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ORDONNANCE COLLECTIVE
INITIER DES MESURES DIAGNOSTIQUES LORS D’UN SUIVI DE GROSSESSE

Etablissement : GMF Vivacité

Numéro de I'ordonnance collective : OC # 14
Période de validité : 3 ans (Mars 2028)

SITUATION CLINIQUE

Usagére enceinte de plus de sept (7) semaines nécessitant un suivi prénatal.

PROFESSIONNELS AUTORISES

Les infirmiers(éres) travaillant dans le secteur de la premiére ligne ou le service est offert, qui possédent la formation sur le
suivi de grossesse, les connaissances ainsi que les compétences nécessaires.

ACTIVITES PROFESSIONNELLES VISEES

Activités réservées de l'infirmier(ére) :

—  Evaluer la condition physique et mentale d’une personne symptomatique.
— Initier des mesures diagnostiques et thérapeutiques, selon une ordonnance.
— Effectuer des examens et des tests diagnostiques invasifs, selon une ordonnance.

— Assurer la surveillance clinique de la condition de I'usagére dont 'état de santé présente des risques incluant le
monitorage et les ajustements au plan thérapeutique infirmier (PTI).

—  Contribuer au suivi de la grossesse, a la pratique des accouchements et au suivi postnatal.

INDICATIONS

Usageére ayant fait un test de grossesse positif (incluant un test fait a la maison) et dont la prise en charge médicale sera
assurée par un meédecin ou une infirmiére praticienne spécialisée de premiére ligne (IPSPL).

CONTRE-INDICATIONS s

Aucune.

— Realiser un bilan de santé de I'usagére enceinte.
—  Effectuer le suivi conjoint approprié.

- Effectuer des activités de prévention, d'information, de counseling de méme que de promotion de la santé auprés
de l'usagére enceinte et de son/sa conjoint(e), le cas échéant.
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1. EVALUATION DE LA CONDITION DE SANTE
~  Evaluer la condition physique et mentale de l'usagére.
— Effectuer une collecte de données comprenant :
o La date des derniéres menstruations (DDM).
o Les antécédents (ATCD) médicaux et familiaux.
o L'histoire obstétricale antérieure (G/P/A), le cas échéant :
* L'expeérience antérieure d'allaitement, le cas échéant, et I'intérét d'allaitement.
Les habitudes de vie (ex. : le tabac, les drogues, I'alimentation, I'exercice, la sexualité, le voyage, efc.)

o

o Le réseau de soutien, les facteurs psychosociaux et culturels.
o La présence de symptémes ou d'inconforts :
¢ Sinausées ou vomissements :
=  Evaluer la fréquence et le degré de sévérité de ceux-ci.
* Donner I'enseignement sur les mesures alternatives de soulagement.

* Aubesoin, prescrire (avec le droit de prescrire infirmier) le succinate de doxylamine-chlorhydrate de
pyridoxine (Diclectin™P) ou initier I'ordonnance collective associée, le cas échéant.

o La médication actuelle :

e Vérifier auprés du pharmacien communautaire ou du Centre Image de I'hdpital Ste-Justine (514-345-2333)
si ceux-ci sont contre-indiqués lors de la grossesse et, advenant le cas, référer 'usagére au médecin/IPSPL

* Au besoin, prescrire (avec le droit de prescrire infirmier) un traitement alternatif afin de suppléer aux
besoins vitaminiques et éviter les carences ou initier I'ordonnance collective associée, le cas échéant.

o Le statut de vaccination.
2. EXAMEN PHYSIQUE
L'infirmiére procéde aux soins prénataux de routine & chaque visite du suivi de grossesse selon le stade de la grossesse :
— La mesure de la tension artérielle :

o La détection de la protéinurie au moyen de batonnets réactifs selon les facteurs de risque (un antécédent de
preéclampsie, d’hypertension artérielle (HTA) ou de symptémes de prééclampsie ou d’'hypertension gravidique).

— Les mesures anthropométriques complétes (la taille, le poids, I'indice de masse corporelle [IMC]), puis la prise de
poids seulement.

- L'évaluation du cceur feetal a partir de la 10° semaine de grossesse (normalement de 110 a 160 battements par
minute).

— La mesure de la hauteur utérine a partir de la 24¢ semaine de grossesse.
— L'examen gynécologique, le cas échéant.
2.1 INVESTIGATION COMP LEMENTAIRE

1. Initier les examens diagnostiques selon la situation correspondante, la situation de santé et les principaux
facteurs de risque de l'usagére (voir les sections A, Bet C) :

— Sil'usagére a un diagnostic de diabéte : remplir et remettre a I'usagére une référence a la clinique du
diabéte dés le début de la grossesse (référer au médecin ou I'lPSPL traitant si aucune clinique de diabéte
n'est disponible dans la région ou a proximité).

2. Remettre a 'usagere la/les requéte(s) d’ordonnances et d'analyses dament remplies de méme gue signées.
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A. Dépistages et analyses de laboratoire ainsi que d’imagerie au premier rendez-vous de grossesse:

— Déterminer les analyses a demander : (voir les tableaux 1 et 2) et compléter la documentation

associée.

laboratoire et d'imagerie

Indications

Routine de grossesse
(a jeun 8 heures)

Inclut les analyses suivantes :

- Analyse et culture d'urine.

— Créatinine.

— Formule sanguine compléte (FSC).
— Glucose.

— Groupe sanguin.

— Recherche d'anticorps Rh;

- TSH.

Dépistage de la rubéole

Effectuer cette analyse si aucune preuve vaccinale ou aucun test de laboratoire ne
documentent I'immunité naturelle (anticorps rubéole).

Dépistage de la varicelle

Effectuer cette analyse si absence d'histoire antérieure de varicelle, de preuve
vaccinale ou de test de laboratoire documentant I'immunité naturelle (varicelle totaux).

Parvovirus B19
(5° maladie)

Effectuer cette analyse si 'usagére a des contacts étroits avec des enfants 4gés de
12 ans et moins (Parvovirus B19l, IgG).

Dépistage des infections
transmissibles sexuellement
et par le sang (ITSS)

(en complément de la routine
de grossesse)

— Dépistage du VIH :
o Note : un counseling prétest est requis.
— Dépistage de la syphilis.
— Dépistage de I'hépatite B (HBsAg).
— Recherche de Neisseria gonorrhoeae et de Chlamydia trachomatis sur sécrétion
vaginale par technique d’amplification des acides nucléiques (TAAN) :
o Lors d'un examen gynécologique
ou
o Par auto-prélévement par l'usagére.
o Sila TAAN est impossible, procéder a I'analyse urinaire.

Dépistage du cancer
du col de l'utérus

Effectuer cette analyse si 'usagére répond aux critéres établis.

Echographie obstétricale

— Remplir la requéte destinée a I'échographie obstétricale de 20 semaines et inscrire
la DDM ainsi que |la date probable d'accouchement (DPA).

— Sil'usagére souhaite faire le dépistage prénatal de trisomie, inscrire cette information
sur la requéte et indiquer son IMC.

— Signer la requéte et ajouter les coordonnées du médecin/IPSPL qui assurera le suivi
de grossesse.
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|GROSSESSE D

Dépistages et

analyses de laboratoire

Indications

Bilans additionnels si :

Suspicion de néphropathie

ATCD de prééclampsie;

HTAc ou HTAg;

sous-jacente.

Inclut les analyses suivantes :

— AST (justifier prééclampsie) et ALT.

— Acide urique.

— Créatinine.

— Ratio protéines/créatinine (Ratio P/C).

Dépistage des ITSS

Dépistage de I'hépatite C

Effectuer ces analyses s'il y a présence d'au moins un des facteurs de risque suivants :
— L'utilisation de drogues injectables ou en inhalation.
— L'usageére incarcérée ou I'ayant été antérieurement.

— L'exposition a du sang contaminé ou potentiellement infecté (ex. : un tatouage ou un
pergage dans des conditions non stériles).

— La clientéle d'origine autochtone.

Originaire d'un pays endémique (se référer a I'annexe IV du Guide québécois de

dépistage des infections transmissibles sexuellement par le sang du Ministére de la

Santé et des Services sociaux [MSSS], disponible sur internet).

Elestrophorése de

I’hémoglobine

Effectuer cette analyse si elle n'a pas été faite antérieurement pour I'usagére d'un
groupe ethnigue a haut risque provenant d'une des régions suivantes, soit :

- L'Afrique.

- L'’Amérique latine (Mexigue, Brésil, etc.)

— L'Asie méridionale (Inde, Pakistan, Afghanistan, etc.)

— Le bassin méditerranéen (ltalie, Egypte, Maroc, Liban, etc.)

— Les Caraibes (Haiti, Cuba, Jamaique, République dominicaine, Puerto Rico,
Barbade, etc.)

— Le Moyen-Orient (Iraq, Arabie saoudite, Turquie, etc.)

Dépistage du Zika

Effectuer ce dépistage seulement si indiqué selon les demiéres directives cliniques

(se référer au lien suivant : Zika, Dengue, Chikungunya Détection (TAAN) (multiplex)

sur_sérum, LCR, urine, liquide amniotique | Institut national de santé publigue du
Québec [inspg.gc.cal)

HbA1c

Effectuer cette analyse si I'usagére a un IMC plus grand que 30 ou si elle a un
antécédent de diabéte traité avec médication.

Culture vaginale

Effectuer si :
~ Antécédent d'accouchement préterme (en bas de 37 semaines).
- Présence de pertes vaginales inhabituelles.

Premiére échographie au
1% trimestre (de datation)

A partir de la 7¢ semaine de grossesse, si l'usagére n'a pas l'intention de faire
I'échographie de clarté nucale ou si la DDM est inconnue, remplir la requéte pour une
échographie de datation :

— Inscrire la note « écho-datation » ainsi que la DDM, si connue.

- Signer la requéte et ajouter les coordonnées du médecin/IPSPL qui assurera le suivi
de grossesse.

- Remettre la requéte de prescription des analyses diment remplie et signee a
l'usagére.
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B. Dépistage prénatal de la trisomie (facultatif) :

- Offrir a 'usageére enceinte et & son ou sa partenaire le dépistage prénatal de la trisomie (13, 18 et 21)
en dispensant I'enseignement requis (voir la section Enseignement) afin d'obtenir un consentement
libre et éclairé.

Programme québécois de dépistage prénatal

Informations générales Secteur public Secteur privé Si facteurs de risque : proposer le test
(sans frais) {au choix) génomique prénatal non invasif (TGPNI)
—Entre la 10°etla | - Entre la 11 1/7¢et | — Une (1) prise de sang, & n'importe quel
13 6/7¢ semaine la 13 6/7¢ semaine moment de la grossesse a partir de la
de grossesse de grossesse. 10 semaine.
eut se faire i ;
—— j(Ssqu‘é la 1'5 Certaines offres - Gro_sses'_se antérieure d.ont le bébé avait
rise de sang &/7% semaine de de services Iq trisqm:e 21, la trisomie 18 ou la
grossesse). peuvent varier. trisomie 13.
— 40 ans et plus au moment de
I'accouchement.
— Grossesse gémellaire.
— Environ 10 jours | — 5 jours ouvrables | — 5 a 10 jours ouvrables post test.
ouvrables. post test.
— Le TGPNI ou — Le testde
Délais pour obtenir les I'amniocentése recherche d'ADN
résultats est sans frais si foetal' est sans
le risque est frais
élevé (supérieur supplémentaires
a 1/300). si le risque est
modéré ou élevé.
Echographie pour la - Si un dépistage d'anomalies congénitales est souhaité.
clarté nucale et la — Permet d'obtenir la datation.
présence de l'osnasal | _ pectyg en clinique (secteur public ou privé).
- Formulaire du — Requétes pourla | — Formulaire du Test génomique prénatal
Programme prise de sang et pour le dépistage de la trisomie 21, a
québécois de I'échographie de trisomie 18 et la trisomie 13 du MSSS du
dépistage clarté nucale Québec.
Documents a remplireta | prenatal du ddment — Requéte pour la clarté nucale (au besoin).
remettre a 'usagére MSSS du complétées.
Québec.
— Requéte pour la
clarté nucale (au
besoin).

'Le test sur I'ADN feetal doit se limiter au dépistage des trisomies 21,18 et 13. Pour toute option, telle que la recherche
d'autres trisomies (ex. : 22,16 et 9), de microdélétions, de duplication ou d'autres anomalies génétiques, une
consultation en génétique avant le dépistage est essentielle.
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C. Analyses de laboratoire de 24 a 28 semaines de grossesse :

— Déterminer les analyses a demander : (voir les tableaux 3 et 4) et compléter la documentation
associée.

Inclut les analyses suivantes :
— Hémoglobine/hématocrite (hb/ht).
— Glucose 1 heure post 50 g.

Diabéte gestationnel
(Jelne non nécessaire)

Effectuer cette analyse pour les usagéres présentant un groupe sanguin Rh négatif.

Référer 'usagére présentant un résultat négatif au bilan de la 28e semaine pour
I'administration du vaccin gammaglobuline anti-D (WinrhoMP), selon les procédures de sa
région.

Groupe Rh

. emssf—:sss\ns '24'A 28 ssmmes

TSH Effectuer cette analyse si l'usagére est sous Ievothyroxme (SynthrondMD) et que sa dose
est stable.

Réévaluation des facteurs de risque au moins une fois vers la 28° semaine de grossesse
Dépistage des ITSS et, le cas échéant, se référer au Guide québécois de dépistage des infections
transmissibles sexuellement et par le sang du MSSS, disponible sur internet.

3. ENSEIGNEMENT ET INTERVENTION PREVENTIVE

— Procéder a I'enseignement et aux recommandations de début de grossesse conformément aux Standards de

pratique infirmiere en soins de proximité en périnatalité :
o Pourle dépistage prénatal de la trisomie (13, 18 et 21), I'enseignement doit comprendre les éléments suivants :
» L'absence d'obligation de procéder a ce test de dépistage.
! * Les facteurs de risque tels que :
| = L'age de la meére.
= La naissance antérieure d'un enfant atteint de trisomie 21.
= Etre porteur du géne de translocation du syndrome de Down (chez les parents).

* Les aspects techniques du processus de dépistage (la probabilité, les faux positifs ou les faux négatifs et le
seuil prédéterming).

* Le role de la mesure de la clarté nucale dans le dépistage des trisomies 13, 18 et 21.

» La possibilité d'avoir acceés a des tests diagnostiques (I'amniocentése ou la biopsie du chorion ou le test
genomique prénatal non invasif) si le résultat de dépistage s'avére a risque éleve.

* Les trisomies 13, 18 et 21 et la vie avec un enfant qui en est atteint.

» Les éléments essentiels & la prise de décision incluant I'interruption volontaire de grossesse et le deuil
périnatal.

—  Offrir des références (ex. : des organismes communautaires) pour la préparation au réle parental, le cas échéant.

— Compléter les demandes de consultation (les services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance [SIPPE], la
fondation OLO, la nutrition, I'avis de grossesse, les services psychosociaux, etc.), le cas échéant.

- Offrir la vaccination préventive (ex. : la grippe saisonniére, la coqueluche, le virus respiratoire syncytial [VRS], etc.)

GMF Vivacité OC #14 Page 6 de10



4. DOCUMENTATION AU DOSSIER DE L'USAGER

Documenter au dossier les informations cliniques pertinentes ainsi que les interventions posées (dont I'initiation de
I'OC et les communications avec le médecin/IPSPL).

— Effectuer le suivi des résultats de toutes les analyses demandées et aviser le médecin/IPSPL traitant de tous
résultats anormaux ou nécessitant un suivi médical. Une attention particuliére doit &tre apportée quant aux résultats

suivants :

o Le facteur rhésus negatif lors du bilan initial : référer I'usagére enceinte pour I'administration du vaccin
gammaglobuline anti-D (Winrhao"®) selon la procédure en vigueur.

o Le dépistage prénatal de la trisomie : si présence d'un risque modéré a élevé, aviser le médecin/IPSPL.
o L'échographie : si anomalie, aviser le médecin/IPSPL.
— Reésultat du glucose 1 h post 50 grammes :

Inférieur a 7,8 mmol/L — Normal, absence de diabéte gestationnel.

— Aviser 'usagére et lui remettre une requéte pour une
hyperglycémie gestationnelle (épreuve de tolérance
Entre 7,8 et 11 mmol/L post 75 grammes de glucose).

— Aviser le médecin/IPSPL de la démarche.

— Aviser le médecine/IPSPL et référer 'usagére a la
clinique de diabéte.

Plus de 11 mmol/L

— Résultat du glucose 75 grammes (si 50 grammes a été fait) :

MOMENT RESULTAT DESCRIPTION
A jeun Supérieur ou égal 2 5,3 mmol/L | — Aviser le médecin/IPSPL et référer
1 heure post 75 grammes Supérieur ou égal a 10,6 mmol/L F'usagére ala clinique de diabéte.
1 heure post 75 grammes Supérieur a 9 mmol/L

L'usagére présentant au moins une des conditions suivantes devra obtenir un rendez-vous médical avant la 12¢ semaine
de grossesse (aprés le premier rendez-vous). L'infirmiére applique donc I'ordonnance collective pour le premier rendez-
vous seulement. Le médecin ou I'lPSPL déterminera ensuite les modalités du suivi alterné conjoint avec l'infirmiére selon

les risques associés :
—  Agée de moins de 18 ans ou de 40 ans et plus.
— ATCD personnels, médicaux ou obstétricaux (parents ou foetus) :
o La grossesse réesultante d'un programme de fertilisation in vitro (FIV).

o Le diabéete gestationnel insulinotraité.

o Les maladies endocriniennes (ex. : un diabéte pré-grossesse de type 1 ou 2, une hyperthyroidie, etc.), &
I'exception de I'hypothyroidie traitée et stable.

o La grossesse ectopigue :

o L'infrmiére doit aviser le meédecin ou I''PSPL immédiatement afin d'obtenir une requéte d'échographie
obstétricale précoce.

o Le trouble hypertensif de la grossesse (HTAg, la prééclampsie, la toxémie, I'éclampsie, I'hnémolyse, les enzymes
hépatiques élevés et la thrombocytopénie [HELLP] ou les maladies hypertensives chroniques).

GMF Vivacité OC #14 Page 7 de10



o Les troubles de la coagulation ou les maladies hématologiques (ex. : le purpura thrombocytopénique
idiopathique (PTI), les hémoglobinopathies).

o L'accouchement prématuré de moins de 36 semaines.

o Le deécollement prematuré du placenta avec ou sans complications associées.
o La mort feetale in utéro (MFIU).

o Le retard intra-utérin a terme (bébé de moins de 2500 g).

o Les malformations congénitales cardiaques ou significatives (nécessitant une intervention médicale ou
chirurgicale) ou les maladies cardiagues.

c L'anomalie génétique ou ayant une possibilité de génes anormaux (ex. : la translocation).

(o]

Les maladies digestives (ex. : la colite ulcéreuse, la maladie de Crohn et la chirurgie bariatrique).
Les maladies infectieuses chroniques (ex. : le VIH, I'hépatite B ou C).
Les maladies neurologiques (ex. : I'épilepsie, la sclérose en plagues [SEP]).

o O O

Les troubles de santé mentale séveres jugés instables ou nécessitant une polythérapie.
Les maladies rénales (ex. : la greffe, la dialyse), sauf pour les ATCD de lithiase et d'infection urinaire.

(o]

o Les maladies rhumatologiques (ex. : le lupus [LED], I'arthrite rhumatoide).
o Toutes autres maladies chroniques non répertoriées et n'ayant pas recu I'aval d’'un médecin.

o Le statut d'immigrantes ou de réfugiées nouvellement arrivées ou une premiére grossesse au Québec (le bilan,
le dépistage ou I'évaluation particuliére).

o Latoxicomanie (la consommation réguliére ou abusive de drogues dures, d’hallucinogénes, de haschich, de
cannabis, etc.) ou I'alcoolisme.

Lors d’'une visite prénatale, indépendamment du nombre de semaines de grossesse de I'usagére, la référer au médecin ou
al'lPSPL lorsqu'il y a une apparition de I'un ou l'autre des signes suivants :

Une anomalie dans la fréquence cardiaque du feetus & partir de la 12¢ semaine de grossesse (normalement de 110
a 160 battements par minute) ou une arythmie foetale ou un coeur feetal négatif aprés la 10° semaine de grossesse.

Une hauteur utérine anormale (plus ou moins 3 cm par rapport 4 I'4ge gestationnel).
Des céphalées intenses et soudaines.

Une diminution de I'activité feetale (moins de six mouvements en deux (2) heures a partir de la 26° semaine) ou si
l'usagére est inquiéte en raison d’'une diminution significative de l'activité foetale (méme si plus de six (6)
mouvements en deux heures).

Des douleurs abdominales : évaluer sans exclure la possibilité¢ d’'une grossesse ectopique ou d'une autre urgence
obstétricale.

Des étourdissements soudains et graves, pouvant étre accompagnés ou non d'une douleur pelvienne ou utérine.
Une fievre.

Une gestation multiple confirmée par une échographie.

Une hypertension artérielle :

o Systolique supérieure ou égale a 140 mmHag.

o Diastolique supérieure ou égale & 90 mmHg.

Un cedéme autre que I'cedéme normal de la grossesse :

o Un cedéme d'apparition soudaine, en particulier s'il y a une progression rapide et non fluctuante avec I'élévation
des jambes.

o Un cedéme dans une seule jambe ou un seul mollet, surtout si accompagné de rougeur, de chaleur ou de
douleur.
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o Un cedéme accompagné de tension artérielle supérieure a 140/90 mmHg.

— Une perte de liquide vaginal pouvant indiquer une rupture prématurée des membranes (la couleur, I'odeur et la
consistance).

— Des résultats de laboratoire ou d'échographie anormaux.
- Des saignements vaginaux.
— Des signes et des symptdmes de travail prématuré.

— Des signes et des symptdmes de préeéclampsie (I'hypertension gravidique) : des céphalées constantes et intenses,
un trouble de la vision, une douleur épigastrique en barre ainsi qu'une protéinurie.

— Des signes ou des symptémes d'infection de |'arbre urinaire : la dysurie, la pollakiurie, la figvre et le punch rénal.
— Des signes ou des symptdmes anormaux constatés a I'examen physique.
— Une suspicion d'abus physique ou des signes d'abus.

— Des vomissements graves, répetés, non soulagés par la médication prescrite et qui interférent avec les activités
habituelles ou associés a une perte de poids.

OUTILS DE REFERENCE ET SOURCES

Ordre des infirmieres et des infirmiers du Québec (OllQ). (2015). Standards de pratique de l'infirmiére : Soins de proximité
en périnatalité. https://www.oiig.org/documents/20147/237836/4443-perinatalite-web.pdf

Centre intégré de santé et de services sociaux (CISSS) des Laurentides. (2022). Ordonnance collective 155 : Initier des
mesures diagnostiques dans le cadre d'une demande de suivi de grossesse lors du 1° trimestre de grossesse a faible
risque.

CISSS des Laurentides. (2022). Ordonnance collective 154 : Initier des mesures diagnostiques dans le cadre d’une
demande de suivi de grossesse lors du 2¢ trimestre de grossesse a faible risque.

CISSS des Laurentides. (2022). Protocole médical 107 : Suivi conjoint de la grossesse & faible risque.

MSSS. (2024). Programme québécois de dépistage prénatal. Programme québécois de dépistage prénatal | Gouvernement

du Quebec (quebec.ca)

COMMUNICATION AVEC

.  MEDECIN TRAITANT

En cas de probléme ou pour toutes autres questions, contacter le médecin/IPS répondant.

Le médecin/IPS prescripteur est le médecin/IPS que le professionnel ou la personne habilitée qui applique I'ordonnance
collective indique sur le formulaire de liaison au moment de I'individualisation de I'ordonnance.

Malgré sa nature particuliere, 'ordonnance collective demeure une prescription faite par un médecin/IPS. Lorsque
l'ordonnance collective sera individualisée par le professionnel ou la personne habilitée, celui-ci ou celle-ci devra indiquer
le nom du médecin/IPS prescripteur, soit le médecin/IPS traitant.

\TION DU MEDECINREPONDANT

En cas de probleme ou pour toutes questions, contacter le médecin/IPS traitant ou, en I'absence de celui-ci, le médecin/IPS
présent au service ou le médecin/IPS de garde assigné.

PROCESSUS DE MISE ENVIGUEUR

1. ELABORATION DE LA VERSION ACTUELLE
Dre Valérie Tessier, médecin de famille
Dre Stéphanie Markey, gynécologue obstétricienne
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2. VALIDATION DE LA VERSION ACTUELLE .
Dre Nadia Lemay, gynécologue obstétricienne
Marie-Claire Joly, infirmiére clinicienne GMF des Prairies
Sandro Echaquan, IPSPL Centre de Santé Masko-Siwin
Comité interdisciplinaire des ordonnances collectives (COCI)
3. APPROBATION DE LA VERSION ACTUELLE

MEDECINS SIGNATAIRES (HORS ETABLISSEMENT)

T Numéro de permis |

rrgJ7/EN Sutic| 93 oLy
ISa\(yt\e(H_qnguF ARIORAY AICEAC

\) f = 7 T P P
‘ [(’;‘n{‘ilu' {“’{f.'-'UT.) (J(__'.f’l!‘)-

e

4. REVISION

Date d'entrée en vigueur : Mars 2025 Date
de la derniére révision (si applicable):
Date prévue de la prochaine révision : Mars 2028

GMF Vivacité OC #14 Page 10 de10



