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 Indications pour le programme de la banque de vaisseaux sanguins du CHUM   

 

Une demande écrite doit être transmise à Transplant Québec afin d’obtenir les documents ou informations relatives  
au donneur d’organes lorsque des vaisseaux sanguins sont mis en banque. 

Transmettre le formulaire Banque de vaisseaux sanguins / Demande de documents-Dossier donneur BVS (4 006 303) :  

 Par courriel à : coordination@transplantquebec.ca                    

 

 Indications pour TRANSPLANT QUÉBEC  
 

 

À la réception du formulaire Banque de vaisseaux sanguins / Demande de documents-Dossier donneur BVS (4 006 303) 
de la banque de vaisseaux sanguins du CHUM, transmettre les documents et informations disponibles suivantes et assurer 
les suivis ultérieurs selon le formulaire COO-FOR-013 Suivi post-don :  

 

 Les sections suivantes du dossier donneur dans iTransplant :  

 

 « Donor Information - Without PI » 

 « Admission Course » 

 « Authorization Form - Without PI » 

 « Hemodynamics/Temp » 

 « Flowsheet » 

 « Medication/Other Drugs » 

 « Blood Product/Colloid Admin » 

 « Hemodilution » 

 « Serologies » 

 « Chemistry » 

 « CBC » 

 « Urinalysis » 

 « Arterial Blood Gas » 

 « Supply List » 

 « Med-Soc page - Without PI » (incluant HQ) 

 

 Les documents suivants :  

 

 Bilan per-opératoire du donneur d’organes 

 Examen physique du donneur 

 AH-224 Autorisation de prélèvement d'organes et de tissus 

 LEG-FOR-003 Autorisation pour le don d'organes après décès cardiocirculatoire 

 Groupe sanguin 

 

 Les résultats d’analyses de laboratoires suivants :  

 
 TAAN du VNO (s’il y a lieu) 

 TAAN VIH-VHB-VHC (s’il y a lieu) 

 Anti-VIH 1 et Anti-VIH 2 

 Anti-VHC 

 AgHBs et anti-HBc (IgG ou totaux) 

 Anti-HTLV-I et II 

 Syphilis 

 Anti-CMV (IgG ou totaux) 

 Virus Esptein-Barr (VEB) 

 Bilan infectieux (hémocultures, culture d’urine, culture 
bronchique / trachéale, autres) 

 SARS-CoV-2 

 

    

 
Les documents demandés doivent être transmis au CHUM par courriel : 

bloc.transplant.chum@ssss.gouv.qc.ca 
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