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Introduction

Annuellement au CHU Sainte-Justine, entre 15 et 20 enfants regoivent une
transplantation d’organe, que ce soit un nouveau cceur, un foie ou un rein. Tous
ces enfants greffés d’organe solide (GOS) ont une vulnérabilité aux infections en
raison de leur immunosuppression a vie suite a leur greffe. Méme si une réponse
vaccinale sous optimale et une protection moindre pourraient étre observeée, les
bénéfices escomptés de 'immunisation sont indéniables chez les enfants greffés
afin de les protéger contre les maladies évitables par la vaccination (MEV).

Les recommandations québécoises? et canadiennes? en matiére de vaccination
chez les GOS sont générales et non-spécifiques. Plusieurs sociétés savantes ont
émis des recommandations spécifiques sur la vaccination des patients
transplantés d’organe solide 349,

Ce guide est une révision compléte de la premiére édition® Calendrier de
vaccination des enfants transplantés d’organe solide parue en 2014.

Principes généraux

Chez les enfants recevant une greffe organe solide, plusieurs principes sont a
considérer pour optimiser la vaccination :

+ Une optimisation systématique du statut vaccinal de I'enfant avant

gue celui-ci soit inscrit sur la liste de greffe a recevoir.

+ En plus de la vaccination de base, des vaccins additionnels sont
recommandés, particulierement contre les infections a

pneumocoque, méningocoque, influenza et COVID-19.

+ Apres une GOS, les vaccins vivants atténués sont contre-indiqués
pour éviter des effets indésirables consécutifs a une réplication
incontrdlée du virus vaccinal. Un délai entre les vaccins vivants

avant une future greffe d’organe solide doit étre respecté.

+ |l n’est pas recommandé de vacciner pendant 'immunosuppression
intensive aprés la greffe ni pendant I'intensification de

limmunosuppression lors des épisodes de rejet.

+ |l faut administrer les vaccins lorsque I'état clinique est jugé
satisfaisant associée a une immunosuppression stable.
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Délai entre ’administration de vaccins et une GOS

Délai entre I’administration de vaccins et une greffe organe solide

Vaccins vivants atténués* Vaccins inactivés***
Rougeole, Rubéole, Oreillons : Les vaccins inactivés peuvent étre
Avant 4 semaines administrés de facon sécuritaire,
Varicelle : 6 semaines idéalement 14 jours avant ou 6 mois

aprées une greffe d’organe solide (voir
CONTRE-INDICATION** aprés une GOS car | criteres pour débuter en post_greffe)
ceux-ci peuvent étre la cause d’effets
indésirables sérieux

Apres

* Rotavirus, Rougeole, Rubéole, Oreillons, Varicelle, Influenza intranasal.
** Exceptionnellement, le vaccin contre la varicelle pourrait étre administré selon des critéres spécifiques et sur avis médical.
*** Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Haemophilus influenza B, Poliomyélite, Pneumocoque,

Méningocoque B, C, ACWY , Hépatite A et B, Virus papillome humain, influenza intramusculaire

Evaluation du statut vaccinal

Les enfants en attente de greffe d’organe solide nécessitent une révision de leur
statut vaccinal par un professionnel compétent en immunisation. Plusieurs
considérations doivent étre prises en compte pour assurer une optimisation de
leur protection contre les MEV avant la greffe.

Preuves vaccinales

Pour connaitre le statut vaccinal de base de toute personne, il faut d’abord
retrouver et évaluer les preuves vaccinales. Que les preuves vaccinales
proviennent du carnet de vaccination, d’un dossier médical (CLSC, clinique
médicale, hdpital) ou du registre de vaccination du Québec, elles serviront &
évaluer le statut vaccinal actuel de I'enfant et a déterminer s’il présente un

« retard vaccinal » ou si la vaccination de base est « a jour ». Certaines
situations peuvent poser un défi dans la recherche des preuves vaccinales :
carnet de vaccin perdu ou introuvable, interprétation de carnet étranger.

CARNET DE ource : Ministére Santé
VACCINATION Senvces Socaun

Québecaa

Sérologies vaccinales et preuves de protection

Les preuves de protection (ou d'immunité) contre les MEV peuvent se confirmer
soit par une histoire clinique de la maladie naturelle (ex. : varicelle, COVID-19)
soit par des sérologies vaccinales protectrices. Ces éléments seront inclus dans
I'évaluation du statut vaccinal du receveur de GOS.
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Sérologies vaccinales recommandées chez les GOS

Avant * | Anti-HBs, Hépatite A IgG, Rubéole 1gG, Rougeole IgG, Oreillons IgG, Varicelle
Aprés IgG, Diphtérie 1gG, Tétanos IgG, Pneumocoque, Haemophilus influenza type B

Annuelle | Anti-HBs, Hépatite A 1gG

* Si la primo-vaccination a été regue selon le calendrier vaccinal jusqu’a I'age de 18mois

Discussion des bénéfices et risque de la vaccination

La plupart des parents s’assurent que leurs enfants regoivent tous les vaccins
recommandés dans le calendrier vaccinal québécois. Par contre, certains
parents hésitent a faire vacciner leurs enfants en raison de certaines
préoccupations liées aux effets secondaires, a la douleur ou dans certains cas,
aux croyances anti vaccinales. Une discussion entre le professionnel de la santé
et les parents concernant les bénéfices et risques de la vaccination et des
méthodes d’atténuation de la douleur sera requise dés la consultation initiale.

Délivrance d’un plan vaccinal

Plusieurs vaccins seront recommandés avec un calendrier précis et des
intervalles a respecter. Un calendrier de vaccination contenant une vue
d’ensemble de tous les vaccins a recevoir simplifiera la compréhension et le suivi
vaccinal chez I'enfant en attente d’'une GOS (voir annexe A et B). La délivrance
d’'une ordonnance professionnelle externe (voir annexe C) et un dépliant
d’information pour les parents (voir annexe D) accompagnera I'enseignement
aux familles sur 'importance de la vaccination.

Dépistage de la tuberculose

Selon les normes canadiennes sur la tuberculose 7, les personnes
immunosupprimées ont un risque accru d’évoluer vers une tuberculose active. Le
test cutané tuberculinique (TCT) sera requis chez les receveurs de greffe,
particulierement si des facteurs de risque sont présent : Immigrants, réfugiés ou
voyages cumulatifs de plus de 3 mois qui ont vécu dans un pays ou l'incidence
annuelle de la TB est = 30 cas/100 000. Le TCT devra étre accompagné d’'une
radiographie pulmonaire antéro-postérieure et latérale permettant de s’assurer
de Iésions anciennes ou actives suggestives de tuberculose active.

Vaccination des membres de la famille

La vaccination des membres de la famille et des contacts domiciliaires devra étre
évaluée afin de s’assurer d’'une protection de base adéquate contre les MEV
ainsi qu’une protection contre contre la grippe et la COVID-19.
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Tableau : Vaccinations recommandées AVANT la GOS

depuis juin 2019

Haemophilus influenza B, Hépatite B
Calendrier régulier :

- 2et4mois: DCaT-polio-Hib-HB

- 12 mois: DCaT-polio-Hib

- 4a6ans: dCaT-polio ET -14ail6ans: dT
Pneumocoque conjugué

Calendrier régulier :

- 2et4mois: PVC-10 ET -12mois: PVC-13
Rotavirus

Calendrier régulier : 2 et 4 mois

Rougeole, Rubéole, Oreillon, Varicelle

Calendrier régulier : 12 et 18 mois

Méningocoque conjugué
Calendrier régulier :

- 18 mois : Men-C-C

- 14416 ans: Men-C-C

Hépatite A - Hépatite B

Calendrier régulier :

- 2 et 4 mois: HB (via DCaT-polio-Hib-HB)
- 18 mois: HAHB

Virus du Papillome Humain
Calendrier régulier (milieu scolaire)

- 9-10 ans (primaire) : VPH-9

- 14 -16 ans (secondaire) : VPH-2
Influenza

Indiqué chez les enfants ayant certaines conditions
médicales chroniques

COVID-19

age = 6 mois, 2 a 3 doses

(dans les 4 prochaines semaines).

Calendrier vaccinal régulier au Québec

Diphtérie, Coqueluche, Tétanos, Poliomyélite,

Calendrier régulier variable selon le type de vaccins :

Vaccinations recommandées
AVANT la GOS

Ajoutez (age = 6mois):

PEDIACEL

Ajoutez (age = 2mois):
PREVNAR-20* (PCV-20)

AVIS médical nécessaire**
Devancez (age = 6mois):
PROQUAD x 2 doses

Ajoutez (age = 2mois) :
NIMENRIX (Men-C-ACWY)

Ajoutez (age = 2mois) :
BEXSERO (Men-C-B)

Ajoutez (age = 6mois) :
TWINRIX-Jr (HAHB)

Ajoutez (age = 9 ans):
GARDASIL-9
Ajoutez (age = 6 mois):

INFLUENZA*** injectable

Ajoutez (age = 6 mois):
COVID-19 - dose de rappel

(si la derniére dose remonte = 6 mois)

*  Le PREVNAR-20 élimine I'utilisation du vaccin PREVNAR-13 suivi Pneumovax-23

** | ’équipe médicale de greffe et infectiologue s’assurent de I'absence de contre-indications aux vaccins vivants atténués
(RRO-Var) avant la greffe et avant 'age de 12 mois: médicaments immunosuppresseurs, greffe d’'organe solide imminente

*** || existe plusieurs types de vaccins antigrippaux contenant 3 ou 4 souches. Les vaccins quadrivalents sont priorisés chez
les enfants. Entre 'age 6 mois a 8 ans : la primo-vaccination comporte 2 doses a 4 semaines d’intervalle. Vaccination
annuelle ainsi que la famille et contacts domiciliaire. Consulter le PIQ en ligne :
https://www.msss.gouv.gc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
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Critéres pour débuter la vaccination APRES une GOS

Apres une greffe d’organe solide, le systeme immunitaire récupére
progressivement, avec un niveau stable d'immunosuppression aprés une période
d’environ 6 mois chez la majorité des patients (ceci en fonction des doses de
corticostéroides et d’agents immunosuppresseurs regu). La perte de protection
induite par le traitement immunosuppresseur imposera le besoin pour tous les
patients d’évaluer le degré de protection par des sérologies vaccinales et de
procéder avec des rappels systématiques de vaccination.

Criteres pour débuter la vaccination APRES une GOS

e Au moins 6 mois apres la greffe

e Au moins 1 mois apreés l'arrét de corticostéroides a haute-dose
(20 mg/jour ou 2 mg/kg/jour)

e Au moins 6 mois aprés une dose de Rituximab

Eligibilité au vaccin VARICELLE aprés une GOS

Malgré la contre-indication actuelle du vaccin varicelle chez les
immunosupprimés dans les recommandations québécoises et canadiennes,
plusieurs études ont démontré la sécurité et I'efficacité du vaccin contre la
varicelle chez les personnes ayant recu une greffe d’organe solide,
particulierement chez les greffés hépatiques et rénaux.

En 2018, une réunion internationale de médecins spécialistes a établi des lignes
directrices basées sur des stratifications de risque de la vaccination avec le
vaccin varicelle en fonction de paramétres cliniques, immunologiques et
épidémiologiques des GOS 8. Au CHU Sainte-Justine, un protocole de recherche
clinique ° en collaboration avec le CIRN (Canadian Immunization Research
Network) encadre l'utilisation du vaccin varicelle chez un enfant ayant une greffe
organe solide.

Criteres* pour une éligibilité au vaccin Varicelle** APRES une GOS

e Patient ayant recu une greffe d’'organe solide depuis au moins 12 mois.
¢ Une immunosuppression stable, sans rejet récent ou imminent.

e Un phénotypage lymphocytaire et des IgG normaux

¢ Une absence de protection contre la varicelle (VZV 1gG négative)

e Une surveillance téléphonique des effets indésirables apres la vaccination

*  Léligibilité au vaccin Varicelle aprés une greffe d’organe solide doit établie par un infectiologue et
prescrite sur une ordonnance externe (voir annexe E).

** | ’administration des deux doses du vaccin contre la varicelle (Varivax-1ll) aprés une greffe d’organe solide
ne sera possible qu’au CHU Sainte-Justine.
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Tableau : Vaccinations recommandées APRES une GOS

Type de vaccins possible Vaccinations recommandées APRES
la GOS
Diphtérie, Coqueluche, PEDIACEL (age <5 ans)
Tétanos, Poliomyélite, ADACEL-POLIO (&4ge = 5 ans)
Haemophilus inf. B, Hép. B dT (age 14-16 ans en milieu scolaire)
Pneumocogque conjugué RAPPEL SYSTEMATIQUE
PREVNAR-20*

Rougeole, Rubéole Contre-Indication : Ne pas administrer de vaccin RRO
Oreillon. . ’ apreés la greffe organe solide
Varicelle VARIVAX-IIl x 2 doses (2 a 12 mois intervalles)

Eligibilité sur AVIS médical nécessaire**

NIMENRIX (Men-C-ACWY) x 1 dose
BEXSERO (Men-C-B) x 2 dose (2 & 6 mois intervalles)
Méningo C (age 14-16 ans en milieu scolaire)

Méningocoque conjugué

ENGERIX-B 1.0 ml x 3 doses (0, 1 et 6 mois).

Hepatite B Dosage des Anti-HBsAg 1 & 2 mois apreés la 3¢ dose et
vaccins supplémentaires selon le résultat

HAVRIX ou VAQTA 0.5 ml x 2 doses (0-6 mois)

Heépatite A Dosage des Ha IgG 1 & 2 mois aprés la 2¢ dose et vaccins
supplémentaires selon le résultat
GARDASIL-9 x 3 doses

Virus du Papillome Humain Jeunes agés de 9 a 13 ans : 0,6 et 12 mois
Jeunes agés de 14 ans et plus : 0, 2 et 6 mois

Influenza INFLUENZA*** injectable seulement

SPIKEXVAX (Moderna) - COMIRNATY (Pfizer)
COVID-19 Calendrier a 3 doses + 1 dose de rappel (Bivalent) entre
'age de 6 mois a 18 ans

*  Le PREVNAR-20 élimine I'utilisation du vaccin PREVNAR-13 suivi Pneumovax-23

** | ’équipe médicale de greffe et infectiologue s’assurent de I'absence de contre-indications aux vaccins vivants atténués
(RRO-Var) avant la greffe et avant I'age de 12 mois: médicaments immunosuppresseurs, greffe d’organe solide imminente
(dans les 4 prochaines semaines).

*** || existe plusieurs types de vaccins antigrippaux contenant 3 ou 4 souches. Les vaccins quadrivalents sont priorisés chez
les enfants. Entre 'dge 6 mois a 8 ans : la primo-vaccination comporte 2 doses a 4 semaines d’intervalle. Vaccination
annuelle ainsi que la famille et contacts domiciliaire. Consulter le PIQ en ligne :
https://www.msss.gouv.qc.ca/professionnels/vaccination/pig-vaccins/inf-injectable-vaccin-injectable-contre-l-influenza/
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Annexe A : Calendrier de vaccination des enfants AVANT une GOS
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Ho prafique
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Annexe B : Calendrier de vaccination des enfants APRES une GOS

R ENSTEER N

HE.)-1428

Wom, prénom:

# Dossier:

| CALENDRIER DE VAGGINATION DES ENFANTS TRANSFLANTES D'ORGANE SOLIDE

=& mais apres la greffe
Type da Greffs © O Foie
Traitemantz immunosupprasssurs aciuels :

O Rein O Coeur

Criteres pour debuter Iz vaccination des enfants ayant requ una graffe d'organs sclide (03]
=& mois arét du Ritweimat

= 1 mois spres amét de corficosiaraides 3 haute-dasa
Date de Graffe :

¥accinations recommandées APRES la GOS
[ - Weccinsscommands : Kore = dmie chadriir ltardan

Ciphtil=a, Cogueluchs, Tatnaas,
Pabrrpidis, HErzsT ka rliuesm = =]

PallACiEL fige = 2 sra]

AOWCEL-STUC [Sgn ik wr)
ET (s "= o an mills 3minew

Praausscags canjuged o

AATFEL STETEMATIOUE : PEE =20

il =g - PR IR b ] Prumnc=i

RAzugezi, Tubsci, Ol

Conbre—indio=ion : 4= pey sriminkyirer d= wacci RRO q:le: B grefie

twricalle
ARV AR- N £ 2 doen (3§ 13 roin irsoaian]
== izl pur ARTS recioal seckeeri

Coum ca Mwviy rwcic ot sigbdde [ =} [ =}
Feam 2u midame-rieSnin g

Fsningacogus conjaged -] o
a

RERYAN ! 2o
ERNER R0 x T oo 3w M e inderneleal

ppos s (Rge 11 m am mille socieing)

Hizedn B
Si ronirewr ; ERGERSCE 1.0l z T doma

1R ol s g S Eocasmadn 4 0

s e e e B

Hizedn &
Si ron-irer - VAOTA DS ml 2 Do =

o e et Sa ka0 1 B mal s

2 A VS PR

“ire duPagilare Hemain

Somad: S0k Sk S B thare O, S 1Sl

Somdd Sk Sk L st D

Irfiaa njssatis (sedarar]

S Ngw cis B racin i 2 wes - prse-
smrmrabonw I dmm. ek AMRLGLLE
wira gum ke nile od e czsiech comichewa

i
E
|

5 IET S NI T TSN B

Vezsrmicr peot cisuier & 1 moa e b geia a a

.0 21
=]

EEFRNAR [Woderr) - COMARATY [Pl

Dl rrauscsupps s ekl salor e e
Ve ape =B o, I E S o - St
[Czrachor b FUC am lgre pour Sdely

M Serclogm veconsls : A, He b A lpll, Fusssh: 0 Magynie 190, Cvellars o, sarcdis G Dbl g0, Tidaros ol Preverersspes, Mo phle rfsnc B

Informatiens complémentaires a la vaccination (zerologies vaccinales, stafut vaceinal, préoccupationa parantales)

Diate

Hom et signature du professionnel de [a sante

No prafique
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Annexe C : Vaccination recommandée : population ayant une condition
médicale chronique

%)
(A *HSJ-0000*
GHL Summ. =Justine HEJ-0000

de Montréal

VACCINATION RECOMMANDEE : POPULATION AYANT UNE CONDITION MEDICALE CHRONIQUE]

Le professionnel de la santé a évalué votre statut vaccinal. Les vaccins qui vous sont recommandés (et
gratuits) selon les normes provinciales du protocole dimmunisation du Guebec (PIQ) visent a assurer une
protection adequate contre les maladies evitables par la vaccination.

Diagnostic : Traitement: Immuncsuppression -0 non  Oouwi *
Motes complémentaires -

* ATTENTION : Chez les enfants présentant une immuncsuppression, les vaccins vivants stiénués sont CONTRE- INDIQUES
i et ME doivent PAS éfre administrés - RRO, Varicelle, Influenza intranasal, Typhoids orale, Fiévre jaune, Rotavirus, BCG i

LES VA.CCINS RECDMMANDEES (wawiaz cocher et lﬂEC'.\'E_. au EIE'!D.'.'I: e nom g ¥ECCIT, fe mombre ge goses ef jes I'l'.‘!‘E'."l-'-E.'l'Eﬁ_,l
0 Diphtérie-Tétanos-Cogueluche-Poliomyélite-Hib -
0 Rougeole-Rubsole-Oreillons-\aricelle -

O Preumocoque - 0O Vaccin Prevnar-20 x 1 dose
O%accin Prevnar-13 suivi du vaccin Posumovax-23 (0-2 mais)

0 Hepatite: 0O Vaccin hépatite A et B : Twinrix-Jr suivi d'un vaccin hépatite B seul (0-6mois)
0 Vaccin hépatite A et B : Twinnx-Jr Ox 1 dose 0 x 3 dozes (0-6-12mois)
0O Vaccin hépatite B: Engerix-5 (7.0m) Ox 1 dose 0 x 3 doses (0-6-12mois)
OV accin hepatite & © Vagta ou Hewviix ou Avaxim (3.5m) Ox 1dose [0 x 2 doses (0-6mois)

0 Meéningocoque: [0 Vaccin méningo. C - Neisvac ou Menjugate x 1 dose
0 Vaccin méningo. ACWY : Memvso, Nimenrix ou Ménactrs » 1 dose
O Vaccin méningo. B - Bexssro x 2 doses (0-Gmois)

O Virus Papillome: 0O Vaccin Gardasi-9 suivi du vaccin Cenvariy (0-6 mois) O Vaccin Gardasi-3  x 1 dose
Humain O Vaccin Gardasi-? x 3 doses : Odge 9 & 13ans (05-12 mois) [ age 14 & 17ans (0-2-8muois)

O Influenza : Vaccin anfigrippal injectable annuellement pour I'enfant et sa famille (dés le 1% novemnbre)

O COVID-19 (conswisz fe PG en ligne) - O Primo-vaccination x 3 doses 0O Ajoutez une dose de rappel

0 Testde dépistage de la tuberculose (TCT ou Test Cutané Tuberculinigue) : utilisez le formulaire F-143

O Autres:

ETABLISSEMENTS QUI OFFRENT LA VACCINATION

Les centres Ocaux 0 SEervices COMMUnawiares (CLSC) sonl ke endrolis f2signes au GUEDEer DO FEcevwolr 0es produlls mmunisants. D'avires
giahissements peuvent offir I3 vaccination © cinigue medicaie (GMF, LI4F). pharmeace communsutaire. sinigue ambwaioire de carains hdptaus
Wous devrez prendie wi rendez-vous M0 oe debuter ke pian vacchal recommandé. Vol ie Men niemed pour trouver vofre CLEC selon vofre code
postal ) flfos.ysante gouy. 4o cateLemairE-ass0uCe s Eis s

Hom du professionne de la sanhd Signalure, fine ef numino de permis Dt

F-5111 #GRM : 30011520 {ré¥. 10-2023

Papulation général 1l
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Annexe E : Prescription du vaccin contre la varicelle aprés GOS

ﬁ) O OO

HSJ-0200

CHU Sainte-Justine

L& contre hospitative
universitaice imére-unfant

Université l‘"’l

de Monlréal

Vaccination au
CHU Sainte-
Justine seulement

BILAN COMPARATIF - ORDONNANCES MEDICALES EXTERNES
Allergies Intolbrancos

Poid: Tall .C.
"ol g Sl Diagnosiicy  ecin VARICELLE chez Greffé d'Organe Solide

Ordonnances de médicaments et traitements
(rom, doss, vok, Porsre quantivé,

PROTOCOLE CLINIQUE DE VACCINATION® ; vaccination contre la val'lullo chez les patients ayant une Greffe d'Organe Solide

Une évaluation médicale préalable conjointe du greffeur et de |'Inloc+nlogua quant a Péligibilité du vaccin est obligatoire :
délai >12mois post-greffe, séronégativité des VZV IgG, bilan imrr*mologique préalable, immunosuppression stable.

Type de Greffe d’Organe Solide :[CJ] FOIE [J REIN [J CCEUR &ate de la derniére transplantation:

~ Vaccin vivant atténué monovalent Varivax-lil 0.5mi slc x 2 doses: 2a12mois intervalles

)I‘ Contact téléphonique par I'infirmiére clinicienne du p‘ogramme de greffe 4 semaines aprés la
vaccination : recueillir les manifestations cliniques lof:ales /systémiques post-vaccin et les symptomes
nécessitant une visite médicale. Cette note professionnelle devra étre consignée au dossier médical.

Renouvellements : lllll:! 4 Slﬁllll INR

Prescripteur Signature et numéro de permis Clinique (lieu) Date
{nom en lettres moutes)

0 J'al vu et pris en considération le formulaire du Bllan comparatif ~ meilleur schéma thérapeutique possible pour la rédaction des ordonnances

Médicaments/traitements & cesser Médicaments/traitements a poursuivre
(Le prescripbeur confirme |'serét) (Lo prescripteur confirme la poursutte, sons @re wne nosvale ordonnance)

* ¢ Vaccins vivants ef transpluntslion argane salide s, B. Tapioro, 245ept2020

Autres Informations pertinentes
(Probiémes de senbé, cbservance, rendi vous)

Transmission confidentielle par LEIECOPIEUN ouve xen e

Avls de confi oent des Son conteny dot Stre protégé. S| yous Vavez requ per ermir, veullez en lefonmer eapdditer.
Cartification du plumphm 3o cartifia e ce st une orgnale, le mﬁmhwmmwmmmmlnmnﬂu
dossier-patent du CHU Sainte-Justied, :
Expéditeur - Nom : No. Téécapeur : Mo, Tékp s
Télécaplé au phy jen (Nam) : N, béké : Date :

vise 3 dtably wn Dian comparatf su départ du patient & constitue fe sewl autorisd do CHY Sainte-Justine.
slahmhhut lﬂml‘: ORIGINAL/BLANC — Dossler CHU Sainte-Justine COPIE/ROSE ~ A jeter
Si ce fo © n'est pas té é: /BLANC - Pharmacien d'officine (remis au patient) COPIE/ROSE - Dossier CHU Salnte-Justine
F-102 GRM : 30004212 (rév. 03-2015) Bilan comparatif — O édicales externes
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