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POUR LES LABORATOIRES DE ROUTINE AU 1%°
TRIMESTRE DE GROSSESSE .

1. Référence a I'article BCPHP obstetric
guideline 19 maternity care patheway, BC,
février 2012

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

PROFESSIONNELS VISES PAR L’ORDONNANCE ET SECTEUR(S) D’ACTIVITE(S) :
INFIRMIERES IMPLIQUEES DANS LE SUIVI DE GROSSESSE AU GMF DES FRONTIERES.

GROUPE DE PERSONNES VISEES OU SITUATION CLINIQUE VISEE :
LES FEMMES ENCEINTES DONT LE SUIVI SERA ASSURE PAR UN MEDECIN bu GMF OU LE GROUPE DE
MEDECINS DU GMF DES FRONTIERES.

ACTIVITES RESERVEES :

O EVALUER LA CONDITION PHYSIQUE ET MENTALE D'UNE PERSONNE SYMPTOMATIQUE.

U INITIER DES MESURES DIAGNOSTIQUES ET THERAPEUTIQUES, SELON UNE ORDONNANCE.

U CONTRIBUER AU SUIVI DE LA GROSSESSE, A LA PRATIQUE DES ACCOUCHEMENTS ET AU SUIVI
POSTNATAL.
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INDICATION :

U DEPISTAGE PRENATAL DE LA TRISOMIE 21 OU DU SYNDROME DE DOWN DANS LE CADRE DU
PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE PRENATAL DE LA TRISOMIE 21 (PQDPT21).
U LA PRESCRIPTION DES LABORATOIRES DU DEBUT DE LA GROSSESSE.

PARTICULARITES :

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

LES FEMMES ENCEINTES QUI DESIRENT PARTICIPER AU PROGRAMME DOIVENT
FOURNIR LE NOM DU PROFESSIONNEL RESPONSABLE DU SUIVI DE LA GROSSESSE
(MD, SAGE-FEMME, ETC.) FAISANT PARTIE DU MEME CMDP. PAR EXEMPLE : DANS LE
CAS OU UNE FEMME ENCEINTE SERAIT VUE A LA CLINIQUE PRENATALE DE COATICOOK,
LES LABORATOIRES DE DEBUT DE GROSSESSE SERAIENT DEMANDES AU NOM DU
MEDECIN REFERENT DU CMDP DE CE TERRITOIRE AVEC COPIE CONFORME AU
MEDECIN OU A LA SAGE-FEMME QUI FERA LE SUIVI DE LA GROSSESSE PAR LA SUITE.
REFERENCE : FORMULAIRE AH-611.

CE PROFESSIONNEL RESPONSABLE, OU SON REMPLAGCANT, RECEVRA LES RESULTATS
DE LA TRISOMIE 21.

2. LES LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE DE GROSSESSE

U EN GMF : L'INFIRMIERE DEMANDERA LES LABORATOIRES CONSIDERES DE BASE ET
APPLIQUERA, AU BESOIN, LES PARTICULARITES DEMANDEES PAR L’EQUIPE DE
MEDECINS QUI COLLABORERONT.

LES RESULTATS DE LABORATOIRE DU PREMIER TRIMESTRE DE LA GROSSESSE SERONT
ACHEMINES EN COPIE CONFORME AU PROFESSIONNEL RESPONSABLE DU SUIVI DE LA
FEMME ENCEINTE OU A SON REMPLAGANT, SI LE SUIVI EST EFFECTUE DANS UN AUTRE
TERRITOIRE.

3. SOUTIEN AUX PROFESSIONNELS :

DANS LE CADRE DU PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21, UN
SOUTIEN EST OFFERT A TOUS LES PROFESSIONNELS DE LA SANTE IMPLIQUES DANS LE
SUIVI DE LA GROSSESSE (TELEPHONE : 514-345-2132, COURRIEL :
PODPT21SOUTIEN@SSSS.GOUV.QC.CA).
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CONDITIONS:
0 AVOIR SUIVI LES FORMATIONS SUIVANTES :
1. LA FORMATION EN LIGNE DANS LE CADRE DU PROGRAMME QUEBECOIS DE DEPISTAGE
PRENATAL DE LA TRISOMIE 21
2. LA FORMATION RELATIVE AU CONTENU DE LA PREMIERE VISITE DE GROSSESSE QUI INCLUT LES
LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE.

U POSSEDER LES CONNAISSANCES SCIENTIFIQUES, LES COMPETENCES REQUISES ET LE JUGEMENT
CLINIQUE.

EVALUATION DE L'ETAT DE SANTE DE LA PERSONNE AVANT D’APPLIQUER L’ORDONNANCE.
CONNAITRE LES RISQUES INHERENTS A L’ACTIVITE.

AVOIR RECU LA FORMATION NECESSAIRE A L’ACCOMPLISSEMENT DU SUIVI.

o O 0O O

POUVOIR SE REFERER AU MEDECIN REPONDANT OU A UN AUTRE MEDECIN.

INTENTION THERAPEUTIQUE / OBJECTIF VISE :

O ASSURER UN SUIVI DES PARAMETRES SANGUINS ET ASSURER LE DEPISTAGE PRECOCE DE LA
TRISOMIE 21

CONTRE-INDICATION :

O AUCUNE

LIMITES / ORIENTATION VERS
LE MEDECIN :

N/A

DIRECTIVES :

1. DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21

IDEALEMENT, LE DEPLIANT D'INFORMATION CONCERNANT LE PROGRAMME DOIT ETRE REMIS AUX
FEMMES ENCEINTES JUSTE AVANT LA RENCONTRE AVEC L'INFIRMIERE. AU BESOIN, L'INFIRMIERE DOIT
ETRE EN MESURE DE :

FOURNIR LES INFORMATIONS SUR LA TRISOMIE 21, LA METHODE DE DEPISTAGE;
EXPLIQUER LES RESULTATS POSSIBLES DU TEST DE DEPISTAGE ET LES LIMITES DU
TEST;

DISCUTER DE L'OPTION DU TEST DIAGNOSTIQUE ET DE SES IMPLICATIONS;

EXPLIQUER QUE LA PARTICIPATION AU DEPISTAGE EST SUR UNE BASE VOLONTAIRE;
AIDER LA FEMME ENCEINTE A PRENDRE UNE DECISION A L'EGARD DU DEPISTAGE
PRENATAL 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 OU LA FEMME ENCEINTE ACCEPTE DE PARTICIPER AU PROGRAMME DE
DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21, L'INFIRMIERE DOIT :

Q

Q

REMPLIR LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AU NOM DU MEDECIN OU DE LA SAGE-
FEMME RESPONSABLE DU SUIVI DE GROSSESSE ET FAIRE SIGNER LA FEMME
ENCEINTE;

ORGANISER LES MODALITES NECESSAIRES AU TEST DE DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21
ET INFORMER LA FEMME ENCEINTE DU DEROULEMENT DE LA PROCEDURE (DEUX
PRELEVEMENTS SANGUINS AU 1%F ET AU 2° TRIMESTRE; ECHOGRAPHIE DE DATATION,
CLARTE NUCALE,SI DISPONIBLE);

REMETTRE A LA FEMME ENCEINTE LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT AU DEPISTAGE
DE LA TRISOMIE 21 QU'ELLE AURA A PRESENTER LORS DE SON RENDEZ-VOUS EN
RADIOLOGIE AU CHUS.

****SOULIGNER L'IMPORTANCE D’APPORTER AVEC ELLE CE FORMULAIRE SOUS PEINE
D’'ETRE REFUSEE****

1.2 DANS LE CAS OU LA FEMME ENCEINTE REFUSE DE PARTICIPER AU PROGRAMME DE
DEPISTAGE, L'INFIRMIERE DOIT :

a
a
Q

COCHER LA CASE « REFUS » FIGURANT SUR LE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT;
INSCRIRE SES INITIALES SUR LE FORMULAIRE A L'ENDROIT PREVU A CET EFFET;
SUIVRE LA PROCEDURE QUI S’APPLIQUE POUR ENVOYER LES CONSENTEMENTS AVEC
UN REFUS A L'ENDROIT DESIGNE.

2. PRESCRIPTIONS DE LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE

2.1 INFORMER LA FEMME ENCEINTE SUR LES LABORATOIRES EFFECTUES AU DEBUT DE LA
GROSSESSE (VOIR ANNEXE 1 : FEUILLE RESUMEE DU CHUS ET ANNEXE 2 : PROCEDURE DU
TEST DE PROVOCATION AVEC 50 G DE GLUCOSE (O’SULLIVAN TEST) AU PREMIER TRIMESTRE
AVEC LES CRITERES DEJA ETABLIS.

2.2 REMETTRE LA REQUETE DE LABORATOIRE DU PREMIER TRIMESTRE DUMENT REMPLIE A LA
FEMME ENCEINTE LORS DE LA PREMIERE VISITE DE GROSSESSE ET LINFORMER DU
PRELEVEMENT DE CEUX-CI EN MEME TEMPS QUE SON PREMIER LABORATOIRE DE DEPISTAGE
DE LA TRISOMIE 21 OU AVANT, SELON CERTAINES CARACTERISTIQUES (EX : LA TSH POUR UN
SUIVI D’HYPOTHYROIDIE).

SUIVI DES LABORATOIRES

LE RESULTAT DU TEST DE DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21 AINSI QUE LES RESULTATS DES
LABORATOIRES DU PREMIER TRIMESTRE SERONT TRANSMIS AU PROFESSIONNEL DE LA SANTE
RESPONSABLE DU SUIVI DE LA GROSSESSE OU SON REMPLAGC ANT (MEDECIN, SAGE-FEMME, ETC.) QUI
EN ASSURERA LE SUIVI DANS UN COURT DELAI .

REFERENCE AUX METHODES DE SOINS :

N/A

SOURCES :
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AGENCE DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX DE L'ESTRIE, MODELE D'ORDONNANCE COLLECTIVE
REGIONALE SUR LE DEPISTAGE DE LA TRISOMIE 21, 2012
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MEDECIN REPONDANT

DOCTEURE SONIA LANDRY

PROCESSUS D’ELABORATION

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

PERSONNE CONSULTEE :

DOCTEURE PATRICIA LANDRY

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

PROCESSUS D’APPROBATION

APPROUVEE PAR : COMITE DE DIRECTION DU CSSS DE LA MRC-DE-COATICOOK

DONALD MASSICOTTE 2013-03-12
DIRECTEUR GENERAL DATE
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ANNEXE 1 : Prélevement laboratoire CHUS
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- Centre haspitalier
C H US universitaire
— ™

de Sherbrooke

Avec vous, pour la Vie

Clinique de prelévements durant la grossesse
(poste 13634 ou télécopieur 819 §20-6487)

Identification de la patiente

Nomi Prénom :
Date de naissance - ou N° de dossier CHUS -
Téléphones : Domicile (indispensable) : ( )
Travail : Autre :
M.D. référant : D" Copie au D

Préléevements du début de grossesse (non a jeun)
o Bilan de début de grossesse (fous les points ci-dessous)
OU prélevements de votre choix :

O Analyse et culfure d'urine DDM
o FSC

0O Groupe sanguin et recherche d’anticorps PR
o HbsAG

o VDRL

O Anticorps VIH
O Rubéole 1gG
o TSH

Dépistage pour diabéte gestationnel

O Glycémie post 50 g de glucose (O°Sullivan) suivie de glycémies capillaires, si indiqué

0 Glycémie post 50g de glucose (O’Sullivan) suivie de I"hyperglycémie orale provoquée si
indiqué

O Glycémie post 50g de glucose (O’ Sullivan)

O Hyperglyceémie orale provoqueée (75 g) (patiente a jeun)

O Glycémies capillaires QID pendant 1 semaine

O J"assurerai le suivi de ma patiente sans 1'aide de I'infirmiére de la CPG

O J"assurerai le suivi de ma patiente avec I"aide de I'infirmiére de la CPG qui powrra référer a
I'endocrinologue au besoin seulement.

Autres prélévements souhaités

O Anticorps Parvovirus B19 (IgG) O Varicelle (dépistage)
O Trisomie 21 o Creéafinine

O

Contactez-nous si vous avez besoin de référence meédicale ou obstétricale particuliére :
s Cenire de jour du diabete de I’Estrie : poste 28079 ou télécopieur 819 822-6727
* Clinique de meédecine feeto-maternelle (MENM) : poste 14726 ou télécopieur 819 §20-6492

P:EJE-Secrétariat FJF-CHUS Matermité'\CPG'\Requétes doc 2012-03-21
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Centre hospitalier

. A
C H US universitaire
— ™

de Sherbrooke

Avec vous, pour la Vie

Clinique de préléevements durant la grossesse
(poste 13634 ou télécopieur 819 820-6487)

Identification de la patiente

Nom : Prénom: :
Date de naissance : ou N° de dossier CHUS :
Téléphones : Domicile (indispensable) : ( )
Travail : Autre -
M.D. référant : D" Copie au D'

Prélévements 26-28 semaines (non a jeun)

o Prélévements de routine (tous les points ci-dessons)

OU prélévements de votre choix : DDM -
O Analyse et culture d'urine DPA -
o FSC

o Groupe sanguin ef recherche d'anticorps

Dépistage pour diabéte gestationnel

o Glveemie post 50 g de glucose (O*Sullivan) suivie de glycémies capillaires, si indique

O Glycemie post 50g de glucose (O'Sullivan) suivie de I’hyperglycémie orale provoquee, si
indique

O Glycemie post 50g de glucose (O'Sullivan)

o Hyperglycémie orale provoquée (75 g) (patiente a jeun)

o0 Glycémies capillaires QID pendant 1 semaine

o Iassurerai le suivi de ma patiente sans 'aide de I'infirmiére de la CPG

o J'assurerai le suivi de ma patiente avec ['aide de I'infirmieére de la CPG qui pourra reférer a
I"'endocrinologue au besoin seulement.

__________________________________________ o S e L Y O U S S U VO D

Autres prélévements souhaités

O O

. 5]
Sile WinRho est nécessaire. Daie 20
remplir cette prescription. M
L’injection sera prise en charge Rx : WinRho 300 pg IM x 1 dose
par la Clinique de prélevements o
durant la grossesse.
N° Permis :
PAFJF-Secrétanat' FJF-CHUS\Matermite\CPG'\Requétes doc 2012-03-21

e o e i e e i m + him i s i —t e et = e — s m— i— = A — i —t = = =i
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ANNEXE 2 : Procédure test O’Sullivan CHUS
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MaNUEL QUALITE DES LABORATOIRES PRB-8100-TPG-01-A

Biochimie - Procédure - Test de provocation avec 50 g de glucose Version A

(O’Sullivan test) — 0

1. OBJECTIF:

Etablir un protocele d'hyperglycémie provoquée avec 50 g de glucose afin de diagnostiquer un diabéte ou permetire le
depistage d un sous-groupe de femmes a risgue de développer un diabéte gestationnel (DG).

2.  CONTEXTE — DOMAINE D'APPLICATION :

L 'Association canadienne du diabéte recommande le dépistage du DG chez toutes les femmes enceintes entre la 24° et

la 28% semaine.

21 L'évaluation du risque de DG doit étre effectuée au début de la grossesse chez foutes les femmes afin que
I'hyperglycemie, qui est associee a une hausse de la morbidite perinatale, puisse &tre traitée. |déalement, il faut effectuer
['épreuve de dépistage au cours du premier trimestre chez les femmes qui présentent de multiples facteurs de risque et
si 'epreuve est negative, il faut la refaire entre la 24° et la 28° semaine de grossesse.

22 Facteurs de risque de DG :

Antécédents de DG

Accouchement d'un enfant de poids de naissance éleve (macrosomie antérieure ou soupgonnee)
Accouchement anténeur inexpliqué d'un mort-né

Hypoglycemie, hypocalcemie ou hyperbilirubinemie néonatale anterieures

Glycosurie répétée durant la grossesse

Polyhydramnios

Age>35ans

Obésité (IMC > 30 kg/m2)

Parent du premier degré atteint de diabéte

Membre d'une population 4 haut risque (p. ex. personnes de descendance autochtone, hispanigue, sud-
asiatique, asiafique ou africaing)

Antécedents dintolerance au glucose ou d'anomalie de la glycemie a jeun
Présence de complications associées au diabéte

Maladie vasculaire

Hypertension

Dyslipidemie

Syndrome des ovaires polykystiques

Acanthosisnigricans

Schizophrénie

Préparé par -
Dube Jean
Chouiali, Ahlem

Vérifié par - Approuvé par - Date d'entrée en vigueur -
Houde Guylaine Dubé Jean, chef médical de biochimie | 2012-01-20
Pesant Maris Helgne

£

(%
D
n
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MANUEL QUALITE DES LABORATOIRES PRB-8100-TPG-01-A
/'——_T
q _l__l_l_-_);S Biochimie - Procédure - Test de provocation avec 50 g de glucose Version A
(O’Sullivan test) Statit: Appioiné
. Autres (incluant syndromes genétiques ef médications dont les corticostéroides) cf Recommandations

canadiennes du diabéte

2.3 Devant la frequence elevée de ces facteurs de risque dans la population, le comité GARE-Diabéte du CHUS
suggeére de faire le dépistage dés la premiére visite prénatale chez toutes les femmes avec 1 facteur de
risque ou plus.

De fait :

¢ |a majorité des femmes enceintes sont des femmes & risque : 60% des femmes suivies a la clinique
d'endocrinologie en grossesss du CHUS (au Canada, 43%) sont en surpoids et leur moyenne d'éage est
28 ans.

* |e DG est fréquent, méme parmi les femmes qui n'ont pas de facteurs de risque. Parmi les femmes qui
ont eu un diagnostic de DG au CHUS au cours des 3 dernieres annees, 15% ont mains de 25 ans et 40
% ont un poids rapportg normal avant grossesse (IMC < 25 kg/im?).

e |es DGs dépistés t6t apparaissent plus graves que ceux du 25 trimestre, plus hyperglycémigues. plus
insulino-nécessitants et plus souvent associés a la pré-éclampsie. Parmi ces DG dépistés tot, il y a de
plus en plus de diabéte de type 2 ignorés jusque-la qu'il faut traiter.

* |e traiftement est efficace . par principe on peut penser gue plus on fraitera ot plus on sera

3. POLITIQUES — PROCEDURES EN LIEN AVEC CELLES-CI :

Le protocole de soins de la table de grossesses a risgue intitule « Recommandations pour le deépistage et le
traitement des anomalies de tolérance au glucose en pré-conception et durant la grossesse » est en lien avec
cette procédure.

4.  DEFINITIONS — ABREVIATIONS — MOTS CLES — SYNONYMES :

4.1 Definition diabéte
Le diabéte est un trouble métabolique caractérisé par la présence d'une hyperglycémie atiribuable a un défaut
de la sécrétion d'insuline et/ ou de 'action de l'insuline.

42 Définition diabéte de type 1
Resulte surtout de la destruction des cellules béta des ilots de Langerhans du pancréas et predispose a
l'acidocetose.

4.3 Définition diabéte de type 2

Peut étre surfout attribuable a une insulinorésisiance accompagnee d'une carence insulinigue relative ou a une
anomalie de la sécrefion accompagnée dune insulinorésistance.

Préparé par - Vérifié par - Approuvé par - Date d'entrée en vigueur -
Dubé Jean Houde Guylaine Dubé Jean, chef médical de biochimie: | 2012-01-20 -“-"'9'?:
Chouiali, Ahlem Pesant Maris Héléne 2des
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4.4

4.5

MaNUEL QUALITE DES LABORATOIRES PRB-8100-TPG-01-A

Biochimie - Procédure - Test de provocation avec 50 g de glucose Version A

(O’Sullivan test) — 0

Deéfinition diabéete gestationnel

Le DG se définit comme une intolérance aux glucides, de gravité variable, dont I'apparition ou la premigre

reconnaissance a lieu pendant la grossesse.

Abréviations

s  HGPO : Hyperglycémis provoquée orale
e TPG: Test de provocation de glucose

* DG : diabete gestationnel

5. RESPONSABILITES :

Le chef médical du département de biochimie est responsable de ['écriture de cette procédure, son approbation, révision

et de sa mise en place.

Les infirmiéres et technologistes médicaux faisant des tests dynamiques ont la responsabilité d'appliquer cette procédure.

6.  ENONCE — SYSTEME DE FONCTIONNEMENT :

6.1 Préparation du patient:
s |etestpeut &tre réalisé 4 un moment quelconque de la journée.
* |l n'est pas nécessaire que la patiente soit 4 jeun.
* | ‘alimentation dans les trois jours qui précedent le test ne doit pas étre limitee et doit comporter au moins
150 g de glucides par jour.
s | 'achvité physique doit &tre habituelle.
s |3 patiente doit élre assise pendant foute la duree de ['épreuve, sans consommation de fabac, ni de
nourriture, ni de boissons (y compris 'eau).
6.2 Donner & boire un verre de 300 ml de glucose (50g) rapidement en meing de 5 minutes.
6.3 Prelever sur tube a bouchon grisih aprés le début de 'ingestion du glucose.
6.4 Interprétation des resultats:
6.4.1  Silerésultat est de 10,3 mmol/L ou plus, le DG est confirmé.
6.4.2  Silerésultat est entre 7.2 et 10,2 mmoliL, il faut faire soit:
s Des glycémies capillaires a jeun et 2 heures post prandiales pendant au moins une semaine
s |ne épreuve d'hyperglycemie provoguee (HGPO) aprés l'ingestion de 75 g de glucose et mesurer
la glyceémie aprés 1 heure et 2 heures.
6.4.3 Testnégatif si le résultat est inférieur a 7,2 mmol/L.
Préparé par - Vérifié par - par: Date d'entrée en vigueur -
Dusbe Jean Houde Guylaine Dubé Jean, chef médical de biochimiz | 2012-01-20 Pﬂg‘f:
Chouiali, Ahlem Pesant Marie Hékine dde 3
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MANUEL QUALITE DES LABORATOIRES PRB-8100-TPG-01-A

o Biochimie — Procédure - Test de provocation avec 50 g de glucose Version A
' (O’'Sullivan test)

Statut :  Approuve

N.B. Avec l'approche en deux étapes, une valeur supérieure a 7.8 mmol/lL permet de dépister 80% des
femmes avec DG. La sensibilite est augmentés a 90% si on utilise une valeur supérieurs a 7.2 mmol/L tel que
le recommande le comité GARE/Diabéte du CHUS.

Catégorie Glycémie 1 heure post 50 g (mmol/L)
Association canadienne Comité GARE/Diabéte
du diabéte (2008) gestationnel CHUS

Patiente normale <78 <72

. : Entre 7,2 - 10,2, faire glycémies
F"_oursu!vre_ Entre 7.8-102, faire capillaires QID x1 semaine” ou
l'investigation HGOP de grossesse :

'HGOP

Diabéte gestationnel >10,2 >102

*Interprétation du résultat des glycémies capillaires

* CDA 2008 : valeurs thérapeutiques cibles
o Ajeun< 5.3 mmolL
o 1hpc< 7.8 mmol'L
o 2hpc< 6.7 mmolL

* DG : plus de 50% des glycémies capillaires sont supérieures aux valeurs cibles a au moins
un moment de la journée
o ajeun le matin et/ou
2 h aprés déjeuner et/ou
2 h aprés diner et/ou
2 h aprés souper.

o o0

7. FORMULAIRES — ENREGISTREMENTS DECOULANT DE CETTE PROCEDURE :

N/A
8.  DIFFUSION :
+  Manuel qualité des laboratoires du centre de prélévement
+  Manuel qualité des laboratoires de biochimie
*  Toutes les unités de soins du CHUS
e (5SS
Préparé par : Vérifié par : Approuvé par - Date d'entrée en vigueur :
Dubé Jean Houde Guylaine Dubé Jean, chef médical de biochimie | 2012-01-20 Pﬂg‘i
Chaouiali, Ahlem Pesant Marie Heléne 4de5
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ANNEXE 3 : Signatures médecins

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