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Mot d’introduction 
Cher lectorat,  

C’est avec grand plaisir que nous vous présentons le rapport d’étape 2020-2021 du Centre 
d’innovation de la Société canadienne du sang. Cette année a été marquée par des difficultés 
sans précédent, la pandémie de COVID-19 ayant eu des répercussions sur tous les aspects de 
nos activités. Lorsqu’on regarde la réponse du Centre d’innovation à ces difficultés, ce qui 
ressort est l’adaptabilité et la volonté de se dépasser pour aider chaque patient, couvrir chaque 
besoin et servir chaque Canadien. Nous sommes fiers de vous présenter dans ce rapport les 
nombreux exemples d’agilité et de résilience, de collaboration et de partenariat, d’innovation et 
d’excellence qui ont marqué l’année exceptionnelle du Centre d’innovation.  

Parmi les faits saillants, mentionnons le travail mené pour éclairer les décisions en matière de 
santé publique. Nous avons collaboré aux études de séroprévalence réalisées dans le cadre du 
groupe de travail fédéral sur l’immunité face à la COVID-19 ainsi qu’aux essais cliniques 
CONCOR pour tester l’efficacité du plasma de convalescents comme traitement contre le 
coronavirus. Parallèlement, nous avons poursuivi sans relâche notre travail pour soutenir le 
système d’approvisionnement en sang en contribuant à ce qu’il demeure sûr, efficace et réactif. 
Nous sommes fiers de notre personnel, de la résilience et du dévouement dont il a fait preuve. 
Notre équipe a su adapter nos programmes de recherche, de développement, de formation et 
d’éducation de toutes les façons nécessaires pour en assurer le succès et le rayonnement. 

Nous sommes profondément reconnaissantes du soutien que nous recevons de nos bailleurs 
de fonds, de la Direction générale de la politique stratégique de Santé Canada, des ministères 
de la Santé provinciaux et territoriaux et des partenaires et collègues du milieu de la transfusion 
et de la transplantation.  

Cette année, nous sommes une fois de plus inspirés par les réalisations de notre réseau, qui a 
su relever les défis et travailler ensemble pour soutenir la chaîne de vie du Canada dans sa 
gestion vigilante du système canadien d’approvisionnement en sang. 

Bonne lecture.

ISRA LEVY 

VICE-PRÉSIDENT, AFFAIRES 

MÉDICALES ET INNOVATION 

SOCIÉTÉ CANADIENNE DU SANG 

CHANTALE PAMBRUN 

DIRECTRICE, CENTRE 

D’INNOVATION 

SOCIÉTÉ CANADIENNE DU SANG 
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2020-2021 en bref  

Lutte contre la pandémie  
 Collaboration à des essais cliniques nationaux approuvés par Santé 

Canada pour déterminer si le plasma de personnes rétablies de la 
COVID-19 pourrait être efficace contre la maladie (pages 8-9).  

 Partenariat avec le Groupe de travail sur l’immunité face à la 
COVID-19; analyse de plus d’un quart de million d’échantillons pour 
documenter la présence d’anticorps contre la COVID-19 au sein de la 
population canadienne (page 14). 

 Facilitation de plusieurs partenariats provinciaux et fédéraux pour 
soutenir la santé publique et l’innovation (page 13). 

 Recherche d’information pertinente dans la littérature pour appuyer la 
prise de décision de l’organisation (page 10). 

Nouveau composant sanguin 
 Développement d’une méthode pour fabriquer des plaquettes à teneur 

réduite en pathogènes au moyen du système INTERCEPT. La Société 
canadienne du sang adoptera ce composant au profit des patients, 
sous réserve de l’approbation de Santé Canada (pages 15-16). 

Utilisation du sang 

 Des données probantes de l’essai FIBRES, mené par l’équipe QUEST, 
de l’Université de Toronto, a amené de nombreux cliniciens à délaisser 
le cryoprécipité au profit du concentré de fibrinogène, ce qui a entraîné 
une forte diminution du nombre d’unités de cryoprécipité délivrées aux 
hôpitaux canadiens (page 27). 

 Une étude montre qu’un médicament oral stimulant la production de 
plaquettes, l’eltrombopag, est une solution de rechange efficace aux 
IgIV pour contrôler les saignements chez les patients atteints de 
thrombopénie immune ayant besoin d’une opération (page 25). 

 Selon une étude, conserver des globules rouges déleucocytés au froid 
pendant 21 jours ou plus inactive les cellules T; cette méthode 
constitue une solution de rechange à l’irradiation pour la préparation 
de produits qui protègent les patients contre la réaction du greffon 
contre l’hôte post-transfusionnelle et facilitent la gestion des stocks 
(page 26).    

Sélection des donneurs  
 Santé Canada a approuvé les changements proposés en lien avec la 

malaria (période d’attente) et le diabète (critères d’admissibilité), ce qui 
a fait augmenter le nombre de donneurs admissibles (page 23). 

 Suite à une recherche sur les hommes ayant des relations sexuelles 
avec d’autres hommes, l’emplacement des questions s’adressant à ce 
groupe a été changé dans le questionnaire pré-don afin de corriger 
des préjugés négatifs involontaires (page 25). 

 Un processus fondé sur la recherche visant à élargir les critères 
d’admissibilité pour les homosexuels, bisexuels et autres hommes 
ayant des rapports sexuels avec des hommes pour le don de plasma 
aphérèse est en attente d’approbation par Santé Canada (page 25). 

Pratique clinique 
 Le Comité consultatif national sur le sang et les produits sanguins a 

entériné des recommandations de l’ICTMG sur les spécifications des 
globules rouges pour les hémoglobinopathies (page 40). 

 Des données probantes ont étayé la déclaration du CCN (Comité 
consultatif national) sur l’utilisation du concentré de fibrinogène pour 
traiter l’hypofibrinogénémie acquise (page 27). 

 Soutien à la formation de plus de 300 professionnels de la santé aux 
meilleures pratiques de transfusion dans le cadre d’une collaboration 
nationale avec le Camp de médecine transfusionnelle (pages 37-38). 

 Une étude menée par l’équipe Quest de l’Université de Toronto a 
alimenté le programme Transfuser avec soin dans le but d’améliorer 
l’utilisation des globules rouges au Canada (page 26). 

Implication et partage  
 Soutien à 160 chercheurs par l’entremise de programmes de 

financement par concours et de la distribution de produits et de 
données. Le réseau de recherche et d’éducation du Centre a publié 
210 articles évalués par les pairs et 33 rapports techniques pour 
favoriser la diffusion de connaissances et appuyer la prise de 
décisions. Les membres du Centre ont donné plus de 
330 présentations et interagi avec plus de 3 300 participants lors 
d’activités de formation et d’échange de connaissances. 

Le présent rapport fait le point sur les activités 
et les réalisations du Centre d’innovation de 
la Société canadienne du sang pour 
l’exercice du 1er avril 2020 au 31 mars 2021. 
Nous présentons d’abord le Centre et ses 
membres, puis des résumés qui mettent en 
lumière la réponse du Centre à la pandémie 
de COVID-19, notre travail de recherche et de 
développement pour adapter la pratique aux 
besoins des patients, et notre travail constant 
pour favoriser un système du sang sûr, 
efficace et réactif. Nous décrivons ensuite nos 
activités de formation, d’éducation et de 
rayonnement, et terminons par une section 
sur la gouvernance et les opérations, qui 
comprend une liste des extrants du Centre et 
des résultats attendus. 

Le nom des membres du personnel de la Société canadienne du sang, dont des 
scientifiques du Centre d’innovation, des experts médicaux et des 
épidémiologistes, de même que le nom des organisations et chercheurs 
subventionnés par le Centre, sont indiqués en gras. 

Les publications citées disponibles en ligne sont indiquées par des hyperliens. Pour 
la liste complète des articles publiés par le Centre d’innovation en 2020-2021, voir 
l’annexe II. 
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Le Centre d’innovation 
Le Centre d’innovation travaille sur l’ensemble du continuum de vie — des donneurs aux 
patients — à l’appui de la chaîne de vie du Canada. Il aide la Société canadienne du sang à 
constamment améliorer les produits sanguins et à optimiser leur utilisation afin de pouvoir aider 
chaque patient, couvrir chaque besoin et servir chaque Canadien. 

Notre équipe 
Nous sommes une équipe de classe mondiale formée de chercheurs axés sur la découverte, le 
développement et les sciences sociales. Nos scientifiques travaillent aux côtés d’experts médicaux et sont 
soutenus par une équipe administrative dévouée. Rattachés à la division des affaires médicales et de 
l’innovation, nous sommes à la croisée de la découverte scientifique et de la mise en pratique, une position 
unique qui nous permet d’optimiser notre réponse aux besoins du système canadien du sang. 

Nos piliers 
Recherche 
La recherche axée sur 
la découverte apporte de 
nouvelles connaissances 
sur le sang, les produits 
sanguins, le plasma et 
les cellules souches; la 
recherche en sciences 
sociales favorise le don et 
l’engagement des donneurs. 

Développement de 
produits et de procédés
Les travaux de recherche 
appliquée améliorent les 
produits sanguins et les 
cellules souches ainsi que les 
technologies et les procédés 
utilisés pour leur production. 

Mobilisation des connaissances
et alliances stratégiques 

 

La recherche et la formation sont 
soutenues par des programmes de 
financement par concours et par 
des activités de mobilisation, et les 
professionnels de la santé bénéficient 
d’outils de développement et de lignes 
directrices pour la pratique clinique. 

Notre réseau 
Notre réseau de recherche et 
d’éducation compte de nombreux 
partenaires, tant de la Société 
canadienne du sang que de 
l’industrie, d’universités et du 
gouvernement. Notre rayonnement 
est national et international. 

Échanger et apprendre 

Contactez-nous : centreforinnovation@blood.ca 
Inscrivez-vous à notre bulletin : blood.ca/research/#subscribe

Lisez notre blogue : blood.ca/RED  

Explorez nos ressources éducatives : profedu.blood.ca/ 

https://www.sang.ca/fr
mailto:centreforinnovation@blood.ca
https://www.blood.ca/en/research#subscribe
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery
https://profedu.blood.ca/en
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Nominations et prix  
Le Centre a accueilli de nouveaux titulaires de poste, et des membres de son personnel et de son réseau de recherche et d’éducation ont été récompensés à l’échelle nationale et internationale.

Nominations  
Dana Devine, la scientifique en chef de la Société canadienne du sang, a été 
nommée directrice du Centre for Blood Research de l’Université de la 
Colombie-Britannique. Cette nomination vient renforcer la longue collaboration 
entre les deux organisations. Devine a par ailleurs été élue présidente de 
l’AABB, une association internationale qui représente des professionnels et 
des institutions œuvrant dans les domaines de la médecine transfusionnelle et 
des biothérapies. 

Le Centre d’innovation a accueilli une nouvelle médecin-conseil : 
Celina Montemayor-Garcia, dont l’expertise en génomique appuiera la 
démarche du Centre en matière de médecine de précision. En 2020, 
Montemayor-Garcia a été élue administratrice générale du CA d’AABB.  

Peter Schubert a été nommé scientifique principal et responsable principal de 
Blood4Research, un centre de recherche rattaché au Centre d’innovation. Le 
scientifique utilise son expertise en biochimie et en protéomique pour accroître 
l’innocuité des composants et des produits sanguins. Peter Schubert a été 
nommé conjointement professeur clinicien au département de pathologie et de 
médecine de laboratoire de l’Université. Avant cette nomination, il travaillait au 
Centre d’innovation, où il a œuvré pendant plus de douze ans sous la direction 
de Dana Devine.  

Kelly Holloway a obtenu un poste de scientifique de la Société canadienne 
du sang au sein du Centre d’innovation. Elle a également été nommée 
professeure adjointe à l’Institut des politiques, de la gestion et de l’évaluation 
de la santé à l’Université de Toronto. Elle étudie l’économie politique de 
l’innovation biomédicale et examine la façon dont le comportement des 
donneurs s’inscrit dans les contextes politiques, sociaux et économiques. 

HEYU NI

Le Centre d’innovation a nommé ou reconduit les scientifiques adjoints 
ci-dessous pour soutenir son réseau de recherche :  

 Mel Krajden (Université de la Colombie-Britannique) 
 Christine Cserti-Gazdewich (Centre de cancérologie Princess Margaret) 
 Ed Conway (Université de la Colombie-Britannique) 
 Andrew Beckett (Université de Toronto) 
 Jeannie Callum (Université Queen’s et Université de Toronto) 
 Andrew Shih (Université de la Colombie-Britannique) 

KELLY HOLLOWAY 

Reconnaissance et distinctions 
La Société canadienne de médecine transfusionnelle a souligné le travail du 
scientifique principal Alan Lazarus en lui décernant le prix Ortho 2020 en 
reconnaissance de ses contributions exceptionnelles à la médecine 
transfusionnelle. Les travaux de Lazarus portaient sur le mécanisme d’action 
de l’IgIV dans des maladies comme la thrombopénie immune, ainsi que sur 
d’autres affections auto-immunes.  

Le scientifique principal Heyu Ni a été nommé fellow de l’Académie 
canadienne des sciences de la santé. Cette nomination met en lumière 
l’importance de la recherche en science transfusionnelle pour la santé des 
Canadiens. Ni a en outre reçu le Prix du conférencier émérite et d’excellence 
scientifique en sciences du sang et des vaisseaux sanguins 2021 décerné par 
la Société canadienne d’athérosclérose, de thrombose et de biologie 
vasculaire et l’Institut de la santé circulatoire et respiratoire des Instituts de 
recherche en santé du Canada. Ni a mérité ce prix notamment pour ses 
découvertes et ses méthodes, qui ont eu un effet déterminant sur le diagnostic 
et le traitement des troubles de la coagulation et ont fait progresser de manière 
significative le domaine des sciences du sang. 

L’International Society of Blood Transfusion (ISBT) a attribué le Prix ISBT à 
Dana Devine pour son importante contribution à la médecine et à la science 
transfusionnelles, en particulier dans le domaine de l’éducation. Devine a 
longtemps été rédactrice en chef de la revue médicale Vox Sanguinis et a 
contribué à de nombreux congrès de l’ISBT.  

Celina Montemayor-Garcia a reçu le Prix du président de l’AABB 2020 en 
reconnaissance de son travail remarquable dans le programme sur les 
thérapies cellulaires mené en espagnol et de ses efforts accroître la visibilité 
des membres hispanophones de l’AABB. Le Prix du Président récompense le 
service public et les contributions extraordinaires d’une personne ou d’une 
organisation dans le domaine de la santé. 

Le scientifique principal Jason Acker a été sélectionné comme lauréat du Prix 
des sciences fondamentales pour l’excellence du mentorat des étudiants 
diplômés et des boursiers postdoctoraux (niveau 1) remis par la faculté de 
médecine et de dentisterie de l’Université de l’Alberta. 
. 

https://cbr.ubc.ca/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/Alan-Lazarus-Ortho-award-Canadian-transfusion
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/heyu-ni-canadian-academy-health
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Une action rapide en temps de crise 
En temps de crise, il est essentiel de rester à l’affût des nouvelles données pour savoir comment 
réagir. Il est également essentiel de mobiliser des experts qui, ensemble, peuvent proposer des 
solutions innovantes. Au cours de l’exercice 2020-2021, le Centre d’innovation a fièrement 
soutenu la Société canadienne du sang dans sa lutte contre la pandémie et participé à plusieurs 
initiatives qui ont orienté et facilité les mesures de santé publique.

Essais cliniques  
Plasma de convalescents 
La Société canadienne du sang et Héma-Québec 
ont contribué à des essais cliniques visant à 
déterminer si le plasma de convalescents pouvait 
être un traitement efficace contre la COVID-19. 
Les fournisseurs de sang ont défini conjointement 
les processus de recrutement de donneurs et de 
collecte de plasma de convalescents. À la 
Société canadienne du sang, c’est le personnel 
du centre Blood4Research du Centre 
d’innovation qui a été mobilisé pour soutenir 
l’initiative. Au total, la Société canadienne du 
sang a recruté 4 291 donneurs et préparé 
2 099 unités de plasma de convalescents. De ce 
nombre, 780 unités ont été distribuées aux 
médecins soignant des patients inscrits aux 
essais et plus de 1 000 unités ont été distribuées 
à des chercheurs. 

Le plasma de convalescents renferme des 
anticorps capables de vaincre un virus donné 
puisqu’il provient de personnes qui ont 
vaincu le virus en question. Le seul moyen de 
savoir si les anticorps pourraient traiter les 
gens ayant contracté le même virus est de 
mener des essais contrôlés randomisés 
comme ceux menés avec le plasma de 
personnes rétablies de la COVID-19.  

Ces essais ont été mis en place avec une rapidité 
jamais vue grâce aux efforts extraordinaires 
d’une équipe multidisciplinaire formée de 
spécialistes de la recherche transfusionnelle, une 
communauté florissante très proche du Centre 
d’innovation. Les chercheurs principaux du projet 
étaient Donald M. Arnold, directeur du 
McMaster Centre for Transfusion Research 
(MCTR) et Jeannie Callum, responsable du 
programme de recherche transfusionnelle 
QUEST de l’Université de Toronto. Le MCTR et 
le QUEST ont tous deux bénéficié d’un 
financement concurrentiel du Centre 
d’innovation. Plusieurs scientifiques du Centre, 
dont Michelle Zeller, médecin-conseil de la 
Société canadienne du sang et membre du 
MCTR, ont fait partie du projet. La scientifique en 
chef de la Société canadienne du sang, Dana 
Devine, a siégé au comité directeur des essais.  

Pour savoir si le plasma de convalescents peut 
réduire efficacement les intubations et les décès 
chez les patients infectés, il faut connaître la 
quantité d’anticorps anti-SRAS-CoV-2 présents 
dans un don ainsi que l’efficacité de ces 
anticorps. Utilisant un test de séroneutralisation 
par réduction des plages de lyse (PRNT50), 
Steven Drews, directeur associé du service de 
microbiologie, et ses collèges ont montré que les 
taux d’anticorps neutralisants diminuent avec le 
temps; impossible de conclure que les taux 
resteront élevés chez les donneurs de plasma qui 
font plusieurs dons trois à quatre mois après 
l’apparition des symptômes de la COVID-19. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8094980/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33734448/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33734448/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33734448/
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CONCOR-1 
D’avril 2020 à janvier 2021, l’essai CONCOR-1 
(plasma de CONvalescents pour adultes 
hospitalisés atteints de la COVID-19 présentant 
une atteinte Respiratoire) a recruté et randomisé 
940 patients dans 73 hôpitaux du Canada, des 
États-Unis et du Brésil. Après qu’une analyse 
intérimaire eut indiqué qu’il était peu probable 
que le plasma de convalescents soit efficace par 
rapport au traitement standard utilisé, l’essai a 
été interrompu. Selon l’analyse, le plasma de 
convalescents ne poserait aucun danger, mais 
ses bienfaits restent à étudier. Pourrait-il être 
efficace dans les stades précoces de la 
COVID-19 ou chez les patients jeunes ou 
immunodéprimés? En quoi la variation des taux 
d’anticorps affecte-t-elle l’efficacité du 
traitement? Existe-t-il des applications 
prometteuses pour le traitement d’autres 
maladies, comme la maladie à virus Ebola?  

Pour en savoir davantage sur l’essai clinique 
CONCOR-1, consultez concor1.ca/fr

Leçons apprises 
Les essais sur le plasma de convalescents ont 
montré que les fournisseurs de sang peuvent se 
mobiliser rapidement pour faciliter des essais 
cliniques, une collaboration précieuse qui 
pourrait s’avérer essentielle pour de futurs 
essais. L’exercice a permis aux fournisseurs de 
sang de tirer des leçons qui les aideront à se 
préparer à de futures pandémies. Le groupe de 
travail de l’ISBT (International Society of Blood 
Transfusion) qui s’est penché sur la COVID-19 a 
publié un article résumant les enseignements 
tirés de l’approvisionnement et de l’administration 
de plasma de convalescents. Les auteurs, dont 
Dana Devine, ont mis en lumière plusieurs points 
à améliorer pour mieux gérer de futures 
pandémies et souligné la nécessité de faire 
preuve de flexibilité et d’adaptabilité. 

Kelly Holloway, scientifique du Centre 
d’innovation, et ses collaborateurs de l’Université 
de Toronto ont reçu du financement du Conseil 
de recherches en sciences humaines et de 
Mitacs pour étudier le rôle des fournisseurs de 
sang et leur expérience comme contributeur aux 
essais cliniques sur le plasma de convalescents. 
Les données recueillies aideront à définir la 
participation des fournisseurs de sang à de futurs 
essais cliniques. 

Lire l’article de notre blogue R.E.D. 
Understanding the politics of clinical trials in a 
pandemic 

Un système du sang résilient 
Premières constatations sur le 
risque transfusionnel  
Peu de temps après les premiers cas de 
COVID-19 à Wuhan et avant que l’Organisation 
mondiale de la santé ne déclare la COVID-19 
pandémique, Devine avait signé dans 
Transfusion Medicine un éditorial sur l’impact de 
l’épidémie de SRAS (syndrome respiratoire aigu 
sévère) qui a frappé le Canada en 2003. 
Son analyse exposait les leçons tirées de cet 

 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.29.21259427v1
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.06.29.21259427v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33772791/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/politics-clinical-trials-pandemic
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/politics-clinical-trials-pandemic
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32529741/
https://concor1.ca/fr/
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épisode, dont les principaux éléments à 
considérer pour protéger le personnel de la 
Société canadienne du sang et les mesures à 
adopter pour atténuer les risques pesant sur 
l’approvisionnement en sang. Cette analyse a 
offert des rappels utiles aux fournisseurs de sang, 
qui se préparaient à lutter contre la COVID-19, et 
à la Société canadienne du sang, qui adaptait son 
plan de continuité des opérations au nouveau 
contexte.  

Science des données 
Steven Drews et la directrice associée du 
service d’épidémiologie de la Société canadienne 
du sang, Sheila O’Brien, ont dirigé une équipe 
chargée de colliger et d’analyser des données 
pour évaluer le risque pesant sur 
l’approvisionnement. Ils ont modélisé le risque 
que des donneurs aillent donner du sang alors 
qu’ils étaient infectés par le SRAS-CoV-2, ou le 
risque de recueillir un don de sang contenant le 
virus. L’équipe a fourni les données nécessaires 
à la Société canadienne du sang pour prendre 
des décisions au fil de l’évolution de la pandémie 
et de l’apparition de nouveaux enjeux.  
Lire l’article Se préparer à une pandémie en 
utilisant la science des données 

Dépouillement de la littérature 
La possibilité que le SRAS-CoV-2 soit 
transmissible par transfusion et pose un risque 
pour l’innocuité du sang était une préoccupation 
majeure pendant la pandémie. Drews et O’Brien 
ont collaboré avec Héma-Québec à une revue de 
la littérature afin de répertorier les études qui 
faisaient état de la détection de l’ARN du 
SRAS-CoV-2 dans le sang ou dans ses 
composants, ou d’études de laboratoire 
rapportant une infection de composants 
sanguins. Selon les données colligées, il n’y a 
pas eu un seul cas signalé de SRAS-CoV-2 
transmis par transfusion, ce qui laisse entendre 
que le risque reste théorique.   

Avec des collègues du Québec, Drews et 
O’Brien ont résumé les cas publiés de greffe de 
cellules ou d’organes provenant de donneurs 
infectés par le SRAS-CoV-2. Les éléments 
recueillis jusqu’en janvier 2021 soulèvent la 
possibilité d’une infection et d’une réplication du 
SRAS-CoV-2 dans certains cas et ne permettent 
pas d’exclure la transmission par la greffe. 

L’ampleur de la littérature publiée a constitué un 
autre. Mindy Goldman, directrice médicale à la 
Société canadienne du sang, a participé à une 
étude internationale publiée dans The Lancet 
Haematology. L’étude a synthétisé l’opinion de 
spécialistes sur l’approvisionnement et 
l’utilisation du sang pendant la pandémie. 
Dégageant le consensus général, l’étude a aidé 
les services de transfusion ainsi que les hôpitaux 
du Canada et du monde entier à surmonter les 
difficultés posées par la pandémie. 
Lire l’article de notre blogue R.E.D. Blood 
transfusion during the pandemic: strategies in a 
time of uncertainty.  

Le Centre d’innovation a fièrement 
soutenu le comité de gestion de la 
continuité des activités (CGCA) de la 
Société canadienne du sang. Chargé de 
gérer les événements comme la 
pandémie, le CGCA exerce la surveillance 
nécessaire pour assurer le bon 
déroulement des activités de la Société, 
dont la distribution du sang et la 
prestation de services. En 2020-2021, 
plusieurs membres du Centre 
d’innovation ont mis leur temps et leur 
expertise au service du CGCA, qui 
effectue un travail inestimable pour 
préserver la chaîne de vie du Canada. 

https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/se-preparer-une-pandemie-en-utilisant-la-science-des-donnees
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/se-preparer-une-pandemie-en-utilisant-la-science-des-donnees
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32798237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32798237/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33724248/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7333996/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-transfusion-strategies-COVID-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-transfusion-strategies-COVID-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-transfusion-strategies-COVID-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-transfusion-strategies-COVID-19
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Donner du sang en temps de 
pandémie  
La réponse des donneurs  
Les scientifiques du Centre d’innovation 
Holloway et Jennie Haw ont collaboré avec des 
collègues de l’Australie et des Pays-Bas afin de 
fournir des observations préliminaires sur les 
réactions des donneurs et du public à la 
pandémie. L’étude visait également à mettre en 
lumière les questions qui mériteraient d’être 
approfondies et en a cerné cinq. Les chercheurs 
collaborent présentement avec des collègues 
d’autres pays afin de répondre à ces cinq 
questions : 
1. Comment les donneurs et les non-donneurs 
réagissent-ils à la crise et aux appels au don de 
sang, et qu’est-ce qui les motive? 
2. Dans quelle mesure les premiers donneurs 
ayant répondu à des appels au don de sang 
reviendront-ils, et comment peut-on les fidéliser? 
3. L’acte socialement significatif du don peut-il 
atténuer les effets négatifs du confinement à la 
maison? Si oui, de quelle façon? 
4. Quelles sont les implications pour les donneurs 
de plasma de convalescents? 
5. Quelle incidence la pandémie a-t-elle sur les 
donneurs et les organismes de collecte de sang 
dans les pays à faible et moyen revenu? 

Les donneurs et le vaccin  
Les personnes qui reçoivent certains vaccins 
doivent attendre une période donnée avant de 
donner du sang. Lorsque les vaccins contre la 
COVID-19 ont commencé à être distribués, en 
décembre 2020, les fournisseurs de sang et leurs 
organismes de réglementation ont dû déterminer 
si une période d’attente était nécessaire. 

Goldman a fait équipe avec Drews et 
Mark Bigham, médecin-conseil à la Société 
canadienne du sang et médecin-hygiéniste de 
l’autorité sanitaire Fraser, pour colliger des 
données de plusieurs parties concernées sur les 
vaccins offerts au Canada. L’équipe a examiné 

les effets secondaires connus des vaccins afin de 
voir s’ils risquaient de poser des problèmes pour 
la santé des receveurs et étudié la possibilité que 
les vaccins interfèrent avec le dépistage de 
maladies transmissibles. 

Les chercheurs ont aussi examiné les positions 
d’autres organismes de réglementation, par 
exemple celle de la FDA aux États-Unis, pour voir 
si des pays imposaient des périodes d’attente. 
Enfin, ils ont rencontré l’organisme de 
réglementation, Santé Canada, pour s’assurer 
que la politique envisagée faisait consensus. 

Aucun des vaccins utilisés au Canada ne contient 
de virus vivant atténué ou n’est susceptible 
d’interférer avec les tests de dépistage de 
maladies transmissibles. S’il arrive que certains 
vaccins provoquent des effets secondaires 
graves, quoique très rarement, aucun ne s’est 
révélé être un risque pour les transfusés. Par 
conséquent, l’équipe a recommandé que les 
donneurs ayant reçu l’un des vaccins approuvés 
au Canada soient admissibles au don. 

Lire l’article de notre blogue R.E.D. COVID-19 
vaccines shouldn’t stop you from donating blood 

Des donneurs pendant la pandémie 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7323148/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/you-can-still-donate-after-COVID-vaccine
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/you-can-still-donate-after-COVID-vaccine
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Incidence sur le don de sang  
Aditi Khandelwal, médecin-conseil de la Société 
canadienne du sang, a étudié les répercussions 
de la pandémie sur le don de sang au Canada. 
Plus d’un an après la déclaration de la pandémie, 
les données sur la participation des donneurs, 
leur admissibilité et les collectes de sang 
brossent le portrait d’un système résilient, grâce 
notamment au dévouement des donneurs.  

Lire Impact of COVID-19 on blood donation in 
Canada et l’article de notre blogue R.E.D. The 
impact of COVID-19 on blood donation in Canada

Soutenir la ligne de front 
Économiser les équipements de 
protection individuelle 
Pour le personnel soignant travaillant dans les 
hôpitaux, le manque d’équipement de protection 
individuelle (EPI) a suscité des inquiétudes. L’une 
des solutions adoptées pour lutter contre cette 
pénurie a été de réduire le nombre de visites du 
personnel au chevet des malades. Il a fallu pour 
cela déplacer les pompes à perfusion et les 
équipements de surveillance à l’extérieur de 
l’unité de soins intensifs et allonger les tubulures 
utilisées pour administrer les transfusions 
sanguines. Ces mesures ont permis au personnel 
de surveiller les patients en toute sécurité tout en 
limitant l’utilisation des EPI.  

Jason Acker, scientifique principal au Centre 
d’innovation, a étudié l’impact de l’utilisation 
d’extensions de tubulures intraveineuses, 
extensions qui sont généralement plus étroites 
que les tubulures utilisées pour les transfusions. 
Selon les résultats de l’étude, utiliser ces 
extensions n’a aucun effet sur la qualité des 
culots globulaires. Cette conclusion a rassuré les 
cliniciens, car elle a validé une pratique qui s’est 
poursuivie tout au long de la pandémie dans 
certains hôpitaux. 

Tester les limites  
L’idée que la pandémie pourrait entraîner une 
pénurie de sang a incité le laboratoire d’Acker a 
évalué la qualité des globules rouges entre le 
42e jour (norme actuelle) et le 49e jour de 
stockage hypothermique. L’équipe a étudié 
80 culots et trouvé que les composants produits 
par filtration des globules rouges répondent aux 
normes du jour 42 au jour 49, contrairement à 
ceux préparés par filtration du sang total. Ces 
données sont utiles aux professionnels de la 
santé et aux organismes de réglementation pour 
prendre des décisions éclairées dans des 
situations de crise comme la pandémie. 

Comprendre la maladie 
La COVID-19 et la coagulation  
Ed Pryzdial, scientifique principal au Centre 
d’innovation, étudie l’incidence des virus, dont le 
SRAS-CoV-2, sur la coagulation du sang et 
l’hémostase. Pryzdial et Ed Conway, scientifique 
au Centre for Blood Research et scientifique 
associé au Centre d’innovation, travaillent à 
comprendre comment le virus qui cause la 
COVID-19 déclenche la coagulation. Les deux 
chercheurs ont rédigé un compte rendu sur le rôle 
du système du complément dans les effets 
thrombotiques de la COVID-19.  

Ce système ― qui compte plus de 40 protéines 
participant activement à la protection 
immunitaire ― peut activer l’inflammation, 
endommager les agents pathogènes et éliminer 
les microbes et les organismes abîmés. L’étude 
note que plusieurs manifestations cliniques de la 
forme grave de la COVID-19 sont similaires à 
celles d’autres troubles de la coagulation causés 
par un dérèglement du système du complément. 
Cette découverte indique que les traitements 
anticomplément pourraient constituer une option 
thérapeutique valable pour soigner la COVID-19. 

« La coagulation et l’inflammation sont souvent 
liées, observe Pryzdial. La COVID-19 met en 

https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/publications/impact-covid-19-blood-donation-canada?_ga=2.145606770.770877892.1624382727-1159062755.1565617392
https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/publications/impact-covid-19-blood-donation-canada?_ga=2.145606770.770877892.1624382727-1159062755.1565617392
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/impact-COVID-19-blood-donation-Canada
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/impact-COVID-19-blood-donation-Canada
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7675687/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7436532/
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lumière le fait que ces processus font partie d’un 
même gigantesque et mystérieux mécanisme. » 

Lire l’article Explorer les mystères d’un 
« magnifique système »

La COVID-19 et le groupe sanguin 
Une étude cosignée par Dana Devine s’est 
intéressée à des patients atteints de la COVID-19 
aux soins intensifs de deux grands hôpitaux de 
Vancouver. Les patients des groupes sanguins A 
et AB ont dû être placés sous respirateur dans 
une proportion de 84 %, contre 61 % des patients 
des groupe O ou B. La plupart des patients des 
groupes A et AB sont restés aux soins intensifs 
pendant 13,5 jours, tandis que la durée la plus 
courante pour les patients O et B a été de 9 jours. 

Les conclusions de cette étude viennent s’ajouter 
aux données de plus en plus nombreuses 
tendant à démontrer que le groupe sanguin influe 
sur la probabilité qu’une personne contracte la 
maladie et sur la gravité de l’infection. Devine 
précise toutefois que ce facteur de risque serait 
mineur par rapport à l’âge ou à des problèmes 
médicaux sous-jacents, ajoutant qu’« il faut plus 
de recherche pour mieux comprendre le 
phénomène ». Comme l’indique un compte rendu
rédigé au nom du groupe de travail de l’ISBT sur 
la COVID-19, groupe dont fait partie Devine, les 
données sont insuffisantes pour orienter les 
politiques et d’autres études sont nécessaires 
pour vérifier les associations proposées entre le 
système sanguin ABO et la gravité de la maladie. 

Lire La COVID-19 et les groupes sanguins

Complications liées aux vaccins 
Des chercheurs de l’Université McMaster, dont 
Donald Arnold, ont découvert le mécanisme à 
l’origine d’un trouble rare et déconcertant de la 
coagulation associé à AstraZeneca, un vaccin à 
vecteur viral contre la COVID-19. L’équipe de 
recherche s’est intéressée aux premiers patients 
canadiens qui ont reçu un diagnostic de 
thrombocytopénie thrombotique immunitaire 

induite par le vaccin ou TTIV, un trouble de la 
coagulation. Les chercheurs ont décrit leurs 
études de cas dans un article publié dans The 
New England Journal of Medicine. Leur travail 
novateur a permis de mettre au point un test 
diagnostique très attendu ainsi qu’un traitement 
qui sauve des patients souffrant de TTIV. 

Pendant la pandémie, la Société canadienne 
du sang a formé des partenariats provinciaux 
et fédéraux, dont plusieurs ont été facilités 
par Blood4Research, du Centre d’innovation. 

 Le Laboratoire national de microbiologie
(LNM) a mené des tests d’anticorps
neutralisants pour confirmer que le
plasma de convalescents recueilli par la
Société canadienne du sang répondait
aux critères des essais CONCOR.

 Blood4Research a fourni du sang au LNM
afin qu’il puisse constituer des panels de
référence pour analyser le plasma. Ces
panels ont été partagés avec d’autres
laboratoires développant des tests et des
plateformes d’essai liés à la COVID-19.

 Blood4Research a secondé le British
Columbia Centre for Disease Control
(BCCDC) en recueillant des échantillons
de sang de donneurs qui souffraient
d’autres maladies respiratoires. Ceux-ci
ont été utilisés pour vérifier l’interférence
avec les tests COVID-19 du BCCDC.

 Blood4Research a appuyé le Programme
d’aide à la recherche industrielle du
Conseil national de recherches du
Canada en fournissant aux participants
des échantillons biologiques pour valider
des tests COVID-19 en développement.

https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/explorer-les-mysteres-dun-magnifique-systeme
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/explorer-les-mysteres-dun-magnifique-systeme
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7594392/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8014128/
https://www.blood.ca/en/stories/link-between-blood-type-and-covid-19-severity
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2107051
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Comprendre la prévalence de la COVID-19 au Canada 
Fort de la position de la Société canadienne du sang dans le milieu des soins de santé, le Centre d’innovation recueille des données sur la présence d’anticorps anti-COVID-19 au sein de la population canadienne.

Participant à un partenariat de recherche avec le Groupe de travail sur 
l’immunité face à la COVID-19, la Société canadienne du sang et 
Héma-Québec aident le gouvernement du Canada à établir la portée de 
l’infection par le SARS-CoV-2 au Canada. Dirigé par la directrice associée 
du service d’épidémiologie et de surveillance, Sheila O’Brien, ce travail 
constitue la plus importante étude de séroprévalence au Canada. Il tire 
parti de la base de donneurs unique de la Société canadienne du sang et 
de sa connaissance des tests sanguins pour soutenir les décisions futures 
en matière de politique de santé en répondant à des questions telles que : 
 Quel pourcentage de la population en santé le virus a-t-il infecté?
 De quelle façon les taux d’infection évoluent-ils?
 Quelles sont les caractéristiques de la population associées à une

infection par le SRAS-CoV-2?

Lire les articles Premiers résultats des tests de détection d’anticorps : 
peu de Canadiens en santé auraient eu la COVID-19 et  
Nouveau projet de recherche visant à mieux comprendre l’immunité 
contre le virus responsable de la COVID-19

Compte tenu des limites des tests diagnostiques, des critères 
d’admissibilité aux tests et du nombre de personnes possiblement 
infectées qui ne se font jamais tester, le nombre réel de cas de 
COVID-19 est en deçà de la prévalence du virus dans la population. 
Les études de séroprévalence mesurent les taux sériques d’anticorps 
anti-SARS-CoV-2, lesquels se développent indépendamment des 
symptômes cliniques. Ce type d’étude est nécessaire pour connaître 
la proportion réelle de personnes infectées par le virus. 

Monter un laboratoire à la vitesse grand V 
Organiser et diriger un projet de cette ampleur dans un délai relativement 
court n’était pas une mince tâche. Craig Jenkins, alors directeur principal 
du groupe de développement des produits et des processus au Centre 
d’innovation, se souvient de l’appel de Chantale Pambrun, directrice du 
Centre, et surtout, de sa question : « Quelle est la probabilité que nous 
puissions tester 10 000 échantillons au cours de la première semaine? ». 
L’équipe a mis les choses en place en une fraction du temps qu’il aurait 
fallu normalement tout en respectant de hautes normes de qualité. Elle a 
dû notamment transformer un laboratoire voué à la fermeture en un espace 
fonctionnel, acquérir des équipements spécialisés ― et, dans certains cas, 

(De gauche à droite) Valerie Conrod, Stacey Vitali, Andy Tshiula Kalenga et 
Carissa Kohnen font partie de l’équipe de laboratoire qui soutient les travaux du 
Canada sur l’immunité face à la COVID-19. 

réadapter ou reprogrammer les équipements pour leur nouvel usage ―, 
et former le personnel. 

D’avril 2020 à avril 2021, la Société canadienne du sang a testé 
près d’un quart de million d’échantillons pour des études de 
séroprévalence. 

Une adaptation constante 
L’étude a dû adapter sa méthode de suivi de la séroprévalence au fil du 
déploiement des vaccins, car certaines personnes avaient des infections 
naturelles et d’autres étaient immunisés par la vaccination. Avant janvier 
2021, les échantillons étaient testés au moyen du test Abbott Architect, qui 
détecte la protéine de la nucléocapside (N) du SRAS-CoV-2. 
En janvier 2021, l’étude est rapidement passée à deux tests commerciaux 
de Roche qui détectent les anticorps N et les anticorps contre la protéine 
de spicule (S). L’utilisation des deux tests permet de distinguer l’exposition 
naturelle au SRAS-CoV-2 et l’immunité induite par le vaccin, puisque le 
Canada utilise des vaccins produisant des anticorps contre la protéine S.  

Comprendre l’immunité 
Steven Drews, directeur associé du service de microbiologie, a reçu un 
financement des IRSC et le soutien d’Alberta Innovates pour documenter 
l’immunité chez les personnes qui se sont remises de la COVID-19. 
Drews étudie les anticorps anti-SRAS-CoV-2 au moyen de quatre tests : 

le test Abbott et trois tests ELISA internes mis au point par Anne-Claude 
Gingras, une collaboratrice de l’Université de Toronto. Pendant la première 
vague de la pandémie, Drews et son équipe ont estimé la séroprévalence 
à l’aide de deux méthodes statistiques, dont l’une, qui combinait les 
données de plusieurs tests, s’est avérée donner une meilleure estimation 
lorsque la prévalence est faible. L’un des tests ELISA internes s’est révélé 
plus sensible que le test Abbott pour détecter les échantillons positifs. Les 
résultats montrent qu’au cours de la première vague, les anticorps anti-
SRAS-CoV-2 faiblissaient avec le temps et que la capacité des tests à les 
détecter diminuait en conséquence. 

Évolution d’une pandémie 
Les conclusions du groupe de travail sur l’immunité brossent un tableau de 
la pandémie au Canada. À la première vague, la séroprévalence globale 
était faible ― 0,7 % ―, mais elle s’est accrue au fil des vagues. Selon les 
résultats d’avril 2021, le taux canadien de séroprévalence due à 
l’exposition naturelle est beaucoup plus faible (3,2 %) que l’immunité 
induite par la vaccination (23,6 %). Les données de la Société canadienne 
du sang et d’Héma-Québec ont révélé des variations importantes entre les 
provinces et au sein de celles-ci en ce qui concerne la séroprévalence due 
à l’exposition naturelle.  

De nombreux fournisseurs de sang dans le monde mènent des 
études de séroprévalence. Selon un rapport de Sheila O’Brien, 73 % 
des fournisseurs sondés effectuaient des études de séroprévalence 
pour le compte de la santé publique. 

Inégalités raciales et sociales 
En janvier 2021, les données de l’étude révélaient une grande disparité 
dans la séroprévalence, montrant que les infections par le SRAS-CoV-2 
se développaient plus rapidement dans les quartiers défavorisés et parmi 
les populations racisées. « Les groupes racisés et les donneurs vivant 
dans des quartiers défavorisés étaient plus susceptibles d’avoir été 
exposés au virus », note O’Brien, ajoutant que les écarts se creusent. Les 
données d’avril 2021 ont également révélé des inégalités en matière de 
vaccination. Les donneurs racisés présentaient des taux plus faibles de 
séroprévalence induite par le vaccin, tout comme les donneurs vivant dans 
les quartiers les plus pauvres. 

https://www.google.com/search?q=%22autosuffisance+du+canada+en+plasma%22+site%3Aca&rlz=1C1GCEB_enCA831CA831&sxsrf=AOaemvIkp-fztPxi0o-50zmWmnSQnqm5Pw%3A1633537498790&ei=2s1dYeO-L-yo5NoP6ru0iAY&ved=0ahUKEwjjk96ymbbzAhVsFFkFHeodDWEQ4dUDCA4&uact=5&oq=%22autosuffisance+du+canada+en+plasma%22+site%3Aca&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANKBAhBGAFQoeACWODjAmC67AJoAXAAeACAAWyIAfoCkgEDMy4xmAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.google.com/search?q=%22autosuffisance+du+canada+en+plasma%22+site%3Aca&rlz=1C1GCEB_enCA831CA831&sxsrf=AOaemvIkp-fztPxi0o-50zmWmnSQnqm5Pw%3A1633537498790&ei=2s1dYeO-L-yo5NoP6ru0iAY&ved=0ahUKEwjjk96ymbbzAhVsFFkFHeodDWEQ4dUDCA4&uact=5&oq=%22autosuffisance+du+canada+en+plasma%22+site%3Aca&gs_lcp=Cgdnd3Mtd2l6EANKBAhBGAFQoeACWODjAmC67AJoAXAAeACAAWyIAfoCkgEDMy4xmAEAoAEBwAEB&sclient=gws-wiz
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/nouveau-projet-de-recherche-visant-mieux-comprendre-limmunite-contre-le-virus
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/nouveau-projet-de-recherche-visant-mieux-comprendre-limmunite-contre-le-virus
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.11.21256992v1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8013879/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8013879/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33165917/
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De la théorie à la pratique : suivre l’évolution des besoins 
L’une des cinq grandes priorités du plan stratégique 2019-2024 de la Société canadienne du sang 
consiste à « fournir des produits et des services vitaux toujours adaptés aux besoins des 
patients ». Pour améliorer la sécurité de la pratique transfusionnelle et offrir des solutions de 
remplacement dans des contextes cliniques spécifiques, le Centre d’innovation explore plusieurs 
avenues prometteuses : plaquettes à teneur réduite en agents pathogènes, réintroduction du 
sang total, conservation au froid des plaquettes…  

Plaquettes à teneur réduite en 
agents pathogènes  
Le dispositif de traitement INTERCEPT Blood 
System pour plaquettes inactive les agents 
pathogènes; il endommage les acides nucléiques 
et empêche la réplication des agents 
pathogènes, ce qui rend les composants 
sanguins plus sûrs. Homologuée par Santé 
Canada en 2018, cette technologie a depuis été 
optimisée par le groupe de développement de 
produits et de procédés du Centre d’innovation 
pour que le Canada bénéficie de plaquettes à 
teneur réduite en agents pathogènes. 

Dirigée par Ken McTaggart, directeur associé du 
groupe de développement de produits et de 
procédés (2PD), l’équipe devait s’assurer que 
l’intrant, le composant plaquettaire, satisfaisait 
des critères très précis. L’intrant doit se distinguer 
de deux façons des composants que la Société 
canadienne du sang produit par extraction de la 
couche leucoplaquettaire : (1) Il doit contenir 
deux fois plus de plaquettes (une double dose 
plutôt qu’une dose unique) et (2) les plaquettes 

doivent être remises en suspension dans une 
solution additive pour plaquettes appelée SSP+ 
plutôt que dans du plasma. Le composant double 
dose traité avec INTERCEPT est ensuite divisé 
en deux doses uniques de composants finaux 
réduits en agents pathogènes avant d’être 
distribués aux hôpitaux. 

Le processus de double dose a été développé de 
manière itérative au centre Blood4Research du 
Centre d’innovation. L’équipe devait surtout 
s’assurer que les composants finaux répondaient 
systématiquement aux critères fixés pour le 
volume, le taux de plasma résiduel ainsi que le 
nombre de plaquettes et de globules rouges 
résiduels. Enfin, l’équipe devait démontrer que 
les composants finaux à teneur réduite en agents 
pathogènes étaient sûrs et efficaces. 

Par rapport aux composants plaquettaires 
standard à couche leucoplaquettaire 
actuellement préparés par la Société canadienne 
du sang, le composant à pathogène réduit 
INTERCEPT a un volume plus petit et une 
concentration plaquettaire plus élevée. Selon ses 
spécifications homologuées, il peut être conservé 
jusqu’à cinq jours, contre sept jours pour les 
composants actuellement distribués par la 
Société canadienne du sang. 

L’équipe a fait des tests pour vérifier si un 
composant plaquettaire de sept jours serait 
conforme aux normes, car Cerus prévoit 
demander une homologation pour le Canada, 
comme elle l’a fait pour d’autres pays. Quatre unités de plaquettes dont la teneur en agents 

pathogènes a été réduite par INTERCEPT reposant 
dans un incubateur de la Société canadienne du sang 
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Au début de 2021, le processus 2PD pour les 
plaquettes à teneur réduite en agents 
pathogènes a été transféré à la chaîne 
d’approvisionnement de la Société canadienne 
du sang et validé avec succès. En attendant 
l’approbation de la demande d’amendement de 
licence de la Société canadienne du sang à 
Santé Canada, ce nouveau composant sanguin 
sera fabriqué dans l’un des centres de production 
de la Société canadienne du sang à Ottawa. La 
Société canadienne du sang prévoit offrir ce 
nouveau composant sanguin aux hôpitaux 
desservis par le centre de production d’Ottawa et 
à leurs patients à la fin de 2021. Les travaux 
futurs de l’équipe 2PD porteront sur le 
développement d’un composant plaquettaire à 
pathogènes réduits fabriqué à partir de dons 
recueillis par aphérèse. 

Chantal Couture utilisant les appareils stériles 
conçus pour valider l’inactivation des agents 

pathogènes dans un mélange de sept unités de 
couche leucoplaquettaire 

Sang total et traumas 
La transfusion de sang total ― en particulier de 
sang total du groupe O à faible titre d’anticorps 
conservé au froid ― suscite un regain d’intérêt 
pour les soins aux patients victimes d’un trauma, 
ce qui a fait naître le besoin de caractériser et de 
normaliser le sang total et de mieux comprendre 
son profil d’innocuité. En 2020-2021, Sandra 
Ramirez-Arcos, scientifique principale du Centre 
d’innovation et membre de l’équipe 2PD, a mené 
une étude pilote sur la survie et la croissance des 
bactéries dans le sang total. Les résultats de 
cette étude ont jeté les bases d’une étude plus 
vaste, actuellement en cours à la Société 
canadienne du sang, qui évalue les risques 
associés à ce nouveau composant. Il est 
particulièrement important de comprendre le 
risque de contamination bactérienne après la 
fabrication et le stockage du sang total par 
rapport aux composants des globules rouges qui 
sont également réfrigérés. 

La scientifique en chef, Dana Devine, a dirigé 
une équipe comprenant le directeur adjoint  
de la recherche et scientifique principal 
William Sheffield et le scientifique principal 
Peter Schubert pour étudier les effets potentiels 
des méthodes d’inactivation des agents 
pathogènes sur la fonction du sang total. La 
simulation en laboratoire de scénarios de 
transfusion à des victimes de trauma a montré 
que l’inactivation des agents pathogènes a un 
effet négatif sur la formation de caillots de sang 
total, une fonction importante pour prévenir la 
perte de sang chez les victimes de traumas. 
L’ajout de fibrinogène a partiellement corrigé la 
faible capacité de formation de caillots. L’étude 
aide à mieux comprendre les effets potentiels de 
l’inactivation des agents pathogènes, une 
technologie prometteuse dont l’utilisation n’est 
pas encore autorisée au Canada. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33745131/
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Conserver les plaquettes au 
froid  
Devine, en collaboration avec des collègues de 
l’Université du Colorado, a examiné un autre 
composant sanguin de nouvelle génération : les 
plaquettes réfrigérées. À l’heure actuelle, les 
composants plaquettaires sont conservés à 
température ambiante, car les plaquettes 
conservées au froid deviennent actives et sont 
rapidement éliminées de la circulation après la 
transfusion. Cependant, l’activation des 
plaquettes peut être bénéfique dans certains 
scénarios cliniques, par exemple en cas de 
trauma, lorsque le patient fait une hémorragie. 
L’étude de Devine a comparé l’effet de la 
température de conservation et de l’agitation au 
froid sur la fonction plaquettaire. Les chercheurs 
ont mis ces résultats en corrélation avec des 
analyses métabolomiques et lipidomiques afin de 
dresser un tableau de l’état d’oxydation des 
plaquettes réfrigérées et faire ressortir les 
métabolites importants qui peuvent contribuer à 
la fonction de ces plaquettes. Une étude de 
développement portant sur la croissance 
bactérienne dans les plaquettes conservées au 
froid est également en cours. Ces études 
permettront de définir les indications cliniques de 
ce composant plaquettaire spécial et les risques 
qui y sont associés. 

Prometteuse génomique  
Le séquençage de nouvelle génération permet de 
séquencer plusieurs millions de molécules d’ADN 
en même temps et à un coût relativement faible. 
Celina Montemayor-Garcia, qui est une 
spécialiste du séquençage de nouvelle 
génération, applique cette puissante technologie 
au génotypage des groupes sanguins.  

L’un des plus grands défis que pose cette 
technologie est le volume de données qu’elle 
génère : « Cela équivaut à 45 000 articles 
scientifiques! », illustre Montemayor-Garcia. 
Un autre défi réside dans le temps nécessaire 

pour collecter, sauvegarder et analyser les 
données. Pour trouver une solution, 
Montemayor-Garcia s’est tournée vers des 
collaborateurs improbables : « J’ai fait appel à 
des codeurs de logiciels de la Silicon Valley, en 
Californie. Il s’avère que les unités de traitement 
graphique conçues par la communauté des jeux 
vidéo pour traiter en peu de temps un grand 
nombre de pixels conviennent aussi parfaitement 
au traitement de grandes quantités de données 
génomiques », explique-t-elle. 

Le séquençage de nouvelle génération pour le 
groupage sanguin est toujours en cours de 
développement, mais Montemayor-Garcia croit 
que son application à la médecine 
transfusionnelle n’est pas loin. « Nous disposons 
déjà des outils de séquençage, mais nous 
devons développer une méthode de travail pour 
traduire l’information en un élément exploitable 
par les banques de sang. Je suis là pour aider la 
Société canadienne du sang à avancer dans 
cette direction. » 

Celina Montemayor-Garcia tenant un 
mini-ordinateur capable d’interpréter d’énormes 
quantités de données génomiques 

Lire l’article du blogue R.E.D. 
Dr. Celina Montemayor-Garcia on the potential of 
genomics to shape the future of transfusion 
medicine

En tant que représentante de la Société 
canadienne du sang au sein du Blood 
Transfusion Genomics Consortium (www.bgc.io) 
― un partenariat international entre des services 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33780259/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/celina-montemayor-garcia-blood-genomics-transfusion
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/celina-montemayor-garcia-blood-genomics-transfusion
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/celina-montemayor-garcia-blood-genomics-transfusion
http://www.bgc.io/
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du sang, des institutions de recherche et des 
leaders de l’industrie ―, Montemayor-Garcia 
travaille à l’application de la génomique au 
typage sanguin. Le Consortium développera et 
validera un test sanguin basé sur l’ADN pour le 
génotypage des donneurs et des patients, ce qui 
établira une première norme internationale pour 
les tests sanguins utilisant la génomique. 

Le travail du Consortium, et le génotypage des 
groupes sanguins en général, vise à améliorer la 
compatibilité entre donneurs et patients, ce qui 
pourrait améliorer considérablement la capacité 
des fournisseurs de sang à identifier les variantes 
génétiques et à fournir aux patients du sang 
encore mieux adapté et plus sûr. Ce travail est 
particulièrement important pour les patients 
atteints d’anémie falciforme qui, même s’ils 
reçoivent du sang dont les antigènes sont 
compatibles selon le phénotypage, peuvent ne 
pas être parfaitement compatibles et développer 
une allo-immunisation. 

Une étude menée par une équipe de recherche 
comprenant des spécialistes du MCTR et de la 
Société canadienne du sang évalue l’efficacité du 
génotypage pour repérer les antigènes non 
détectés par le seul appariement sérologique. 
Selon l’étude, le génotypage pourrait aider à 
prévenir l’allo-immunisation chez les patients 
atteints d’anémie falciforme en indiquant les 
changements importants dans les profils 
d’appariement des antigènes, ce qui assurerait 
des transfusions plus sûres pour ces patients. 

Lire le Concentré de recherche Protéger les 
patients atteints d’anémie falciforme contre le 
risque d’allo-immunisation : avantages du 
génotypage 

L’IA et la forme des globules 
rouges  
Selon une étude menée par Acker, scientifique 
principal du Centre d’innovation, et des collègues 
du Broad Institute de Harvard, du MIT et de 

l’Université Ryerson, l’apprentissage 
automatique pourrait ouvrir une nouvelle ère
dans les évaluations des globules rouges et dans 
la recherche sur leur morphologie.  

La forme des globules rouges influe sur la qualité 
des composants de globules rouges. À l’heure 
actuelle, elle est évaluée à l’aide d’un microscope 
par des spécialistes qui se fient à leur formation 
pour classer chaque globule rouge dans l’un des 
six types de forme. C’est une tâche non 
seulement subjective, mais également laborieuse 
et chronophage. 

Olga Mykhailova (à g.) et Tracey Turner (à dr.) 

Les chercheurs ont voulu éliminer ces difficultés 
en mettant au point une méthode d’apprentissage 
automatique relevant de l’intelligence artificielle 
(IA). Olga Mykhailova, boursière postdoctorale 
au laboratoire d’Acker, et des collaborateurs ont 
recueilli plus de 52 000 images de globules 
rouges, qui ont ensuite été classées 
manuellement par une équipe de chercheurs 
formés et supervisés par une spécialiste de la 
morphologie des globules rouges, 
Tracey Turner, qui est aussi assistante de 
recherche principale au laboratoire d’Acker. Les 
chercheurs ont utilisé les images pour entraîner 
un réseau neuronal artificiel à catégoriser les 
cellules presque aussi efficacement que les 
humains. Les globules rouges annotés forment 
aujourd’hui la plus vaste base de données du 
genre au monde, laquelle est accessible en libre 
accès. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32432400/
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/proteger-les-patients-atteints-danemie
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/proteger-les-patients-atteints-danemie
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/proteger-les-patients-atteints-danemie
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/proteger-les-patients-atteints-danemie
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7474613/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7474613/
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Plus impressionnant encore, sans avoir de 
données sur les catégories utilisées par les 
humains, la machine a établi sa propre 
progression des caractéristiques des cellules, 
laquelle suivait l’âge des globules rouges avant le 
test, un résultat qui, d’après l’étude, équivaut à un 
test biochimique de la qualité des cellules. 

Acker estime que cette technologie sert 
particulièrement bien l’un de ses objectifs de 
recherche : mieux comprendre la qualité des 
composants sanguins afin d’offrir aux patients la 
plus haute qualité de produits. L’IA peut fournir 
aux chercheurs des données plus riches et plus 
nuancées en une fraction du temps qu’il faudrait 
pour les obtenir manuellement. Elle pourrait en 
outre aider à réduire le nombre de dons de sang 
requis pour effectuer le contrôle de la qualité, une 
étape essentielle du processus de don. 

« Cette technologie sera certainement intégrée 
aux processus de contrôle de la qualité des 
fournisseurs de sang, croit Acker. En fournissant 
rapidement des données sur la qualité de chaque 
unité, elle permet de choisir les mieux adaptées 
aux besoins des patients. » 

Lire le Concentré de recherche du Centre 
d’innovation L’apprentissage automatique pour 
mieux évaluer la qualité des globules rouges et 
l’article Une étude révolutionnaire fait appel à 
l’intelligence artificielle pour analyser les globules 
rouges

De nouvelles façons de 
comprendre les plaquettes  
Les plaquettes sont de petites cellules du sang 
qui jouent un rôle clé dans la formation de caillots 
sanguins lorsqu’il y a saignement. Si la formation 
de caillot peut arrêter une hémorragie, elle peut 
également conduire à une thrombose ou à un 
blocage de la circulation sanguine dans un 
vaisseau. Soutenu par un financement de 
partenariat de la Société canadienne du sang et 
des IRSC, Heyu Ni, scientifique principal du 
Centre d’innovation, étudie le rôle des protéines 

plasmatiques et plaquettaires dans la thrombose 
afin d’identifier de nouvelles cibles pour les 
traitements antithrombotiques. L’équipe de Ni a 
mis au point de nouvelles méthodes de détection 
qui évitent les liaisons non spécifiques. Ces 
sondes spéciales permettent d’identifier de 
nouveaux ligands plaquettaires et anticorps 
antiplaquettaires. Elles pourraient également être 
utiles pour les diagnostics cliniques. Ni et ses 
collègues ont déposé deux brevets associés à 
cette technologie innovante. 

Des alternatives aux IgIV  
Les dons de plasma sont utilisés à la fois pour la 
transfusion et pour la fabrication de médicaments 
spécialisés comme les immunoglobulines 
intraveineuses (IgIV), des produits préparés par 
des centres de fractionnement. Comme les 
besoins en IgIV augmentent partout dans le 
monde, y compris au Canada, la demande de 
plasma augmente aussi. Trouver des solutions 
de rechange à ces produits est une priorité pour 
le Centre d’innovation. 

Le laboratoire du scientifique principal 
Alan Lazarus a découvert un mécanisme de 
l’anti-CD44 qui explique l’effet de l’anti-CD44 
dans la thrombopénie immune (TPI) chez un 
modèle murin. L’étude a révélé que l’anti-CD44 
est un puissant inhibiteur des récepteurs appelés 
FcγRs présents sur les macrophages et qu’il 
empêche la phagocytose des plaquettes. Ces 
découvertes soutiennent l’utilisation potentielle 
de l’anti-CD44 comme traitement pour la TPI 
humaine et alternative potentielle aux IgIV. L’un 
des avantages de ces anticorps est qu’ils sont 
efficaces pour le PTI murin à une dose 1 000 fois 
inférieure à celle des IgIV, ce qui signifie qu’ils 
pourraient potentiellement être administrés dans 
le cabinet d’un médecin plutôt que dans un centre 
de perfusion (comme les IgIV). 

https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/lapprentissage-automatique-pour-mieux
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/lapprentissage-automatique-pour-mieux
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/une-etude-revolutionnaire-fait-appel-lintelligence-artificielle-pour-analyser-les
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/une-etude-revolutionnaire-fait-appel-lintelligence-artificielle-pour-analyser-les
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/une-etude-revolutionnaire-fait-appel-lintelligence-artificielle-pour-analyser-les
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33662988/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33662988/
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Alan Lazarus, scientifique principal  
du Centre d’innovation 

Ingénierie de protéines 
plasmatiques  
William Sheffield étudie le plasma et les 
protéines plasmatiques (qualité et mécanisme 
d’action du plasma transfusable et des produits 
de remplacement). Son équipe a récemment 
publié trois études financées par la Fondation des 
maladies du cœur et de l’AVC du Canada. En 
utilisant la manipulation génétique et la 
technologie des protéines recombinantes, 
l’équipe a créé des protéines modifiées qui 
inhibent les protéases naturelles, des enzymes 
qui décomposent les protéines. L’objectif était de 
trouver de nouveaux agents antithrombotiques 
pour prévenir ou traiter les crises cardiaques et 
les accidents vasculaires cérébraux. 

Les médicaments antithrombotiques existants 
ont pour effet secondaire de provoquer des 
saignements. Sheffield s’intéresse donc au 

facteur de coagulation XIa (FXIa) ― une nouvelle 
cible pour le développement de médicaments 
antithrombotiques ―, car les patients déficients 
en FXI n’ont pas tendance à saigner beaucoup et 
les personnes ayant des niveaux naturellement 
bas de FXI sont à l’abri de la thrombose. 

Dans la première étude, l’équipe de Sheffield a 
utilisé l’évolution en tube à essai pour trouver et 
combiner des mutations de l’alpha-1 antitrypsine 
(AAT) afin de la transformer en un inhibiteur de 
FXIa plus spécifique. Dans une deuxième étude, 
l’équipe a eu recours à une mutagenèse 
supplémentaire et à la modélisation informatique 
pour mettre au point l’AAT-RC-2, l’inhibiteur de 
FXIa le plus actif et le plus spécifique à ce jour. 
L’équipe travaille actuellement à faire passer la 
production à un niveau supérieur afin de tester 
l’AAT-RC-2 sur des modèles murins de 
thrombose et d’hémorragie. 

Dans la troisième étude, l’équipe a utilisé des 
approches similaires pour modifier le domaine 
inhibiteur de protéase de type Kunitz (KPI) de la 
protéase Nexin 2 — une protéase qui inactive 
habituellement le FXIa et la plasmine, protéase 
qui dissout les caillots — en une forme qui inhibe 
le FXIa et non la plasmine. Ils ont associé le 
domaine à de l’albumine humaine pour prolonger 
son temps de circulation et ont établi qu’il réduit 
la thrombose chez la souris. Des tests sont en 
cours sur des souris qui font spontanément des 
crises cardiaques. 

« Ces études sont le fruit d’années d’efforts 
d’étudiants de premier cycle, d’étudiants 
diplômés et du personnel technique spécialisé de 
mon laboratoire, souligne Sheffield. La suite 
pourrait conduire à l’octroi de licences par des 
partenaires pharmaceutiques afin d’accélérer le 
processus vers des applications cliniques. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7946950/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8017132/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33689867/
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Scientifique à l’honneur : Donald Branch 
Donald Branch, scientifique principal du Centre d’innovation, est 
un spécialiste de l’immunologie, de l’hématologie, du cancer et de 
la transduction de signaux dans les cellules. Au cœur de son activité 
professionnelle figure cependant la médecine transfusionnelle. 
Depuis plus de 40 ans, Branch s’est acquis une réputation 
internationale pour ses travaux dans ce domaine, et cette année 
marque sa 35e année de collaboration avec le système du sang 
canadien. Ses travaux se situent au carrefour de la recherche 
fondamentale et de la recherche clinique et il est constamment à 
l’affût de nouveaux moyens d’aider les patients. Tout au long de sa 
carrière, Branch s’est appliqué à rassembler les gens, les idées et 
les technologies. Il est un collaborateur hors pair.  

Une année difficile, mais productive 
La COVID-19 a entraîné la fermeture de lieux de travail et de laboratoires 
partout dans le monde, mais le défi de Branch était tout autre. Son équipe 
a déménagé son laboratoire vers l’Institut du savoir Li Ka Shing de l’Hôpital 
St. Michael’s, à Toronto. Malgré cette tâche colossale, Branch et ses 
coéquipiers ont eu une année extraordinairement productive et publié plus 
de 12 articles révisés par les pairs. Ce succès témoigne du dévouement 
du groupe et de la ténacité de Branch.  

Un trait d’union entre la recherche fondamentale et 
la recherche clinique 
Branch a noué des liens solides avec ses collègues cliniciens, grâce 
notamment au symposium annuel international sur la transfusion et 
l’hématologie, qu’il a animé pendant plus de dix ans avec le soutien du 
Centre d’innovation. Ces liens l’ont amené à penser à la communauté de 
chercheurs de Toronto lorsque le Centre d’innovation a lancé le 
Programme de subventions pour la recherche en médecine 
transfusionnelle. Comme ce programme visait la promotion de l’excellence 
en sciences et en médecine transfusionnelle pour le bien des patients, 
Branch a encouragé ses collègues à présenter une demande, sachant 
que « Toronto compte certains des meilleurs directeurs médicaux et 
spécialistes de la transfusion de tout le Canada ». La demande a été 
approuvée et a mené au financement du programme de recherche QUEST 
de l’Université de Toronto.  

Miser sur la sécurité des patients 
Branch est un pionnier des tests de laboratoire permettant de prédire la 
compatibilité d’une transfusion de globules rouges avant son exécution. 
Mis au point dans les années 1980, le test MMA (monocyte-monolayer 
assay) détermine si les anticorps d’un patient réagiront avec les antigènes 
du donneur de globules rouges. Il aide à prédire le risque de réaction 
transfusionnelle et donc à protéger les patients. Ce test est utilisé depuis 
longtemps dans des études et des cas cliniques et la Société canadienne 

du sang tente maintenant de l’intégrer à plus grande échelle dans son 
processus d’analyse afin d’assurer des transfusions sûres aux patients 
pour lesquels il est difficile de trouver du sang compatible.  

Branch s’est attaché à comprendre le mécanisme à l’origine d’un effet 
indésirable rare des traitements par immunoglobulines intraveineuses 
(IgIV). Dans le passé, lui et ses collaborateurs cliniciens du Canada, de la 
Suède, des Pays-Bas et de la Suisse ont établi un lien entre le génotype 
du groupe sanguin d’un patient et l’hémolyse liée aux IgIV. Branch, 
Jacob Pendergrast et d’autres collègues du Programme QUEST ont 
récemment publié une première étude prospective importante sur 
l’incidence et les facteurs de risque de l’hémolyse associée aux IgIV. Leurs 
conclusions montrent que l’hémolyse survient plus souvent qu’on ne le 
croyait et ont permis d’éliminer ou d’ajouter un certain nombre de facteurs 
de risque déjà mentionnés par d’autres chercheurs, mais jamais étudiés. 
« C’est une contribution importante, et je suis fier d’y avoir participé », 
indique Branch, qui collabore actuellement avec des collègues et le 
Centre d’innovation pour transmettre ces découvertes aux cliniciens et les 
transposer en recommandations susceptibles d’améliorer le profil 
d’innocuité des IgIV.  

Lire l’article de notre blogue R.E.D. Improving patient safety: 
preventing a harmful side effect of IVIg treatment

Visionner le webinaire Exploring the frontiers of IVIG-associated 
hemolysis, dans lequel Pendergrast et Branch abordent l’incidence de 
l’hémolyse associée aux IgIV, les facteurs de risque ainsi que les progrès 
en matière de prévention  

Les immunoglobulines intraveineuses (IgIV), des médicaments 
dérivés du plasma, sont en forte demande. Elles servent à traiter les 
immunodéficiences primaires et secondaires ainsi que les maladies 
auto-immunes. Trouver des solutions de rechange aux IgIV est une 
priorité de recherche du Centre d’innovation.  

Solutions de rechange novatrices aux IgIV 
Branch a consacré une bonne partie de sa carrière à la compréhension 
des IgIV et à la recherche d’un substitut. Sa découverte de l’importance de 
l’interleukine-11 dans l’effet bénéfique des IgIV a mené à une collaboration 
avec la société CSL Behring de Suisse afin d’étudier la possibilité d’utiliser 
une protéine recombinante en remplacement des IgIV. Des travaux 
préliminaires montrent que cette protéine recombinante est de 10 à 20 fois 
plus efficace que les IgIV dans le traitement de la thrombopénie immune 
et de la polyarthrite rhumatoïde chez les modèles murins. Branch et ses 
collaborateurs s’affairent à comprendre le mécanisme d’action de cette 
possible solution de rechange aux IgIV.  

De plus, Branch étudie les médicaments à petites molécules pour 
remplacer les IgIV dans le traitement de la thrombopénie immune, 

notamment. Ces petites molécules préviennent la destruction des cellules 
sanguines produite par les anticorps. En s’appuyant sur une approche de 
chimie médicinale pour produire des dérivés de médicaments connus, 
l’équipe a étudié plus de 210 molécules et en a sélectionné deux qui 
semblent prometteuses. Melika Loriamini, doctorante au laboratoire de 
Branch, teste actuellement l’efficacité de ces molécules pour traiter la 
thrombopénie immune chez des modèles murins. 

L’apport de Branch a été récompensé par de nombreux prix à 
l’échelle régionale, nationale et internationale, notamment par 
l’American Association of Blood Banks (AABB), l’American Society of 
Hematology et la Société canadienne de la médecine 
transfusionnelle.  

Aplanir les obstacles au traitement de la maladie 
d’Alzheimer 
Dans une étude publiée cette année, Branch dévoile une nouvelle façon 
d’amener les IgIV là où elles sont nécessaires chez les patients atteints 
d’Alzheimer, c’est-à-dire dans le cerveau. Présentée dans Proceedings of 
the National Academy of Sciences (PNAS), l’étude montre que combiner 
les IgIV à une échographie ciblée offre des résultats prometteurs. Pour 
Branch, cette publication à fort impact était un rêve devenu réalité. « Les 
scientifiques ont habituellement une liste de revues importantes dans 
lesquelles ils rêvent de publier un jour. Pour moi et d’autres collègues, ce 
sont Cell, Science, Nature et PNAS... J’ai atteint mon objectif pour au 
moins l’une d’elles! » 

Lire l’article de notre blogue R.E.D. Breaking barriers to effective 
treatment for Alzheimer’s disease. 

Retour sur une année marquante 
Branch revient sur un autre temps fort de l’année : les travaux confirmant 
l’existence de seulement deux types d’anémie hémolytique et montrant 
qu’on peut les distinguer par des tests de laboratoire. Pour le chercheur, 
un aspect important de cette publication a été la participation de sa fille. 
Quels sont les projets de Branch? Il a une liste interminable de projets et 
d’expériences à mener, et malgré sa longue carrière, il rit quand on 
prononce le mot « retraite ». L’engagement de Branch envers le système 
canadien du sang ne faiblit pas.  

« Au total, je travaille dans le système du sang du Canada depuis plus 
de 35 ans; j’en ai connu les hauts et les bas, les bons moments et les 
moins bons, mais tout cela en valait la peine. »  

Donald Branch

https://www.transfusionquest.ca/
https://www.transfusionquest.ca/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33616959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33616959/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33091964/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33433931/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/preventing-harmful-ivig-side-effect
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/preventing-harmful-ivig-side-effect
https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/publications/exploring-frontiers-ivig-associated-hemolysis
https://professionaleducation.blood.ca/en/transfusion/publications/exploring-frontiers-ivig-associated-hemolysis
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7768694/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/using-ivig-alzheimers-treatment
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/using-ivig-alzheimers-treatment
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32750167/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32750167/
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Garantir la sécurité, l’efficacité et l’adaptabilité du système du 
sang 
Le Centre d’innovation aide la Société canadienne du sang à faire en sorte que ses produits 
vitaux soient les plus sûrs et les plus efficaces possibles. Nous évaluons, améliorons et 
transformons continuellement les systèmes et les procédés afin d’aider l’organisation à réaliser 
son objectif ultime : améliorer la santé des Canadiens. Cela veut dire protéger la santé des 
donneurs et des receveurs, rendre plus inclusifs les critères d’admissibilité au don et favoriser 
une utilisation adéquate des produits sanguins pour préserver l’approvisionnement en sang.  

Dons de sang 
Donner du sang avant la grossesse est 
sûr 
La directrice médicale Mindy Goldman et la 
directrice associée du service d’épidémiologie 
Sheila O’Brien, toutes deux de la Société 
canadienne du sang, ont mené une étude sur 
l’impact potentiel des dons de sang répétés chez 
les femmes. L’étude a montré que les dons de 
sang répétés avant la grossesse ne sont pas 
associés à des risques plus élevés pour le bébé 
ou la mère, comparativement aux femmes 
n’ayant jamais donné de sang. Ces résultats, qui 
rassurent les femmes en âge de procréer, 
témoignent de notre engagement à protéger la 
sécurité des donneurs.  
Lire le Concentré de recherche du Centre 
d’innovation Les dons de sang effectués avant 
la grossesse sont sans danger pour les mères et 
les bébés

Prévenir l’évanouissement 
De 2 % à 5 % des donneurs de sang total 
montrent des signes précurseurs d’un 
évanouissement (vertiges, étourdissements, 
sueurs), tandis que de 1 à 3 personnes sur 1 000 
perdent connaissance. Bien qu’on ignore 
pourquoi les donneurs de sang s’évanouissent 
parfois, plusieurs études ont examiné des façons 
d’atténuer cette réaction. Un forum 
international, auquel participait Goldman, a 
exploré les stratégies adoptées dans des centres 

pourrait aider à affiner les pratiques afin 
d’améliorer la sécurité du don partout dans le 
monde et de stimuler la recherche dans ce 
domaine. de don de sang du monde entier pour 
réduire l’évanouissement et le pré-
évanouissement. Les réponses à un sondage 
reçues de 17 centres de collecte répartis dans le 
monde ont mis en lumière la diversité des 
stratégies d’atténuation. Le partage d’information 
entre les centres. 

Élargir les critères d’admissibilité des 
donneurs

Les critères d’admissibilité au don de la 
Société canadienne du sang s’appuient sur la 
science et sont souvent réévalués et révisés.  
En 2020-2021 :  

 les critères ont été adaptés en fonction 
de l’évolution de la pandémie de COVID-
19 pour assurer la sécurité des donneurs, 
de notre personnel, des bénévoles et des 
réserves de sang;  

 la période d’attente avant de donner du 
sang total ou des plaquettes après un 
séjour de moins de six mois dans une 
région touchée par la malaria (paludisme) 
a été ramenée de douze à trois mois;  

 les critères d’admissibilité des donneurs 
diabétiques ont été élargis.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31882263/
https://www.blood.ca/en/hospital-services/transfusion-practice/research-units/donating-blood-pregnancy-safe-mothers-and
https://www.blood.ca/en/hospital-services/transfusion-practice/research-units/donating-blood-pregnancy-safe-mothers-and
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/les-dons-de-sang-effectues-avant-la
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/les-dons-de-sang-effectues-avant-la
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/les-dons-de-sang-effectues-avant-la
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33245787/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33245787/
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Les personnes trans et le don de 
sang 
Goldman, en collaboration avec ses collègues 
de la Société canadienne du sang 
Sheila O’Brien, Terrie Foster, infirmière 
autorisée des services médicaux, et 
Don Lapierre, responsable du programme de 
recherche sur le don de plasma et les HARSAH, 
et un collaborateur de l’Université de Victoria, a 
publié une importante évaluation du don de sang 
chez les personnes trans et de leurs expériences 
à titre de donneurs de sang, qui comble un 
manque d’information sur cette population de 
donneurs.  

L’évaluation ciblait les problèmes pratiques à 
régler : comment évaluer des donneurs trans de 
façon adéquate en utilisant des systèmes 
informatiques conçus pour les désignations 
binaires homme/femme, les questions à poser 
pour établir l’admissibilité, et l’absence 
généralisée au Canada de normes 
réglementaires portant précisément sur 
l’admissibilité des personnes trans au don. Les 
auteurs ont fait état de l’expérience de la Société 
canadienne du sang qui, après l’adoption de 
critères nationaux pour les donneurs trans, a 
accepté 346 donneurs trans, qui, de 
novembre 2016 à août 2019, ont fait 1 038 dons. 
Les résultats ont montré que, même si les 
donneurs trans faisaient des dons, il était 
nécessaire d’améliorer les compétences 
culturelles du personnel et d’offrir une formation 
de sensibilisation. Depuis, des ressources 
préparées en collaboration avec des personnes 
trans sont offertes au personnel de la Société 
canadienne du sang. 

Recherche sur les HARSAH  
Par l’entremise du Programme de recherche 
HARSAH et du Programme de recherche sur le 
don de plasma et les HARSAH, la Société 
canadienne du sang appuie dix-neuf projets de 

recherche pour combler le manque de données 
probantes et faire évoluer les critères 
d’admissibilité des HARSAH. Dès le départ, ces 
programmes ont été guidés par une stratégie de 
mobilisation des connaissances visant plusieurs 
objectifs : établir les priorités de recherche de 
concert avec les parties prenantes, réunir les 
bonnes équipes pour mener la recherche et 
faciliter le partage de connaissances. Comme 
une attention accrue est désormais accordée à 
l’expérience vécue par les donneurs, aux enjeux 
de diversité et d’inclusion, et au rôle des 
organismes de gestion du sang dans les 
systèmes sanitaires et sociaux, il est de plus en 
plus important de pouvoir compter sur des 
équipes multidisciplinaires pour aborder des 
questions complexes selon différentes 
perspectives.  

Parmi les dix-neuf projets de recherche financés 
par le Programme de recherche HARSAH (lancé 
en 2017) et le Programme de recherche sur le 
don de plasma et les HARSAH (lancé en 2020) 
du Centre d’innovation, douze sont terminés. 
Quatre articles revus par les pairs ont été publiés 
pendant l’année et plusieurs autres sont à venir. 

 Grace et coll. : It’s in Me to Give: Canadian 
Gay, Bisexual, and Queer Men’s Willingness 
to Donate Blood If Eligible Despite Feelings of 
Policy Discrimination (résumé simplifié). 

 Vesnaver et coll. : Barriers and enablers to 
source plasma donation by gay, bisexual and 
other men who have sex with men under 
revised eligibility criteria: protocol for a multiple 
stakeholder feasibility study. 

 O’Brien et coll. : Donor screening question 
alternatives to men who have sex with men 
time deferral: Potential impact on donor 
deferral and discomfort. 

 Grace et coll. : Stepping Stones or Second 
Class Donors?: a qualitative analysis of gay, 
bisexual, and queer men’s perspectives on 
plasma donation policy in Canada. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32343438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32343438/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32343438/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649935/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649935/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649935/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7649935/
https://www.engage-men.ca/wp-content/uploads/2020/10/Engage_CBS_EN_201019.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605323/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7605323/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.16165
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.16165
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.16165
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/trf.16165
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10480-x
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10480-x
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10480-x
https://bmcpublichealth.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12889-021-10480-x
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Les résultats des projets de recherche sur les 
HARSAH orientent les efforts de la Société 
canadienne du sang pour élargir les critères 
d’admissibilité au don de sang et à d’autres types 
de dons. Les recherches effectuées ont déjà 
mené à une modification de l’ordre des questions 
sur le questionnaire pré-don de la Société 
canadienne du sang; le changement a été 
apporté en 2020 pour corriger un préjugé 
involontaire contre les HARSAH. Les travaux 
financés par le programme ont aussi amené le 
Royaume-Uni à modifier ses critères 
d’admissibilité, ce qu’il a fait en juin 2021. 
Décrivant l’approche qui a incité les services de 
gestion du sang du Royaume-Uni à adopter un 
processus de sélection des donneurs plus 
individualisé, le comité directeur du projet 
britannique For the Assessment of Individual Risk 
a précisé que l’approche était basée sur des 
données probantes et cité l’étude SAFE, l’un des 
projets financés par le Programme de recherche 
HARSAH.  

La planification du Programme de recherche sur 
le don de plasma et les HARSAH de la Société 
canadienne du sang a débuté au cours de 
l’année 2020-2021. Une équipe multidisciplinaire 
veille à l’opérationnalisation de l’approche, 
laquelle s’appuie sur les données probantes 
tirées de la recherche. La Société canadienne du 
sang a présenté à Santé Canada une demande 
de modification d’homologation afin de pouvoir 
modifier le questionnaire pré-don à 
l’automne 2021 et attend l’approbation 
réglementaire. 

Attirer de nouveaux donneurs  
La Société canadienne du sang a ouvert de 
nouveaux centres de donneurs de plasma afin 
d’augmenter l’approvisionnement national en 
plasma pour la fabrication d’IgIV. La sociologue 
et scientifique de la Société canadienne du sang, 
Kelly Holloway, évalue les processus en vigueur 
pour comprendre aussi bien les obstacles au don 

de plasma que les opportunités dont les centres 
pourraient tirer profit. Dans le cadre de son 
évaluation, Holloway interviewe des donneurs 
des nouveaux centres afin de découvrir ce qui les 
pousse à donner. Cette recherche, une fois 
terminée, orientera3 la stratégie de la Société 
canadienne du sang pour promouvoir le don de 
plasma d’aphérèse.  

Sécurité, suffisance et 
utilisation 
Alternative aux IgIV avant la 
chirurgie  
Les patients atteints de thrombopénie immune, 
un trouble de la coagulation, peuvent perdre 
beaucoup de sang lors d’une chirurgie. 
Habituellement, ces patients reçoivent des IgIV 
avant l’intervention, ce qui favorise la coagulation 
par l’augmentation des plaquettes. Or, une 
étude publiée dans The Lancet 
Haematology et dirigée par Donald Arnold, 
directeur du McMaster Centre for Transfusion 
Research (MCTR), montre qu’un médicament 
oral stimulant la production de plaquettes, 
l’eltrombopag, est une solution de rechange 
efficace aux IgIV chez ces patients.  

Donald Arnold, directeur du McMaster  
Centre for Transfusion Research 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32853584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32853584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32853584/
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Pourquoi est-ce important? Parce que la 
demande d’IgIV, déjà forte au Canada et ailleurs 
dans le monde, continue de croître, mais que la 
disponibilité de ces médicaments dérivés du 
plasma est limitée. Selon Arnold, la possibilité de 
recourir à des traitements comme l’eltrombopag 
pourrait favoriser la disponibilité globale des IgIV. 
« On anticipe une pénurie mondiale 
d’immunoglobulines, dit-il. Et cette pénurie risque 
d’être accentuée par la pandémie. » 

Lire le Concentré de recherche du Centre 
d’innovation Traitement périopératoire des 
patients atteints de thrombocytopénie 
immunitaire : comparaison de l’eltrombopag et 
des immunoglobulines intraveineuses et l’article 
de notre blogue R.E.D. IVIg alternative for 
surgery patients with bleeding disorder 

Appuyer les normes actuelles 
Les normes de médecine transfusionnelle 
précisent que patients adultes peuvent recevoir 
des transfusions de cryoprécipité de n’importe 
quel groupe sanguin, puisqu’il est généralement 
admis que le cryoprécipité contient un faible taux 
d’anticorps anti-A et anti-B. Toutefois, les lignes 
directrices ne sont pas entièrement suivies, 
notamment en raison du manque de données 
probantes. Cette situation amène un volume 
disproportionné de commandes d’unités de 
cryoprécipité de groupe AB, ce qui a des 
répercussions sur la gestion des produits 
sanguins de groupe AB. Si les normes actuelles 
étaient correctement appliquées, la Société 
canadienne du sang pourrait augmenter de 13 % 
la disponibilité de plasma de groupe AB de, 
puisque celui-ci ne servirait pas à préparer de 
cryoprécipité.  

Dana Devine et son équipe ont mesuré le taux 
d’anticorps anti-A et anti-B dans le cryoprécipité 
afin de recueillir des données probantes pour 
étayer le bien-fondé des lignes directrices. Leurs 
conclusions fournissent des preuves solides qui 

viennent appuyer les normes canadiennes 
existantes et confirmer que le cryoprécipité peut 
être transfusé en toute sécurité à des receveurs 
adultes sans égard au groupe sanguin.  

Évaluer les répercussions de la recherche 

L’essai FIBRES, mené par l’équipe QUEST 
en 2019, a montré que le concentré de 
fibrinogène est tout aussi efficace que le 
cryoprécipité pour réduire les saignements 
après une chirurgie cardiaque. Ces données 
ont servi à l’élaboration de la Déclaration du 
comité [consultatif national sur les produits 
sanguins] sur l’utilisation du concentré de 
fibrinogène et ont incité de nombreux 
cliniciens à opter pour le concentré de 
fibrinogène. De 2018-2019 à 2020-2021, le 
nombre d’unités de cryoprécipité envoyées 
aux hôpitaux canadiens a été divisé par six. 
Cela représente un changement avantageux 
pour l’ensemble des patients et des médecins 
canadiens, puisque le concentré de 
fibrinogène est purifié et soumis à un 
procédé de réduction des agents 
pathogènes, assure un dosage constant, se 
prépare plus rapidement et est plus facile à 
administrer. 

Le froid plutôt que l’irradiation  
La réaction du greffon contre l’hôte post-
transfusionnelle (RGCH-tr) est un événement 
indésirable grave, mais évitable. Elle survient 
lors de la transfusion de cellules immunitaires 
(cellules T) viables à un patient immunodéprimé. 
Pour prévenir la RGCH-tr, les globules blancs — 
y compris les cellules T — sont éliminés des 
produits sanguins par filtration au cours du 
processus de réduction leucocytaire. En guise 
de précaution supplémentaire chez les patients 
à risque de RGCH-tr, les produits de globules 

https://www.blood.ca/en/hospital-services/transfusion-practice/research-units/perioperative-treatment-patients-immune
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/traitement-perioperatoire-des-patients
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/traitement-perioperatoire-des-patients
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/traitement-perioperatoire-des-patients
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/traitement-perioperatoire-des-patients
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/ivig-alternative-immune-thrombocytopenia
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/ivig-alternative-immune-thrombocytopenia
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33037661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33037661/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31634905/
https://www.nacblood.ca/resources/guidelines/downloads/NAC_fibrinogen_concentrate_FINAL_FR.pdf
https://www.nacblood.ca/resources/guidelines/downloads/NAC_fibrinogen_concentrate_FINAL_FR.pdf
https://www.nacblood.ca/resources/guidelines/downloads/NAC_fibrinogen_concentrate_FINAL_FR.pdf
https://www.nacblood.ca/resources/guidelines/downloads/NAC_fibrinogen_concentrate_FINAL_FR.pdf
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rouges sont irradiés afin d’inactiver les globules 
blancs résiduels. 
Jason Acker, scientifique principal du Centre 
d’innovation, et son équipe ont vérifié si la seule 
réduction leucocytaire suffit pour prévenir la 
RGCH-tr. Selon leurs résultats, la conservation 
au froid pendant 21 jours ou plus des globules 
rouges après réduction leucocytaire permet 
d’inactiver les cellules T et ainsi d’offrir aux 
patients une solution de rechange sûre pour 
prévenir la RGCH-tr. Cette approche est 
avantageuse, puisqu’elle n’exige pas 
d’équipement spécialisé pour irradier les produits 
ni de gestion distincte des stocks. Elle pourrait 
faire gagner du temps et réduire la quantité de 
produits irradiés jetés.  

Comprendre les globules rouges 

Les produits érythrocytaires destinés à la 
transfusion contiennent des globules rouges dont 
l’âge biologique varie; ils vont de jeunes 
(maturation récente) à sénescents (vieux). Acker 
et son équipe ont réparti en groupes « jeunes » 
et « vieux » des globules rouges entreposés 
provenant d’hommes et de femmes. Les résultats 
ont fourni un aperçu des différences dans la 
structure, la métabolomique et le fonctionnement 
des globules rouges des deux groupes. L’étude 
marquait le début d’une démarche visant à mieux 
comprendre l’influence des donneurs individuels 
sur la variabilité de la structure et du 
fonctionnement des globules rouges. Les travaux 
indiquent que la variabilité des cellules sanguines 
d’un donneur à l’autre influe sur la vitesse de 
dégradation de la qualité du sang pendant 
l’entreposage et, plus important encore, elle 
pourrait aider à comprendre l’efficacité de la 
transfusion et/ou les effets indésirables 
attribuables à des transfusions entre donneurs de 
sexe différent. 

La recherche, un outil de changement 

Éliminer les transfusions non nécessaires 
protège les patients contre un risque inutile 
et permet de conserver une précieuse 
ressource. L’étude START (Screening by 
Technologists and Auditing to Reduce 
Transfusions), effectuée par l’équipe QUEST 
en 2019, a montré que les interventions 
éducatives, comme les audits et les analyses 
comparatives, étaient très efficaces pour 
réduire le nombre de transfusions inutiles de 
globules rouges. Avec la collaboration de la 
Société canadienne du sang à titre de 
partenaire, ces interventions, ainsi que 
diverses unités de mesure, ont été intégrées 
à la campagne nationale Transfuser avec soin 
pour encourager les hôpitaux à réduire le 
nombre de transfusions inutiles. En juin 2021, 
le programme comptait 191 hôpitaux 
participants, dont 57 avaient reçu la mention 
Transfuser avec soin. 

Personnel du Centre des sciences de la santé de Winnipeg, 
l’un des premiers hôpitaux au pays à avoir obtenu la 
désignation Transfuser avec soin  
Photo : Shared Health Communications 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33481275/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33423316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33423316/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33423316/
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Lutter contre le gaspillage de 
plaquettes 
Un entreposage incorrect est la cause la plus 
courante de gaspillage des plaquettes, le 
composant sanguin le plus souvent jeté. Pour 
résoudre ce problème, le programme QUEST de 
l’Université de Toronto, financé par les 
programmes de recherche par concours du 
Centre d’innovation, a mis au point un sac de 
transport de plaquettes réutilisable. Ce sac est 
conçu pour maintenir des conditions 
d’entreposage appropriées pour les plaquettes 
pendant leur transport dans l’hôpital. 

Sac de transport de plaquettes 

Après l’adoption des sacs de transport de 
plaquettes dans 16 hôpitaux et la distribution 
d’outils de formation aux personnes qui 
administrent souvent des plaquettes, l’étude a 
révélé que le taux de gaspillage des plaquettes 
n’avait pas diminué. Cependant, un audit des 
facteurs ayant contribué à l’élimination des 
plaquettes a montré que certaines situations 
étaient évitables. L’équipe de recherche 
s’inspirera de ces constatations pour repenser 
son intervention. 

Répercussions de la recherche  

En 2017, la recherche a débouché sur un 
nouveau processus de détection bactérienne 
qui a permis à la Société canadienne du sang 
de faire passer la durée de conservation de 
ses produits plaquettaires de cinq à 
sept jours. Ce changement a amélioré le 
profil d’innocuité des plaquettes et amené 
une réduction du nombre d’unités 
plaquettaires jetées parce qu’elles étaient 
périmées. Comme l’indique une étude de 
Sandra Ramirez-Arcos, dans l’ensemble, la 
quantité d’unités plaquettaires périmées de 
la Société canadienne du sang est passée de 
18,9 % à 13,1 %, et l’incidence de cas de 
contamination transfusionnelle a été 
trois fois moins fréquente.  

Transfusion de plaquettes et 
cancers pédiatriques 
La transfusion de plaquettes est un moyen 
essentiel et très courant d’apporter des soins de 
soutien aux enfants atteints de cancer. Une 
grande partie de la pratique de la transfusion de 
plaquettes chez les enfants s’appuie sur des 
études menées chez l’adulte, bien que les 
enfants puissent présenter un risque plus élevé 
de saignement et de dommage que les adultes.  

Une équipe du MCTR a voulu combler le manque 
d’information en étudiant les données relatives 
aux patients cancéreux ayant reçu au moins une 
transfusion de plaquettes dans un hôpital pour 
enfants entre 2009 et 2013.  

Selon l’une des principales conclusions de 
l’étude, les enfants atteints de cancer répondent 
généralement bien aux transfusions de 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33569779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33569779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33569779/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33140420/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32975362/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32975362/
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plaquettes, comme le montre l’augmentation 
satisfaisante de la numération plaquettaire après 
la transfusion. Les résultats fournissent en outre 
des données pratiques sur la probabilité et la 
fréquence des transfusions de plaquettes 
pendant le traitement, une information utile pour 
les cliniciens ainsi que pour les parents d’enfants 
ayant reçu un diagnostic de cancer récent. 
L’étude indique également aux cliniciens les 
valeurs d’incrément plaquettaire considérées 
comme normales après une transfusion de 
plaquettes chez les enfants. 

Lire le Concentré de recherche du Centre 
d’innovation Transfusion de plaquettes chez les 
enfants atteints de cancer 

Modélisation de la gestion des 
stocks  
La gestion de l’approvisionnement présente 
plusieurs défis pour les banques de sang. Pour 
contrer le problème de variabilité de la demande 
et de fréquence des commandes urgentes, les 
hôpitaux choisissent souvent de stocker de trop 
grandes quantités de produits, ce qui accroît les 
coûts d’entreposage et le risque de gaspillage. 
Na Li, professeure associée au Département des 
sciences de la santé communautaire de 
l’Université de Calgary et chargée de cours 
adjointe au MCTR, a utilisé des données réelles 
pour élaborer un modèle de prévision de la 
demande de globules rouges et de plaquettes 
dans le cadre d’une recherche financée par une 
bourse du Centre d’innovation visant à améliorer 
l’utilisation du sang. 

Le modèle de prévision de la demande de 
globules rouges reposait sur les indicateurs et les 
tendances cliniques (p. ex. diagnostics cliniques, 
interventions chirurgicales) qui dictent la 
demande de produits sanguins dans les hôpitaux. 
En adoptant une stratégie de commande fondée 
sur des données, les hôpitaux peuvent ajuster 
plus précisément leurs commandes aux besoins 

réels tout en assurant l’innocuité des transfusions 
sanguines. Ainsi, il est possible de réduire les 
stocks des banques de sang des hôpitaux et la 
fréquence des commandes, ce qui représente 
d’importantes économies pour le système du 
sang. L’équipe prévoit maintenant créer un 
logiciel destiné aux banques de sang des 
hôpitaux locaux. 

Lire le Concentré de recherche du Centre 
d’innovation Précision et efficacité accrues dans 
la gestion des réserves de sang 

Améliorer les traitements à 
base de cellules souches
Préservation de cellules délicates 
par congélation 
Nicolas Pineault, chercheur principal en 
développement au Centre d’innovation, et 
Jason Acker comprennent l’importance de la 
cryopréservation, la science qui permet de 
préserver les cellules vitales délicates. « Le plus 
grand défi de la cryopréservation est la gestion 
de l’eau dans les cellules. Si vous congelez des 
cellules sans y ajouter de cryoprotecteurs, l’eau 
qu’elles contiennent se transformera en glace, et 
lorsque les cellules seront décongelées, elles 
éclateront et mourront », explique Pineault. 

La première étape de la cryopréservation 
consiste à préparer les cellules au moyen de 
cryoprotecteurs, des substances ajoutées aux 
cellules pour les protéger. L’étape suivante 
consiste à amener les cellules à la bonne 
température, selon un rythme précis. Dans le cas 
des cellules souches, la température visée est de 
-196 °C. Leur décongélation doit aussi se faire de
la bonne façon. De plus, les cryoprotecteurs
doivent être retirés des cellules souches par
dilution.

Acker et Pineault collaborent avec 
Robert N. Ben, biochimiste à l’Université 
d’Ottawa, à la mise au point d’un type de 

https://www.blood.ca/en/hospital-services/transfusion-practice/research-units/perioperative-treatment-patients-immune
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/transfusion-de-plaquettes-chez-les
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/transfusion-de-plaquettes-chez-les
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211692321000060?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2211692321000060?via%3Dihub
https://arxiv.org/abs/2101.02305
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/precision-et-efficacite-accrues-dans-la
https://www.blood.ca/fr/hopitaux/pratique-transfusionnelle/concentre-de-recherche/precision-et-efficacite-accrues-dans-la
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cryoprotecteur ayant pour modèle plusieurs 
espèces de poissons de la côte de Terre-Neuve. 
Ces poissons produisent des protéines antigel 
qui empêchent la cristallisation. L’équipe de 
Robert N. Ben est parvenue à synthétiser des 
molécules de sucre qui reproduisent les protéines 
retrouvées dans ces poissons. Acker et Pineault 
travaillent avec le biochimiste afin d’exploiter le 
potentiel cryoprotecteur de cette découverte et 
faire avancer ces technologies pour la 
préservation des cellules souches et d’autres 
cellules sanguines, comme les globules rouges.  

Lire l’article La science de la préservation de 
cellules délicates par congélation 

Réchauffement transitoire 
Dans les banques de sang de cordon, il arrive 
que des unités de sang de cordon soient retirées 
du congélateur où elles sont gardées à -196 °C, 
ce qui peut entraîner un réchauffement 
transitoire. Une étude menée par Pineault, en 
collaboration avec Acker, a exploré l’impact de 
ces réchauffements sur la qualité et l’efficacité 
des unités de sang de cordon. Leur étude a 
conclu que ces épisodes peuvent affecter la 
viabilité des cellules après la décongélation, en 
particulier celle des cellules hématopoïétiques 
conservées dans les petits compartiments.  

Le processus habituel de mise en banque a 
montré peu d’effets. Par contre, le cas du « pire 
scénario » a révélé une activité moindre de l’unité 
de sang de cordon attestée par l’obtention d’un 
nombre plus faible d’unités formant colonies. 
Comme le réchauffement transitoire est presque 
inévitable, l’important est de réduire ses effets 
potentiels au minimum et d’éviter les cas de pire 
scénario par l’utilisation de plaques de 
refroidissement, la réduction du temps 
d’exposition et le respect de protocoles stricts.  

Marketing douteux des banques de 
sang de cordon privées 
Le marché des banques de sang de cordon 
privées est en expansion partout dans le monde. 
Une analyse financée par le programme de 
bourses James-Kreppner du Centre d’innovation 
et dirigée par Timothy Caulfield, de la Chaire de 
recherche du Canada en droit et en politique de 
la santé de l’Université de l’Alberta, a mis en 
lumière le fait que les banques privées font 
miroiter des usages hypothétiques du sang de 
cordon et donnent de fausses informations quant 
à la probabilité d’utilisation.  

Après avoir analysé le cadre juridique et 
réglementaire régissant les activités 
promotionnelles des banques de sang de cordon 
privées, l’équipe de Caulfield a conclu que les 
lois sur la véracité en matière de publicité 
constituent l’outil juridique le plus utile pour 
endiguer les allégations fausses ou trompeuses 
découvertes sur les sites Web de ces banques. 
L’équipe recommande que les organismes 
réglementaires appliquent la loi afin de prévenir 
les préjudices en matière de santé publique et les 
dommages financiers personnels, et rappelle 
l’importance d’un suivi rigoureux des banques de 
sang de cordon privées pour assurer au public 
canadien une information exacte sur les services 
offerts.  

https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/la-science-de-la-preservation-de-cellules-delicates-par-congelation
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/la-science-de-la-preservation-de-cellules-delicates-par-congelation
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32591113/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32611408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32611408/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33890172/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33890172/
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Dons d’organes et de tissus 
Exemptions des lois sur les tissus 
humains 
Les lois sur la vente de tissus humains varient 
considérablement au Canada. Certaines 
provinces limitent la vente de plasma, tandis que 
d’autres exemptent le sang et les produits 
sanguins des dispositions régissant la vente. 
L’exploitation de banques commerciales de 
plasma à Saskatoon et à Moncton suscite des 
craintes quant à l’expansion du marché des 
tissus humains.  

Grâce au programme de bourses James-
Kreppner du Centre d’innovation, 
Alana Cattapan, professeure adjointe au 
Département de sciences politiques de 
l’Université de Waterloo, a pu se pencher sur 
l’origine des exemptions prévues pour les tissus 
au Canada. Les produits de ses travaux, 
notamment des documents d’orientation et des 
articles, serviront à orienter la prise de décision 
et à guider l’opinion publique dans les provinces 
qui souhaiteraient réviser les lois sur les tissus 
humains. Les conclusions permettront de voir si 
les engagements en matière de non-
commercialisation de tissus humains demeurent 
solides au Canada et de constater comment ces 
engagements varient d’une province à l’autre. 
Ces connaissances aideront la Société 
canadienne du sang dans la gestion et 
l’expansion (dans le cas du plasma) de son 
système de dons non rémunérés. Le site 
www.tissueexemptions.com offre plus 
d’information sur le projet, dont une liste complète 
d’articles. 

Perceptions face au don de cœur  
La greffe de cœur constitue le traitement optimal 
pour les patients atteints d’insuffisance cardiaque 
terminale. À l’heure actuelle, au Canada, le don 
de cœur est limité aux patients déclarés morts 
selon des critères neurologiques (DDN), c’est-à-
dire en état de mort cérébrale. Cependant, le fait 
d’accepter un cœur après un décès circulatoire, 
ou DDC, pourrait améliorer les résultats pour les 
patients en attente d’une greffe cardiaque. 
Toutefois, avant de procéder à l’adoption à 
grande échelle du don de cœur après un décès 
circulatoire, il est important d’examiner les 
préoccupations potentielles des parties 
prenantes quant aux questions de nature éthique 
ou autre. Bénéficiant d’une bourse du programme 
Kenneth-J.-Fyke, Ian Ball, scientifique associé à 
l’Institut de recherche en santé Lawson, dirige 
une étude visant à comprendre les opinions des 
fournisseurs de soins de santé et du public à 
l’égard du don de cœur après un décès 
circulatoire (DDC). L’équipe de recherche a 
publié des résultats préliminaires et a mis à 
l’essai des vidéos éducatives décrivant les 
processus entourant le don d’organes. Ses 
travaux fourniront un important cadre pour la 
mise en œuvre de programmes de DDC qui 
permettront de sauver des vies dans le respect 
des valeurs canadiennes. Lorsque l’étude sera 
terminée, les résultats soumis à la Société 
canadienne du sang et aux organismes de don 
d’organes provinciaux orienteront la création de 
programmes de don de cœur après un décès 
circulatoire.  

http://www.tissueexemptions.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32690728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32690728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32690728/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32690728/
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Former la prochaine génération 
Le maintien de la pertinence et de la sécurité du système du sang passe obligatoirement par le 
renforcement des capacités en recherche transfusionnelle. Au cours de la dernière année, les 
15 scientifiques du Centre ont supervisé plus de 60 étudiants universitaires de 1er cycle et des 
cycles supérieurs. De plus, par le biais des programmes de formation avec financement par 
concours du Centre, la Société canadienne du sang a fourni un soutien à 7 boursiers 
postdoctoraux et à 11 boursiers doctoraux. 

Des diplômés brillent 
En 2020-2021, plusieurs stagiaires ont terminé 
leur formation, dont six qui ont déposé leur thèse 
de doctorat. Nos diplômés continuent d’apporter 
une contribution exceptionnelle dans leurs 
domaines respectifs. David Donkor, ancien 
boursier postdoctoral de la Société canadienne 
du sang au laboratoire du scientifique principal 
William Sheffield est maintenant « scientifique 
en applications sur le terrain » au sein de 
l’entreprise canadienne de biotechnologie 
Nicoya. Miguel Neves, ancien boursier 
postdoctoral de la Société canadienne du sang 
au laboratoire du scientifique principal Heyu Ni, 
dirige maintenant un programme de recherche 
sur les plaquettes à l’Université du Minho, au 
Portugal, avec des collaborateurs au Canada.  

Soutien aux doctorants  
En 2020, un nouveau donateur a manifesté le 
désir de soutenir la formation de jeunes 
scientifiques du domaine des cellules souches. 
Le Bureau national de philanthropie de la Société 
canadienne du sang et le Centre d’innovation ont 
uni leurs efforts pour rendre ce don possible en 
faisant appel à un outil bien établi, le Programme 
de bourses de recherche doctorale de la Société 
canadienne du sang. En 2020-2021, 
Richa Kaushal était la première récipiendaire de 
ce généreux financement. Doctorante à 
l’Université d’Ottawa, Kaushal étudie une 
nouvelle solution de conservation des unités de 
sang de cordon sous la supervision de notre 
scientifique principal, Nicolas Pineault.  

Au-delà des compétences 
universitaires 
Il est important que les stagiaires acquièrent des 
compétences en recherche en plus des 
connaissances techniques acquises au 
laboratoire s’ils veulent faire avancer leur carrière 
universitaire. Nos stagiaires ont l’occasion de 
participer aux comités d’examen des demandes 
de subventions de la Société canadienne du sang 
à titre d’examinateurs ou d’observateurs, ce qui 
leur donne la chance de découvrir par 
eux-mêmes ce qui constitue une bonne demande 
de subvention. En 2020-2021, un boursier 
doctoral a siégé comme observateur au comité 
d’examen des demandes de subventions du 
Programme de bourses visant à améliorer 
l’efficacité de l’utilisation du sang, et un boursier 
postdoctoral a fait partie du comité d’examen des 
demandes de subventions du Programme de 
bourses de recherche doctorale.  

Chaque année, nous organisons un concours de 
vulgarisation scientifique, avec le Centre for 
Blood Research, afin d’aider les stagiaires à 
expliquer efficacement leurs recherches. Le 
thème de cette année Challenges 2020 a été 
l’occasion pour nos stagiaires de mettre en valeur 
leurs recherches tout en abordant les défis 
qu’elles comportent. Sans surprise, le concours a 
reçu de nombreux textes touchants et inspirants. 
Félicitations aux gagnantes! 
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Gagnantes 
ex aequo 
du premier 
prix 

Melina Messing (étudiante au 
cycle supérieur du CBR/SBME 
[école de génie biomédical]) : 
Lost in lab: deciphering blood 
immune cells to fight 
COVID-19.  

Polina Petlitsyna (programme 
de stage d’été du CBR/SBME) : 
Developing cell biology lessons 
for seniors in the age of COVID. 

Deuxième 
prix 

Sarah Longo (étudiante de 
premier cycle au MCTR de 
l’Université McMaster/) :  
2020: The Year No One 
Expected - Challenges 
Researchers Face during a 
Global Pandemic. 

https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-immune-cells-covid-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-immune-cells-covid-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-immune-cells-covid-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/cell-biology-education-seniors
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/cell-biology-education-seniors
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/2020-year-no-one-expected
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/2020-year-no-one-expected
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/2020-year-no-one-expected
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/2020-year-no-one-expected
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À l’honneur : CBR — l’excellence en recherche pour améliorer la sécurité du sang
Le Centre for Blood Research (CBR) a été fondé en 2002 par des 
chercheurs de l’Université de la Colombie-Britannique décidés à 
transposer dans la réalité la recommandation du juge Horace Krever qui 
préconisait l’excellence dans la recherche en hématologie et en médecine 
transfusionnelle. Un partenariat s’est établi tout naturellement dès le départ 
avec la Société canadienne du sang, étant donné le grand intérêt de notre 
organisme à faire avancer la recherche dans ces domaines. La Société 
canadienne du sang a contribué au financement initial du CBR à hauteur 
de 10 % et est devenue une partenaire permanente à plusieurs égards. Le 
CBR a depuis accueilli de nombreux chercheurs de la Société canadienne 
du sang dont, en ce moment, Dana Devine, Ed Pryzdial et Mark Scott.  

« À l’échelle internationale, la Société canadienne du sang est 
reconnue comme l’un des chefs de file des fournisseurs de sang, 
notamment en ce qui a trait à la sécurité, à la qualité et à 
l’efficience du système. Notre partenariat avec la Société 
canadienne du sang constitue une grande force. » 

Ed Conway, ancien directeur du Centre for Blood Research 

Nouvelle année, nouvelle direction 
En janvier 2021, la scientifique en chef de la Société canadienne du sang, 
Dana Devine, a été nommée directrice du CBR à la fin du mandat de 
l’ancien directeur, Ed Conway, qui était en poste depuis onze ans. Cette 
nomination, qui renforce la collaboration durable entre la Société 
canadienne du sang et le Centre, s’inscrit dans la longue quête de Devine 
pour mettre les nouvelles découvertes au service des patients de manière 
concrète. Elle conservera son laboratoire de recherche et son rôle de 
professeure à l’Université de la Colombie-Britannique. 

Lire les articles sur le sujet : Ensemble pour la recherche et La 
scientifique en chef Dana Devine nommée à la tête du Centre for Blood 
Research.  

« En tant que cofondatrice du Centre for Blood Research, j’ai 
suivi son évolution au fil des ans. Dans un sens, j’ai l’impression 
de boucler la boucle. C’est l’un des centres de transfusion 
universitaires les plus importants du monde, et aussi l’un des 
plus multidisciplinaires. Il est important pour moi qu’il reste 
dynamique et continue de se développer. » 

Dana Devine, directrice du Centre for Blood Research 

Faciliter la formation et la mobilisation des 
connaissances 
En 2020-2021, le Centre d’innovation et le CBR ont reconduit leur entente 
de collaboration jusqu’en 2024. En vertu de celle-ci, le Centre d’innovation 
soutient les activités de formation et de mobilisation des connaissances, 
notamment les deux symposiums annuels Norman Bethune et 
Earl W. Davie. Tandis que les activités passaient en mode virtuel en 
2020-2021, le Centre d’innovation et le CBR ont amorcé une réflexion 
commune pour trouver des moyens de continuer à mobiliser les stagiaires. 

Collaboration
La collaboration entre le
Centre d’innovation et le
Centre for Blood Research a appuyé :

2 symposiums virtuels présentés
à plus de 400 participants

7 étudiants de cycle supérieur du CBR
5 stagiaires d’été du CBR
5 Cafés Ask me anything 
3 ateliers de rédaction
29 séminaires virtuels du CBR
9 articles du blogue R.E.D. rédigés en

collaboration
On a fait une utilisation novatrice de Twitter, en mettant de l’avant le Twitter 
Research Showcase en parallèle avec le symposium Norman Bethune. 
Des ateliers ont été créés pour enseigner aux stagiaires les rudiments de 
cette plateforme. Au cours du symposium Earl W. Davie, le CBR a réalisé 
une présentation par affiches, qui a été très bien reçue. Ces activités ont 
permis aux stagiaires de présenter leurs recherches virtuellement et de 
perfectionner certaines compétences importantes.  

Le CBR a tiré profit du format virtuel pour lancer une série d’activités de 
perfectionnement professionnel sous forme de Cafés Ask me anything qui 
mettaient en vedette des mentors d’ailleurs. Des ateliers de rédaction 
destinés aux stagiaires ont été coorganisés par le CBR, le Centre 
d’innovation et SciCATS, un collectif de communicateurs scientifiques de 
Vancouver offrant de la formation axée sur les compétences en matière de 
rédaction scientifique, ainsi que des ressources et des ateliers. Un de ces 
ateliers a été prévu pour soutenir les stagiaires désireux de s’inscrire au 
concours de vulgarisation scientifique (voir ci-dessus).  

Extraits du  
Twitter Research 
Showcase. La 
gagnante et 
stagiaire au CBR, 
Maria-Elizabeth  
Baeva, décrit ses 
recherches sur la 
maladie d’Alzheimer 
et les souris (à g.), 
tandis que la 
stagiaire du Centre 
d’innovation  
Wenhui Li explique 
ses recherches sur 
le sang et le sexe 
du donneur (à dr.). 

Le partenariat entre le Centre d’innovation et le CBR permet d’élargir 
l’expérience des stagiaires des deux organisations. Il favorise les 
interactions entre les stagiaires et les scientifiques qui, autrement, ne 
surviendraient peut-être pas. En plus de fournir des occasions de 
mobilisation et d’apprentissage, il encourage la collaboration et permet 
d’établir des liens cruciaux entre la science fondamentale et l’organisme 
de gestion du sang, ce qui s’inscrit tout à fait dans la vision du juge Krever 
sur la nécessité de renforcer l’expertise en science et en médecine 
transfusionnelles pour maintenir la sécurité du système du sang. Comme 
le souligne Devine : « Ce partenariat permet à [la Société canadienne du 
sang] de participer activement à la formation des futurs scientifiques en 
médecine transfusionnelle et de donner aux chercheurs des générations 
futures les moyens de poursuivre ce travail essentiel. » 

Capture d’écran de participants et conférenciers du 14e symposium 
Earl W. Davie en 2020. Les quelque 300 participants regroupaient des 

chercheurs, des cliniciens, des stagiaires et des professionnels du domaine 
provenant de partout. 

https://www.blood.ca/en/stories/joining-forces-improve-blood-research-canada
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/la-scientifique-en-chef-dana-devine-nommee-la-tete-du-centre-blood-research
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/la-scientifique-en-chef-dana-devine-nommee-la-tete-du-centre-blood-research
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires/la-scientifique-en-chef-dana-devine-nommee-la-tete-du-centre-blood-research
https://cbr.ubc.ca/norman-bethune-symposium-2020-twitter-research-showcase/
https://cbr.ubc.ca/norman-bethune-symposium-2020-twitter-research-showcase/
https://cbr.ubc.ca/virtual-nbs-2020/
https://cbr.ubc.ca/14th-earl-w-davie-symposium-2020/
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Soutenir la pratique clinique 
La sécurité du système du sang ne se limite pas à la fabrication de composants et de produits 
sanguins sûrs — elle englobe également leur utilisation sûre et appropriée. La responsabilité 
d’assurer des pratiques transfusionnelles sûres et des résultats optimaux pour les patients repose 
sur des équipes multidisciplinaires de professionnels de la santé. Elles comprennent des 
spécialistes de la médecine transfusionnelle qui soutiennent la pratique, des médecins et 
personnel infirmier qui prescrivent les produits sanguins, des infirmières et infirmiers qui 
effectuent les transfusions et des technologistes médicaux des banques de sang qui rendent ces 
produits disponibles. En collaboration avec les experts médicaux de la Société canadienne du 
sang et des intervenants externes, le Centre d’innovation gère des programmes qui soutiennent 
divers professionnels de la transfusion.  

Formation des professionnels 
de la santé  
Stagiaires Elianna-Saidenberg  
Les spécialistes en médecine transfusionnelle 
sont un maillon essentiel de la pratique médicale. 
Malheureusement, peu de jeunes médecins 
choisissent ce domaine. La Bourse de stage 
Elianna-Saidenberg en médecine 
transfusionnelle, administrée par le Centre 
d’innovation, facilite pour les jeunes médecins 
l’accès à un programme de spécialisation en 
médecine transfusionnelle.  

Cette bourse offre un soutien financier aux 
stagiaires en médecine qui ont été acceptés dans 
le programme de domaine de compétence ciblée 
(diplôme) en médecine transfusionnelle du 
Collège royal des médecins et chirurgiens du 
Canada. Cette année, des six stagiaires inscrits 
à ce programme, quatre ont reçu la bourse 
Elianna-Saidenberg. Trois autres stagiaires ont 
obtenu une bourse qui leur permettra de 
commencer leur spécialisation plus tard en 2021 
ou en 2022 à l’Université de la 
Colombie-Britannique sous la 
supervision d’Andrew Shih et 
à l’Université de Toronto, sous 
la supervision de Wendy Lau.  

Créé en 1999 pour accroître le nombre de 
spécialistes en médecine transfusionnelle, le 
diplôme de spécialisation en médecine 
transfusionnelle a été remis à 30 stagiaires 
canadiens jusqu’à maintenant, et ceux-ci 
travaillent aux quatre coins du Canada dans 
des hôpitaux ou au sein d’organismes de 
gestion du sang. Parmi ces stagiaires, douze 
ont bénéficié d’une bourse de la Société 
canadienne du sang.  

Camp de médecine 
transfusionnelle 
Le camp de médecine transfusionnelle vise à 
combler des lacunes dans les connaissances et 
à renforcer les pratiques transfusionnelles au 
Canada. Établi par le programme QUEST en 
2012 à l’Université de Toronto, le camp de 
médecine transfusionnelle offre une formation de 
cinq jours, élaborée par les professeurs et les 
collaborateurs de ce programme. Le Centre 
d’innovation facilite l’expansion nationale du 
camp de médecine transfusionnelle en offrant un 
soutien au chapitre de la technologie et de la 
coordination. Le camp de médecine 
transfusionnelle s’adresse aux étudiants 
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postdoctoraux en médecine de diverses 
spécialités liées à la transfusion. Pour répondre à 
la demande croissante de formation en médecine 
transfusionnelle chez le personnel infirmier, le 
camp de médecine transfusionnelle destiné aux 
médecins a été remanié en 2019 pour créer un 
camp de trois jours destiné aux infirmières et 
infirmiers appelés à prescrire des composants 
sanguins.  

Camp de médecine transfusionnelle destiné 
aux médecins. En 2020-2021, le camp de 
médecine transfusionnelle a continué de gagner 
en popularité. Trois universités canadiennes 
(Université de Sherbrooke, Université Laval et 
Université de l’Alberta) ont fait leur entrée au 
camp. Le programme est passé en mode virtuel 
pendant la pandémie de COVID-19, et une 
nouvelle section du portail éducatif de la Société 
canadienne du sang (profedu.ca) permettait aux 
participants d’avoir accès aux ressources 
pédagogiques. Une collaboration a été établie 
avec le programme Lifeblood de la Croix-Rouge 
australienne afin d’adapter les cours et les 
ressources pédagogiques du camp de médecine 
transfusionnelle au contexte de l’Australie.  

Camp de médecine transfusionnelle destiné 
aux médecins 

• 287 stagiaires provenant de 12 spécialités
médicales, de 13 universités canadiennes et d’une
université du Royaume-Uni.

• 15 heures de cours magistraux enrichis de 13
heures de séminaires de formation en équipe
offerts par plus de 30 professeurs.

• Une nouvelle conférence sur la médecine
transfusionnelle et la COVID-19.

• Des évaluations validées des connaissances sur
la médecine transfusionnelle, menées avant et
après le programme, continuent de montrer les
répercussions positives du camp de médecine
transfusionnelle; un score moyen de 53 % avant
le camp contre un score moyen après le camp de
72 %.

Camp de médecine transfusionnelle destiné 
aux personnel infirmier. Le Centre d’innovation 
a continué de soutenir l’adaptation du camp de 
médecine transfusionnelle à l’intention du 
personnel infirmier des hôpitaux. Cette initiative, 
qui en est à sa deuxième année, est le fruit d’une 
collaboration entre le spécialiste en médecine 
transfusionnelle, Andrew Shih, le BC Provincial 
Blood Coordinating Office, les organisations 
Vancouver Coastal Health et Fraser Health et le 
camp en médecine transfusionnelle.  

Le cours se déroule sur deux jours. Un troisième 
jour de formation est offert au personnel infirmier 
des soins intensifs. Après le cours, les 
participants répondent aux exigences de leur 
région sanitaire en ce qui concerne les actes liés 
à la médecine transfusionnelle.  

Capture d’écran des personnes qui ont fait des 
présentations au Camp de médecine transfusionnelle 

Camp de médecine transfusionnelle destiné 
aux personnel infirmier 

• Un camp organisé par le Fraser Health
réunissait 30 participants de cinq régions
sanitaires de la Colombie-Britannique

• Plus de 8 heures de cours magistraux enrichis
par plus de 8 heures de séminaires de formation
en équipe tirés du camp de médecine
transfusionnelle des médecins.

• Création d’un comité directeur chargé
d’orienter l’élaboration, la présentation et
l’expansion nationale du programme.

• Lancement du portail de cours.
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Certification des technologues 
médicaux 

Le Centre d’innovation a pris part à une nouvelle 
initiative, menée par la Société canadienne de la 
médecine transfusionnelle en collaboration avec 
l’Université de l’Alberta et la Société canadienne 
du sang, qui vise à établir un programme de 
certification avancée des technologues médicaux 
en science transfusionnelle. Lorsqu’il sera établi 
en 2023, ce programme devrait venir combler le 
vide laissé par la disparition du programme 
avancé destiné aux technologues médicaux 
(Advanced Registered Technologist – [ART]) qui 
était offert par la Société canadienne de science 
de laboratoire médical (SCSLM).  

Site Web Développement 
professionnel 
En plus d’appuyer la formation des 
professionnels de la santé en médecine 
transfusionnelle, le Centre d’innovation gère le 
site Web Développement professionnel de la 
Société canadienne du sang 
(profedu.blood.ca/fr), une mine de ressources 
pour les professionnels de la santé intéressés par 
la médecine transfusionnelle ainsi que par le don 
et la greffe d’organes et de tissus. Avec les 
experts de notre réseau, l’équipe responsable de 
la mobilisation des connaissances et des 
alliances stratégiques du Centre d’innovation 
dirige le développement de contenu lié à la 
transfusion adapté aux besoins du milieu.  

En 2020-2021, de nouveaux articles ont été 
publiés, et le contenu existant a été actualisé en 
fonction des progrès dans le domaine. Près de 
487 000 utilisateurs, surtout du Canada, ont 
consulté le site Web à 562 000 reprises (une 
augmentation de 27 % par rapport à l’année 
antérieure).  

Ressources en ligne sur la COVID-19 
L’élaboration de nouveaux contenus pour 
soutenir les professionnels de la santé dans la 

lutte contre la COVID-19 a été l’une des priorités 
de l’année. Ainsi, on a préparé une foire aux 
questions, intitulée COVID-19 : FAQ pour les 
professionnels de la santé manipulant des 
produits sanguins, dans le but de répondre aux 
questions des intervenants sur le terrain.  

Guide clinique 
Les dix-huit chapitres du Guide de la pratique 
transfusionnelle, disponibles en français et en 
anglais, demeurent la ressource la plus 
consultée. Au cours de l’année, on a mis à jour 
cinq chapitres du guide.  

Ressources sur les analyses 
bactériologiques 
Pour faire suite à une demande des hôpitaux, on 
a rédigé une nouvelle publication sur la gestion 
des analyses bactériologiques des plaquettes par 
la Société canadienne du sang, intitulée Analyses 
bactériologiques des plaquettes à la Société 
canadienne du sang. 

Ressources BloodTechNet 
Programmes éducatifs en sérologie 
Le site Web LearnSerology.ca explique les 
fondements de l’immunohématologie au moyen 
de modules d’apprentissage interactifs et 
d’études de cas. Dirigé par le médecin-conseil de 
la Société canadienne du sang, Matthew Yan, et 
financé par une bourse BloodTechNet, le 
programme éducatif vise à uniformiser la 
formation des stagiaires en hématologie et à 
combler les lacunes dans les connaissances. En 
2020, le site Web a comptabilisé 10 000 visites 
uniques.  

Lire l’article de notre blogue R.E.D. Improving 
transfusion practice through serology education. 

Accroître la diversité des donneurs 
de cellules souches 
Étant donné que les patients ont plus de chances 
de trouver un donneur de cellules souches 

http://www.profedu.ca/
https://professionaleducation.blood.ca/fr/transfusion/covid-19/covid-19-faq-pour-les-professionnels-de-la-sante-manipulant-des-produits
https://professionaleducation.blood.ca/fr/transfusion/covid-19/covid-19-faq-pour-les-professionnels-de-la-sante-manipulant-des-produits
https://professionaleducation.blood.ca/fr/transfusion/covid-19/covid-19-faq-pour-les-professionnels-de-la-sante-manipulant-des-produits
https://professionaleducation.blood.ca/fr/transfusion/publications/analyses-bacteriologiques-des-plaquettes-la-societe-canadienne-du-sang
https://professionaleducation.blood.ca/fr/transfusion/publications/analyses-bacteriologiques-des-plaquettes-la-societe-canadienne-du-sang
https://professionaleducation.blood.ca/fr/transfusion/publications/analyses-bacteriologiques-des-plaquettes-la-societe-canadienne-du-sang
http://learnserology.ca/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31150568/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31150568/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/transfusion-serology-education
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/transfusion-serology-education
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compatible au sein de leur propre groupe 
ethnique, il est primordial d’accroître la diversité 
des donneurs afin d’améliorer l’accès pour les 
patients racisés à des donneurs non apparentés 
de cellules souches compatibles. Le Stem Cell 
Club, un organisme national de recrutement de 
donneurs, s’est donné pour mission de corriger le 
manque de diversité qui freine l’accès à des 
donneurs de cellules souches compatibles. 
Dirigé par Warren Fingrut et financé par une 
bourse BloodTechNet du Centre d’innovation, le 
club vise à diversifier le bassin de donneurs du 
registre de cellules souches de la Société 
canadienne du sang.  

Dans le but de recruter des donneurs de cellules 
souches dans les groupes les plus recherchés 
(diversité, hommes, 17 à 35 ans), le Stem Cell 
Club a préparé de la documentation à l’intention 
des membres des communautés LGBTQ et des 
Noirs du Canada. Depuis 2009, les hommes 
ayant des rapports sexuels avec d’autres 
hommes (HARSAH) peuvent devenir donneurs 
de cellules souches. Or, peu de membres des 
communautés LGBTQ connaissent le don de 
cellules souches, et peu de professionnels de la 
santé savent que les HARSAH y sont 
admissibles.  

L’équipe a conçu de la documentation multimédia 
dans le but de faire connaître l’admissibilité des 
personnes LGBTQ et la nécessité de diversifier 
le bassin de donneurs, et de faciliter le 
recrutement virtuel des donneurs dans les 
groupes démographiques les plus recherchés. 
Elle a créé des vignettes Twitter au moyen du 
mot-clic @WhyWeSwab, ainsi que des vidéos 
sur TikTok et YouTube mettant en vedette des 
personnalités associées aux communautés 
gaies, bisexuelles et queer ou des Canadiens 
noirs faisant la promotion du don de cellules 
souches (voir la chaîne YouTube : 
http://bit.ly/2NlGwID). À elles seules, les vidéos 
TikTok ont connu un franc succès, comme en font 
foi les 182 000 vues, les 35 000 mentions J’aime 
et les 12 000 partages. 

Exemple d’image multimédia utilisée pour promouvoir 
le don de cellules souches élaborée avec la 
collaboration de créateurs qui s’identifient comme 
HARSAH 

L’équipe a également préparé une trousse 
éducative pour renseigner les étudiants en 
médecine et d’autres professionnels de la santé 
à propos du don de sang et de cellules souches 
par les HARSAH. En février 2021, 65 étudiants 
en médecine de l’Université d’Ottawa, de 
l’Université de la Colombie-Britannique et de 
l’Université Dalhousie avaient suivi la formation 
au moyen d’un module et d’un atelier en ligne.  

Élaboration de lignes 
directrices 
L’équipe responsable de la mobilisation des 
connaissances et des alliances stratégiques du 
Centre d’innovation héberge le secrétariat du 
groupe International Collaboration for 
Transfusion Medicine Guidelines (ICTMG). Ce 
groupe collaboratif crée des lignes directrices 
cliniques et des ressources complémentaires 
visant à optimiser la transfusion chez les patients. 
Ces ressources se trouvent sur le site ictmg.org.  

En novembre 2020, le Comité consultatif national 
sur le sang et les produits sanguins a publié son 
entérinement de l’orientation de l’ICTMG relative 
à l’utilisation des globules rouges chez les 
patients atteints d’hémoglobinopathies. 

http://bit.ly/2NlGwID
http://www.ictmg.org/
https://nacblood.ca/resources/indexendorse.html
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Publications de l’ICTMG  

Revue systématique sur la thrombopénie 
fœtale et néonatale allo-immune (TFNAI) afin 
d’établir un lien entre l’antigène 
HLA-DRB3*01:01 et la formation 
d’anticorps anti-HPA-1a et les résultats à la 
naissance chez les enfants nés de mères 
présentant une allo-immunisation aux 
HPA-1a.  

Revue systématique visant à évaluer la 
qualité des lignes directrices cliniques sur les 
transfusions plaquettaires fondées sur des 
données probantes. Dans le cadre de son 
initiative de revue systématique, l’organisme 
NHS Blood and Transplant a indiqué que 
cette revue figurait parmi les dix principales 
publications en mars 2021. Pour en savoir 
plus, lire l’article de notre blogue R.E.D. 
Improving platelet transfusion practice: 
examining the quality of guidelines. 

Commentaire sur la nécessité de lignes 
directrices sur l’utilisation de composants 
sanguins irradiés.  

Pendant l’année, Simon Stanworth a remplacé 
Nadine Shehata à la présidence de la 
Collaboration et il poursuivra la vision stratégique 
entamée par Shehata afin de favoriser les 
collaborations tout en assurant l’élaboration 
rigoureuse de lignes directrices. L’ICTMG a 
poursuivi ses travaux d’élaboration de lignes 
directrices concernant l’utilisation d’albumine, la 
maladie hémolytique du nouveau-né et la 
transfusion de plaquettes.  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32717028/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33483953/
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/improving-platelet-transfusion-practice
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/improving-platelet-transfusion-practice
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33152100/
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Un réseau mobilisé 
Le Centre d’innovation regroupe des experts en un réseau interdisciplinaire et collaboratif. Au 
moyen de programmes de financement de la recherche par concours, nous appuyons la 
recherche visant à répondre aux principales priorités stratégiques. Nous collaborons activement 
avec notre réseau de chercheurs, de cliniciens et de professionnels de la santé afin que les 
connaissances générées par le Centre augmentent notre compréhension collective du système 
du sang, contribuent à l’évolution des pratiques et orientent les politiques.  

Financement de la recherche  
L’équipe de la mobilisation des connaissances et 
des alliances stratégiques du Centre d’innovation 
conçoit et administre des programmes de 
financement de la recherche par concours. Ces 
programmes visent à répondre aux principales 
priorités stratégiques en matière de recherche. 
En 2020-2021, 56 projets de recherche ont été 
financés par l’intermédiaire de 8 programmes, 
dont 14 étaient complètement nouveaux 
(annexe I). En tout, 44 chercheurs principaux ont 
reçu du soutien pendant l’année et, de concert 
avec les 14 scientifiques du Centre d’innovation, 
ils constituent notre réseau de recherche 
primaire.  

Favoriser la collaboration 
Le fait de faciliter les interactions entre les 
membres du réseau de chercheurs du Centre 
d’innovation favorise la collaboration et stimule 
l’innovation.  

En mai 2020, la Journée de la recherche — qui 
se tient chaque année en personne — a fait place 
à une version virtuelle. Parmi les participants, on 
retrouvait 95 membres de notre réseau de 
recherche élargi, dont 23 étudiants de cycle 
supérieur et boursiers postdoctoraux. La Journée 
de la recherche 2020 du Centre d’innovation a 
abordé les défis présents et futurs au moyen 
d’ateliers sur les protéines du futur, la recherche 
sur les donneurs, l’emploi de produits sanguins 
sur les champs de bataille et l’amélioration des 
produits sanguins. De plus, un atelier de 
recherche clinique portait sur la nécessité d’un 
réseau de recherche transfusionnelle pour mener 
un vaste essai clinique sur le plasma 
convalescent dans le traitement de la COVID-19.  

« C’était impressionnant de pouvoir se réunir 
tous ensemble virtuellement pendant une 
période de changements rapides et 
d’importants bouleversements. Bravo! »  

Un participant à la Journée de la recherche 2020 

De plus, les séminaires scientifiques mensuels 
du Centre d’innovation permettent à nos 
chercheurs, experts médicaux, chercheurs 
associés et stagiaires de discuter des « travaux 
en cours ». Les six séminaires organisés 
portaient sur des sujets variés comme 
l’anticoagulation associée aux antiviraux, le 
séquençage de prochaine génération ou la 
sociologie du don. Les stagiaires étaient 
particulièrement mobilisés pendant les ateliers 
cette année, et c’est le résultat de notre stratégie 
de mobilisation des stagiaires destinée à stimuler 
leur participation aux activités de recherche.  
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Rassembler les chercheurs 
Le Centre d’innovation offre un soutien financier 
au congrès de la Société canadienne de la 
médecine transfusionnelle, qu’organisent au 
printemps la SCMT, la Société canadienne du 
sang et Héma-Québec. Pour les quelque 
300 participants — infirmières et infirmiers, 
médecins, technologues, scientifiques et autres 
intervenants en médecine transfusionnelle — il 
représente une occasion d’échanger de 
l’information, de prendre connaissance des plus 
récents développements et de souligner la 
contribution importante de professionnels du 
domaine. De plus, les scientifiques du Centre se 
portent volontaires pour faire partie du comité de 
planification et sont encouragés à faire des 
présentations et à participer à ce congrès 
national de trois jours.  

Par suite de l’annulation du congrès de 2020, en 
raison de la pandémie de COVID-19, les 
principaux conférenciers qui devaient y participer 
ont présenté leurs recherches dans le cadre de 
cinq activités virtuelles organisées avec le 
soutien de l’équipe de la mobilisation des 
connaissances et des alliances stratégiques du 
Centre d’innovation.  

Diffusion des résultats  
Le blogue publié par la Société canadienne du 
sang est un élément important de notre stratégie 

de communication scientifique. Dédié à la 
recherche, à l’éducation et à la découverte 
(R.E.D.), il présente essentiellement le travail du 
Centre d’innovation. L’an dernier, 39 articles y ont 
paru, dont 34 portaient sur des activités du 
Centre. La fréquentation du blogue a connu une 
croissance soutenue au fil des ans. Au cours de 
la dernière année, il y a eu plus de 71 000 visites 
et près de 60 000 visiteurs uniques, une 
augmentation respective de 5 % et de 21 % par 
rapport à l’an dernier.  

Les trois articles de notre  
blogue R.E.D. les plus lus  

Blood transfusion during the pandemic: strategies in 
a time of uncertainty 

Tracking the prevalence of COVID-19 at top speed 

Honest and compassionate leadership in a crisis: An 
interview with Dr. Isra Levy 

Dirigée par l’équipe des Communications de la 
Société canadienne du sang, la nouvelle rubrique 
Nos histoires sert à communiquer au public des 
histoires passionnantes axées sur l’information, 
l’inspiration et l’innovation. Le Centre soutient 
l’équipe des Communications et collabore aux 
histoires portant sur l’innovation.  

Une autre pierre angulaire de notre stratégie de 
communication demeure notre infolettre 
électronique mensuelle : Research & Education 
Round Up. En 2020-2021, onze numéros ont été 
publiés. Cette infolettre maintient l’intérêt des 
lecteurs en leur fournissant en temps utile de 
l’information pertinente sur nos plus récentes 
publications, nos concours de financement et nos 
activités à venir. Elle suscite une excellente 
mobilisation. Le taux d’ouverture était de 42 %, 
soit un gain par rapport à l’an dernier, et ce taux 
est presque deux fois supérieur à la moyenne de 
l’industrie (22 %). En septembre, nous avons 
franchi le cap des 2 000 abonnés. À la fin de 
l’année, nous comptions 2 170 abonnés, soit une 
augmentation de 19 % par rapport à l’année 
précédente.  

https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-transfusion-strategies-COVID-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/blood-transfusion-strategies-COVID-19
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/seroprevalence-COVID-19-inside-lab
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/crisis-leadership-COVID-19-interview-Isra-Levy
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/crisis-leadership-COVID-19-interview-Isra-Levy
https://www.blood.ca/fr/nos-histoires
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Gouvernance et exploitation 
Intégré à la division des Affaires médicales et de l’innovation de la Société canadienne du sang, 
le Centre d’innovation bénéficie de la saine gouvernance de l’organisme et du soutien de ses 
équipes responsables des finances, des affaires juridiques et des technologies de l’information. 
Le Centre s’appuie sur une équipe de gestion soutenue par la direction de la Société canadienne 
du sang, le programme d’éthique de la recherche, le centre spécialisé Blood4Research, des 
programmes de financement de la recherche et de la formation par concours, un cadre de mesure 
du rendement et — un outil nouvellement mis en œuvre cette année — la gestion par portefeuille, 
pour assurer de saines pratiques de gouvernance et d’exploitation.  

Surveillance de la 
gouvernance 
Le Comité sur la sécurité, la recherche et la 
déontologie (CSRD), qui relève du conseil 
d’administration, surveille les activités liées à la 
recherche, à la science et à l’innovation, dont 
celles du Comité d’éthique de la recherche. En 
2020-2021, le CSRD a examiné les rapports 
annuels du Centre d’innovation et du Comité 
d’éthique de la recherche. Les membres du 
conseil ont réitéré leur confiance dans la capacité 
du Centre de soutenir la sécurité, l’efficacité et 
l’adaptabilité de notre système 
d’approvisionnement en sang et en produits 
sanguins au Canada.  

Le Comité consultatif sur la recherche et les 
questions scientifiques (CCRQS) soutient les 
décisions de la Société canadienne du sang en 
ce qui concerne l’orientation et les politiques en 
matière de recherche. Au cours de l’année 
écoulée, le comité consultatif a joué un rôle 
déterminant pour soutenir les décisions liées à la 
pandémie de COVID-19, notamment pour ce qui 
est des critères d’admissibilité des donneurs 
dans le cadre du projet de recherche sur le 
plasma convalescent et de l’étude de 
séroprévalence.  

Éthique de la recherche 
L’équipe responsable de la mobilisation des 
connaissances et des alliances stratégiques du 
Centre d’innovation gère le programme d’éthique 

de la recherche afin de faciliter la recherche dans 
le respect des politiques établies, des normes et 
des pratiques exemplaires. Avec le soutien du 
Comité d’éthique de la recherche, ce programme 
fournit un cadre permettant aux chercheurs 
internes et externes d’avoir accès aux produits 
biologiques et à des ensembles de données, 
ainsi qu’aux donneurs, aux bénévoles et aux 
employés de l’organisation. 

Faciliter la  
recherche

Les examens menés dans le cadre du 
programme d'ethique de la recherche ont permis de 
réaliser les activités de recherche suivantes:

41 nouvelles études approuvées (8 liées à la COVID-19)

9 nouvelles études approuvées sur l'amélioration de la 
qualité ou l'assurance qualité (3 liées à la COVID-19)

104 études nouvelles ou modifiées 

39 études terminées

4,030 produits sanguins
distribués

2,288 à 71 projets d'amélioration de la 
production
1,742 à 58 chercheurs canadiens

73 produits de sang de
cordon distribués à
4 chercheurs canadiens
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En 2020-2021, on a établi des processus de 
priorisation de l’examen des études liées à la 
COVID-19 pour soutenir adéquatement la 
recherche et les efforts en santé publique. En 
tout, onze études liées à la COVID-19 ont été 
examinées et approuvées. De plus, un nouveau 
processus permet de suspendre une étude 
approuvée par le Comité d’éthique de la 
recherche en situation d’urgence nationale ou 
provinciale.  

Gestion du portefeuille 
Le comité opérationnel d’innovation en matière 
de produits supervise la gestion du portefeuille de 
la Société canadienne du sang en effectuant un 
examen annuel des secteurs liés aux produits 
sanguins labiles, aux produits de cellules 
souches et aux services diagnostiques. Les 
résultats de cette supervision permettent 
d’orienter les activités de recherche du Centre 
d’innovation. De plus, des réunions mixtes entre 
le comité de liaison provincial et territorial sur le 
sang et le Comité consultatif national sur le sang 
et les produits sanguins servent à préciser les 
orientations quant au développement de services 
et de produits, comme le sang total et les 
plaquettes inactivées. 

L’année 2020-2021 marque l’achèvement des 
travaux portant sur un nouveau processus de 
gestion du cycle de vie menés par 
Sylvia Torrance, directrice associée du Centre 
d’innovation, et qui visaient à améliorer notre 
capacité à livrer en temps opportun les bons 
produits et services en matière de transfusion. La 
conception de haut niveau a été terminée à la fin 
de l’année, et la mise en œuvre se poursuit en 
2021. Ce nouveau processus guide la gestion 
des produits sanguins et des services à toutes les 
étapes, comme le lancement, la conception, la 
fabrication, la mise en œuvre, l’entretien et, dans 
certains cas, le retrait. Fondé sur les normes en 
vigueur dans l’industrie, les programmes de la 
FDA relatifs aux contrôles de conception (Design 
Controls) et à la conception de qualité (Quality by 
Design), le processus a été adapté au contexte 
de la Société canadienne du sang. L’approche de 
gestion par portefeuille aligne les activités liées à 
la réalisation d’un état des lieux, à la recherche, 
au développement et à l’exploitation afin de 
s’assurer que les nouveaux produits et services 
répondent aux besoins changeants de nos clients 
et qu’ils sont lancés en temps utile.  

Processus de gestion du cycle de vie des produits du Centre d’innovation 
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Un centre unique aux 
innombrables ramifications 
Le centre Blood4Research du NetCAD, le cœur 
du groupe du Centre d’innovation chargé du 
développement de produits et de procédés dirigé 
par Ken McTaggart, se consacre à des projets 
qui soutiennent les initiatives liées à la chaîne 
d’approvisionnement de la Société canadienne 
du sang. Parmi les activités principales, on 
retrouve la fourniture d’échantillons aux 
chercheurs de tout le pays.  

Changements dans l’équipe de gestion 

Au début de 2020-2021, après le départ à la 
retraite de Janet McManus, directrice du Centre 
depuis 2014, une nouvelle équipe de gestion a 
été formée. Peter Schubert, auparavant associé 
de recherche de la Société canadienne du sang 
au laboratoire de Dana Devine, a accepté un 
poste de scientifique principal au développement 
au sein du groupe chargé du développement de 
produits et de procédés avant d’être nommé chef 
principal de Blood4Research. Sa connaissance 
approfondie du processus de traitement du sang, 
acquise par sa participation à de multiples projets 
de recherche au laboratoire de Devine, lui sera 
fort utile pour relever ce nouveau défi.  

Grâce à sa nomination conjointe à l’Université de 
la Colombie-Britannique, à titre de chercheur 
principal au Centre for Blood Research et au 
Département de pathologie et de médecine de 
laboratoire, à titre de professeur associé de 
clinique, Schubert maintient de solides liens 
avec le milieu de la recherche. Le Lam, ancienne 
superviseure de la production au centre de la 
Colombie-Britannique et du Yukon de la Société 
canadienne du sang, a été nommée chef de 
l’exploitation du centre pour soutenir Schubert 
dans ses nouvelles fonctions.  

L’équipe du centre Blood4Research  
(de g. à dr. – rangée avant, puis de dr. à g. — 
rangée arrière) : Christine Shin, 
Rowena Maria Quintos, Joanne Ross, Le Lam, 
Shamim Rashidipour, Riki Roberts, Winnie Eng, 
Tatiana Closas, Emmanuel Zurbano, 
Peter Schubert (absente : Anita Howell) 

Une année chargée malgré les 
restrictions 
L’impressionnante productivité du centre 
Blood4Research au cours de l’année écoulée 
témoigne du dévouement de l’équipe. Le Centre 
a réalisé des travaux pour établir et évaluer la 
production de plaquettes inactivées au moyen du 
système Intercept (décrit plus tôt). De plus, il s’est 
occupé de projets clés en 2020-2021, comme 
soutenir les essais cliniques liés à la COVID-19 
(CONCOR) menés par le Canada en facilitant le 
recrutement de donneurs de plasma 
convalescent ayant souffert de la COVID-19 
(décrit plus tôt). Enfin, il a appuyé la demande de 
modification présentée à Santé Canada 
concernant le remplacement des sacs de 
collecte.  

Que réserve l’avenir? 
« Les domaines de l’innovation et du 
développement recèlent de nombreuses 
possibilités. Notre centre, dont les activités se 
situent au carrefour de la recherche, du 
développement et de l’innovation, joue un rôle 
essentiel. C’est donc très stimulant pour moi de 
prendre les commandes du Centre à ce point-ci, 
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indique Schubert. Au bout du compte, toutes les 
idées novatrices destinées à améliorer la qualité 
et la sécurité de nos composants pour assurer 
des soins optimaux aux patients que nous 
servons exigent de la collaboration. J’éprouve 
une grande reconnaissance envers nos fidèles 
donneurs de sang, notre équipe dévouée et mes 
collègues de la Société canadienne du sang et 
d’ailleurs qui assurent un milieu propice. » 

Administration des 
programmes de financement 
par concours  
L’administration des programmes de 
financement par concours du Centre d’innovation 
a continué de bénéficier de saines pratiques de 
gouvernance. Cette année, l’accent a été mis sur 
l’atténuation des bouleversements de la 
COVID-19 sur les récipiendaires des subventions 
de recherche et de formation, tout en faisant en 
sorte de respecter de saines pratiques 
financières et les exigences de notre accord de 
contribution avec Santé Canada (Direction 
générale de la politique stratégique) et celles 
d’autres partenaires de financement.  

La pandémie de COVID-19 a forcé la fermeture 
des laboratoires à l’échelle nationale et obligé les 
employés à adopter le télétravail et à marquer 
une pause dans leurs travaux de recherche. 
Dans le but de limiter les retards découlant de ces 
fermetures, le Centre d’innovation a fourni des 
fonds supplémentaires aux récipiendaires de 
bourses du Programme de subventions de 
recherche intramuros et de subventions de la 
Société canadienne du sang et des IRSC. En 
outre, la Société canadienne du sang a fourni un 
prolongement sans frais à tous les récipiendaires 
d’un financement de recherche touchés.  

Afin de réduire les répercussions de la pandémie 
sur les étudiants de cycle supérieur et les 
boursiers postdoctoraux, tous les stagiaires 
touchés appuyés par notre programme de 

formation financé par concours ont reçu un 
soutien financier accru conformément à 
l’approche préconisée par les trois conseils 
subventionnaires.  

Crise de leadership  
Au début de la pandémie de COVID-19, la 
médecin-conseil Aditi Khandelwal a discuté de 
crise de leadership avec le vice-président aux 
affaires médicales et de l’innovation de la Société 
canadienne du sang, Isra Levy. Selon lui, 
pendant une crise, il est primordial de s’assurer 
que le personnel est en santé, dynamique et en 
sécurité, et les dirigeants doivent constamment 
mobiliser les employés afin de maintenir la 
confiance. « Pour s’adapter, les organisations 
doivent demeurer résilientes, sans devenir trop 
lentes à réagir. Dans la recherche de cet 
équilibre, les dirigeants doivent faire preuve 
d’imagination, de souplesse et d’une volonté 
d’adaptation pour réaménager les ressources en 
fonction des besoins pendant la crise », explique 
Levy.  

En réponse à la pandémie, la mobilisation du 
personnel du Centre d’innovation a pris une 
nouvelle dimension, puisqu’on a soutenu les 
employés pour les aider à gérer l’évolution 
constante des circonstances et des besoins dans 
leur vie personnelle. On leur a rapidement offert 
les outils et les ressources dont ils avaient besoin 
pour travailler de la maison, et on a les a 
encouragés à profiter des ressources en santé 
mentale mises à leur disposition. En misant sur 
un leadership bienveillant, l’équipe du Centre 
d’innovation a illustré avec brio la résilience et 
l’agilité nécessaires à l’adoption de nouvelles 
priorités en temps de crise.  

Lire l’article de notre blogue R.E.D. Honest and 
compassionate leadership in a crisis: An 
interview with Dr. Isra Levy. 

https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/crisis-leadership-COVID-19-interview-Isra-Levy
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/crisis-leadership-COVID-19-interview-Isra-Levy
https://www.blood.ca/en/research/our-research-stories/research-education-discovery/crisis-leadership-COVID-19-interview-Isra-Levy
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Mesure du rendement  
Le Centre d’innovation poursuit la collecte de 
données dans le but d’alimenter son cadre de 
mesure du rendement élaboré en collaboration 
avec Santé Canada (Direction générale de la 
politique stratégique). Ce cadre permet au Centre 
d’innovation de montrer ce qu’il fait pour le 
système de santé canadien et la santé des 
Canadiens et de répondre aux exigences de 
l’accord de contribution en matière de rapport. La 
page suivante présente une liste des indicateurs 
de rendement clés du Centre d’innovation des 
trois dernières années. Le Centre continue de 
remplir les engagements inscrits dans son plan 
de rendement, ce qui illustre l’impact et la 
pertinence de ses activités pour assurer la 
sécurité, l’efficacité et l’adaptabilité du système 
d’approvisionnement en sang et en produits 
sanguins au Canada. 
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Remarque : Dans le contexte du programme, le terme « sécurité du sang » englobe les notions de sécurité, d’efficacité et d’adaptabilité du système d’approvisionnement en sang et en produits sanguins. 

Extrants et résultats de programme sélectionnés du Centre d’innovation 

 Extrants et résultats attendus Indicateurs Objectif 2018-2019 2019-2020 2020-2021 

Ex
tr

an
ts

Subventions et bourses Nombre de subventions et de bourses attribuées (annexe I) 140 189 197 193

Possibilités d’apprentissage Nombre de présentations et d’activités  375 434 385 339

Soutien au réseau Nombre de chercheurs canadiens distincts ayant bénéficié d’un soutien  S.O. 124 102 160

Ré
su

lta
ts

 im
m

éd
ia

ts
 

Les chercheurs canadiens améliorent les connaissances 
sur la sécurité du sang.  

Nombre de produits de connaissance publiés (annexe II) 200 246 189 276

Les parties prenantes ont accès à de l’information sur la 
sécurité du sang.  

Nombre de parties prenantes ayant assisté à des activités éducatives 5 000-7 500 3 763 2 869 3 322

Nombre de pages consultées sur d’importants sites Web du programme  S.O. 346 555 711 980 730 855

Les parties prenantes possèdent les connaissances, les 
compétences et le soutien nécessaires pour améliorer la 
sécurité du sang.  

Pourcentage des participants à des activités qui ont déclaré avoir acquis des connaissances  > 85 % 89 % 88 % 97 %

Nombre de membres du personnel hautement qualifiés terminant une formation  5-20 14 8 9

Ré
su

lta
ts

 
in

te
rm

éd
ia

ire
s

Les principales parties prenantes du milieu de la 
recherche en transfusion et en transplantation utilisent 
les résultats de recherche du programme pour éclairer 
la recherche sur la sécurité du sang. 

Pourcentage de chercheurs internes qui ont un indice H égal ou supérieur à la norme 
canadienne de 10,6 en sciences (annexe II) 

90 % 100 % 100 % 89 %

Les principales parties prenantes apportent des 
améliorations à la sécurité du sang.  

Nombre de mesures de sécurité influencées par le programme qui ont été créées ou mises 
à jour 

5-12 9 11 13

Ré
su

lta
ts

 
fin

au
x Les Canadiens ont accès à des services de santé 

pertinents et efficaces.  
Pourcentage des parties prenantes indiquant que la Société canadienne du sang joue un 
rôle essentiel dans l’atteinte des résultats pour les patients  

90 % 99 % 98 % 100 %
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Annexe I : Subventions et bourses 

Projets que soutient le Centre d’innovation dans chaque programme 

Programmes de recherche 56 

Canadian Blood Services/CIHR partnership operating grants 3 

Intramural research grants 20 

MSM research grants 11 

MSM plasma research grants 4 

James Kreppner awards 2 

Kenneth J. Fyke awards 1 

Blood efficiency accelerator awards 13 

Transfusion medicine program support awards 2 

Programmes nationaux de formation 22 

Postdoctoral fellowships 7 

Graduate fellowships 11 

Transfusion medicine traineeship awards (now Elianna Saidenberg transfusion 4 
medicine traineeship award) 

Programmes de soutien aux laboratoires de recherche 13 

Discovery research laboratory support 8 

Development research laboratory support 5 

Programme de soutien en sciences sociales 2 

Donor research group support 2 



50 

20 août 2021 

Centre d’innovation 

Programmes de développement de la recherche 71 

Deepening the understanding of our products and the processes used to manufacture them 11 

Developing new or next generation products 15 

Improving current generation products and the processes used to manufacture them 12 

Improving and/or enabling the Product and Process Development Group 10 

On demand unit investigation 7 

Other 16 

Programmes d’éducation 6 

BloodTechNet awards 5 

Centre for Blood Research program support collaboration 1 

Programmes d’élaboration de lignes directrices pour la pratique clinique 3 

Subventions et bourses financées par une source externe 20 

Nombre total de projets 193 
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Titres des projets financés, par programme 

Programmes de recherche 

Programme national de subventions de fonctionnement de la Société canadienne du sang et des IRSC 

Expanding treatment options for inflammatory bowel disease: a novel mechanism of antibody-based 
immunotherapy 

Fetal and neonatal alloimmune thrombocytopenia: novel mechanisms and therapeutic approaches 

Novel mechanisms of platelet aggregation: Roles of non-classical beta-3 integrin ligands and 
fibronectin in thrombosis and hemostasis 

Programme de subventions de recherche intramuros 

Anti-GPIb mediated thrombocytopenia: Implications for IVIg and other therapies 

Anti-red blood cell monoclonal antibodies as a replacement for IVIg and anti-D in immune 
thrombocytopenia (new) 

Assessing the impact of donor manufacturing characteristics on survival of transfused red blood cells 
(new)  

Development of a small molecule cocktail for the expansion of cord blood stem cells 

Development of porcine equivalent red cell concentrates and plasma units for translatable ex vivo 
organ perfusion research (new) 

Enabling next generation hematopoietic-based therapeutics and manufacturing (new) 

Evaluating the role of donor characteristics and blood component manufacturing on the quality of red 
cell concentrates 

Fc receptors and IVIg in immune thrombocytopenia 

Influence of eryptosis and storage on transfused red cell recovery in sepsis 

IN-TRUST: Using a transfusion database to explore the immune-modulatory impacts of blood 
transfusion and the clinical impacts of blood processing changes 

Modulation of biofilm formation, virulence, and antimicrobial resistance by Staphylococcus aureus 
during platelet storage 

Monovalent Fc receptor blockade using novel fusion proteins: The road towards an IVIg replacement 

New cryosolutions for stem cell-based therapeutics (new) 

Optimization of monoclonal anti-erythrocyte antibodies for improved immunoprophylaxis in a murine 
model 
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Plasma transfusion or plasma protein product infusion in a murine model of trauma 

PREMISE: Point-of-care hemoglobin accuracy and transfusion outcomes in non-cardiac surgery (new)  

Revisiting the universal donor: Does exposure to O blood products affect patient outcomes? (new) 

Small molecule drug development of phagocytosis inhibitors 

TAD-POL (Transfusion-Associated-Dyspnea: Prospective observation and laboratory assessment) 

Translating novel clotting factor X function to treat thrombosis (new) 

Programme de subventions de recherche sur les HARSAH 

ACB and MSM - it's not an oxymoron: A research project that explores the importance of ACB people 
in MSM blood donation research 

Allowing MSM to donate in the context of pathogen reduction of blood components: mathematical 
modeling of the risk of HIV, HBV and HCV transmission through transfusion 

Assessing alternative Canadian Blood Services blood donor deferral screening policies for men who 
have sex with men 

Assessing unintentional creation of bias against MSM as a function of exposure to blood donor 
screening questionnaire and assessing sexual behaviour risk factors of those successfully passing blood 
donor screening 

Attitudes, behaviours, and acceptability related to current and future blood donation policy: A 
qualitative study of gay, bisexual, and other men who have sex with men in Vancouver, Toronto, and 
Montreal 

Estimating the probability of HIV risk in MSM donor policies through biobehavioural and mathematical 
modelling studies 

Évaluation de l’acceptabilité et de la faisabilité d’un programme de dons de plasma destiné au 
fractionnement, pour les hommes ayant des relations sexuelles avec d’autres hommes de la 
communauté gaie montréalaise 

Feasibility of implementing source plasma donation with alternative eligibility criteria for men who 
have sex with men 

Mathematical modeling - comparing HIV risk between MSM donation strategies 

Sex Now 2018: A national survey on blood donation and undiagnosed blood borne infections 

Understanding general population impact and opportunities from changes to blood donation deferral 
screening and criteria for men who have sex with men 
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Programme de recherche sur le don de plasma et les HARSAH 

Assessing the acceptability and feasibility of a plasma donation program for gbMSM in Montréal from 

the point of view of cis and trans gbMSM, volunteers from Héma-Québec, current donors, and plasma 

product recipients (new) 

Assessing the acceptability, understanding and effectiveness of alternative screening questions for 
current donors (new) 

Awareness and understanding of apheresis plasma donation and effectiveness of alternative donor 
screening questions for diverse gbMSM and trans populations (new) 

The Calgary Plasma Study: Feasibility of implementing source plasma donation with alternative 
screening eligibility criteria for men who have sex with men (new) 

Programme de bourses James-Kreppner 

Canadian cord blood banking: Legal and policy responses 

Of skin, sperm, and blood: A comparative analysis of exemptions in Canadian human tissue legislation 

Programme de bourses Kenneth-J.-Fyke 

Canadians’ attitudes and opinions regarding cardiac donation after cardiocirculatory death: A mixed-
methods study 

Programme de bourses visant à améliorer l’efficacité de l’utilisation du sang 

A Framework for Accelerated Synthesis of Trial Evidence - FAST Evidence - to assess efficacy of 
mesenchymal stromal cells and convalescent plasma for COVID-19 (new) 

A machine learning based framework to analyze blood product transactional data for reducing discards 

A study to understand C1 Esterase Inhibitor distribution and patterns of use in Canada 

Are cervical cancer brachytherapy outcomes associated with pre-brachytherapy hemoglobin values and 
transfusion practice? An observational study comparing two academic centres 

Blood product demand forecast modeling using clinical predictors 

Blood utilization epidemiological profile to evaluate appropriate use (BLUE) 

Demonstration of genetic blood group transition in patients undergoing ABO-mismatched 
hematopoietic stem cell transplantation by peripheral blood quantitative polymerase chain reaction 
targeting the ABO locus 

Evaluating unintentional warming of glycerolized red cell concentrates 
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Informing distribution of COVID-19 convalescent plasma through implementation of CONCOR-1 in 
British Columbia (new) 

Management of iron deficiency anemia in the pediatric emergency department: Pilot study of red 
blood cell transfusion IV iron therapy 

Measurement of heavy metals in donor blood in Canada 

Optimizing rejuvenation to improve the product quality of pathogen-inactivation and γ-irradiated red 
cell concentrates 

Rapid verification variant D phenotype by genotyping in a regional laboratory 

Programme de subventions pour la recherche en médecine transfusionnelle 

McMaster Centre for Transfusion Research 

University of Toronto QUEST Research Program 

Programmes nationaux de formation 

Programme de bourses de recherche postdoctorale 

Development of a drug to replace IVIg, and antibody-dependent cellular cytotoxicity as cause for 
unexplained hemolysis post-transfusion 

Donor characteristics and the quality of red cell concentrates 

Identification of mechanisms leading to antibody independent red blood cell hemolysis (new) 

New platform for targeted gene editing of hematopoietic stem cells for cellular therapy (new) 

Novel detection strategies for new platelet ligands and anti-platelet antibodies  

Reducing IVIG usage by developing novel prophylaxis therapies against fetal and neonatal alloimmune 
thrombocytopenia 

The mechanism of action of monoclonal antibody blends in the potential replacement of anti-D in 
hemolytic disease of the fetus and newborn 

Programme de bourses de recherche doctorale 

A novel clot-dissolving agent derived from clotting factor Va 

Deformability based cell sorting enabling quality control of stored red blood cells 

Evaluation and improvement of cold stored platelets 



55 

20 août 2021 

Centre d’innovation 

Investigating a new class of small molecule ice recrystallization inhibitors for red blood cell 
cryopreservation 

Investigating the mechanism of anti-CD44 antibody amelioration of IVIg-treatable disease 

Monoclonal antibodies with anti-D activity in amelioration of murine immune thrombocytopenia 

New solution for cord blood unit preservation 

Novel cell-surface engineering methods to increase immune-tolerance of allogenic cell transplantation 

Replacement of IVIg by small molecule inhibitors of phagocytosis (new) 

Synthesis and live cell imaging of ice recrystallization inhibitors in red blood cells (new) 

Synthesis of carbohydrate derivatives for the improvement of red blood cell storage 

Bourse de stage en médecine transfusionnelle (maintenant appelée Bourse de stage 
Elianna-Saidenberg en médecine transfusionnelle) 

Physician completing AFC diploma in transfusion medicine at McMaster University (new) 

Physician completing AFC diploma in transfusion medicine at University of Toronto (new) 

Physician completing AFC diploma in transfusion medicine at McMaster University 

Physician completing AFC diploma in transfusion medicine at University of Toronto 

Programmes de soutien aux laboratoires de recherche 

Soutien à la recherche en laboratoire axée sur la découverte 

Blood product manufacturing and storage research laboratory 

Immune biology research laboratory 

Immune modulation research laboratory 

Infectious diseases and immunopathology research laboratory 

Infectious diseases and plasma protein research laboratory 

Plasma and plasma protein research laboratory 

Platelet biology and quality research laboratory 

Platelet physiology and immunology research laboratory 

Soutien à la recherche en laboratoire axée sur le développement 

Blood for research program laboratory (new) 

Genomics research laboratory (new) 
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Microbiology development research laboratory 

Operational research engineering laboratory 

Stem cell development research laboratory 

rogramme de soutien en sciences sociales 

Donor research 

Donor research (new) 

Programme de développement de produits et de processus 

Approfondissement de la connaissance de nos produits et des processus utilisés pour les fabriquer 

30-minute rule plasma

Autologous stem cell post thaw analysis (new) 

BEST Cryoprecipitate study 

Participate in multicenter study to test a new flow cytometry method to determine cord blood potency 
(new) 

Pooled platelet product production (dose) simulator 

Quality monitoring program product characterization: re-baselining post new production equipment 
installation 

Quantification of residual red blood cells in platelets 

Understanding high hemolyzers 

Understanding impact of time to test on product quality attributes for frozen plasma products 

Understanding the impact of pre-processing delay on the potency of cord blood units 

Understanding the root cause of BacT false positive results (new) 

Développement de nouveaux produits ou de produits de la prochaine génération 

Bacterial growth in cold stored whole blood (new) 

Blood bag (collection) request for proposal 

Cerus INTERCEPT pathogen reduced platelets in platelet additive solution 

Cord blood and registry composition analysis 
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COVID-19 convalescent plasma clinical trial support (new) 

COVID-19 neutralizing antibody assay validation 

Evaluation of products with x-ray versus irradiation 

Freeze dried convalescent plasma (new) 

Fresh frozen plasma eye drop aliquots 

Leukoreduced (platelet sparing) cold stored whole blood produced using Terumo IMUFLEX whole 
blood saving platelets collection set 

Modelling demand and outdate impact of introducing 5-day expiry pathogen reduced platelets in 
Northeastern Ontario and Nunavut 

Modelling freeze dried convalescent plasma production (new) 

Optimizing rejuvenation to improve the product quality of pathogen-inactivated and γ-irradiated red 
cell concentrates 

Small platelet units - COVID-19 contingency 

SSP+ platelet additive solution (apheresis platelets) assessment study – product quality perspective 

Amélioration des produits de la génération actuelle et des processus utilisés pour les fabriquer 

Bacterial growth in cold stored platelets 

Improved growth of anaerobic bacteria in platelets 

Modelling and simulation of the introduction of ferritin testing and its impact on donations 

Modelling red cell unit age at distribution after introduction of non-destructive quality control testing 
delayed bacterial sampling 

Modelling red cell unit doses after introduction of non-destructive testing 

Non-destructive quality control testing for platelet products 

Non-destructive quality control testing for red cell products 

Non-destructive quality control testing red blood cell study – safety perspective in support of the 
parent Product and Process Development red cell non-destructive quality control testing 

Pool spin changes for Fresenius and Maco collection sets 

Post-implementation revisions to cord blood sterility testing program 

Validation and implementation of Vitek software upgrade (new) 

Validation of new bottles with antibiotic neutralizer for cord blood sterility program (new) 
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Amélioration ou aide apportée au groupe de développement de produits et de processus 

Acquisition and installation of microfluidics system at the Centre for Blood Research 

Acquisition and installation of STAGO compact coagulation analyzer at netCAD 

Database design and development 

eProgesa for netCAD assessment and options 

Increase the netCAD donor base 

Product and Process Development test method validation: standardization and qualification of test 
assays in Centre for Innovation labs supporting Product and Process Development group 

Product characterization assays and rounding rules (new) 

Stabilizing the netCAD Blood4Research databases (new) 

Terumo TSCD II R17091 tubing end segment closure integrity investigation (new) 

Transitioning in-house sterility testing to testing group 

Enquêtes ou analyses sur demande 

ACP-215 hemolysis (new) 

Freon leak in red cell refrigerator 

Negative BacT bottles with precipitate 

Oak red cell units placed in freezer 

Oak red cell units with fibrin and clots 

Units collected with expired packs on QER 43-17-109203 

BacT failure October 2020 (new) 

Autres 

British Columbia Centre for Disease Control COVID-19 antibody assay blood draws 

Circular of information periodic review and overhaul 

Circular of information update:  B1 cryo process (new) 

Circular of information update:  Extending freezing time of apheresis frozen plasma (new) 

Circular of information update:  Fresenius whole blood collection set (new) 

Circular of information update:  Intercept pathogen-reduced platelet concentrates (new) 
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Circular of information update:  Quality control changes (new) 

Circular of information update:  X-ray irradiators (new) 

COVID-19 banked samples (new) 

COVID-19 seroprevalence study support (new) 

Evaluating Incidence of bacterial contamination in platelet concentrates in Colombia 

Extended shelf life platelets - post implementation optimization modelling 

Modelling and simulation education & training 

Modulation of bacterial growth during platelet storage 

New Brunswick logistics modelling (redux) 

Rebranding Product and Process Development Head Office controlled documents (new) 

Programmes d’éducation 

Programme de bourses pour le concours BloodTechNet 

Applying educational tools of knowledge translation to reduce the inappropriate use of plasma in 
Ontario: A collaboration between Canadian Blood Services and Ontario hospitals 

Blood and stem cell donations for men who have sex with men in Canada: A toolkit for healthcare 
professionals (new) 

Development of internet modules for serology curriculum delivery 

Support of HLA laboratory directors in-training for rotations in specialized laboratories (new) 

Virtual transfusions competency assessment  

Collaboration pour le soutien aux programmes du Centre for Blood Research 

Programmes d’élaboration de lignes directrices pour la pratique clinique (ICTMG) 

Hemolytic disease of the fetus and newborn 

Use of albumin 

Use of platelets 
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Subventions et bourses financées par une source externe 

An innovative Trial Assessing Donor Sex on Recipient Mortality (iTADs) (Canadian Institutes of Health 
Research) 

Apolipoprotein A-IV and platelet function: Novel links with thrombosis, inflammation, and 
atherosclerosis (Heart and Stroke Foundation of Canada) 

Deep supercooling of red blood cells: Towards practical long-term storage (National Institutes of 
Health) 

Deformability based cell sorting enabling quality control of stored red blood cells (Canadian Institutes 
of Health Research) 

Do packed red blood cells prepared by different manufacturing processes modulate inflammasome 
activation? (Australian Red Cross Lifeblood) 

Enabling the cryopreservation of embryos from aquatic species using ice recrystallization inhibitors 
(new – Natural Sciences and Engineering Research Council of Canada) 

Further examination of the mechanism of action of Fc-μTP-L309C in the amelioration of endogenous, 
chronic rheumatoid arthritis using the K/BxN mouse model (new – CSL Behring AG) 

Hemostasis modulation by viruses (Heart and Stroke Foundation of Canada) 

Implementation of non-invasive prenatal testing for RhD to predict fetal RhD blood type (new – 
Women & Children’s Health Research Institute) 

Into the unknown: Defining the optimal cryopreservation conditions for therapeutic thymic regulatory 
T cells (new – Canadian Donation and Transplantation Research Program) 

Investigation of CryoProtectPure-STEM as a new dimethyl sulfoxide-free cryoprotectant for stem cells 
(Spectacular Diagnostics) 

Novel strategies to combat thrombogenic activated factor XI (Heart and Stroke Foundation of Canada) 

Sex MATTERS: Sex-Matched Transfusions to Effect Recipient Survival. A pilot randomized controlled 
trial (new – Canadian Institutes of Health Research) 

Sickle cell disease and the need for blood: increasing donation by Black and racialized young adults 
(new – Social Sciences and Humanities Research Council of Canada) 

Splenic macrophage Fc receptors in autoimmune hemolytic anemia and immune thrombocytopenia 
pathophysiology and patient outcomes (University of Toronto) 

The politics of clinical trials in a pandemic: The role of the blood services in developing a treatment for
COVID-19 (new - Social Sciences and Humanities Research Council of Canada) 

 

The PSI domain of β3 integrin: A novel mechanism and target for anti-thrombotic therapy (Heart and 
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Stroke Foundation of Canada) 

Thrombosis and thrombocytopenia: Novel mechanisms and treatments. (Canadian Institutes of Health 
Research) 

Translating novel factor Xa function to treat thrombosis (Heart and Stroke Foundation of Canada) 

Using operational research methods to improve decision making in Canada’s blood supply chain 
(Natural Sciences and Engineering Research Council of Canada) 

 



62 

20 août 2021 

Centre d’innovation 

Annexe II : Produits de connaissance et leur impact 
Sommaire des publications révisées ou non par des pairs 

Publications révisées par des pairs 210 

Articles de revues scientifiques 145 

Articles d’évaluation 28 

Directives pour la pratique clinique 4 

Commentaires, lettres, éditoriaux 15 

Monographies et parties de monographies 10 

Circulaires d’information de la Société canadienne du sang 8 

Publications non révisées par des pairs 66 

Publications sur le site Web de la Société canadienne du sang 29 

Rapports techniques 33 

Autres 4 

Nombre total de publications 276 
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Analyse de l’indice H 
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Remarques : i) Ces indices H ont été calculés au moyen de Google Scholar le 12 avril 2021. ii) Le calcul 
de l’indice H moyen englobe nos dix-huit chercheurs principaux : Jason Acker, John Blake, 
Donald Branch, Dana Devine, Steven Drews, Mindy Goldman, Jennie Haw, Kelly Holloway, Alan Lazarus, 
Heyu Ni, Sheila O’Brien, Nicolas Pineault, Ed Pryzdial, Sandra Ramirez-Arcos, Peter Schubert, 
Mark Scott, William Sheffield et Kathryn Webert. iii) L’indice H est un indicateur bibliométrique unique qui 
mesure à la fois la productivité des chercheurs et l’influence de leurs travaux publiés. Il indique le degré 
de notoriété et d’autorité des résultats de recherche publiés selon ceux qui les consultent. L’indice H 
moyen de tous les professeurs d’université dans le domaine des sciences biologiques au Canada est de 
10,6, tandis que l’indice H moyen des professeurs d’université canadiennes en sciences sociales est 
de 5,2.  
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Renseignements sur les publications 
Articles de revues scientifiques 
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Mubareka S, Gommerman JL, Durocher Y, Ostrowski M, McDonough KA, Drebot MA, 
Drews SJ, Rini JM, Gingras AC. A simple protein-based surrogate neutralization assay for 
SARS-CoV-2. JCI Insight 2020; 5: e142362. 
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WB products. Transfus Apher Sci 2020; 59: 102787. 

3. Alabdullatif M, Osman IE, Alrasheed M, Ramirez-Arcos S, Alyousef M, Althawadi S, 
Alhumiadan H. Evaluation of riboflavin and ultraviolet light treatment against klebsiella 
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1569. 

4. Al-Riyami AZ, Jug R, La Rocca U, Keshavarz H, Landry D, Shehata N, Stanworth SJ, 
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systematic review. Transfusion 2021; 61: 948-58. 
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98. 

6. Arbaeen AF, Schubert P, Sheffield WP, Devine DV. Pathogen reduction of whole blood: 
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Transfusion 2021. 

7. Armstrong B, Reviewer for Second Edition: Goldman M. Blood donors. ISBT Science 
Series 2020; 15: 167-77. 
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Series 2020; 15: 178-91. 
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diseases. ISBT Science Series 2020; 15: 151-66. 

10. Arnold DM, Heddle NM, Cook RJ, Hsia C, Blostein M, Jamula E, Sholzberg M, Lin Y, 
Kassis J, Larratt L, Tinmouth A, Amini S, Schipperus M, Lim W, Vishnu P, Warner M, 
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11. Balitsky AK, Liu Y, Van der Meer PF, Heddle NM, Arnold DM. Exploring the components of 
bleeding outcomes in transfusion trials for patients with hematologic malignancy. 
Transfusion 2021; 61: 286-93. 
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