. Les hôpitaux sont fortement encouragés à communiquer 
systématiquement à la SCS l’utilisation de leurs composants sanguins par groupe sanguin et 
sont tenus de le faire en cas de pénurie de sang (y compris en cas d’avis de phase verte). 

Interventions chirurgicales non urgentes, urgentes ou d’urgence 
Les interventions chirurgicales non urgentes sont celles que l’on peut reporter. 

Les procédures urgentes sont celles qui doivent se faire dans les 28 jours pour éviter une 
morbidité importante . 1

Les procédures d’urgence sont celles qui doivent se faire dans les 24 heures pour éviter le décès 
(ou un état morbide grave, comme la paralysie) . 1

Journées en réserve 
Autre expression désignant l’indice des réserves chez le fournisseur de sang (SCS). Calculées 
ainsi : 

[Réserves actuelles] / [DQMGR] 

Plan hospitalier d’urgence pour la gestion du sang (PHUGS) 
Conformément à la Loi sur les hôpitaux publics, Règlement 965  et au Normes CAN/CSA 
Z902:25 , chaque hôpital doit élaborer un plan interne afin de réagir à toute situation d’urgence 
qui pourrait exercer des pressions accrues sur les services fournis par l’établissement ou 
perturber son fonctionnement habituel. C’est pourquoi chaque hôpital doit concevoir et 
actualiser un plan de réaction à une pénurie de sang qui suppose une baisse de sa 
consommation du produit ou composant sanguin affecté. 

8

3

Le Comité hospitalier d’urgence de gestion du sang (CHUGS) est un comité multidisciplinaire qui 
peut être distinct ou se greffer à un comité existant comme le comité de médecine 
transfusionnelle dans les plus petits établissements. Ce comité doit comprendre des membres 
du personnel qui prescrivent, émettent ou transfusent le sang ainsi que des cadres supérieurs 
de l’administration. Le comité doit, entre autres, aider à l’élaboration de plan d’urgence en cas 
de pénurie de composants et produits sanguins et à la mise en œuvre du plan s’il y a une 
pénurie. 

Le PHUGS est élaboré par le Comité hospitalier d’urgence de gestion du sang ou en 
collaboration avec ce dernier et décrit les gestes à poser dans l’établissement, notamment pour 
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gérer les réserves, et fournit des guides de communication interne, de catégorisation des 
demandes de sang et de triage en situation d’hémorragie massive. 

Plan national 
Plan national signifie le Plan national de gestion des pénuries de composants sanguins labiles, 
document élaboré par le Groupe de travail sur les pénuries de sang du CCN. Le Plan national 
guide les décideurs des provinces et des hôpitaux qui doivent adopter des mesures de gestion 
et de répartition des ressources pendant une pénurie de sang. Le Plan national se fonde sur des 
principes éthiques établis en situation de pénurie de sang (décrits à l’annexe H du Plan 
national) . 1

Plan ontarien 
Le Plan ontarien est le plan d’urgence pour la gestion du sang, élaboré par le MSO en 
collaboration avec le Groupe de travail sur la planification des mesures d’urgence (GTPMU) qui 
est un sous-groupe du Comité ontarien d’urgence pour la gestion du sang (COUGS); il décrit les 
mesures prises par la province en réaction à une pénurie de sang. 

Procédures médicales 
Interventions qui comprennent entre autres les simples transfusions, les transfusions 
d’échange, la chimiothérapie à dose élevée et les greffes de cellules souches. 

Produit sanguin 
Les produits sanguins sont fabriqués à partir du plasma (p. ex. albumine, concentrés de facteurs 
de coagulation, notamment fibrinogène, immunoglobulines). 

Semaines de réserve 
Calculées ainsi : 

[Réserves actuelles] / [Demande hebdomadaire moyenne] 

Sert habituellement au calcul des réserves de plasma 

Stratégies de conservation du sang 

Voici certaines stratégies de conservation du sang visant à réduire les risques lors de la gestion 
d’une pénurie de sang: 

• Redistribution de sang entre les centres de production et de distribution de la SCS pour
égaliser les réserves dans l’ensemble du pays.

• Distribution du sang aux hôpitaux en provenance des centres de production et de
distribution de la SCS visant à conserver les stocks et à équilibrer les réserves dans
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l’ensemble d’une région (ce qui peut comprendre des modifications au taux d’exécution 
des commandes ou à leur ampleur). 

• Baisse des réserves cibles du SMT et révision des demandes de transfusion pour assurer
le respect des lignes directrices publiées quant aux seuils de transfusion appropriés.

• Report ou annulation des interventions non urgentes ou facultatives associées à des
transfusions

• Efforts concertés pour recourir à d’autres traitements (p. ex. fer IV, érythropoïétine,
antifibrinolytique, thrombomimétique, concentré de complexe prothrombique et
concentré de fibrinogène).

Triage 
Décisions de rationnement des transfusions, prises par les équipes ou agents de triage d’un 
hôpital, pour attribuer les composants sanguins en pénurie en phase rouge, aux patients 
présentant une hémorragie massive. 

Pour faciliter le triage des patientes et patients qui ont besoin d’une transfusion massive au 
cours d’une phase rouge, le CCN a mis au point le Cadre d’intervention d’urgence  qui est inclus 
en tant que supplément au plan national. En outre, le National Blood Transfusion Committee du 
Royaume-Uni a publié une mise à jour qui offre des conseils . 4

2

Trousse d’outils 

C’est ainsi qu’on appelle la Trousse d’outils de gestion d’urgence des réserves de sang destinées 
aux hôpitaux de l’Ontario, une ressource visant à soutenir les comités hospitaliers d’urgence de 
gestion du sang (CHUGS) dans l’élaboration d’un plan interne pour répondre à une pénurie 
actuelle ou possible de sang. La trousse comprend les éléments suivants : 

• Listes de contrôle de l’état de préparation.

• Exemple de cadre de référence d’un CHUGS et modèle de plan hospitalier d’urgence.

• Feuille de contrôle et ressources de formation du personnel quant au plan interne.

• Modèles de notes de service pour faciliter la communication interne pendant une
pénurie de sang.

• Registres documentant les interventions chirurgicales ou autres qui ont été reportées ou
annulées.

• Résumés de renseignements et de formation d’une page (aide-mémoire) sur les rôles et
responsabilités des personnes professionnelles de la santé pendant une pénurie de
sang.
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1 Introduction 
Dans le cadre de sa stratégie sur l’utilisation des produits sanguins, le ministère de la Santé de 
l’Ontario (MSO) assure à la population ontarienne un accès à des produits et composants 
sanguins sans danger et en quantité suffisante partout dans la province. Se fondant sur la 
rétroaction des parties prenantes et les conseils du Groupe ontarien de consultation sur le sang 
(GOCS), le ministère de la Santé a fait de la planification en cas de pénurie éventuelle ou réelle 
de sang une de ses priorités. 

En conséquence, le Groupe de travail sur la planification des mesures d’urgence (GTPMU) a été 
formé en 2007 pour élaborer un plan d’urgence visant à gérer les réserves de sang en Ontario 
en situation de pénurie. La version initiale du Plan ontarien d’urgence pour la gestion des 
pénuries de sang ((le « Plan ontarien ») a été publiée en janvier 2008. 

Le Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins (CCN), en collaboration avec 
la Société canadienne du sang (SCS), a publié le Plan national de gestion des pénuries de 
composants sanguins labiles (le « Plan national ») en février 2010. Des mises à jour ont été 
publiées en janvier 2012, en octobre 2015, en mars 2020, en janvier et mars 2022 ainsi qu’en 
juillet 2025. Le Plan national vise à optimiser l’efficacité d’une réponse nationale à toute crise 
qui affecte l’approvisionnement en sang au Canada . 1

Le Plan national a recours à un code couleur pour décrire les phases d’une pénurie et 
recommande des mesures à prendre pendant les diverses phases d’une pénurie de sang. Il 
détermine aussi une démarche qui facilite les communications au niveau du pays, des provinces 
et des hôpitaux afin de formuler une réponse nationale coordonnée et cohérente. Il s’agit d’un 
aspect essentiel puisque les réserves de sang canadiennes (sauf au Québec) sont gérées par un 
seul fournisseur, la SCS, peu importe les systèmes de santé en place dans les provinces et 
territoires. Les plans provinciaux se servent tous du même code couleur pour alerter les parties 
prenantes en cas de pénurie et pour les aviser des mesures à prendre. La SCS peut ainsi réagir à 
une pénurie de sang de manière uniforme, peu importe les frontières entre les provinces et 
territoires. 

Comme le recommande le Plan national, le Comité ontarien d’urgence de gestion du sang 
(COUGS) a été formé en 2009 pour conseiller le MSO et fournir des directives spécifiques à la 
province en situation de pénurie de sang. Ce comité a organisé plusieurs simulations 
provinciales pour tester le Plan ontarien (2010, 2014 et 2018) . Pour obtenir un résumé des 
pénuries de sang vécues au Canada, veuillez consulter le Plan national . 1

5,6,7

Au début de 2015, la possibilité d’un conflit de travail à la SCS en Ontario a permis de mieux 
prendre conscience de la nécessité de se préparer à toute pénurie de sang et d’élaborer des 
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directives sur l’utilisation des plaquettes. En février 2023, une pénurie régionale de plaquettes a 
mis en lumière la nécessité de prendre des dispositions particulières en cas de courte pénurie 
de plaquettes à l’échelle régionale, sans pour autant nécessiter des mesures à l’échelle 
nationale. Les recommandations découlant des simulations et celles qui ont été formulées à la 
suite de pénuries réelles seront intégrées à chaque nouvelle version du Plan ontarien. 

1.1 Raison d’être et portée 
Le Plan ontarien a plusieurs objectifs : 

• Assurer une approche normalisée et équitable à la gestion de faibles réserves de sang
dans l’ensemble de la province, conformément au Plan national.

• Décrire la réaction de la province à une pénurie de sang.

• Décrire les processus de communication, y compris les modalités de transmission et de
surveillance des recommandations nationales et provinciales pendant une pénurie de
sang.

• Aider les comités hospitaliers d’urgence de gestion du sang (CHUGS) à élaborer un plan
interne.

• Informer les hôpitaux pour les aider à respecter certaines normes de pratiques et
exigences réglementaires (p. ex. versions les plus récentes de Normes CAN/CSA Z902
Sang et produits sanguins labiles , Normes pour services transfusionnels en milieu
hospitalier de la Société canadienne de médecine transfusionnelle , Loi sur les hôpitaux
publics ).3

9

8

Même si le Plan ontarien a été rédigé en pensant aux composants sanguins labiles (globules 
rouges, plaquettes, plasma), cette approche peut s’adapter à une pénurie de produits sanguins 
(p. ex. albumine, concentrés de facteurs) s’il n’y a aucun plan précis pour le produit en cause. 

1.2 Hypothèses 
Le Plan ontarien est fondé sur les hypothèses suivantes : 

• La pénurie de sang peut être d’envergure régionale, provinciale ou nationale.

• La SCS fera de son mieux pour gérer la pénurie et mettre en branle des mesures de
redressement de la situation dans les plus brefs délais, y compris des stratégies dans la
phase verte visant à réduire le risque de pénurie.

• En cas de pénurie de sang à la SCS, des efforts viseront à répartir également les effets de
cette pénurie entre tous les endroits, sauf peut-être en cas de brève pénurie régionale
de plaquettes.
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• Toutes les parties concernées réagiront de façon éthique, transparente et coordonnée
dans un esprit de collaboration.

• Le Plan ontarien est analysé après chaque simulation ou pénurie réelle et révisé au
besoin, comme après tout changement important au Plan national.

• Les hôpitaux se conforment aux recommandations et conseils des comités nationaux et
provinciaux d’urgence pour la gestion du sang.

• Les stratégies de conservation du sang se conformeront aux règles existantes.

• Le Plan national reconnaît l’existence de préoccupations relatives à la responsabilité
juridique.

• Une pénurie de sang peut résulter de diverses situations, notamment d’une panne du
système informatique ou du réseau de transport, de retards de production ou d’analyse,
de la flambée d’une maladie transmissible, d’intempéries, du manque de donneurs,
d’un conflit de travail ou d’un événement traumatique impliquant de nombreuses
victimes.

• Une pénurie de sang peut être de courte durée ou d’une durée prolongée.

• Plusieurs petits hôpitaux ruraux maintiennent un approvisionnement minimal pour
répondre à des besoins transfusionnels hypothétiques (le Plan national  fait référence à
une « ligne rouge »). Ces établissements peuvent avoir un accès limité à une expertise
en médecine transfusionnelle. Pendant une pénurie de sang en Ontario, ces réserves
pourraient rester sur place, mais il faudra peut-être les redistribuer si les besoins ailleurs
deviennent urgents.

1

• Pendant une pénurie de sang, des efforts accrus de redistribution des composants
seraient mis en œuvre pour éviter l’élimination de produits périmés.

• L’indice des réserves hospitalières de sang ou l’indice des expéditions idéal reste à
définir et peut varier entre les hôpitaux canadiens. Ces indices peuvent aussi varier en
fonction du groupe sanguin, en particulier pour les globules rouges de groupe O.

1.3 Principaux intervenants 

1.3.1 Société canadienne du sang (SCS) 
La SCS est un organisme de charité à but non lucratif et non lié au gouvernement; sa mission est 
de gérer les réserves de sang et de produits sanguins pour la population canadienne, sauf au 
Québec, où Héma-Québec (HQ) assure ce service. Ses activités fondamentales sont les 
suivantes : recrutement et gestion des donneurs; collecte, analyse, traitement, entreposage, 
gestion des réserves (sang entier, plaquettes et plasma). La SCS a conclu des ententes avec HQ 
et d’autres parties pour obtenir des composants sanguins en situation de pénurie de sang. La 
SCS joue un rôle clé d’information et de communication avec les Services de médecine 
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transfusionnelle des hôpitaux en cas de pénurie de sang quant au changement de phase et sur 
l’état actuel des réserves par l’entremise de ses centres de production et de distribution. 

1.3.1.1 Centres de production et de distribution de la SCS 
Le personnel des centres de production/distribution de la SCS prépare les composants sanguins 
à partir des dons de sang entier et distribue à la fois les composants et les produits sanguins aux 
hôpitaux. L’Ontario compte deux centres, un à Brampton et l’autre à Ottawa. Le centre de 
Brampton dessert environ 120 centres hospitaliers du Centre, du Nord-Est et du Sud-Ouest de 
l’Ontario. Le site d’Ottawa dessert 24 établissements hospitaliers de l’Est de l’Ontario ainsi 
qu’un hôpital situé au Nunavut. Douze établissements hospitaliers du Nord-Ouest de l’Ontario 
sont approvisionnés par le centre de la SCS situé à Winnipeg afin de diminuer les distances de 
livraison; les stocks de ces centres font partie des rapports d’inventaire provinciaux de l’Ontario 
et sont aussi régis par le Plan de gestion de pénuries de l’Ontario et le COUGS. 

1.3.2  Hôpitaux (SMT et CHUGS) 
1.3.2.1 Services de médecine transfusionnelle (SMT) 

Le SMT doit élaborer le PHUGS de son établissement en collaboration avec le CHUGS. En 
situation de pénurie, et idéalement en tout temps, le SMT envoie au Portail de la SCS des 
rapports quotidiens sur ses réserves de globules rouges. Le Service doit aussi ajuster ses stocks 
en fonction de son PHUGS. En situation de pénurie, le SMT est responsable des 
communications internes dans son hôpital. Comme certains composants pourraient provenir 
d’Héma-Québec en situation de pénurie, les hôpitaux sont invités à saisir les codes d’Héma-
Québec dans leur système d'information de laboratoire (SIL) pour être en mesure de 
réceptionner ces composants sans délai. 

1.3.2.2 Comité hospitalier d’urgence de gestion du sang (CHUGS) 
Chaque hôpital met sur pied un comité local dont le mandat est d’élaborer un plan interne de 
gestion d’urgence des réserves de sang et de voir au respect de ce plan en période de pénurie. 
Dans les plus petits établissements, ce comité pourrait ne pas être une entité distincte, mais 
être représenté par un autre comité, comme le comité de médecine transfusionnelle. Tous les 
intervenants clés qui doivent élaborer ou mettre en œuvre ce plan doivent être représentés au 
sein de ce comité. Cette mesure assure un apport et une prise de décisions concertées quant 
aux stratégies requises pour réduire l’utilisation de sang à l’hôpital. Il assure ainsi une mise en 
œuvre efficace et faite collaborativement, si le plan doit être mis en œuvre (se référer à la 
trousse pour un modèle de cadre de référence d’un CHUGS). Le Comité doit répartir les 
responsabilités pour assurer l’efficacité des communications dans son établissement pendant 
une pénurie de sang et les préciser dans son plan. Le Plan national recommande fortement aux 
hôpitaux de déterminer leurs niveaux de réserves cibles en fonction des différentes phases 

https://cbsfusion.b2clogin.com/cbsfusion.onmicrosoft.com/b2c_1_fusion_sign_in/oauth2/v2.0/authorize?client_id=1cca6df1-fbeb-406b-bf2a-0c1da05e1268&scope=openid%20profile%20offline_access&redirect_uri=https%3A%2F%2Fmyhospital.blood.ca%2Fblood-counts&client-request-id=c52bfc31-b0a0-4e25-a51c-1afe012ea6ea&response_mode=fragment&response_type=code&x-client-SKU=msal.js.browser&x-client-VER=2.39.0&client_info=1&code_challenge=p4XcFiTj7X1LPytRVQB_h-mMiRUnJaG4cVkV5haT9nY&code_challenge_method=S256&nonce=98a5c7dd-7cd9-4359-81de-d8a2107074bc&state=eyJpZCI6IjRiNWMzODkxLWQ5ZjItNGZjMS05ZmRkLTUwNjZhN2U5NjdkOSIsIm1ldGEiOnsiaW50ZXJhY3Rpb25UeXBlIjoicmVkaXJlY3QifX0%3D
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d’une pénurie de sang (verte, avertissement en phase verte, jaune, rouge ou retour à la 
normale) et de les intégrer à leur plan interne1. 

1.3.2.3 Plan hospitalier d’urgence de gestion du sang (PHUGS) 
Le plan doit être élaboré et actualisé pendant les phases vertes pour qu’il soit en place quand 
l’hôpital devra réagir à une pénurie de sang. Habituellement, le personnel du Service de 
médecine transfusionnelle (SMT) en collaboration avec la direction médicale répond aux 
légères pénuries dans les réserves d’un ou plusieurs groupes ou composants sanguins dès leur 
réception en les catégorisant en fonction des directives transfusionnelles de l’établissement (ou 
des directives publiées  s’il n’existe aucune directive hospitalière à ce sujet) et ou en limitant 
les stocks sur place. Souvent, les mesures se limitent au SMT. Si la pénurie s’aggrave ou se 
prolonge, cette mesure n’arrivera peut-être pas à diminuer suffisamment l’utilisation de sang 
pour répondre à toutes les demandes habituelles. 

10

Il faut avertir les professionnels qui travaillent ailleurs qu’au SMT de toute pénurie de sang 
grave (en cours ou imminente), si l’on veut arriver à une réduction coordonnée de l’utilisation 
de sang dans tous les services. 

Le Plan doit (consulter la trousse au besoin) : 

• Déterminer quels sont les membres du personnel à aviser à chaque phase d’une pénurie
et inclure une liste actualisée de leurs coordonnées (plan de communication en
cascade).

• Déterminer les niveaux des réserves dans l’hôpital correspondant aux diverses phases
(verte, avertissement en phase verte, jaune, rouge) et expliquer comment ils sont
surveillés.

• Assurer la transmission des niveaux de réserve à la SCS, comme demandé.

• Préciser les gestes à poser pendant les avertissement en phase verte, les phases jaunes
et les phases rouges.

• Déterminer comment des solutions de conservation du sang (ex. optimisation de
l’hémoglobine avant une intervention chirurgicale, récupération intraopératoire de
cellules sanguines, procédure non invasive ou guidée par imagerie) et les solutions
autres que la transfusion (agents stimulant l’érythropoïèse, fer administrable par voie
orale ou intraveineuse, thrombomimétiques, anti-fibrinolytiques et concentrés de
facteurs) peuvent être mises en place au besoin et de façon sécuritaire pour éviter
l’anémie ou le risque d’hémorragie et réduire les demandes de sang.

• Préciser comment se fera la vérification des demandes de sang (lignes directrices
prédéfinies, catégorisation des patients, approbation médicale directe, recours à une
équipe ou un agent de triage en cas d’hémorragie massive), la documentation et le suivi
pendant les phases jaune et rouge, y compris :

o observation stricte des directives publiées au sujet des seuils transfusionnels
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o 

o 

o 

baisse du nombre de composants transfusés par traitement (p. ex. séparation 
d’unités de plaquettes, transfusion d’une seule unité de CGR) 

report ou annulation des interventions chirurgicales non urgentes qui exigent 
habituellement la transfusion de composants sanguins (probabilité de transfusion 
supérieure à 10 %) 

catégorisation des patientèles pour établir un ordre de priorité des besoins 
transfusionnels (d’urgence, urgents, non urgents) 

• Décrire les étapes de la documentation et de l’archivage des décisions (annulation,
report ou diminution des transfusions) ainsi que des avis aux cliniciennes et cliniciens.

• Établir l’ordre de priorité de rappel des patientèles dont la procédure a été annulée ou
reportée au moment de la phase de retour à la normale.

• Traiter en priorité le rappel de la patientèle pour les procédures reportées ou annulées à
cause de la pénurie de sang (consulter dans la Trousse le modèle de communication
avec la patientèle).

• S’intégrer au plan global des mesures d’urgence de l’établissement.

• Déterminer les responsabilités et les gestes exigés des personnes clés.

• Comprendre un plan de formation pour familiariser le personnel avec le plan, ainsi que
les rôles et responsabilités de chacun.

• Comprendre un plan de suivi et d’évaluation (compte rendu) après la fin d’une pénurie
de sang; ce plan sera partagé avec le Comité de médecine transfusionnelle de l’hôpital.

• Mentionner qu’après toute pénurie de sang de phase rouge, le CHUGS doit remplir le
rapport exigé sur le recours au cadre d’intervention d’urgence en phase rouge pour les
personnes présentant une hémorragie massive et le faire parvenir au COUGS. Ce dernier
fera parvenir un résumé du rapport au CNUGRS. Une révision de l’application du
protocole de triage dans les hôpitaux de toutes les provinces et territoires aidera à en
valider l’emploi et à déterminer la présence de lacunes ou de changements à y apporter.

• Être revu et révisé au besoin après chaque simulation ou pénurie réelle de sang.

1.3.2.4 Triage
L’équipe de triage est la personne ou le groupe dans un hôpital dont la tâche est de catégoriser 
les demandes ou les besoins en sang particulièrement de personnes en hémorragie massive, en 
suivant les lignes directrices approuvées par le CHUGS. Par ailleurs, l’évaluation des indications 
de transfusion chez les patients non hémorragiques peut suivre les lignes directrices publiées 
sur les transfusions et les directives décrites dans le Plan ontarien (consulter les annexes B et C) 
et dans le Plan national. 

Si le CNUGRS demande aux hôpitaux de mettre en place le Cadre d’intervention d’urgence en 
phase rouge dans les cas d’hémorragie massive, une équipe de triage: 
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• est nommée par le CHUGS;

• est un médecin habitué à trier des patients gravement malades ou fait partie d’un tel
groupe de médecins;

• a l’appui d’une équipe multidisciplinaire qui peut fournir des conseils au besoin (si une
seule personne est nommée au triage);

• n’est pas directement responsable des soins administrés aux patients (qui font l’objet du
triage);

• comprend assez de médecins pour offrir un service ininterrompu (24 heures par jour) et
prendre en compte le volume des transfusions dans l’établissement;

• comprend un personnel de soutien qui voit à documenter les évaluations, décisions et
résultats du triage (infirmière autorisée, technologue de laboratoire médical);

• comprend du personnel ayant de l’expérience en soutien aux patients (soins palliatifs,
travail social, soutien spirituel);

• a accès à une personne qui spécialisée en éthique médicale;

• voit à ce que les procédures soient justes et équitables, libres de préjugés (inclusion,
diversité, équité) et est sensible aux inégalités sociales qui suscitent des disparités en
santé;

• a accès à du soutien psychologique;

• a été formé et informé au sujet du Cadre d’urgence en phase rouge et de la
documentation requise.

Il est crucial que l’équipe de triage ait l’appui de toutes les personnes participant aux soins des 
patients ainsi que de la haute direction de l’hôpital. Les décisions pourront alors être prises 
avec confiance dans le respect du Cadre d’urgence. Consulter le Sommaire à l’intention des 
équipes de triage  (SCS) ainsi que le Cadre d’intervention d’urgence en phase rouge (CCN) pour 
plus d’information sur la catégorisation des patients présentant une hémorragie massive. 

13

Il faut offrir sans délai des soins de rechange aux patients à qui un traitement par transfusion 
est refusé. 

En outre, lors d’une pénurie de phase rouge, la patientèle admissibles à une transfusion doivent 
être traitée suivant le principe du premier arrivé, premier servi, et les composants en pénurie 
ne doivent pas être mis en réserve pour d’autres patientèle éventuellement. Il pourrait arriver 
que plus d’une personne admissible (qui n’est pas en hémorragie massive) ait besoin d’un 
composant sanguin particulier et qu’il n’y ait qu’une seule unité en réserve. Même si le Plan 
national n’aborde pas une telle situation, les hôpitaux doivent être en mesure d’appliquer des 
critères semblables à ceux du cadre de référence en phase rouge ou d’autres critères internes 
élaborés pendant la pandémie de COVID pour déterminer la répartition des réserves peu 
nombreuses. 
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1.3.3 Ministère de la Santé (MSO) 
Les ministères de la Santé des provinces et territoires sont responsables du financement de la 
SCS. Ils sont aussi membres institutionnels de la SCS et doivent approuver le budget annuel de 
la Société, superviser la dépense des fonds publics à la SCS pour la prestation de programmes 
de sang, choisir les membres du Conseil d’administration, en assurant l’efficacité du système de 
sang et fournir des recommandations au ministre de la Santé du Canada sur les changements 
réglementaires proposés. 

C’est le ministère de la Santé de l’Ontario qui active le Centre des opérations d’urgence du 
Ministère (COUM),  un secteur de la Direction de la gestion des urgences du système de santé 
(La Direction) qui agit comme centre de commande où est coordonné le soutien du Ministère à 
toute urgence qui menace le système de santé et qui requiert le soutien et la coordination du 
MSO. Le Ministère peut décider d’activer le COUM pour coordonner la réaction du Ministère 
en fonction de la gravité de la pénurie de sang et de ses répercussions sur le système de santé. 
Cette coordination est particulièrement importante si la pénurie de sang est liée à une 
situation d’urgence simultanée. Le personnel du Ministère assurera la coprésidence et les 
activités de secrétariat du COUGS. Le Ministère est responsable des communications avec les 
parties intéressées autres que celles transmises par la SCS pour recruter des donneurs et 
fournir des mises à jour sur l’état des réserves. 

1.3.4 Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins (CCN) 
Le CCN fournit des conseils de nature médicale ou technique sur la gestion de l’utilisation du 
sang et des produits sanguins aux ministères de la Santé des provinces et territoires ainsi qu’à la 
SCS. Chaque province et territoire y est représenté par au plus deux membres de sa région. 

1.3.5 Comité national d’urgence pour la gestion des réserves de sang (CNUGRS) 
Ce Comité élabore des recommandations et conseille la SCS et les ministères des provinces et 
territoires ainsi que les hôpitaux afin de soutenir une réponse cohérente et coordonnée à toute 
pénurie de sang grave au Canada. Le CNUGRS est formé de tous les membres du CCN et de tous 
les membres du Comité de liaison de la SCS avec les provinces et territoires afin que toutes les 
régions puissent partager l’information et participer à la prise de décision. En font aussi partie 
les cadres de la SCS, les membres d’office du ministère de la Santé du Québec, d’Héma-Québec, 
de Santé Canada ainsi que deux receveurs de sang. Le Comité est coprésidé par la personne qui 
occupe la présidence du CCN et celle qui agit à la vice-présidence des affaires médicales et de 
l’innovation de la SCS. Pour obtenir plus d’information sur la composition du CNUGRS, veuillez 
consulter le Plan national . Le CNUGRS est responsable de l’activation du Plan national, de la 
détermination de chaque phase d’approvisionnement, de l’élaboration de recommandations 
sur les stocks et les enjeux cliniques à l’intention de la SCS et du personnel hospitalier afin 
d’aider à gérer toute pénurie de sang. 

1
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1.3.6 Comité ontarien d’urgence de gestion du sang (COUGS) 
Selon les recommandations du Plan national, chaque province ou territoire doit élaborer et 
mettre en place son propre comité de gestion d’urgence pour réagir à toute pénurie de sang 
éventuelle. En Ontario, ce comité est connu par l’abréviation COUGS. Habituellement, une 
personne représentant l’Ontario au CNN et une personne représentant le MSO coprésident le 
COUGS. La ou les personnes qui représentent l’Ontario au CCN sont membres à la fois du 
CNUGRS et du COUGS. Sont aussi membres de ce Comité des personnes qui représentent les 
hôpitaux, la SCS et le réseau provincial de coordination du sang (RRoCS). Les membres du 
COUGS fournissent des avis médicaux et techniques au ministère de la Santé de l’Ontario.  

Le COUGS doit transmettre les messages qui intéressent tout le pays, notamment les 
renseignements et avis au sujet de l’état des réserves, les stratégies d’atténuation provenant 
du CNUGRS, ainsi que toute recommandation que fait le Comité pour une région ou la province 
en particulier. En cas de pénurie des réserves régionales ou provinciales, le COUGS peut avoir à 
se réunir même si le CNUGRS n’a pas à le faire. La présidente ou le président du COUGS avisera 
les personnes qui coprésident le CNUGRS de la décision de convoquer une réunion. Parmi ses 
responsabilités, le COUGS doit inciter vivement les hôpitaux à rédiger un plan interne de 
gestion des pénuries de sang et à faire rapport à la SCS sur leurs réserves de sang si on leur 
demande. Ce Comité doit aussi surveiller l’état de préparation des hôpitaux et leur respect des 
directives en organisant régulièrement des simulations provinciales de pénurie de sang. Il peut 
aussi travailler avec des partenaires provinciaux pour informer les hôpitaux de l’existence d’une 
nouvelle version du Plan ontarien et leur demander d’actualiser le Plan hospitalier en 
conséquence. 

1.3.6.1 Groupe de travail sur la planification des mesures d’urgence (GTPMU)  
Il s’agit d’un sous-groupe du COUGS dont le mandat est de maintenir à jour le Plan ontarien et 
sa Trousse et d’organiser des simulations de pénuries. Ce groupe est formé de représentants du 
MSO, du RRoCS, de la SCS et du personnel hospitalier. Toute révision du Plan ontarien est 
approuvée par le COUGS et le MSO. 

1.3.7 Comité de liaison provincial et territorial sur le sang (CLPTS) 
Ce Comité facilite le travail entre les gouvernements participants et la SCS afin que cette 
dernière puisse exploiter un système national d’approvisionnement en sang sécuritaire, sûr et 
abordable ainsi que d’autres programmes. Chaque province ou territoire nomme une personne 
comme son représentant à ce comité. La personne qui représente l’Ontario à ce comité est la 
directrice ou le directeur ou délégué du MSO, qui peut aussi occuper la coprésidence du 
COUGS. 
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1.4 Communications 
Comme le mentionne le Plan national, c’est probablement la SCS qui constatera la première la 
pénurie de sang. Lorsque les réserves atteignent un seuil critique ou s’en approchent : 

1. La SCS contacte les coprésidents du CCN en vue de réunir les membres du CNUGRS. Cette 
réunion a habituellement lieu dans les 24 heures, selon la gravité de la situation.

2. Le CNUGRS décide de déclarer ou non une pénurie de sang et prend la décision ultime au 
sujet de la phase (avertissement en phase verte, phase jaune, phase rouge).

3. Le CNUGRS rédige les messages et les recommandations clés (c.-à-d. stratégies 
d’atténuation, répercussions sur la pratique clinique) destinés aux comités provinciaux ou 
territoriaux d’urgence de gestion du sang, en passant par les représentants provinciaux ou 
territoriaux du CLPTS et du CCN qui siègent au CNUGRS, afin de soutenir une réaction 
cohérente et coordonnée à une pénurie de sang grave dans tout le pays.

4. Après la transmission de l’existence d’une pénurie et des messages clés du CNUGRS, le 
COUGS se réunit au besoin. Le COUGS fournit des conseils médicaux et techniques au MSO 
qui peuvent comprendre des recommandations relatives aux demandes dans les hôpitaux 
(en fonction des données sur les réserves hospitalières fournies par la SCS); la nécessité de 
mettre en œuvre des mesures d’atténuation; la manipulation des composants sanguins, 
notamment la fraction d’unités, et la nécessité de communiquer avec les hôpitaux ou le 
public, incluant la détermination des messages clés ou les mesures à prendre spécifiques à 
l’Ontario.

5. Le MSO communique avec la haute direction et les services de médecine transfusionnelle 
des hôpitaux pour insister sur leur responsabilité quant à la transmission d’informations à 
tout le personnel concerné des hôpitaux au sujet du besoin de diminuer les demandes et 
l’utilisation de sang, ce qui peut se faire par l’entremise du CHUGS. La Direction de la 
gestion des situations d’urgence pour le système de santé (La Direction) sera informée de la 
pénurie des réserves et de ses conséquences par des communications du COUGS facilitées 
par le MSO.

6. Les services de médecine transfusionnelle des hôpitaux ontariens sont avisés de toute 
pénurie de sang directement par leur centre régional de production ou distribution de sang 
de la SCS par télécopieur et/ou téléphone selon la gravité de la pénurie.

7. La SCS (au nom du CNUGRS) avertit les SME de tout changement de phase correspondant à 
l’état des réserves (soit avertissement en phase verte, phase jaune ou rouge, phase de 
retour à la normale, retour à la phase verte). 

Pendant la pénurie, la SCS renseigne le MSO, en passant par la personne qui représente 
l’Ontario au Comité national, sur les réserves dans les hôpitaux, sur la demande quotidienne 
moyenne en globules rouges et sur les IURH, pour informer le Ministère et le COUGS du respect 
des hôpitaux ontariens quant aux mesures d’atténuation recommandées pour contrer la 



23 
Plan ontarien d’urgence pour la gestion des pénuries de sang. Version 4 2026 

pénurie. Les décisions relatives à l’exécution des demandes de sang peuvent être prises en 
tenant compte des IRH pour assurer une distribution équitable du composant affecté. 

1.4.1 Pénuries régionales ou provinciales de courte durée 
Si une pénurie de sang se limite à une province : 

I. La SCS avertit les hôpitaux de la baisse des réserves en prenant les moyens de
communication habituels.

II. Le représentatif de la chaîne d’approvisionnement pour l’Ontario à la SCS avertit la
coprésidence du COUGS du risque de pénurie.

III. Selon la gravité de la situation, la coprésidence du COUGS envoie un courriel aux
membres de ce comité pour les aviser de la situation.

IV. La coprésidence du COUGS avertis aussi la présidence du CNUGRS de la pénurie
provinciale, car un problème en Ontario risque de se transformer en problème à
l’échelle du pays en raison de la proportion de sang utilisé dans la province (environ 50
% du sang distribué par la SCS est destiné à des hôpitaux ontariens).

V. La coprésidence du CNUGRS détermine s’il faut réunir le Comité ou informer les
membres en cas de pénurie en Ontario.

1.4.2 Pénuries régionales (de courte durée) de plaquettes spécifiquement 
Le centre de production de la SCS à Brampton ou à Ottawa peut déclarer ce type de pénurie 
quand il est prévu que la situation sera de courte durée et qu’elle ne nécessitera pas la mise en 
place de stratégies d’atténuation à l’échelle de la division provinciale de la SCS ou du CNUGRS. 
L’avis de pénurie régionale est transmis au COUGS conformément au paragraphe 1.4.1-II. 

La SCS s’efforce d’anticiper une éventuelle pénurie de plaquettes, sur la base de l’historique de 
la distribution quotidienne aux hôpitaux, deux jours à l’avance. Dans la mesure du possible, la 
SCS tente d’ajuster de manière proactive la production de plaquettes et/ou de négocier les 
commandes de plaquettes avec le personnel hospitalier afin de réduire le risque de telles 
pénuries. 

En cas de brève pénurie de plaquettes (avertissement en phase verte, phase jaune): 

• La SCS s’efforce d’informer tous les hôpitaux le plus tôt possible dans la journée.

• Les SMT des hôpitaux qui pratiquent des pontages cardiopulmonaires et les centres de
traumatologie doivent envisager ou mettre en œuvre le report des transfusions de
plaquettes préventives à une heure plus tardive de la journée ou au lendemain pour les
patients non chirurgicaux qui ne saignent pas (voir l’annexe C). L’objectif est d’éviter le
report des pontages cardiopulmonaires.



24 
Plan ontarien d’urgence pour la gestion des pénuries de sang. Version 4 2026 

• Dans ces hôpitaux, il faut communiquer la pénurie de plaquettes dès que possible, avant
l’induction d’une anesthésie pour pontage cardiopulmonaire, pour éviter la tenue des
interventions prévues en l’absence de plaquettes.

• La SCS travaille avec les hôpitaux à la planification de la reconstitution des réserves.

• Les hôpitaux peuvent devoir mettre en place des stratégies d’atténuation et prendre en
compte les conseils de l’annexe C.

Une transmission efficace des messages clés entre les intervenants à tous les paliers est 
essentielle à la réussite de la mise en œuvre de ce plan. La figure 1 illustre la circulation dans les 
deux sens entre le palier national, les paliers provinciaux et les hôpitaux pendant une pénurie 
de sang.
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1.4.3 Figure 1. Flux de communication 
Flux d’information (adapté du Plan national)
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2 Structure du Plan 
2.1 Niveaux des réserves / Phases 
Malgré l’absence de définition d’un indice de réserves hospitalières (IRH) idéal, le Plan national 
suggère que l’IRH des CGR se situe à plus de 8 jours en phase verte; l’indice devrait se situer 
entre 7 et 8 jours lors d’un avertissement en phase verte, être d’environ 5 à 7 jours en phase  

1jaune et de moins de 5 jours en phase rouge . Le CNUGRS peut modifier ces recommandations 
de niveaux pour des groupes sanguins particuliers. Les IRH peuvent aussi varier en fonction de 
la taille de l’établissement, de la distance qui le sépare d’un centre de distribution du 
fournisseur de sang (SCS) et de l’existence d’autres hôpitaux situés plus près que le centre de 
distribution de la SCS. 

L’indice des expéditions a été ajouté en 2023 comme mesure supplémentaire à l’IRH pour les 
établissements qui ne sont pas en mesure de calculer ou de déclarer leur DQMGR par groupe 
sanguin. 

Les niveaux des réserves nationales de la SCS associés aux phases vertes, avertissement en 
phase verte, jaune et rouge sont décrits ci-dessous. 

2.1.1 Phase verte et avertissement en phase verte 
La phase verte suppose que le niveau des réserves de composants sanguins est normal et que 
les demandes sont habituellement remplies sans problème1. Cette phase peut comprendre une 
fourchette assez large de niveaux de réserves, allant de la réserve idéale aux pénuries 
temporaires qui surviennent régulièrement et peuvent être gérées grâce aux mesures mises en 
place à la SCS et dans les hôpitaux. Consulter les données de la SCS sur le Plan nationales des 
réserves selon les phases, tableau 4. Les décisions prises au sujet des phases des réserves se 
prennent en fonction des niveaux de réserves nationales de la SCS1 conformément à ce qui 
suit : 

Phase verte CGR 

Jours de réserves 
(JDR)* 

Plaquettes Plasma (autre 
qu’AB) 

Semaines de 
réserve (SDR)** 

Plasma AB ou 
cryoprécipité*** 

SCS > 3,5 JDR de O Rh
positif et de A Rh
positif ET

> 3 JDR de tous les
groupes Rh négatif

Peut fournir > 90 % 
des besoins 
quotidiens au pays 

> 2 SDR > 3 SDR
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Avertissment

en phase verte

CGR 

Jours de réserves 
(JDR)* 

Plaquettes Plasma (autre 
qu’AB) 

Semaines de 
réserve (SDR)** 

Plasma AB ou 
cryoprécipité*** 

SCS >3 jours successifs Peut fournir 80 à 1-2 SDR 2-3 SDR
de 3 à 3,5 JDR de O 90% des besoins 
Rh positif ou de A quotidiens au pays 
Rh positif, OU Peut comprendre 
> 3 jours successifs un taux plus faible à 
à 2 ou 3 JDR pour le certains centres, 
groupe O Rh mais le retour à la 
négatif ou pour normale doit avoir 
plusieurs autres lieu en 12 à 24 h 
groupes Rh négatif

*JDR définies par la demande quotidienne moyenne de globules rouges en provenance des hôpitaux comparée à la
moyenne des unités fournies par la SCS

** SDR définies par la demande hebdomadaire moyenne de plasma 

*** La SCS a généralement remplacé le cryoprécipité par des concentrés de fibrinogène 

Avertissement en phase verte: la SCS a des réserves limitées d’un composant en particulier et 
doit effectuer des ajustements temporaires. Un avertissement en phase verte peut aussi être 
envoyé si les réserves de sang suscitent des inquiétudes fondées des projections liées à certains 
facteurs qui pourraient diminuer la présence des donneurs, comme une pandémie de maladie 
infectieuse. En situation de pénurie de sang ou de crainte quant aux réserves, les hôpitaux 
devront communiquer à la SCS l’état de leurs réserves par groupe sanguin et par composant 
dans un délai précis. Le CNUGRS peut demander aux hôpitaux de prendre des mesures pour 
atténuer le risque de pénurie et pour aider au retour à la normale des réserves. 

L’IRH (ou l’indice des expéditions, le cas échéant) reflète le nombre estimé de Jours de réserves 
(JDR) de globules rouges par groupe sanguin dans l’hôpital et peut servir à déterminer les 
réserves optimales de cet établissement. L’indice des expéditions se calcule en divisant le 
niveau de réserves déclaré par l’hôpital par sa DQMGR. Le CNUGRS transmet les IRH cibles ou 
les indices des expéditions en phase verte. 

Remarque: Le recours généralisé aux concentrés de fibrinogène en Ontario et dans d’autres 
provinces, en remplacement du fibrinogène, pourrait faire en sorte que la SCS n’ait plus à 
déclarer de pénurie de sang en raison de préoccupations liées aux réserves de cryoprécipité. 
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2.1.2 Phase jaune 
La phase jaune suppose que les réserves de sang ne permettent plus de poursuivre les activités 
de transfusion habituelles; elle est déclarée par le CNUGRS. La pénurie peut n’affecter qu’un 
seul groupe ou composant sanguin ou s’étendre à tous les composants. La SCS a déterminé des 
mécanismes de réponse si les réserves de globules rouges suffisent pour moins de 3 jours 
pendant 3 jours consécutifs. La SCS évaluera sa capacité à améliorer les réserves en 
augmentant les collectes. Les niveaux de réserves nationales qui déclencheraient 
automatiquement un avis de phase jaune n’ont pas été définis et peuvent dépendre aussi de 
facteurs comme l’activité clinique et la durée anticipée de la pénurie. 

Pour les plaquettes et le plasma, la SCS se fie habituellement aux niveaux suivants pour 
déclencher une phase jaune : 

Composant Plaquettes 

25-79% des besoins quotidiens au
pays (retour à la normale NON
anticipé d’ici 12-24 heures)

Plasma 

3-7 JDR pour plasma non AB

6-14 JDR pour plasma AB

Remarque: La SCS peut tenter de régulariser les réserves hospitalières de globules rouges en se 
fondant sur les IRH dans une région ou en exécutant les commandes à la lumière des niveaux 
de réserves cibles de l’hôpital en phase jaune. 

Remarque : L’IRH reflète l’utilisation historique de sang, puisqu’il est fondé sur la demande 
quotidienne historique. Il importe de reconnaître que les données réelles des réserves de sang 
calculées en jours de réserves peuvent changer si la demande provenant des hôpitaux se 
modifie en raison d’un événement déclencheur. 

2.1.3 Phase rouge 
La phase rouge suppose des niveaux de réserves qui ne suffisent plus à répondre aux besoins. 
Les patients ayant besoin d’une transfusion non élective ne pourront pas recevoir la ou les 
transfusions requises. Si les réserves ne peuvent pas revenir à la normale en peu de temps, la 
SCS peut demander au CNUGRS de passer de la phase jaune à la phase rouge. En cas de menace 
imminente ou de chute subite des réserves de sang, on peut passer directement de la phase 
verte à la phase rouge. Une phase rouge peut être déclarée si toutes les autres mesures visant à 
améliorer l’approvisionnement échouent. 
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Pour les plaquettes et le plasma, la SCS se fie habituellement aux niveaux suivants pour 
déclencher une phase rouge : 

Composant Plaquettes 

<25 % des besoins quotidiens au pays 
(retour à la normale NON anticipé d’ici 
12-24 heures)

Plasma 

<3 JDR pour plasma non AB 

<6 JDR pour plasma AB 

Remarque : En phase rouge, le CNUGRS peut demander aux hôpitaux de mettre en branle le 
Cadre de rationnement du sang en situation d’urgence pour les patients hémorragiques 
pendant la phase rouge d’une pénurie de sang (Cadre d’urgence) qui comprend un algorithme 
et des directives de triage des demandes de sang pour les patients ayant besoin d’une 
transfusion massive en pénurie de phase rouge . 2

Les besoins doivent être surveillés de près et évalués pour déterminer s’il faut procéder à une 
redistribution du sang entre les hôpitaux pour répondre aux besoins urgents des patients. 

2.1.4 Phase de retour à la normale 
La phase de retour à la normale signifie que les réserves ont commencé à augmenter et 
devraient atteindre un niveau qui permettra de reprendre peu à peu les activités 
transfusionnelles normales. C’est la SCS qui annonce la phase de retour à la normale aux 
hôpitaux après consultation avec le CNUGRS et en se fondant sur les réserves à l’échelle du 
pays . Pendant cette phase, les activités de l’hôpital relatives aux transfusions doivent faire 
l’objet d’un suivi étroit (comme à la phase jaune) selon les recommandations du CNUGRS ou 
encore jusqu’à ce que la SCS émette un avis de retour à la phase verte. 

1

2.2 Rôles et responsabilités des principaux intervenants 
2.2.1 Phase verte 
Pendant une phase verte, les principaux intervenants doivent rédiger des plans pour se 
préparer à réagir à tout avis de pénurie de sang. 

CNUGRS/CCN 

• Élabore, actualise et distribue le Plan national.

• Fait des simulations du Plan national et intègre au Plan les leçons apprises.

• Élabore des conseils pour aider le clinicien ou la clinicienne à planifier la répartition des ressources de
sang en période de pénurie.

SCS et ses centres de production ou de distribution 

• Confirme le soutien de la SCS au Plan ontarien et assure sa compatibilité avec le plan interne de la SCS.

• Maintient un lien constant entre la SCS et le COUGS / GTPMU en y siégeant.
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• Collabore avec le CNUGRS et le COUGS pour revoir et réviser le Plan national et les plans provinciaux
au besoin.

• Gère les réserves nationales et répond pleinement aux demandes des hôpitaux, sauf en courte
période de baisse inhabituelle des réserves s’un groupe ou d’un composant sanguin en particulier.

• Avertit le CCN/CNUGRS et le MSO si les réserves atteignent le niveau de l’avis en phase verte.

MSO 

• Voit à ce que le Plan ontarien soit mis à jour et distribué à tous les hôpitaux ontariens; incite les
établissements à se préparer à toute pénurie de sang.

• Préside le COUGS et offre un soutien administratif à ce comité; voit à ce que le COUGS se réunisse
conformément à son mandat.

• Sert de lien de communication entre le CNUGRS, le COUGS et les hôpitaux.

• Voit à ce que tous les secteurs pertinents du gouvernement provincial soient au courant du Plan
ontarien et de ses conséquences dans leur domaine de responsabilité.

COUGS 

• Rédige et met à jour le Plan ontarien, en conformité avec le Plan national.

• Planifie et organise des simulations pour vérifier Plan ontarien et l’état de préparation des hôpitaux;
intègre au Plan les leçons apprises.

• Aucune action requise sauf à la demande du CNUGRS.

• Invite les hôpitaux à faire régulièrement rapport sur leurs réserves à la SCS en se servant du au
système de rapport sur les composants et produits sanguins. Soutient les établissements pour qu’ils
déclarent la disposition de leurs composants sanguins en fonction du groupe sanguin.

• Détermine comment seront gérées les réserves « d’urgence » des petits hôpitaux en avis de phase
verte, phase jaune et phase rouge.

Hôpitaux (SMT, CHUGS) 

• Signalent l’état des réserves à la SCS (tous les jours) en se servant du système de rapports sur les
composants sanguins de la SCS. Inclut TOUTES les unités en réserve non transfusées ou distribuées à
un patient, c.-à-d. pour les CGR inclut les culots compatibles, phénotypés et réservés .11

• Déclarent mensuellement la disposition des composants sanguins par groupe sanguin (si possible)
pour faciliter le calcul des IRH par groupe sanguin.

• Mettent en place des pratiques optimales d’utilisation des composants sanguins et de gestion des
réserves pour diminuer le gaspillage:

o Passent régulièrement en revue les réserves pour évaluer leur niveau (déterminer le niveau
cible en phase verte, jaune ou rouge).
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Élaborent et mettent en œuvre des directives de transfusion, des stratégies de conservation du 
sang, trouvent des solutions alternatives aux transfusions sanguines et font une vérification 
régulière des pratiques relatives à la commande de sang. Consulter les annexes B et C qui 
suggèrent des lignes directrices quant aux globules rouges et aux plaquettes. 

Déterminent les procédures qui entraînent une probabilité de transfusion supérieure à 10 % 
(consulter les demandes maximales de sang selon les interventions chirurgicales, si les 
données sont disponibles). 

Adoptent un protocole de transfusion en cas d’hémorragie massive. (Consulter les 
recommandations provinciales sur les PHM). 

• Forment des liens de redistribution.

S’entendent avec des hôpitaux pour procéder à une redistribution des composants sanguins si 
nécessaire. 

Déterminent les politiques et procédures de redistribution des composants sanguins, y compris 
les conditions d’entreposage et la documentation requise. 

• Saisissent les codes d’Héma-Québec dans leur SIL pour être éventuellement en mesure de
comptabiliser les produits de ce fournisseur dans leurs réserves.

• Mettent en place un CHUGS ou recourent à un comité déjà formé, comme le comité de médecine
transfusionnelle qui:

Rédige un plan interne (PHUGS) pour répondre à une demande du CNUGRS ou du COUGS de 
réduire l’utilisation de sang pendant une pénurie et de documenter l’émission ou non de sang 
pendant une phase jaune ou rouge.  

Transmet ce plan au personnel de l’hôpital pour que chaque intervenant connaisse son rôle et 
ses responsabilités en période de pénurie selon le Plan. 

Trouve des stratégies de triage ou de conservation du sang afin de réduire les demandes de 
sang et se préparent à les mettre en œuvre. 

Si cela convient à un établissement, nomme une équipe de triage et offre à cette ou ces 
personnes une formation sur leurs responsabilités pendant une pénurie de sang. 

https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/inventory-management/redistribution/
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2.2.2 Avertissement en phase verte 
Lors d’un avertissement en phase verte, les rôles et responsabilités des principaux 
intervenants sont semblables à ce qui est attendu en phase jaune, mais la fréquence des 
réunions et des communications peut être moindre. 

CNUGRS/CCN 

Détermine s’il est nécessaire de transmettre un avertissement en phase verte.

Élabore des messages à transmettre aux principaux intervenants au sujet des mesures à prendre pour 
prévenir le passage à une phase jaune ou rouge par la planification de mesures de gestion et de 
répartition des ressources de sang.

Surveille les réserves nationales et passe à la phase jaune ou rouge au besoin. 

SCS et ses centres de production ou de distribution 

Avertit les hôpitaux d’un avertissement en phase verte au nom du CNUGRS.

Communique toute recommandation faite aux hôpitaux par le CNUGRS.

Communique l’information au MSO (représentation ontarienne) au sujet de l’IRH par hôpital et à 
l’échelle de la province, pour aider à surveiller le ou les composants touchés.

Agit comme agent de liaison avec le CNUGRS et COUGS par l’intermédiaire de la personne 
représentant la SCS siégeant aux deux comités.

Fait un suivi auprès de tout établissement qui ne déclare pas ses réserves comme demandé. 

MSO 

Réunit le COUGS et transmet les mises à jour du CNUGRS ainsi que tout changement à la situation de 
pénurie, ex. passage de l’avertissement en phase verte à la phase jaune ou rouge.

Produit des rapports sur les données relatives aux réserves hospitalières transmises par la SCS au 
COUGS. En situation d’avertissement en phase verte, les hôpitaux doivent faire des rapports 
quotidiens sur l’état de leurs réserves.

Surveille le respect dans les hôpitaux de l’obligation de faire rapport sur leur inventaire, leurs réserves 
et commandes en analysant les données fournies la SCS par l’entremise de la représentante ou du 
représentant provincial.

Transmet toute information nécessaire provenant du CNUGRS/COUGS à tous les contacts pertinents 
au Ministère, au besoin.

Sert d’agent de communication entre le CNUGRS/COUGS et les hôpitaux. 
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COUGS 

• Revoit et analyse les recommandations, messages clés et stratégies de réponse du CNUGRS.

• Revoit les mises à jour régulières de la SCS sur l’état des réserves (à la SCS et dans les hôpitaux); revoit
les mises à jour fournies par les représentants et les représentantes des hôpitaux sur la réaction des
hôpitaux ontariens.

• Fournit au MSSLD des avis médicaux et techniques utiles en Ontario.

• Collabore avec le MSO à l’élaboration de recommandations et de directives pour les partenaires du
système de santé ontarien, en conformité avec les messages clés et stratégies de réponse du CNUGRS
au besoin.

Hôpitaux (Services de médecine transfusionnelle, CHUGS) 

• Informent le personnel interne de l’établissement, conformément au PHUGS.

• Signalent le niveau de leurs réserves à la SCS, comme demandé, selon l’échéancier quotidien précisé
par le CNUGRS, en passant par le portail des hôpitaux de la SCS. Incluent TOUTES les unités en stock
non transfusées ou distribuées à un patient, c.-à-d. en ce qui concerne les GR, incluant les culots
globulaires compatibles, phénotypés et réservés11.

o

o 

Revoient les demandes de transfusion pour s’assurer qu’elles respectent les lignes directrices
de l’hôpital en matière de transfusion. Consulter les annexes B et C qui suggèrent des lignes
directrices pour les CGR et les plaquettes.

Recourent aux procédures de redistribution pour éviter la péremption des composants
sanguins.

• Suivent les conseils du CNUGRS et du COUGS. S’assurent du recours à des solutions de rechange au
sang et à des stratégies de conservation du sang; voient à ce que le personnel hospitalier de première
ligne soit au courant des stratégies d’atténuation des risques.

• Tiennent la SCS au courant de tout changement éventuel aux demandes de sang.
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2.2.3 Phase jaune 
En phase jaune, les principaux intervenants doivent agir au-delà des procédures de 
l’avertisement en phase verte et agir comme l’indique le tableau qui suit : 

CNUGRS 

• Évalue les réserves « totales » à l’échelle du pays et prend la décision de déclarer une phase jaune.

• Élabore des messages nationaux clés et des stratégies de réponse (p. ex. examen des demandes de
sang) pour assurer l’uniformité de l’approche à l’échelle du pays; transmet les messages clés aux SMT
en se servant des voies de communication de la SCS.

• Avise les ministères provinciaux et territoriaux par l’entremise de leur représentante ou représentant
respectif au comité.

SCS et ses centres de production et de distribution 

• Avertit les SMT d’une phase jaune, transmet les messages communs, les stratégies de réponse et les
mises à jour à l’échelle du pays au nom du CNUGRS.

• Répartit les composants entre les centres de distribution pour assurer une distribution juste, équitable
et transparente aux hôpitaux de l’ensemble du pays.

• Communique régulièrement avec les SMT et le MSO (par l’entremise de la représentation ontarienne)
au sujet de l’état des réserves.

• Signale au Ministère tout hôpital qui ne déclare pas ses réserves.

• Agit comme agent de liaison entre le CNUGRS et COUGS par l’intermédiaire de la personne
représentante commune de la SCS siégeant aux deux comités

• Transmet de l’information au MSO (par l’entremise de la représentation ontarienne) sur les IRH, par
hôpital et pour la province, afin d’aider à surveiller le ou les produits affectés. Informe le Ministère si
le niveau des réserves à la SCS ne permet pas de répondre aux demandes des hôpitaux, ou que les
hôpitaux ne limitent pas leurs demandes selon les directives.

• Approvisionne les hôpitaux en sang selon les directives du CNUGRS (consulter le Plan national pour
l’attribution des composants sanguins en phases jaune et rouge).

• Coordonne et supervise les annonces aux médias sur l’état des réserves de sang et sur tout appel aux
donneurs.

MSO 

• Informe les contacts appropriés au Ministère de la pénurie nationale de phase jaune par l’entremise
de sa représentation provinciale en matière de sang.

• Se réunit par l’entremise de sa représentation provinciale en matière de sang lorsque le CNUGRS
déclare une pénurie de sang et met en branle le Plan ontarien.
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• Active le COUM au besoin – Si le Centre est activé, coordonne les mesures à prendre au sein du
Ministère et dans tout autre secteur pertinent du gouvernement de l’Ontario. Cette coordination est
particulièrement importante si la pénurie de sang est liée à une urgence simultanée.

• Surveille le respect des directives sur les réserves et les commandes des hôpitaux grâce à l’information
reçue de la SCS par l’entremise de la représentante ou du représentant provincial et fait un suivi
auprès des hôpitaux délinquants.

• Transmet les messages clés du CNUGRS/COUGS à la haute direction des hôpitaux et aux SMT. Cela
pourrait comprendre l’annulation ou le report de procédures médicales et d’interventions
chirurgicales non urgentes dans lesquelles les probabilités de transfusion sont supérieures à 10 %.

COUGS 

• Revoit et analyse les recommandations, messages clés et stratégies de réponse du CNUGRS.

• Revoit les mises à jour régulières de la SCS sur l’état des réserves (tant à la SCS que dans les hôpitaux);
revoit les mises à jour fournies par les représentants des hôpitaux et ceux du RRoCS sur la réaction des
hôpitaux ontariens.

• Fournit au MSO des avis médicaux et techniques utiles en Ontario.

• Collabore avec le MSO à l’élaboration de recommandations et de directives pour les partenaires du
système de santé ontarien, en conformité avec les messages clés et stratégies de réponse du CNUGRS
au besoin.

• Fournit des conseils à la SCS sur la façon de procéder à la distribution de sang aux hôpitaux ontariens.

Hôpitaux (SMT, CHUGS) 

• Dès la déclaration d’une pénurie de sang, mettent en branle le Plan interne d’urgence de gestion du
sang et le plan de communication interne.

• Convoquent le CHUGS au besoin pour surveiller et contrôler l’utilisation du ou des composants
sanguins affectés. Suivent les recommandations et les directives du CNUGRS/COUGS en ce qui a trait
au triage des demandes de transfusions (voir les annexes B et C). Si l’utilisation ne suit pas les lignes
directrices, voient à ce que la direction médicale du Service de médecine transfusionnelle ou une
personne déléguée étudie les demandes de sang.

• Font rapport tous les jours sur TOUTES les réserves de composants sanguins, par groupe sanguin et
Rh, en passant par le système de rapports sur les composants et produits sanguins de la SCS, selon
l’échéancier établi par le CNUGRS.

• Participent aux conférences téléphoniques prévues des centres de production et de distribution de la
SCS.

• Réduisent les réserves cibles du/des composant(s) sanguin(s) affecté(s) selon les directives du Plan
interne en phase jaune.
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o 

o 

• Si la situation se prolonge ou se détériore, ou si elle pourrait le faire, suivent les directives du
CNUGRS/COUGS:

Reporter les procédures médicales ou chirurgicales non urgentes pour lesquelles les 
probabilités que le composant en pénurie soit requis sont supérieures à 10 %. 

Reporter ou annuler toute transfusion non urgente du composant sanguin 

• Documentent les décisions de report ou d’annulation de procédures médicales ou chirurgicales.

• Recourent davantage à des stratégies de conservation du sang et à des solutions de rechange au sang
pour réduire les demandes de sang.

• Privilégient l’emploi de concentré de fibrinogène pour remplacer le fibrinogène (plutôt que de
cryoprécipité) afin de maximiser la production de plaquettes

• Exercent une vigilance accrue pour éviter tout gaspillage de composants résultant de la péremption de
produits.

• Envisagent le recours à du plasma de groupe A comme alternative au plasma de groupe AB dans un
protocole Hémorragie massive, jusqu’à ce qu’il soit possible de passer à un plasma de groupe
spécifique.

• S’assurent que les patientèles et leur famille sont avisées si un traitement est reporté en mentionnant
la raison du report (voir le modèle dans la Trousse d’outils).
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2.2.4 Phase rouge 
Les rôles et responsabilités des principaux intervenants en phase rouge ressemblent à ce qui est 
exigé de ces personnes en phase jaune, mais la fréquence des réunions et des communications 
peut augmenter. La principale différence est la réponse requise dans les hôpitaux. 

CNUGRS 

• Évalue les réserves « totales » à l’échelle du pays et prend la décision de déclarer une phase rouge.

• Élabore des messages nationaux clés et des stratégies de réponse (p. ex. baisse des réserves dans les
hôpitaux, triage des demandes de sang, annulation de procédures non urgentes) pour assurer
l’uniformité de l’approche à l’échelle du pays.

• Avise les ministères provinciaux et territoriaux par l’entremise de leur représentation respective au
comité.

• Met en œuvre le recours du Cadre d’intervention d’urgence pour les patients présentant une
hémorragie massive en pénurie de phase rouge, au besoin.

SCS et ses centres de production ou de distribution 

• Avertit les SMT d’une phase rouge, transmet les messages clés, les stratégies de réponse et les mises à
jour à l’échelle du pays au nom du CNUGRS.

• Répartit les composants entre les centres de distribution pour assurer une distribution juste, équitable
et transparente aux hôpitaux de l’ensemble du pays.

• Communique régulièrement avec les SMT et le MSO (par l’entremise de la représentante ou du
représentant ontarien) au sujet de l’état des réserves et du délai prévu pour un retour à la normale.

• Voit à ce que les hôpitaux se conforment aux déclarations sur leurs réserves et leurs commandes selon
les directives du CNUGRS et signale au Ministère tout hôpital qui ne déclare pas ses réserves

• Agit comme agent de liaison entre le CNUGRS et COUGS par l’intermédiaire de la personne qui
représente la SCS et siège aux deux comités.

• Approvisionne les hôpitaux en sang selon les directives du CNUGRS (consulter le Plan national pour
l’attribution des composants sanguins en phases jaune et rouge).

• Coordonne et supervise les annonces aux médias sur l’état des réserves de sang et sur tout appel aux
donneurs.

MSO 

• Informe les contacts appropriés au Ministère de la pénurie nationale de phase rouge par l’entremise
de sa représentation provinciale en matière de sang.

• Réunit le GOUGS par l’entremise de sa représentante ou de son représentant provincial en matière de
sang lorsque le CNUGRS déclare une pénurie de sang de phase rouge (dans les 24 heures suivant la
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réunion du CNUGRS afin de partager l’information et les recommandations avec les membres du 
COUGS); met en branle le Plan ontarien. 

• Active le COUM au besoin – Si le Centre est activé, coordonne les mesures à prendre au sein du
Ministère et dans tout autre secteur pertinent du gouvernement de l’Ontario. Cette coordination est
particulièrement importante si la pénurie de sang est liée à une urgence simultanée.

• Surveille le respect des directives sur les réserves et les commandes des hôpitaux grâce à l’information
reçue de la SCS par l’entremise de la représentante ou du représentant provincial et fait un suivi
auprès des hôpitaux délinquants.

• Transmet les messages clés du CNUGRS/COUGS à la haute direction des hôpitaux et aux SMT. Cela
comprendra probablement le report de toute procédure médicale qui requiert la transfusion des
composants sanguins affectés par la pénurie, à l’exception des procédures d’urgence, telles que
définies dans le Plan national.

COUGS 

• Revoit les recommandations, messages communs et stratégies de réponse du CNUGRS et en discute.

• Revoit les mises à jour régulières sur l’état des réserves (tant à la SCS que dans les hôpitaux); revoit les
mises à jour fournies par les représentants des hôpitaux et le RRoCS sur la réaction et les questions
des hôpitaux ontariens.

• Fournit au MSO des avis médicaux et techniques utiles en Ontario.

• Collabore avec le MSO à l’élaboration de recommandations et de directives pour les partenaires du
système de santé ontarien qui s’ajouteront aux messages communs du CNUGRS

• Fournit des conseils à la SCS sur la façon de procéder à la distribution de sang aux hôpitaux ontariens.

Hôpitaux (SMT, CHUGS) 

• Mettent en branle la phase rouge du PHUGS. Lancent le plan de communication interne d’avis aux
principaux intervenants de passage à une phase rouge et des conséquences éventuelles sur les soins
aux patients.

• Continuent de faire rapport tous les jours sur TOUTES les réserves de composants sanguins en se
servant du système de rapports sur les composants et produits sanguins de la SCS, selon les directives
du CNUGRS.

• Participent aux conférences téléphoniques prévues des centres de production et de distribution de la
SCS.

• Convoquent le CHUGS pour soutenir les décisions à prendre afin de réduire davantage la demande du
ou des composants sanguins affectés.

• Suivent les recommandations et les directives du CNUGRS/COUGS qui peuvent comprendre de :

Réduire les réserves cibles du ou des groupes sanguins et du ou des composants sanguins 
affectés selon les directives du Plan interne en phase rouge. 

o
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o 

o 

o 

o 

o 

Reporter ou annuler les procédures non urgentes habituellement associées au recours à un ou 
des composants sanguins affectés.  

Selon les définitions du Plan national, une intervention chirurgicale d’urgence est une intervention requise 
pour prévenir un décès ou une maladie grave. 

Une procédure médicale d’urgence est une procédure dans laquelle une transfusion est requise pour 
prévenir un décès ou une maladie grave. 

Commencer à faire la vérification pour approbation de toutes les demandes de transfusion 

▪ Déterminer quelles patientèles recevront le ou les composants sanguins (consulter les
annexe B et C). Les décisions doivent être transparentes et documentées. Toute
demande qui ne respecte pas les critères préétablis sera revue par la direction médicale
du Service de médecine transfusionnelle ou une personne désignée avant l’exécution
de la demande.

▪ Documenter avec soin toute décision dans un registre (voir les modèles dans la Trousse
d’outils) et dans le dossier du patient.

▪ Signaler toutes les décisions au CHUGS.

▪ Informer la patientèle, sa famille et l’équipe soignante de la décision de reporter la
transfusion (voir le modèle dans la Trousse d’outils).

Envisager le recours éventuel à d’autres stratégies, comme le report de séances de 
chimiothérapie ou de greffes de cellules souches ou encore le fractionnement des composants 
disponibles lorsque la technologie permet de le faire sans danger (p. ex. connecteurs stériles). 

Insister sur le recours à des stratégies de conservation du sang et à d’autres solutions pour 
réduire autant que possible les demandes de sang. Envisager : 

▪ l’emploi de concentré de complexe prothrombique (CCP) si les réserves de plasma sont
très basses

▪ l’emploi de concentré de fibrinogène

▪ (si le CNUGRS le recommande) le prolongement de la date d’expiration de certains
composants sanguins

▪ du plasma de groupe A comme alternative au plasma de groupe AB dans un protocole
Hémorragie massive, jusqu’à ce qu’il soit possible de passer à un plasma de groupe
spécifique

Exercer une vigilance accrue pour éviter tout gaspillage de composants résultant de la 
péremption de produits, par exemple en diminuant ou en éliminant les réserves de plasma 
décongelé et en évitant la décongélation prématurée du plasma dans le cadre d’un PHM 

• Après consultation du personnel local de la SCS et des cliniciens de l’hôpital, décident si un transfert
interhospitalier de composants permettrait de mieux répondre aux besoins des patients d’une région.
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À la demande du CNUGRS, activent le Cadre d’intervention d’urgence en cas d’hémorragie massive et 
en avisent le personnel médical soignant. 

• Peuvent envisager l’arrêt des transfusions aux patientèles qui ont de très faibles chances de survie.
Soulignons que le Cadre d’urgence2 fournit des directives pour les patientèles en hémorragie et non
pour les personnes qui ont besoin de volumes moindres de sang.

• Réévaluent tous les jours (au minimum) les patientèles à qui on a refusé de donner du sang, ou plus
fréquemment si leur état clinique change (amélioration ou détérioration). La patientèle à qui on n’a
pas donné de sang doit continuer à recevoir des soins de soutien, notamment par la mise en place de
techniques de conservation du sang, la gestion de la douleur et des symptômes cliniques ou des soins
palliatifs

• Documentent les décisions prises, ce qui est essentiel.

• Le Plan n’aborde pas les situations, autres que des hémorragies massives, dans lesquelles un
composant particulier est nécessaire à un moment donné et qu’il y a moins d’unités que des
patientèles admissibles ayant besoin d’une transfusion (alors que le fractionnement d’unités est
impossible ou insuffisant). Dans une telle situation improbable, nous suggérons de confier à l’équipe
de triage la répartition de telles ressources. La répartition peut se faire en suivant l’algorithme
décisionnel, Cadre d’intervention d’urgence pour le rationnement de sang chez les patients
présentant une hémorragie massive lors d’une pénurie en phase rouge – Document sommaire à
l’intention des équipes de triage13 ou toute autre procédure étable de répartition de ressources
médicales rares en situation de pénurie.
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2.2.5 Phase de retour à la normale 
Le retour à la normale des réserves de sang d’un hôpital et la reprise des activités 
transfusionnelles régulières doivent se faire graduellement pour éviter une baisse des réserves 
de sang jusqu’à des niveaux de pénurie. 

CNUGRS 

• Se réunit pour déterminer le moment où une phase de retour à la normale pourra être amorcée et
met au point des messages nationaux communs et des stratégies de réponse pour assurer l’uniformité
de l’approche à l’échelle du pays; le retour aux activités normales ne doit pas menacer la stabilité des
réserves de sang.

• Dans les 4 à 6 semaines suivant l’annonce d’un retour à la phase verte, réunit le personnel concerné
pour faire le bilan et recommander des changements visant à améliorer la réponse à une pénurie de
sang. Prend en compte les commentaires provinciaux.

SCS et ses centres de production ou de distribution 

• Avertit les SMT du début d’une phase de retour à la normale et fournit des messages clés et des
conseils à l’échelle du pays sur les stratégies de réponse au nom du CNUGRS.

• Ajuste lentement les niveaux des réserves / le taux d’exécution des commandes des composants
touchés pour atteindre des niveaux comparables à ceux déterminés auparavant comme étant
compatibles avec un réel retour à la normale.

• Communique régulièrement avec les SMT et le MSO pour fournir des rapports sur l’état des réserves.

• Agit comme agent de liaison entre le CNUGRS et COUGS par l’intermédiaire de la personne
représentant la SCS et siégeant aux deux comités.

• Coordonne et supervise les annonces dans les médias au sujet du retour à la normale des réserves de
sang, gère la réponse des donneurs et le retour aux activités normales à sa guise.

• Dans les 4 à 6 semaines suivant l’annonce du retour à la phase verte, réunit le personnel concerné
pour faire un bilan et formuler des recommandations visant à améliorer la réponse.

MSO 

• Avertit la haute direction des hôpitaux et les contacts pertinents au sein du Ministère du passage à la
phase de retour à la normale.

• Réunit le COUGS ou l’informe de toute mise à jour provenant du CNUGRS.

• Transmet à la haute direction des hôpitaux et aux SMT des recommandations du COUG spécifiques à
l’Ontario. Insiste auprès de la haute direction sur l’importance d’informer sans délai le personnel des
SMT de tout changement opérationnel (comme la reprise des interventions chirurgicales) qui aura de
répercussions sur la demande de composants sanguins.
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• Dans les 4 à 6 semaines suivant l’avis de retour à la phase verte émis par la SCS, réunit le COUGS pour
faire le bilan et recommander des améliorations au Plan ontarien, afin d’assurer le perfectionnement
continu de la réponse à une pénurie de sang.

• Transmet au CNUGRS les commentaires du COUGS résultant de la réunion.

COUGS 

• Collabore avec le MSO à l’élaboration de recommandations et de directives ontariennes à l’intention
des partenaires en santé en complément aux messages clés du CNUGRS, si nécessaire.

• Participe au bilan et fournit une rétroaction sur les leçons apprises pendant la pénurie et sur les
améliorations possibles au Plan ontarien et à la réponse dans la province.

Hôpitaux (SMT, CHUGS) 

• Sur réception d’un avis de phase de retour à la normale, mettent en branle la cascade de
communication qui avisera le personnel interne de l’hôpital.

• Continuent à faire rapport à la SCS sur les réserves de composants sanguins dans le système de
rapports sur les composants et produits sanguins.

• Convoquent le CHUGS afin de soutenir les décisions requises pour exercer un suivi étroit de
l’utilisation du sang (24 à 48 heures) jusqu’à la réception d’un avis de la SCS du retour des réserves à
une phase verte stable. À ce moment, un retour graduel aux activités normales peut se faire.

• S’assurent de continuer à informer la personne assurant le lien entre les hôpitaux et la SCS de la
reprise des activités normales afin que les réserves puissent continuer à répondre à la demande
croissante.

• Initier la phase de retour à la normale du Plan interne qui peut comprendre les mesures suivantes :

o 

o 

o 

o 

Un retour graduel aux réserves de la phase verte du composant ou groupe sanguin affecté 
conformément à son Plan interne, une fois que la SCS a averti l’hôpital de la stabilité des 
réserves typiques d’une phase verte. 

Une gestion prudente du rappel des patientèles et du rééchelonnement des interventions 
chirurgicales et des transfusions non urgentes pour éviter toute demande de sang excessive 
qui pourrait déclencher une nouvelle pénurie. 

La poursuite du recours à des stratégies de conservation du sang et à des solutions autres que 
la transfusion, en soutien à une saine gestion des réserves de sang. 

Un suivi vigilant par le CHUGS des demandes de transfusion pour s’assurer qu’elles respectent 
les directives de transfusions approuvées par l’hôpital et que le retour aux activités normales 
est graduel et fondé sur l’urgence des besoins. 

• Dans les 4 à 6 semaines suivant l’avis de retour à la phase verte de la SCS, réunissent le CHUGS pour
faire le bilan et recommander des améliorations au Plan interne, afin d’assurer le perfectionnement
continu de la réponse à une pénurie de sang.
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• Les suggestions d’améliorations au Plan ontarien peuvent être envoyées au représentant ou à la
représentante du RRoCS de sa région.

https://transfusionontario.org/en/contact-us/
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3 Ressources 
3.1 Ontario Hospital Toolkit for Emergency Blood 

Management 
Cette trousse offre des modèles de documents de communication, un modèle de plan 
hospitalier d’urgence pour la gestion du sang, de feuilles de suivi pour documenter les décisions 
prises au sujet des reports de transfusions, des documents de formation et des outils de travail 
(en anglais). 

3.2 Ontario Transfusion Quality Improvement Plan (OTQIP) 
and Toolkit 

Le Plan et les outils offrent des recommandations pratiques sur les composants sanguins, des 
algorithmes de triage et des ressources de soutien à la formation (en anglais). 

3.3 ORBCoN Inventory Management Toolkit 
Cette trousse offre des ressources à l’appui des pratiques optimales en gestion de stocks, une 
façon de déterminer ses besoins, des calculateurs de réserves de concentrés de globules rouges 
et de plaquettes, un guide pour faire des commandes de sang maximales en fonction des 
interventions chirurgicales (en anglais). 

3.4 Bonnes pratiques d’utilisation des produits sanguins 
La SCS a rassemblé les bonnes pratiques de spécialistes en médecine transfusionnelle du pays 
tout entier. Ce document permet de partager des pratiques avec les hôpitaux et les médecins 
en vue d’optimiser l’utilisation du sang et les soins de santé. 

3.5 Ontario Massive Hemorrhage Protocol (MHP) 
Recommendations 

Ces recommandations ont été mises au point par un panel d’experts cliniques et à la lumière de 
données publiées fondées sur des preuves. Elles peuvent guider les grands, moyens et petits 
hôpitaux. Une trousse PHM fournit des ressources supplémentaires et des modèles à l’intention 
des hôpitaux qui veulent développer leur propre protocole interne en cas d’hémorragie 
massive (en anglais). 

3.6 Plan national 
Le Plan national a été élaboré par le Sous-comité sur les pénuries de sang (SCPN) du CCN pour 
assurer dans le pays tout entier une approche uniforme à la gestion des pénuries de sang. 

https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/emergency-blood-management/blood-shortage-toolkit/
https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/quality-improvement-plan/
https://transfusionontario.org/en/category/toolkits/inventory-management/inventory-management-general/
https://profedu.blood.ca/fr/transfusion/bonnes-pratiques/bonnes-pratiques-dutilisation-des-produits-sanguins?_ga=2.6626098.1870212599.1753298186-2121585623.1738860051&_gl=1%2A16tnt1o%2A_gcl_au%252
https://transfusionontario.org/en/category/massive-hemorrhage-protocol/recommendations-mhp/
https://transfusionontario.org/en/category/massive-hemorrhage-protocol/toolkit-mhp/
https://nacblood.ca/fr/penurie-de-produits-sanguins
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3.7 Cadre d’intervention d’urgence pour les patients 
présentant une hémorragie massive en pénurie de phase 
rouge 

Le cadre d’intervention d’urgence a été élaboré et validé par une équipe de cliniciennes et 
cliniciens experte en triage d’une patientèle ayant subi de graves blessures. Ce cadre ne sera 
mis en œuvre que sur la recommandation du CCN pendant la phase rouge d’une pénurie et 
s’applique uniquement aux malades qui pourraient avoir besoin d’une transfusion massive. 

https://nacblood.ca/fr/penurie-de-produits-sanguins
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4 Group de travail sur la planification des 
mesures d’urgence 
Voici les membres du Groupe de travail sur la planification des mesures d’urgence qui ont 
participé à l’étude et à la révision de la version 4 du Plan ontarien. Ce groupe est un sous-
comité du COUGS; il a été formé sous la supervision de COUGS pour élaborer un plan provincial 
de gestion d’urgence des pénuries de sang. Les astérisques (*) marquent le nom des personnes 
qui sont aussi membres du GTPMU. 

Nom Organisation 

Dre T (Dorien) Ruijs, présidente* Réseau régional ontarien de coordination du sang (RRoCS) 

Mme Rebecca Barty, vice- présidente* RRoCS 

Dre Katerina Pavenski Comité consultatif national sur le sang et les produits 
sanguins (CCN) et Unity Health Toronto – Hôpital St. Michael 

M. John Wall* Société canadienne du sang, Services médicaux et relations 
avec les hôpitaux, région du Nord-Est 

Dre Michelle Zeller* Société canadienne du sang, Services médicaux et relations 
avec les hôpitaux; et Centre de la santé de Hamilton / 
Université McMaster 

Dre Jeannie Callum* Centre des sciences de la santé de Kingston 

Dre Alan Tinmouth Coprésident du COUGS, représentant de l’Ontario au CCN; 
L’Hôpital d’Ottawa et Université d’Ottawa 

M. Jeff Kinney* Centre des sciences de la santé de London 

M. Owen McMorris Coprésident du COUGS, ministère de la Santé (MSO) 

Mme Jessica Han* Représentante au comité de liaison provincial et territorial, 
ministère de la Santé de l’Ontario (MSO) 

Mme Sophie Yang/M. Peter Nielsen MSO 
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Annexe A – Exemple d’avis aux hôpitaux en 
provenance de la Société canadienne du sang 
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Annexe B –Directives pour la transfusion de globules 
rouges aux enfants et aux adultes en situation de 
pénurie 1
Phase verte Phase jaune Phase rouge 

Hémorragie importante 
Suivre les directives de votre 
hôpital ou de l’autorité régionale 
de la santé. 

Suivre les directives de votre hôpital ou de 
l’autorité régionale de la santé. 

Suivre les directives de votre hôpital ou de 
l’autorité régionale de la santé. 

Suivre le cadre de triage / d’intervention 
d’urgence si le CNUGRS le préconise . a

Chirurgie/obstétrique 

Suivre les directives de votre 
hôpital ou de l’autorité régionale 
de la santé. 

Chirurgies urgentes  et d’urgence  après 
consultation du CHRUGS. 

cb

Hémorragie périnatale ou postnatale : 
Envisager des options de remplacement 
pour réduire les besoins en globules rouges.  

Le but est d’utiliser le moins d’unités 
possible pour stabiliser le patient.  

Situations d’urgence après consultation du 
CHRUGS. Suivre le cadre de 
triage/d’intervention d’urgence si le 
CNUGRS le préconisea

Anémie non chirurgicale/ 
procédures médicalesd

Suivre les directives de votre 
hôpital ou de l’autorité régionale 
de la santé. 

Toute demande de transfusion de globules 
rouges pour un patient ayant un taux  
d’Hb > 60 g/l doit être examinée par le 
personnel médical désigné. 

Pour les patients présentant une anémie 
hypoproliférative ou d’autres besoins 
transfusionnels réguliers, une seule unité 
doit être administrée si les options de 
remplacement des globules rouges sont 
infructueuses et si des symptômes 
significatifs associés à l’anémie sont 
présents. 

Une réévaluation de la gravité des 
symptômes après chaque unité est 
nécessaire. 

Toute demande de transfusion de globules 
rouges pour un patient ayant un taux d’Hb 
> 50 g/l doit être examinée par le personnel
médical désigné.

Pour les patients présentant une anémie 
hypoproliférative ou d’autres besoins 
transfusionnels réguliers, une seule unité 
doit être administrée si les options de 
remplacement des globules rouges sont 
infructueuses et si des symptômes 
significatifs associés à l’anémie sont 
présents.Une réévaluation de la gravité des 
symptômes après chaque unité est 
nécessaire.  

Suivre les directives disponibles sur le site 
de la CanHaem  Blood conservation for 
hemoglobinopathy patients during 
pandemic blood shortage (en anglais). 

12

Hémorragie importante Hémorragie importante 

Chirurgie/obstétrique Chirurgie/obstétrique 

Anémie non chirurgicale/ procédures Anémie non chirurgicale/ procédures 
médicalesd médicalesd

https://canhaem.org/document-library/
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a. Ces lignes directrices peuvent être consultées sur le site Web du CNN: Cadre d’intervention d’urgence pour le
rationnement de sang chez les patients présentant une hémorragie massive lors d’une pénurie en phase rouge

b. Chirurgie urgente : le patient s’expose à un risque de morbidité majeure si la chirurgie n’est pas pratiquée
dans un délai de 28 jours.

c. Chirurgie d’urgence : le patient risque de décéder ou s’expose à un risque de morbidité majeure si la chirurgie
n’est pas pratiquée dans un délai de 24 heures.

d. Les anémies non chirurgicales comprennent les anémies associées à l’aplasie cellulaire, aux lésions post- 
traumatiques, à l’oxygénation par membrane extracorporelle (ECMO), aux états postopératoires et à la
grossesse. Les procédures médicales englobent entre autres, les transfusions simples, les
exsanguinotransfusions, les chimiothérapies à haute dose et les greffes de cellules souches.

Notes 

• Étant donné le nombre ou le volume relativement faible d’unités requises, les transfusions
aux nouveau-nés (patients âgés de moins de quatre mois) et les transfusions intra-utérines
seraient effectuées suivant les lignes directrices usuelles (c.-à-d. qu’elles ne seraient pas
limitées en cas de pénurie). Toutefois, des mesures visant à partager les unités parmi les
nouveau-nés ou entre les nouveau-nés et les patients plus âgés devraient être utilisées dans
la mesure du possible.

• En phase jaune ou en phase rouge, la direction du service de médecine transfusionnelle de
l’hôpital ou de l’autorité régionale de la santé peut, après consultation avec le médecin du
patient, envisager l’utilisation d’un composant sanguin qui a dépassé la période de
conservation approuvée par Santé Canada. En l’occurrence, la raison du recours à un
produit périmé doit être documentée par le médecin traitant dans le dossier du patient, et
tout doit être mis en œuvre pour obtenir le consentement du patient à cet égard.

https://nacblood.ca/fr/penurie-de-produits-sanguins
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Hémorragie importante Hémorragie importante 

Procédure/chirurgie invasive/ ECMO Procédure/chirurgie invasive 

Greffe médullaire / greffe de cellules 
souches / chimiothérapie / transfusés 

réguliers 

Greffe médullaire / greffe de cellules 
souches / chimiothérapie / transfusés 

réguliers 

Annexe C – Directives pour les transfusions de 
plaquettes aux enfants et aux adultes en situation de 
pénurie 1

Phase verte Phase jaune Phase rouge 
Hémorragie importante 

En cas de thrombocytopénie immune et 
de saignements pouvant causer la perte 
d’un membre ou de la vie, maintenir 
une NP >10 x 109/l. 

Pour un traumatisme crânien ou un 
saignement du système nerveux central 
(SNC), maintenir une NP >100 x 109/l. 

En cas d’autres saignements importants 
ou d’une leucémie aiguë 
promyélocytaire avec apparition 
soudaine des symptômes, maintenir 
une NP >50 x 109/l. 

Pour un traumatisme crânien ou un 
saignement du système nerveux central 
(SNC), maintenir une NP >80 x 109/l. 

À moins d’une indication confirmée de 
transfusion de plaquettes (ex. 
dysfonctionnement plaquettaire, NP 
<50 x 109/l), ne pas inclure d’unités de 
plaquettes dans les composants 
sanguins distribués pour les 
hémorragies massives. 

Même directive que pour la phase 
jaune. 

Procédure/chirurgie invasive/ ECMO 

Dans le cas d’une procédure invasive 
non chirurgicale, maintenir une NP >20 
x 109/l (insertion d’un cathéter veineux 
central, paracentèse, thoracentèse). 

Pour une ponction lombaire, maintenir 
une NP >50 x 109/l. 

Pour une chirurgie du SNC, maintenir 
une NP >100 x 109/l. 

Pour une ECMO, maintenir une NP > 50 
- 80 x 109/l.

Chirurgie urgentes  et d’urgence  en 
consultation avec le CHRUGS. 

ba

En cas de saignement ou de procédure 
chirurgicale, maintenir une NP >30 x 
109/l. 

Pour un traumatisme ou une chirurgie 
du SNC, maintenir une NP >80 x 109/l. 

Dans le cas d’une procédure invasive 
non chirurgicale (autre qu’une biopsie 
de la moelle osseuse), maintenir une NP 
>10 x 109/l avec guidage par l’image.

Pour une ponction lombaire, maintenir 
une NP >10 x 109/l. 

Pour une ECMO, maintenir une NP >50 
x 109/l. 

Chirurgie d’urgence en consultation 
avec le CHRUGS. 

Toute demande de transfusion de 
plaquettes doit être examinée par le 
personnel médical désigné. 

Greffe médullaire / greffe de cellules 
souches / chimiothérapie / transfusés 

réguliers 
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Phase verte Phase jaune Phase rouge 
Pour les transfusions préventives de 
plaquettes, s’en tenir au seuil maximum 
de NP de 10 x 109/l. 

S’en tenir au seuil maximum de NP de 
10 x 109/l pour les transfusions 
préventives en ambulatoire; abaisser ce 
seuil à 5 x 109/l pour les patients 
hospitalisés. 

Ne transfuser les patients de greffe de 
cellules souches autologues que s’ils ont 
des saignements. 

Toute demande de transfusion de 
plaquettes pour des patients ne 
souffrant pas de saignement et ayant 
une NP >10 x 109/l doit être examinée 
par le personnel médical désigné. 

Fractionner les doses de plaquettes et 
utiliser des demi-doses chez les patients 
qui n’ont pas de saignement, si 
nécessaire. 

Cesser toute transfusion préventive. 

Toute demande de transfusion de 
plaquettes pour des patients ne 
souffrant pas de saignement doit être 
examinée par le personnel médical 
désigné. 

a. Chirurgie urgente : le patient s’expose à un risque de morbidité majeure si la chirurgie n’est pas pratiquée
dans un délai de 28 jours.

b. Chirurgie d’urgence : le patient risque de décéder ou s’expose à un risque de morbidité majeure si la chirurgie
n’est pas pratiquée dans un délai de 24 heures.

Notes 

• NP = numération plaquettaire

• Étant donné le nombre ou le volume relativement faible d’unités requises, les transfusions
aux nouveau-nés (patients âgés de moins de quatre mois) et les transfusions intra-utérines
seraient effectuées suivant les lignes directrices usuelles (c.-à-d. qu’elles ne seraient pas
limitées en cas de pénurie). Toutefois, des mesures visant à partager les unités parmi les
nouveau-nés ou entre les nouveau-nés et les patients plus âgés devraient être utilisées dans
la mesure du possible.

• Pour annuler ou pratiquer une chirurgie, suivre les lignes directrices décrites au annexe B.

• Transfuser des doses de plaquettes fractionnées (prélevées par aphérèse ou extraites de la
couche leucoplaquettaire) si possible. Selon Santé Canada, le fractionnement des doses de
plaquettes est considéré comme un processus d’aliquotage et ce n’est pas une activité qui
requiert une inscription.

• Utiliser des seuils moins élevés de NP pour les transfusions de plaquettes lors de
saignements chirurgicaux ou de procédures spéciales.

• En phase jaune ou en phase rouge, le directeur du service de médecine transfusionnelle de
l’hôpital ou de l’autorité régionale de la santé peut, après consultation avec le médecin du
patient, envisager l’utilisation d’un composant sanguin qui a dépassé la période de
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conservation approuvée par Santé Canada. En l’occurrence, la raison du recours à un 
produit périmé doit être documentée par le médecin traitant dans le dossier du patient, et 
tout doit être mis en œuvre pour obtenir le consentement du patient à cet égard. 
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Annexe D – Tableau des révisions 
Résumé des changements apportés dans la version 4.0 

Section Changement 

Changements globaux Modifications de mise en forme apportées dans l’ensemble du document, y 
compris la division de certains paragraphes en listes à puces. 

Mises à jour : OBAC remplacé par GOCS, MSSLD remplacé par MSO et DGSU 
remplacé par DGUPS; dates de version mises à jour pour le plan de l’Ontario et 
le plan national; suppression de la référence aux RLISS; OCGU plan de 
communication de la SCS. 

Ajout aux phases afin d’inclure l’avis de phase verte comme phase distincte, 
conformément au plan national de juillet 2025. 

Précision apportée indiquant que les mesures prises par les hôpitaux en cas de 
pénurie doivent suivre les directives fournies par le Comité national de gestion 
des urgences sanguines et le Comité ontarien des urgences de gestion du 
sang. 

Écriture inclusive 

Remerciements Ajout : Comité national d’urgence pour la gestion des réserves de sang 

Abréviations Retrait : 
PIUM, COUM et OCGU; RLISS, OPRT-S Ajout :   
SLH, HQ, La Direction, SIL, PHM, RRoCS 

Résumé Retrait : section portant sur les communications 

Ajout : mention du Plan national en cas de pénurie d’immunoglobuline, et de 
sa traduction en anglais 

Définitions Ajout : Cadre éthique 

Ajout : Comité hospitalier d’urgence de gestion du sang (COUGS) 

Retrait : Outil de communication de gestion des urgences 

Ajout : Direction de la gestion des situations d’urgence pour le système de 
santé 

Mise à jour : Triage  

Ajout : Indice des expéditions 

Mise à jour (sous IRH) : portail de la SCS; auparavant système de rapport 
hospitalier de disposition pour la SCS 

Introduction Avertissement en phase verte – retrait de la mention de simulations 
précises de pénurie. 
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Section Changement 

1.1 Raison d’être et 
portée 

Retrait de date précise de version de la norme CAN/CSA-Z902 et des normes 
de la SCMT. 

Ajout : référence au plan de gestion des pénuries d’immunoglobulines. 

1.3.1 Société canadienne 
du sang 

Ajout : La SCS a conclu des ententes d’autres parties pour obtenir des 
composants sanguins en situation de pénurie de sang.  

Nouvelle numération des centres de production et de distribution de la SCS -
1.3.1.1 – et mise à jour de l’information. 

1.3.2.4. Hôpitaux, Triage Ajout : situation de répartition de ressources en pénurie entre patients 
admissibles, qui ne sont pas en hémorragie massive (ne satisfont pas aux 
critères de recours au triage) 

1.3.3 CHUGS Section renumérotée 1.3.2 et appelée Hôpitaux (SMT et CHUGS) 

Déplacement : paragraphes sur le PHUGS et sur le Triage intégrés à 1.3.2 

Ajouts : 

• Référence à l’Avetissement en phase verte

• Une seule unité à réduction du nombre de composants transfusés

• Définition des stratégies de conservation du sang et recours à des
solutions de rechange

• Référence au modèle de communication avec les patientèles et la famille
du Plan national

1.3.4 Ministère de la 
Santé 

Nouvelle numération – Devient 1.3.3. Modification du libellé sur le rôle du 
COUM 

1.3.6 Comité national 
d’urgence pour la 
gestion des réserves de 
sang 

Nouvelle numération 1.3.5. Ajout que la coprésidence du CNUGRS est assurée 
par la personne qui occupe la présidence du CCN et celle qui occupe la vice-
présidence des affaires médicales à la SCS. Référence au plan national pour 
plus d’information sur le CNUGRS. 

1.3.7 Comité ontarien 
d’urgence de gestion du 
sang 

Nouvelle numération 1.3.6. 

Ajout à cette section du Groupe de travail sur la planification des mesures 
d’urgence. 

1.4 Communications Précision que le CNUGRS détermine la phase à déclarer. 

Précision sur les communications internes au MSO. 

Précision que la SCS communique avec les SMT au nom du CNUGRS et que le 
MSO communiqua avec la haute direction et les SMT au nom du COUGS. 
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Section Changement 

Ajouts :  sections 1.4.1 et 1.4.2 pour aborder les pénuries régionales et les 
pénuries à court terme de plaquettes 

Mise à jour de la figure 1 Flux de communication Flow, pour se rapprocher du 
plan national du CCN 

2.1 Niveaux des réserves Phase verte 
Ajout: un avis de phase verte peut être envoyé dans toute situation qui 
soulève des inquiétudes sur les possibilités de collecte par rapport aux besoins 
(ex. pandémie) 

Phase jaune 
Mise à jour de la définition pour qu’elle corresponde à celle du Plan national 

Phase rouge 
Mise à jour de la définition pour qu’elle corresponde à celle du Plan national 

2.1.1 Phase verte et 
avertissement en phase 
verte 

Mise à jour du tableau de la SCS pour les phases verte et avertissement en 
phase verte à > 3,5 JDT pour O Rh positif et A Rh positif, conformément au 
Plan national de juillet 2025  

2.2. Rôles et 
responsabilités des 
principaux intervenants 

Procédure clarifiée conformément à l’avertissement en phase verte déclaré 
en mars 2020 en raison de la pandémie de COVID-19. 

Phase verte 
Ajout de conseils généraux sur les mesures à prendre en phase verte. 

Déplacement de certaines responsabilités du MSO ou COUGS 

Hôpitaux – retrait de « situés à proximité les uns des autres » de la phrase sur 
la redistribution. 

Avertissement en phase verte 
Ajout sous forme de tableau distinct. 

Phase jaune 
MSO – précision sur les communications internes, la réunion d’un comité 
après la rencontre du CNURGS pour fournir des mises à jour aux membres du 
COUGS. 

COUGS –enjeux dans les hôpitaux soulevés par SLH et RRoCS en plus des 
représentants et représentantes des hôpitaux dans les communications. 

Hôpitaux – changement de du mot « triage » pour parler de l’évaluation de 
l’admissibilité des patientèles en hémorragie massive en phase rouge 
seulement – ajout de « étudie les demandes de sang » pour évaluer 
l’admissibilité à une transfusion en phase jaune et rouge pour la patientèle qui 
n’est pas en hémorragie massive à la lumière de recommandations établies – 
ajout d’une référence aux concentrés de fibrinogène – retrait de document 
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Section Changement 

sur les plaquettes – ajout de plasma de groupe A en remplacement du plasma 
AB dans un protocole Hémorragie massive. 

Phase rouge 
CNUGRS – ajout d’autorisation de recours au Cadre d’intervention d’urgence 
au besoin 

MSO – réunit les COUGS dans les 24 heures suivant la réunion du CNUGRS 

COUGS – changements semblables à ceux apportés à la phase jaune 

Hôpitaux – ajout de solution de rechange au plasma (AB) et au cryoprécipité 
et le fractionnement ou le prolongement de la date d’expiration des 
composants 

Phase de retour à la normale 

Ajout: 

Assurance que le retour aux activités normales ne menace pas la stabilité des 
réserves de sang et recommandation aux parties concernées de tenir une 
réunion de bilan et de transmettre les commentaires par l’entremise du MSO. 

MSO – avis à la haute direction de l’hôpital pour que la ou le SLH soit informé 
de tout changement aux activités qui pourrait affecter la demande de sang 

Hôpitaux – avertissement à la SCS de tout changement prévu à la demande 
dans le cadre d’un retour aux activités normales; envoi de suggestions 
d’amélioration au plan aux représentants et représentantes du RRoCS. 

3.0 Ressources Ajout : Bonnes pratiques d’utilisation de la Société canadienne du sang 

Ajout : Recommandations du Protocole ontarien - Hémorragie massive 

Ajout : Plan national et cadre d’intervention 

4.0 Sous-comité sur les 
pénuries de sang 

Mise à jour de la liste des membres. Identification des membres du GTPMU 

5.0 Références Mises à jour ou ajouts : 

• Rapport sur la simulation ontarienne de pénurie de 2018

• Publication - Cadre d’intervention d’urgence pour le rationnement du sang
chez les patients présentant une hémorragie massive lors d’une pénurie
en phase rouge

• CanHaem 2020 Guidance document for management of
hemoglobinopathy patients during blood shortages

• CAN/CSA Z902
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Section Changement 

Annexes Supprimé : 

Annexes A et B – Mandats GTPMU et COUGS 

Annexe C – Cadre d’intervention d’urgence pour le rationnement du sang 

Devient : 

Annexe D – Exemple d’avis aux hôpitaux - a Annexe A, exemple plus récent 
inséré conforme au Plan national (2025) 

Annexes E et F – Directives de transfusion de globules rouges et de plaquettes 
- a Annexes B et C; mises à jour pour refléter respectivement les tableaux 5 et
6 du Plan national (2025).
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