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Sommaire:  

En 2010, le ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick (MS), de concert avec le Groupe 

consultatif sur le système d’approvisionnement en sang et avec l’aval du Comité provincial de 

gestion du sang en situation d’urgence (CPGSSU), a élaboré le Plan du Nouveau-Brunswick 

pour la gestion de la pénurie de sang, lequel est conforme au Plan national de gestion des 

pénuries de composants sanguins labiles (ci-après désigné comme le « Plan »).  

Le Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang a pour but de maximiser 

l’efficacité de la réponse provinciale en cas de crise influant sur l’approvisionnement en sang au 

Nouveau-Brunswick par l’établissement d’un cadre qui assurera une réponse uniforme et 

coordonnée à l’échelle de la province et devrait orienter les régies régionales de la santé (RRS) 

du Nouveau-Brunswick dans leurs efforts en vue de permettre aux établissements respectifs 

d’élaborer leur propre Plan d’urgence pour la gestion du sang (PUGS).  

Le Plan provincial pour la gestion de la pénurie de sang est un document évolutif qui subira des 

modifications au besoin. Le Plan national de gestion des pénuries de composants sanguins 

labiles a été revu en janvier 2012 et, dans cette foulée, le plan provincial a également été mis à 

jour. 

Le CPGSSU a approuvé les révisions apportées au plan provincial et, le 7 février 2014, on a 

pris la décision de tenir un exercice de simulation annoncé, suivi d'un exercice surprise dans les 

six mois suivants. 

Le 21 août 2014, une simulation de pénurie de sang sans préavis a été organisée en 

collaboration avec la Société canadienne du sang (SCS) afin de mettre à l’essai la version 2.0 

du Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang et son intégration aux 

PUGS des régions, des zones et des hôpitaux. 

Les objectifs de l'exercice de simulation de gestion du sang sans préavis en situation d'urgence 

étaient de : 

 d’accroître la sensibilisation à la possibilité d’une pénurie de sang;  

 veiller à ce que les hôpitaux connaissent bien leur propre plan d'urgence pour la 

gestion du sang. 

 d’évaluer l’état de préparation des laboratoires de médecine transfusionnelle à 

une éventuelle pénurie de sang; 

 mettre les mécanismes de communication à l’essai durant une pénurie.  

Cet exercice surprise a permis d’observer un plus grand engagement de la part des laboratoires 

de médecine transfusionnelle de la province et s’est avéré avoir exercé une incidence positive 

sur leur état de préparation advenant une pénurie de sang, bien qu’il y ait encore de l’éducation 

à faire dans certaines zones. Il a également fait ressortir la nécessité d’examens et d’exercices 

fréquents pour maintenir la familiarité avec le plan. 
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Bien qu’il y ait eu accroissement de la participation des laboratoires de médecine 

transfusionnelle au cours de cette simulation, le taux de participation de la RRS à la 

téléconférence du CPGSSU a été inférieur.  

Le présent rapport comprend un résumé des conclusions tirées et une comparaison avec la 

simulation annoncée ayant eu lieu le 16 avril 2014.  

Contexte: 

Le Comité provincial de gestion du sang en situation d'urgence (CPGSSU), comptant des 

représentants des deux régies régionales de la santé, de même que du ministère de la Santé et 

de la Société canadienne du sang (SCS), a été créé à la suite de l'élaboration du Plan national 

de gestion en cas de pénuries de composants sanguins labiles par le Comité consultatif 

national sur le sang et les produits sanguins, en collaboration avec la Société canadienne du 

sang. Le Plan a initialement été mis en œuvre à la fin de 2009, afin de servir de cadre à la 

gestion optimale de la distribution et de l’utilisation de produits sanguins en période de pénurie.  

En 2010, le ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick (MS), de concert avec le Groupe 

consultatif sur le système d'approvisionnement en sang, a élaboré un Plan d’urgence pour la 

gestion de la pénurie du sang, lequel est conforme au Plan national et devrait orienter les régies 

régionales de la santé du Nouveau-Brunswick dans leurs efforts visant à permettre aux 

établissements respectifs d'élaborer leur propre plan d'urgence pour la gestion du sang.  

Le but du Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang est de maximiser 

l’efficacité de la réponse provinciale à la crise qui menace l’approvisionnement en sang au 

Nouveau-Brunswick. Il fournira le cadre permettant d’assurer une réponse uniforme et 

coordonnée dans toute la province. 

Le 27 avril 2011, on a tenu un exercice de simulation afin de mettre à l'essai les mécanismes de 

communication prévus au plan provincial, cerner les lacunes et renforcer la nécessité d'élaborer 

des plans de gestion du sang en situation d'urgence dans les régions, les zones et les hôpitaux.  

Le 23 août 2011, on a tenu un exercice de simulation surprise afin de mettre à l'essai les plans 

des régions, des zones et des hôpitaux qui avaient été élaborés conformément au Plan 

provincial pour la gestion de la pénurie de sang. À la lumière des leçons retenues lors de 

l'exercice de simulation d'avril, on a téléphoné aux laboratoires de médecine transfusionnelle 

afin d'assurer un suivi du message envoyé par télécopieur, et des accusés de réception ont été 

acheminés à la SCS.  

À l’instar du Plan, le Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang est un 

document évolutif qui doit être examiné après chaque simulation, situation de pénurie réelle ou 

révision du Plan. Le Plan a été revu en janvier 2012 et, dans cette foulée, le plan provincial a 

également été examiné et révisé de manière à refléter les modifications apportées au plan 

national et les recommandations découlant des précédents exercices de simulation. En 

mars 2014, on a transmis la version 2.0 du plan révisé au CPGSSU, qui s’est chargé de  
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l’acheminer aux différentes régions de la santé afin qu’elles procèdent à l’harmonisation de 

leurs PUGS régionaux/de zones/d’hôpitaux. 

Le 16 avril 2014, on a tenu une simulation planifiée de pénurie de sang en collaboration avec la 

Société canadienne du sang afin de mettre à l'essai la version 2.0 du Plan du Nouveau-

Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang et son degré d'assimilation aux plans des 

régions, des zones et des hôpitaux.  

Recommandations le 16 avril 2014 

1. Le CPGSSU devrait envisager la mise en œuvre d’un plan pour veiller à ce que tous les 

intervenants reçoivent la documentation dans l’avenir (point qu’il abordera à sa réunion du 

17 octobre 2014). 

2. Le ministère de la Santé devrait utiliser un télécopieur dont la ligne serait moins 

achalandée afin d’éviter que la ligne soit occupée (utilisation d’un autre télécopieur). 

3. Les plans des régions, des zones et des hôpitaux devraient être mis à jour lorsque des 

révisions au Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang seront 

reçues. On recommande notamment l’inclusion et la mise en œuvre, par les laboratoires de 

médecine transfusionnelle, de tout formulaire mis à jour (point à l’ordre du jour de la réunion du 

17 octobre 2014 du CPGSSU). 

4. Il faudrait élaborer un processus afin que soient mises à jour tous les trimestres les 

coordonnées des personnes-ressources tant au sein du CPGSSU qu’au sein des 

laboratoires de médecine transfusionnelle. (Sera fait tous les trimestres, conformément au 

procès-verbal de la réunion du 7 février 2014 du Comité.)  

5. Discuter avec le CPGSSU d’une méthode qui permettrait de veiller à ce que tous les 

membres ou leurs suppléants aient reçu l’information relative à la téléconférence. (Point à 

l’ordre du jour de la réunion du 17 octobre 2014 du Comité.) 

6. On devrait envoyer les formulaires aux établissements dans un format facilement 

accessible afin qu’ils les incorporent à leurs plans. (Exécuté)  

Exercice de simulation du 21 août  

16 h 10 : La présidente du CPGSSU est informée, le 20 août 2014, de la tenue d’un exercice de 

simulation d’une pénurie de sang le 21 août à compter de 8 h.  

8 h: La Société canadienne du sang a mis en œuvre la simulation d'une pénurie de sang en 

phase rouge, puis a averti l’agente de  liaison Provinciale et Territoriale pour les produits 

sanguins, qui fait office d’organe administratif du CPGRSSU. La SCS a télécopié l'avis 

d'avertissement de la simulation à tous les laboratoires de médecine transfusionnelle et les a 

également avisés par téléphone qu'un message important allait leur être envoyé par 

télécopieur. On a également envoyé un courriel aux personnes-ressources dans les hôpitaux.  
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Le scénario de l’exercice, tel qu’il a été fourni aux laboratoires de médecine transfusionnelle : 

ACTION IMMÉDIATE REQUISE 

CECI EST UN EXERCICE DE SIMULATION  DONT L’OBJECTIF EST DE TESTER LES 

PLANS D’URGENCE DES HÔPITAUX. IL NE S’AGIT EN AUCUN CAS D’UNE PÉNURIE 

RÉELLE DE SANG! 

N’ANNULEZ AUCUNE TRANSFUSION EN RAISON DE CET  EXERCICE. 

Selon le  plan national de gestion des pénuries de composants sanguins labiles, la phase 

ROUGE indique que  les réserves des produits concernés sont  insuffisantes pour répondre aux 

besoins des patients en matière de transfusions. 

En raison de l’ouragan qui s’est abattu la côte atlantique, la Société canadienne du sang a 

perdu un jour de collecte de plaquettes d’aphérèse et de sang total en provenance des centres 

de collecte des Maritimes, et nos centre de distribution de Dartmouth et de Saint John affichent  

une pénurie temporaire de plaquettes. 

Le transfert de plaquettes d’autres centres de la Société canadienne du sang a été arrangé. 

Toutefois, en raison de la fermeture des aéroports locaux, ces plaquettes ne pourront être 

livrées que par transport routier directement de Toronto et d’Ottawa.  

Nous prévoyons un  retour à la normale le 22 août 2014, à 8 h.  

Pendant toute la durée de la phase rouge, les commandes de plaquettes seront traitées par le 

centre de Dartmouth, sous la supervision  d’un directeur médical de la Société canadienne du 

sang.  

La distribution du scénario s’est achevée à 8 h 33. La totalité des hôpitaux a retourné un accusé 

de réception.  

8 h 16: Le ministère de la Santé a envoyé un courriel contenant les renseignements relatifs à la 

téléconférence aux membres et aux membres suppléants du CPGSSU pour les informer qu'une 

téléconférence aurait lieu à 13 h.  

8 h 18: On a également envoyé un courriel au Comité consultatif sur le système 

d'approvisionnement en sang, aux comités de la haute direction des régies de santé régionales, 

ainsi qu'au ministère de la Santé afin de les aviser que la simulation était en cours.    

11 h: On a tenu une téléconférence avec les superviseurs/personnes désignées des services 

de médecine transfusionnelle des hôpitaux, la Société canadienne du sang et le ministère de la 

Santé. Au moment de l'appel, seize laboratoires sur vingt avaient communiqué leurs statistiques 

d'inventaire à la Société canadienne du sang comme demandé, et trois avant midi. Un seul 

laboratoire n’a pas fourni cette information. Douze établissements sur vingt étaient représentés 

lors de cet appel, et toutes les zones sauf une. Aucun des douze établissements présents n’a 

signalé de problème avec le processus de notification, et quelqu’un a demandé si les données 

d’inventaire étaient requises lorsqu’un produit n’était pas tenu en stock par l’établissement. Les 

établissements se sont vu conseiller d’envoyer quand même le formulaire, afin de ne laisser  
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aucune place aux suppositions. Onze établissements ont utilisé le formulaire d’inventaire et huit, 

d’autres supports, tels que le formulaire de commande des hôpitaux, l’alerte/le bordereau de 

télécopie ou du papier ordinaire. 1) Veiller à ce que tous les établissements, même les 

petits, soient au courant de leur PUGS et sachent où le trouver et où trouver les 

documents s’y rattachant. 

13 h: On a convoqué une téléconférence avec le CPGSSU. Sur les vingt-deux régions, treize 

étaient représentées par un membre (59 %). Tous les représentants de la SCS et du ministère 

de la Santé y ont participé, comparativement à 38 % seulement de ceux des RRS. Un accusé 

de lecture était demandé à la réception de l’avis électronique.  Advenant une réelle pénurie, on 

communiquera par téléphone avec ceux qui ne répondent pas au courriel afin de les aviser de 

la tenue de la téléconférence. 2) Nous devons nous assurer que l'ensemble des membres, 

ou leurs suppléants, reçoivent le courriel.  

L’agente de liaison Provinciale et Territoriale pour les produits sanguins a fourni un aperçu des 

activités, et on a invité les RRS à faire part de leur rétroaction. Une discussion a eu lieu 

relativement aux moyens à employer pour accroître la participation à l’appel du CPGSSU, et la 

question sera abordée de manière plus approfondie à la prochaine réunion du Comité, qui 

devrait avoir lieu le 17 octobre 2014.  

8 h 20: Le 22 août 2014, SCS a acheminé l'avis relatif à la phase de redressement par 

télécopieur et par téléphone à l'ensemble des hôpitaux pour les informer que la simulation était 

terminée. La totalité (100%) des hôpitaux a retourné l'accusé de réception de la télécopie à la 

SCS.  

On a également envoyé un courriel au CPGSSU, au CCSAS et aux comités de la haute 

direction des réseaux de santé Horizon et Vitalité et au ministère de la Santé pour les informer 

que la simulation était terminée. 

Résultats:  

Réponse aux communications: (annexe A)  

Nous avons obtenu la participation des huit zones lors de cet exercice, pour un total de vingt 

établissements. Bon nombre des petits établissements sont représentés par leur superviseur de 

zone,  

 La SCS a télécopié l’avis de phase rouge aux vingt établissements et assuré un suivi 

téléphonique dans les dix-sept minutes suivantes. Résultat : les vingt établissements ont 

envoyé leur accusé de réception. 

 Tous les hôpitaux, sauf un (95 %), ont envoyé leurs statistiques d'inventaire à la SCS. 

Quinze hôpitaux sur vingt les ont envoyés avant l'appel sur l'inventaire avec la SCS et 

quatre, après.  

 On a assisté à un taux de participation des zones de 88 % lors de l'appel de la SCS au 

sujet de l'inventaire. Une zone et un hôpital régional (les plus petites installations dans la  
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zone ont participé) n'étaient pas représentés, mais ont envoyé leurs statistiques 

d'inventaire à la SCS. 

 Tous les hôpitaux, sans exception, ont retourné leur accusé de réception de la télécopie 

de rappel/l'appel téléphonique de la SCS.  

 

Résultats du sondage d'évaluation : (annexe B)  

100 % des évaluations ont été retournés. Huit zones avec un total de vingt établissements. 

 Tous les établissements ont indiqué avoir été informés de la tenue de l’exercice dans les 

50 minutes après que celui-ci a débuté. 

 Tous les établissements (100%) se sont dits satisfaits des communications dans 

le cadre de l’exercice et ont affirmé que leur service de médecine transfusionnelle 

était prêt à faire face au problème. 

 Lorsqu’on leur a demandé si le personnel supérieur du laboratoire de médecine 

transfusionnelle avait été avisé à la réception de la télécopie, 16 établissements (80 %) 

ont répondu que oui, 3, que cette question ne s’appliquait pas à eux et 1, que non. (Cet 

établissement a toutefois indiqué qu’il reviendrait sur le processus avec le personnel du 

laboratoire.)  

 Six établissements ont avisé leur directeur médical, quatre ne l’ont pas fait, neuf ont 

indiqué ne pas être touchés par la question et un a plutôt informé le service d’oncologie 

(le directeur médical étant alors en vacances).  

 Cinq établissements ont rapporté que leur Comité sur la gestion des réserves de sang 

en situation d’urgence avait été prévenu. 

 Deux petits établissements ont indiqué ne pas disposer d’un processus/d’une procédure 

pour la gestion du sang en situation d’urgence et un, ne pas avoir consulté cette 

procédure.   

 Questionnés quant à la disponibilité, sur place, des membres du personnel clé, 

15 établissements ont répondu qu’ils étaient présents, 1, qu’ils ne se trouvaient pas sur 

place, et 4 ont jugé ne pas être touchés par la question.  

 Douze établissements ont indiqué que le personnel suppléant connaissait le processus, 

trois, que ce n’était pas le cas, et cinq, que la question était dans leur cas sans objet. 

 Lorsqu’on leur a demandé si la simulation « surprise » avait eu un effet positif sur l’état 

de préparation de leurs laboratoires de médecine transfusionnelle relativement à une 

éventuelle pénurie de sang, 15 établissements (75 %) ont répondu que OUI, 2 (10 %) 

que NON et 3 (15 %) n’en était PAS SÛRS. (Les cinq réponses négatives provenaient 

des petits établissements des deux zones qui avaient indiqué devoir parfaire la 

formation de leur personnel relativement au plan.) 
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Réponses à la téléconférence par le CPGSSU 

Tous les membres et substituts ont reçu un courriel contenant des directives pour la 

téléconférence.  

 Treize membres sur vingt-deux (59 %) ont participé à la téléconférence. 

 Trente-huit pour cent seulement des représentants des RRS ont participé, 

comparativement à 100 % de ceux de la SCS et du ministère de la Santé.  

 Un accusé de lecture était demandé pour le courriel annonçant la téléconférence. 

Trois destinataires ne l’ont pas retourné et deux n’ont lu le message qu’après la tenue 

de la téléconférence. 

 Quatre destinataires avaient configuré un message d’absence qui contenait les 

coordonnées d’une autre personne, et celle-ci a été jointe, bien que, n’ayant pas été 

désignée comme substitut pour le CPGSSU, elle n’ait eu aucune connaissance 

préalable du plan. 

 Le CPGSSU devrait discuter d'une stratégie pour veiller à ce que tous les membres ou 

membres suppléants soient informés de la tenue de la téléconférence.  

.   

 

Comparaisons entre les simulations annoncée (16 avril) et sans préavis (21 août) 

(annexe H)  

 Le taux de réponse au questionnaire d’évaluation sur la simulation d’août a été de 

100 %, ce qui représente une augmentation de 45 % par rapport à celui d’avril. 

 Tous les établissements ont répondu aux télécopies/appels téléphoniques/courriels de la 

SCS, et ce, lors des deux exercices de simulation.   

 À chaque simulation, un petit établissement n’a pas transmis ses données d’inventaire à 

la SCS (il s’agissait, d’une fois à l’autre, d’un établissement différent). 

 La participation à l’appel de la SCS au sujet de l’inventaire a augmenté d’un exercice à 

l’autre, le pourcentage des établissements représentés passant de 35 à 60 % tandis que 

la représentation des zones est passée de 75 à 88 %.  

 L’une des deux zones qui n’étaient pas représentées à la téléconférence sur l’inventaire 

d’avril a fait en sorte que ses quatre établissements participent à l’appel d’août, tandis 

que l’autre, bien qu’elle n’ait pu compter sur la participation de l’établissement régional, 

s’y voyait représentée par ses deux petits établissements.  

 Le pourcentage de répondants estimant que la simulation avait eu un effet positif sur 

leur état de préparation à une éventuelle pénurie de sang (« tout à fait d'accord ») est 

passé de 56 à 75 %, et le pourcentage de ceux qui se disaient « pas sûrs » ou 

« d'accord » a aussi diminué, passant de 33 à 15 %. Le pourcentage de répondants en 

désaccord a quant à lui crû de 1 % pour s’établir à 11 %.  
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Les deux zones dont la réponse n’était pas positive pour la simulation d’août ont 

indiqué dans leur évaluation qu’une formation devrait être offerte relativement au 

PUGS. L’une d’elles a précisé que le plan était en place, mais que le personnel 

ne s’y était pas reporté, et que les employés auraient l’occasion de se rafraîchir la 

mémoire lors de leur prochaine réunion. L’autre a indiqué qu’un changement de 

directeur et la formation d’un CGRSSU local viendraient mettre la touche finale à 

leur planification, par suite de laquelle le personnel recevrait la formation 

nécessaire. 

 L’utilisation d’un formulaire officiel pour la consignation de l’inventaire aux fins de 

déclaration à la SCS a décliné lors de la simulation d’août – passant de 79 % à 53 % –, 

mais surtout dans les zones qui avaient mentionné avoir encore de l’éducation à faire.  

 L’inventaire plaquettaire a bien été transmis à la SCS comme il le devait, mais par 

d’autres moyens (formulaire de commande des hôpitaux, feuille de papier vierge ou 

bordereau de télécopie), ce qui pourrait signifier que ce ne sont pas tous les 

établissements, y compris les plus petits, qui sont tenus au courant du plan.  

 Le nombre d’établissements ayant utilisé le formulaire d’inventaire de la version 2.0 du 

Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang (la plus récente) est 

passé, lors de la simulation d’août, de onze à six seulement. Lors de la simulation 

annoncée d’avril, contrairement à celle d’août, ces formulaires avaient été transmis aux 

établissements avant l’exercice. Il se pourrait donc que les formulaires n’aient pas été 

mis à jour dans les plans des RRS, des zones ou des hôpitaux.  

Leçons retenues: 

1) Certains membres du personnel, dans les petits établissements tout particulièrement, ne 

connaissaient pas le Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de 

sang/le PUGS et ne savaient pas où se procurer les formulaires les plus récents. 

2) Une certaine formation doit encore être offerte, dans certains établissements, afin que le 

personnel se familiarise avec son PUGS.  

3) Il faudrait élaborer un processus qui garantisse la réception de l’avis de téléconférence 

par tous les membres ou membres suppléants du CPGSSU. 

Recommandations: 

1) Le CPGSSU devrait élaborer une stratégie qui fasse en sorte que tous les membres ou 

leurs suppléants reçoivent l’information relative à la téléconférence. 

2) Veiller à ce que tous les établissements, même les petits, soient au courant de leur 

PUGS et sachent où le trouver et où trouver les documents s’y rattachant. Il est essentiel 

de former le personnel pour assurer le bon fonctionnement du plan, particulièrement 

dans les zones ayant signalé des lacunes à cet égard. 

3) Recommander la poursuite des exercices annoncés et sans préavis chaque année, de 

sorte qu’il soit possible de s’entraîner adéquatement à l’activation harmonieuse du plan. 
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Conclusions : 

Globalement, la simulation a été une réussite, car elle a permis d’observer un plus grand 

engagement de la part de tous les laboratoires de médecine transfusionnelle dans la province 

et s’est avérée avoir exercé une incidence positive sur leur état de préparation advenant une 

pénurie de sang. Elle a également fait ressortir la nécessité d’examens et d’exercices fréquents 

pour maintenir la familiarité avec le plan.  

L’exercice de simulation a révélé qu’une certaine formation devrait encore être offerte au 

personnel de médecine transfusionnelle dans tous les établissements, particulièrement les plus 

petits, à l’égard de leur PUGS, et que tous les plans n’avaient pas été mis à jour par rapport à la 

version 2.0 du Plan du Nouveau-Brunswick pour la gestion de la pénurie de sang.  

Une participation extrêmement positive a été enregistrée de la part des laboratoires de 

médecine transfusionnelle, dont le taux de réponse aux avis télécopiés et à l’évaluation de la 

simulation a été de 100 %. Quatre-vingt-quinze pour cent des laboratoires de médecine 

transfusionnelle ont transmis leurs données d’inventaires à la SCS, et il y a eu une participation 

accrue à la téléconférence de la SCS portant sur l’inventaire.  

Bien qu’il y ait eu accroissement de la participation des laboratoires de médecine 

transfusionnelle au cours de cette simulation, le taux de participation de la RRS à la 

téléconférence du CPGSSU a été inférieur. La question sera abordée à la prochaine réunion du 

Comité, ce dernier étant responsable de la communication et des décisions quant aux mesures 

que devrait adopter le Nouveau-Brunswick en cas de pénurie. L’activation du plan et les 

téléconférences subséquentes pourraient entraîner un conflit, lequel se traduirait par une plus 

faible participation du personnel des RRS, qui organisent aussi des réunions selon leurs 

propres plans.  

Le Nouveau-Brunswick est bien placé pour réagir à une pénurie de sang, mais, comme l’a 

montré la sensibilisation accrue lors du deuxième exercice de simulation, il est essentiel 

d’organiser de tels exercices de façon régulière afin que tous les intervenants demeurent 

engagés et au fait des plus récents développements. 

Le Comité est extrêmement reconnaissant envers la SCS, les laboratoires de médecine 

transfusionnelle, le CPGSSU et l’ensemble des intervenants pour le soutien reçu durant cet 

exercice. L’engagement et la participation dans ce genre d’activité sont des composantes 

essentielles à la bonne coordination de la réponse provinciale en cas de pénurie des réserves 

de sang ainsi qu’au bon fonctionnement des plans établis. 
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Références: 

Plan provincial pour la gestion de la pénurie de sang. Version 2.0 

Plan provincial pour la gestion de la pénurie de sang. Version 2.0 

Comité provincial de gestion du sang en situation d’urgence : Rapport final sur l’exercice de 

simulation de la pénurie du sang du 16 avril 2014 – juin 2014 

 

Pièces jointes :  

Annexe A : Exercice de simulation non annoncé du CPGSSU (participation des laboratoires de  

        médecine transfusionnelle)  

Annexe B : Évaluation des réponses des hôpitaux à la suite de la simulation de pénurie 

Annexe C : Bordereau de télécopie de la SCS  

Annexe D : Exemple d’ordre du jour d’une téléconférence de la SCS portant sur l’inventaire  

Annexe E : Avis d’alerte de phase rouge de la SCS 

Annexe F : Avis signalant le retour à la normale de la SCS 

Annexe G : Évaluation de la simulation de pénurie de sang 

Annexe H : Comparaison entre les simulations annoncée et sans préavis 
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Annexe A: Participation  des laboratoires  

 

 

Hôpital

Zone 

Avis de 

phase jaune 

appel tél 

temps de 

contact 

Avis de phase 

jaune 

confirmation 

fax retourné

Réserves à 

l'hôpital fax 

envoyez a 

SCS

Avis de retour 

à la normale 

appel tél 

temps de 

contact 

Avis de retour à 

la normale 

confirmation 

fax retourné

Téléconférence sur 

l'inventaire de la SCS  

1V:A 1 RSV 8:26 OUI OUI 8:30 OUI NON

1V:B 1 RSV 8:22 OUI OUI 8:37 OUI NON

1H:A 1 RSH 8:27 OUI OUI 8:31 OUI OUI

1H:B 1 RSH 8:20 OUI OUI 8:36 OUI NON

2H:A 2 8:30 OUI OUI 8:38 OUI NON

2H:B 2 8:31 OUI OUI 8:40 OUI OUI

2H:C 2 8:33 OUI OUI 8:44 OUI OUI

3H:A 3 8:23 OUI OUI 8:27 OUI OUI

3H:B 3 8:16 OUI OUI 8:34 OUI OUI

3H:C 3 8:18 OUI OUI 8:35 OUI OUI

3H:D 3 8:31 OUI OUI 8:43 OUI OUI

4V:A 4 8:22 OUI OUI 8:27 OUI OUI

4V:B 4 8:24 OUI OUI 8:28 OUI NON

4V:C 4 8:23 OUI NON 8:39 OUI NON

5V:A 5 8:20 OUI OUI 8:25 OUI OUI

6V:A 6 8:18 OUI OUI 8:23 OUI OUI

6V:B 6 8:21 OUI OUI 8:26 OUI OUI

6V:C 6 8:25 OUI OUI 8:29 OUI NON

6V:D 6 8:32 OUI OUI 8:42 OUI NON

7H:A 7 8:28 OUI OUI 8:32 OUI OUI

SCS

Fax envoyé le 22 

août à 8:20

Ministère de la Santé

Appels ont pris 

17 minutes  100%
Appels ont pris 

17 minutes 100%

Zone 1A et établissement 

régional Zone 2 pas 

représenté 

88% Zone représenté

CPGSSU exercice de simulation d'une pénurie de composants sanguins sans préavis le 21 août 2014

Commentaire

95%
Un petit 

établissementqu

i ne stocke pas 

de  plaquettes 

Fax envoyé le 21 août à 8:10

P/T liaison pour les produits sanguins

Agente de liaison avec les hôpitaux

Gestionnaire de la production

Directeur mêdical
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Commentaires:

1RSH TMH 828 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui
Anne Robinson se trouvait au laboratoire de Miramichi pour la journée. Elle pouvait 

être jointe par téléphone au besoin 

1RSH Sackville 830 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

1RSV DGLDUHC 830 Oui Oui Non * Oui Oui Oui Non Oui Oui

ϝ 9ƴ ǾŀŎŀƴŎŜǎΦ !Ǿƻƴǎ ǇǊŞǾŜƴǳ ƭΩƻƴŎƻƭƻƎƛŜΦ Lƭ ǎΩŀƎƛǘ ŘΩǳƴŜ ōƻƴƴŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜ ǇƻǳǊ ŀƳŜƴŜǊ 

ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ǉǳŀǊǘ Ł ǎŜ ŦŀƳƛƭƛŀǊƛǎŜǊ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇƭŀƴǎΣ ǇǳƛǎǉǳΩƛƭ ȅ ŀ Ǌƻǘŀǘƛƻƴ ŜƴǘǊŜ ƭŜǎ 

ƭŀōƻǊŀǘƻƛǊŜǎΦ 5Ŝ ǘŜƭǎ ŜȄŜǊŎƛŎŜǎ ŘŜǾǊŀƛŜƴǘ şǘǊŜ ƻǊƎŀƴƛǎŞǎ Ǉƭǳǎ ǎƻǳǾŜƴǘ Ł ƭΩƛƴǘŜƴǘƛƻƴ Řǳ 

personnel technique.  

1RSVSte Anne de Kent 830 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

2 SJRH 837 Oui Non Oui Non Oui Oui Oui Oui Oui

[Ŝ ƎŜǎǘƛƻƴƴŀƛǊŜ ŘŜ ƭŀ ƳŞŘŜŎƛƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴƴŜƭƭŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŀǾƛǎŞ ǇŀǊ ƭŜ ǘŜŎƘƴƻƭƻƎǳŜ 

ŎƻƳƳŜ ƛƭ ŀǳǊŀƛǘ ŘǶ ƭΩşǘǊŜ ǎŜƭƻƴ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇƻƭƛǘƛǉǳŜǎ Ŝǘ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎΦ [Ŝ 

ǘŜŎƘƴƻƭƻƎǳŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ǳǘƛƭƛǎŞ ƭŀ ƭƛǎǘŜ ŘŜ ǾŞǊƛŦƛŎŀǘƛƻƴ ŎƻƳƳŜ ƛƭ ƭǳƛ ƛƴŎƻƳōŀƛǘΦ ¦ƴ ŜȄŀƳŜƴ 

des politiques et procédures aura lieu à la réunion du personnel de médecine 

transfusionnelle, le 27 août 2014. 

2 Charlotte County 856 Oui Oui N/A N/A Oui N/A

Oui/

N/A Oui Pas sûr

bƻǳǎ ǎƻƳƳŜǎ ǳƴ ǇŜǘƛǘ ŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ŘŜ ƭŀ ȊƻƴŜ нΤ ƴƻǳǎ ǊŜƭŜǾƻƴǎ ŘŜ ƭΩIw{WΣ ŎΩŜǎǘ 

ǇƻǳǊǉǳƻƛ ƴƻǳǎ ƴΩŀǾƻƴǎ Ǉŀǎ ŀǾƛǎŞ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƳŜƴǘƛƻƴƴŞŜǎ ŀǳȄ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ п Ŝǘ рΣ ŎŀǊ 

ƴƻǳǎ ŜǎǘƛƳƛƻƴǎ ǉǳŜ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ŘŜ ƭΩIƾǇƛǘŀƭ ǎΩŜƴ ŎƘŀǊƎŜǊŀƛǘΦ

2 Sussex 900 Oui N/A N/A N/A Oui N/A N/A Oui Non

3 DECH 825 Oui Oui Non N/A Oui Oui

Non

щ Oui Oui

[Ŝǎ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜǎ ƻǇŞǊŀǘƛƻƴƴŜƭƭŜǎ ƴƻǊƳŀƭƛǎŞŜǎ όthbύ ǎƻƴǘ ǎǳǊ {ƘŀǊŜtƻƛƴǘΣ Ƴŀƛǎ ƴΩƻƴǘ 

Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŞŜǎ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǘǊŀƛǘ ŀǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘŜ ƴƻǘƛŦƛŎŀǘƛƻƴΦ Lƭ ƴΩŜȄƛǎǘŜΣ Ł ƭΩƘŜǳǊŜ 

actuelle, aucun comité. Un CGRSSU local sera constitué en octobre 2014. 3. Les PON 

ƴΩƻƴǘ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŎƻƴǎǳƭǘŞŜǎΦ пΦ 9ƴ Ǌŀƛǎƻƴ ŘŜ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ƳŀƴǉǳŀƴǘǎΣ ƭŜ ǇŜǊǎƻƴƴŜƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ 

ŜƴŎƻǊŜ ŜƴǘƛŝǊŜƳŜƴǘ ŦƻǊƳŞΦ ;ǘŀƴǘ ŘƻƴƴŞ ƭΩŜƴǘǊŞŜ Ŝƴ ǇƻǎǘŜ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊ 

ƳŞŘƛŎŀƭ Ŝǘ ƭŀ Ŏƻƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ǇǊŞǾǳŜΣ Ŝƴ ƻŎǘƻōǊŜΣ ŘΩǳƴ ƴƻǳǾŜŀǳ /Dw{{¦ ƭƻŎŀƭΣ ƭŜ 

ŘŞǇƭƻƛŜƳŜƴǘ Řǳ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŎƻƳǇƭŜǘ Ŝǘ ƭŀ ǇǊŜǎǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ǎΩȅ ǊŀǇǇƻǊǘŀƴǘ 

devraient survenir peu de temps après. 

3 Oromocto 830 Oui Oui N/A N/A Oui Oui N/A Oui Pas sûr

3 Perth 830 Oui Oui N/A N/A Non Oui Oui Oui Non

3 URVH 900 Oui N/A N/A N/A Oui Oui N/A Oui Pas sûr
[ΩII± ƴŜ ǎǘƻŎƪŜ Ǉŀǎ ǎȅǎǘŞƳŀǘƛǉǳŜƳŜƴǘ ŘŜ ǇƭŀǉǳŜǘǘŜǎ ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ŘŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ Ŝǘ 

ŀǳŎǳƴŜ ǘǊŀƴǎŦǳǎƛƻƴ ƴΩŞǘŀƛǘ ŜƴǾƛǎŀƎŞŜ ŀǳ ŎƻǳǊǎ ŘŜ ƭŀ ǇŞƴǳǊƛŜ ǎƛƳǳƭŞŜΦ 

4 Edmundston 816 Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

4 Grand Sault 830 Oui Oui N/A N/A Oui Oui N/A Oui Oui

4 St Quentin 848 Oui Oui Non Non Oui Non Non Oui Oui

5 Campbellton 820 Oui Oui Oui N/A Oui Oui Oui Oui Oui

6 Bathurst 820 Oui Oui Non Non Oui Oui Oui Oui Oui

6 Caraquet 815 Oui Oui N/A N/A Oui N/A Oui Oui Oui

6 Lamèque 820 Oui N/A N/A N/A Non N/A N/A Oui Oui
Lƭ ƴΩȅ ŀ Ǉŀǎ ŘŜ ǇǊƻŎŞŘǳǊŜ Ŝƴ ǇƭŀŎŜ ǇƻǳǊ ƭŀ ƎŜǎǘƛƻƴ ŘŜǎ ǇŞƴǳǊƛŜǎ ŘŜ ǎŀƴƎΣ ŎŀǊ ƴƻǳǎ 

ƴΩŀǾƻƴǎ ǉǳŜ н h ƴŞƎΦ ǇƻǳǊ ƭŜǎ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴǎ ŘΩǳǊƎŜƴŎŜΦ 

6 Tracadie
0805 Telé

838 Fax Oui Oui N/A N/A Oui Oui Oui Oui Oui
Avez-vous des commentaires positifs ou constructifs à nous communiquer? 

7 Miramichi 907 Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui Oui

;Ǿŀƭǳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŜȄŜǊŎƛŎŜ ŘŜ ǎƛƳǳƭŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǇŞƴǳǊƛŜ ŘŜ ŎƻƳǇƻǎŀƴǘǎ ǎŀƴƎǳƛƴǎ ƭŜ нм ŀƻǶǘ нлмп π  wŞǇƻƴǎŜǎ ŘŜ ƭϥƘƾǇƛǘŀƭ 

Annexe B: Réponses au sondage  
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Annexe C: Bordereau  de télécopie de la SCS 
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Annexe D: Exemple d’ordre du jour d’une téléconférence sur l’inventaire de la SCS         

Réunion : 
Exercice de simulation de pénurie de sang : 

Les réserves de concentrâtes de globule 

rouges- Phase rouge  

Date:  

Téléconférence: 
Tél :  1-866-752-7690     Code des participants: 

1026108# Heure:  

Participants:  

• Zone1B 
 

• Zone 1SE 
 

• Zone 2 
 

• Zone 3 

• Zone 4 
 

• Zone 5 
 

• Zone 6 
 

• Zone 7 
 

• Ministère de la Santé • SCS 

• Autre • Autre 

Time Item and Details Lead 

 
10 min 

 Mise à jour sur la situation 

 Rappel qu'il s'agit d'une simulation seulement. Les traitements et les 
interventions chirurgicales ne seront en aucun cas touchés par la tenue 
de cet exercice.   

 Instructions 
 

 SCS HLS 
 

P/T Liaison 
pour les 
produits 
sanguins 

 
10 min 

 Actualité régionale 

 Le niveau des stocks, comprennent tous les stocks  

 Quelles mesures pourraient être prises, le cas échéant (c. redistribution, 
la réduction de niveaux des réserves de cible) 

Toutes les   
zones 

10 min  Prochaines étapes  

 Assister le suivi téléconférence (date / heure) pour un débriefing 

 Questions / Commentaires 

P/T Liaison 
pour les 
produits 
sanguins 

 1. Ajournement  
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Annexe E: Avis d’alerte de phase rouge de la SCS  
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Annexe F:   Avis signalant le retour à la normale de la SCS  
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Annexe G: Évaluation de la simulation de pénurie de sang  
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Annexe H: Comparaison entre les simulations  

 

Établissement Zone 

Avis de 

phase jaune 

confirmation 

Fax retourné

Avis de 

phase rouge 

confirmation 

Fax retourné

Réserves à 

l'hôpital 

Fax 

envoyez a 

SCS

Réserves à 

l'hôpital Fax 

envoyez a 

SCS

Téléconfére

nce sur 

l'inventaire 

de la SCS 

Téléconfére

nce sur 

l'inventaire 

de la SCS 

Avis de 

retour à la 

normale 

confirmation 

Fax retourné

Avis de 

retour à la 

normale 

confirmatio

n Fax 

retourné

L'exercice a-t-il eu un effet 

positif  sur la préparation 

du laboratoire en cas de 

pénurie de produits 

sanguins. 

L'exercice a-t-il eu un effet 

positif  sur la préparation du 

laboratoire en cas de 

pénurie de produits 

sanguins. 

Formule 

d'inventaire 

utilisé

Formule 

d'inventaire 

utilisé

Avril Août Avril Août Avril Août Avril Août Avril Août Avril Août

1V:A 1RSV         Tout à fait d'accord Oui  

1V:B 1SRV         Oui  

1H:A 1RSH         Tout à fait d'accord Oui 
Nouveau



1H:B 1RSH         Oui 
Nouveau



2H:A 2         D'accord Oui  
Nouveau

2H:B 2         Pas sûr  

2H:C 2         Non  

3H:A 3         Tout à fait d'accord Oui 
Nouveau



3H:B 3         Pas sûr N.A 

3H:C 3         Non 
Nouveau



3H:D 3         Pas sûr  

4V:A 4         D'accord Oui 
Nouveau


Nouveau

4V:B 4         Tout à fait d'accord Oui  
Nouveau

4V:C 4         Oui 
Nouveau N.A

5V:A 5         Tout à fait d'accord Oui  

6V:A 6         Oui 
Nouveau



6V:B 6         Oui 
Nouveau


Nouveau

6V:C 6         Oui 
Nouveau


Nouveau

6V:D 6         En désaccord Oui 
Nouveau


Nouveau

7H:A 7         D'accord Oui 
Nouveau



Établissement
20/20

100%

20/20

100%

19/20

95%

19/20

95%

7/20

35%

12/20

60%

20/20

100%

20/20

100%

Tout à fait d'accord: 

56%

D'accord: 33%

En désaccord: 11%

Oui: 75%

Pas sûr: 15%

Non: 10%

79% 58%

6/8 Zones 7/8 Zones Réponse à sondage: 45% Réponse à sondage:100%

L'exercice de simulation le 16 avril 2014 vs l'exercice sans préavis le 21 août 2014 


