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ORDONNANCE COLLECTIVE 
 

 
INITIER UNE MESURE DIAGNOSTIQUE : EFFECTUER UNE DEMANDE DE 
DÉPISTAGE DE TRISOMIE 21 ET EFFECTUER UNE DEMANDE DE BILAN 
SANGUIN LORS DU PREMIER TRIMESTRE DE GROSSESSE.  
 

CODE 
DE CLASSIFICATION  

 
DSI-OC-GMF-
DépistageTrisomie21-
Bilan1er trimestre 

RÉFÉRENCE À UN PROTOCOLE  : X OUI □ NON 
 
TITRE :  
POUR LE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 
 
VOIR OUTILS DE FORMATION ET D’INFORMATION POUR 
LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ : 
FORMATION EN LIGNE : 
http://www.msss.gouv.qc.ca/depistage-
prenatal/professionnels/formation 
http://www.msss.gouv.qc.ca/depistage-
prenatal/professionnels 
 
POUR LES LABORATOIRES DE ROUTINE AU 1ER

 
TRIMESTRE DE GROSSESSE : 
 
1. Référence à l’article BCPHP obstetric 

guideline 19 maternity care patheway, BC, 
février 2012 

2. Protocole adapté par le CMDP du CHUS pour 
le dépistage de diabète de grossesse 
 

DATE D’ENTRÉE EN 
VIGUEUR : 
 

 
 
 
 
 
 
 
     2013-05-21 

DATE DE RÉVISION PRÉVUE 
 
 

PROFESSIONNELS VISÉS PAR L ’ORDONNANCE ET SECTEUR(S) D’ACTIVITÉ(S) : 
INFIRMIÈRES IMPLIQUÉES DANS LE SUIVI DE GROSSESSE AU GMF DES FRONTIÈRES. 
 
GROUPE DE PERSONNES VISÉES OU SITUATION CLINIQUE VISÉE : 
LES FEMMES ENCEINTES DONT LE SUIVI SERA ASSURÉ PAR UN MÉDECIN DU GMF OU LE GROUPE DE 
MÉDECINS DU GMF DES FRONTIÈRES. 
 
ACTIVITÉS RÉSERVÉES : 
 
� ÉVALUER LA CONDITION PHYSIQUE ET MENTALE D’UNE PERSONNE SYMPTOMATIQUE. 
� INITIER DES MESURES DIAGNOSTIQUES ET THÉRAPEUTIQUES, SELON UNE ORDONNANCE. 
� CONTRIBUER AU SUIVI DE LA GROSSESSE, À LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS ET AU SUIVI 

POSTNATAL. 
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INDICATION :  
 
� DÉPISTAGE PRÉNATAL DE LA TRISOMIE 21 OU DU SYNDROME DE DOWN DANS LE CADRE DU 

PROGRAMME QUÉBÉCOIS DE DÉPISTAGE PRÉNATAL DE LA TRISOMIE 21 (PQDPT21). 
� LA PRESCRIPTION DES LABORATOIRES DU DÉBUT DE LA GROSSESSE. 
 
 
PARTICULARITÉS  : 
 

1. LA PARTICIPATION AU PROGRAMME DE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 DOIT REPOSER SUR UN 
CONSENTEMENT LIBRE ET ÉCLAIRÉ DES FEMMES ENCEINTES.  

 
LES FEMMES ENCEINTES QUI DÉSIRENT PARTICIPER AU PROGRAMME DOIVENT 
FOURNIR LE NOM DU PROFESSIONNEL RESPONSABLE DU SUIVI DE LA GROSSESSE 
(MD, SAGE-FEMME, ETC.) FAISANT PARTIE DU MÊME CMDP. PAR EXEMPLE : DANS LE 
CAS OÙ UNE FEMME ENCEINTE SERAIT VUE À LA CLINIQUE PRÉNATALE DE COATICOOK, 
LES LABORATOIRES DE DÉBUT DE GROSSESSE SERAIENT DEMANDÉS AU NOM DU 
MÉDECIN RÉFÉRENT DU CMDP DE CE TERRITOIRE AVEC COPIE CONFORME AU 
MÉDECIN OU À LA SAGE-FEMME QUI FERA LE SUIVI DE LA GROSSESSE PAR LA SUITE.  
RÉFÉRENCE : FORMULAIRE AH-611. 
 
CE PROFESSIONNEL RESPONSABLE, OU SON REMPLAÇANT, RECEVRA LES RÉSULTATS 
DE LA TRISOMIE 21.  
 

 
2. LES LABORATOIRES  DU PREMIER TRIMESTRE DE GROSSESSE 
 

� EN GMF : L’INFIRMIÈRE DEMANDERA LES LABORATOIRES CONSIDÉRÉS DE BASE ET 
APPLIQUERA, AU BESOIN, LES PARTICULARITÉS DEMANDÉES PAR L’ÉQUIPE DE 
MÉDECINS QUI COLLABORERONT.  

 
LES RÉSULTATS DE LABORATOIRE DU PREMIER TRIMESTRE DE LA GROSSESSE SERONT 
ACHEMINÉS EN COPIE CONFORME AU PROFESSIONNEL RESPONSABLE DU SUIVI DE LA 
FEMME ENCEINTE OU À SON REMPLAÇANT, SI LE SUIVI EST EFFECTUÉ DANS UN AUTRE 
TERRITOIRE.  

 
 

3. SOUTIEN AUX PROFESSIONNELS : 
 

DANS LE CADRE DU PROGRAMME QUÉBECOIS DE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21, UN 
SOUTIEN EST OFFERT À TOUS LES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ IMPLIQUÉS DANS LE 
SUIVI DE LA GROSSESSE (TÉLÉPHONE : 514-345-2132, COURRIEL : 
PQDPT21SOUTIEN@SSSS.GOUV.QC.CA). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



O:\forcar01\DSI\GESTION DES ACTES PROFESSIONNELS\GESTION DES ORDONNANCES COLLECTIVES\OC approuvées\DSI-OC-GMF-

DépistageTrisomie21-BIlan1erTrimestre.doc  Page 3 sur 15 

 
CONDITIONS:  
 
� AVOIR SUIVI LES FORMATIONS SUIVANTES : 
 

1. LA FORMATION EN LIGNE DANS LE CADRE DU PROGRAMME QUÉBÉCOIS DE DÉPISTAGE 
PRÉNATAL DE LA TRISOMIE 21 

2.  LA FORMATION RELATIVE AU CONTENU DE LA PREMIÈRE VISITE DE GROSSESSE QUI INCLUT LES   
LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE. 

 
� POSSÉDER LES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES, LES COMPÉTENCES REQUISES ET LE JUGEMENT 

CLINIQUE. 
 
� ÉVALUATION DE L’ÉTAT DE SANTÉ DE LA PERSONNE AVANT D’APPLIQUER L’ORDONNANCE. 
 
� CONNAÎTRE LES RISQUES INHÉRENTS À L’ACTIVITÉ. 
 
� AVOIR REÇU LA FORMATION NÉCESSAIRE À L’ACCOMPLISSEMENT DU SUIVI. 
 
� POUVOIR SE RÉFÉRER AU MÉDECIN RÉPONDANT OU À UN AUTRE MÉDECIN. 
 
 
INTENTION THÉRAPEUTIQUE / OBJECTIF VISÉ  :  
 
� ASSURER UN SUIVI DES PARAMÈTRES SANGUINS ET ASSURER LE DÉPISTAGE PRÉCOCE DE LA 

TRISOMIE 21 
 
 
CONTRE-INDICATION :  
 
� AUCUNE 
 
 
LIMITES / ORIENTATION VERS  
LE MÉDECIN :  
 
N/A 
 
 
DIRECTIVES : 
 
1. DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 
 
IDÉALEMENT, LE DÉPLIANT D’INFORMATION CONCERNANT LE PROGRAMME DOIT ÊTRE REMIS AUX 
FEMMES ENCEINTES JUSTE AVANT LA RENCONTRE AVEC L’INFIRMIÈRE. AU BESOIN, L’INFIRMIÈRE DOIT 
ÊTRE EN MESURE DE : 
 

� FOURNIR LES INFORMATIONS SUR LA TRISOMIE 21, LA MÉTHODE DE DÉPISTAGE; 
� EXPLIQUER LES RÉSULTATS POSSIBLES DU TEST DE DÉPISTAGE ET LES LIMITES DU 

TEST; 
� DISCUTER DE L’OPTION DU TEST DIAGNOSTIQUE ET DE SES IMPLICATIONS; 
� EXPLIQUER QUE LA PARTICIPATION AU DÉPISTAGE EST SUR UNE BASE VOLONTAIRE; 
� AIDER LA FEMME ENCEINTE À PRENDRE UNE DÉCISION À L’ÉGARD DU DÉPISTAGE 

PRÉNATAL DE LA TRISOMIE 21, EN TENANT COMPTE DE SES CROYANCES ET VALEURS 
AINSI QUE DE SES OBJECTIFS PERSONNELS ET FAMILIAUX. 
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1.1 DANS LE CAS OÙ LA FEMME ENCEINTE ACCEPTE DE PARTICIPER AU PROGRAMME DE 
DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21, L’INFIRMIÈRE DOIT : 

 
� REMPLIR LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AU NOM DU MÉDECIN OU DE LA SAGE-

FEMME RESPONSABLE DU SUIVI DE GROSSESSE ET FAIRE SIGNER LA FEMME 
ENCEINTE; 

� ORGANISER LES MODALITÉS NÉCESSAIRES AU TEST DE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 
ET INFORMER LA FEMME ENCEINTE DU DÉROULEMENT DE LA PROCÉDURE (DEUX 
PRÉLÈVEMENTS SANGUINS AU 1ER ET AU 2E TRIMESTRE; ÉCHOGRAPHIE DE DATATION, 
CLARTÉ NUCALE,SI DISPONIBLE); 

� REMETTRE À LA FEMME ENCEINTE LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AU DÉPISTAGE 
DE LA TRISOMIE 21 QU’ELLE AURA À PRÉSENTER LORS DE SON RENDEZ-VOUS EN 
RADIOLOGIE AU CHUS. 
****SOULIGNER L ’IMPORTANCE D’APPORTER AVEC ELLE CE FORMULAIRE SOUS PEINE 
D’ÊTRE REFUSÉE**** 
 

1.2 DANS LE CAS OÙ LA FEMME ENCEINTE REFUSE DE PARTICIPER AU PROGRAMME DE   
DÉPISTAGE, L’INFIRMIÈRE DOIT : 

 
� COCHER LA CASE « REFUS » FIGURANT SUR LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT; 
� INSCRIRE SES INITIALES SUR LE FORMULAIRE À L’ENDROIT PRÉVU À CET EFFET; 
� SUIVRE LA PROCÉDURE QUI S’APPLIQUE POUR ENVOYER LES CONSENTEMENTS AVEC 

UN REFUS À L’ENDROIT DÉSIGNÉ. 
 
 
2. PRESCRIPTIONS DE LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE  
 

2.1 INFORMER LA FEMME ENCEINTE SUR LES LABORATOIRES EFFECTUÉS AU DÉBUT DE LA 
GROSSESSE (VOIR ANNEXE 1 : FEUILLE RÉSUMÉE DU CHUS ET ANNEXE 2 : PROCÉDURE DU 
TEST DE PROVOCATION AVEC 50 G DE GLUCOSE (O’SULLIVAN TEST) AU PREMIER TRIMESTRE 
AVEC LES CRITÈRES DÉJÀ ÉTABLIS. 

 
2.2 REMETTRE LA REQUÊTE DE LABORATOIRE DU PREMIER TRIMESTRE DÛMENT REMPLIE À LA 

FEMME ENCEINTE LORS DE LA PREMIÈRE VISITE DE GROSSESSE ET L‘INFORMER DU 
PRÉLÈVEMENT DE CEUX-CI EN MÊME TEMPS QUE SON PREMIER LABORATOIRE DE DÉPISTAGE 
DE LA TRISOMIE 21 OU AVANT, SELON CERTAINES CARACTÉRISTIQUES (EX : LA TSH POUR UN 
SUIVI D’HYPOTHYROÏDIE). 

 
 
SUIVI DES LABORATOIRES  
 
LE RÉSULTAT DU TEST DE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 AINSI QUE LES RÉSULTATS DES 
LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE SERONT TRANSMIS AU PROFESSIONNEL DE LA SANTÉ 
RESPONSABLE DU SUIVI DE LA GROSSESSE OU SON REMPLAÇ ANT (MÉDECIN, SAGE-FEMME, ETC.) QUI 
EN ASSURERA LE SUIVI DANS UN COURT DÉLAI . 
 
RÉFÉRENCE AUX MÉTHODES DE SOINS : 
 
N/A 
 
SOURCES : 
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AGENCE DE LA SANTÉ ET DES SERVICES SOCIAUX DE L’ESTRIE, MODÈLE D’ORDONNANCE COLLECTIVE 
RÉGIONALE SUR LE DÉPISTAGE DE LA TRISOMIE 21, 2012 
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MÉDECIN RÉPONDANT 
 

DOCTEURE  SONIA LANDRY 
 

  
PROCESSUS D’ÉLABORATION  
 

DOCUMENT ADAPTÉ DE LA SOURCE SUR LA FORME PAR  :  
PHILIPPE LIMOGES, CONSEILLER CLINICIEN EN SOINS INFIRMIERS ET EN GESTION DES PROGRAMMES 
DE SANTÉ PHYSIQUE  
 
 
 

PERSONNE CONSULTÉE : 
 
DOCTEURE PATRICIA LANDRY 
 
 

VALIDÉE PAR  : 
 
 CARINE FORTIN        2013-03-08                
 DIRECTRICE DES SOINS INFIRMIERS      DATE 
 
 
 

PROCESSUS D’APPROBATION  
 

 
APPROUVÉE PAR : COMITÉ DE DIRECTION  DU CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK 
 
  DONALD MASSICOTTE      2013-03-12                  
  DIRECTEUR GÉNÉRAL       DATE 
 
APPROUVÉE PAR : RÉSOLUTION DU CMDP DU CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK 
 
  DR BERNARD FRENETTE      2013-04-09                
  PRÉSIDENT DU CMDP       DATE 
 
 
APPROUVÉE PAR :   CONSEIL D’ADMINISTRATION DU CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK 
 
  1535-13                     2013-05-21                  
  RÉSOLUTION DU CA       DATE 
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ANNEXE 1 : Prélèvement laboratoire CHUS 
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ANNEXE 2 : Procédure test O’Sullivan CHUS 
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 ANNEXE 3 : Signatures médecins 


