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Message du président du
conseil d’administration et du
président-directeur général

En tant que président et PDG de Salus Global, rien
ne me fait plus plaisir que de m'associer aux équipes
de santé dans nos efforts communs pour améliorer
la qualité des soins et la sécurité des patients de
maniére significative et viable. Chez Salus Global, Lisa Calder Malcolm Eade

nous nous engageons également a aider les équipes 1" oone oonsell dadministration - Président-directeur-général
de soins de santé a améliorer la qualité de leurs relations et de leurs environnements de travail, afin
d'améliorer leur satisfaction personnelle et professionnelle.

Nous sommes trés fiers de notre partenariat a long terme avec le MSSS et inspirés par l'incroyable résilience
et le dévouement de nos 80 équipes amproOB actives a travers le Québec. Cette résilience et ce dévouement
n'ont jamais été aussi évidents qu'au cours des deux derniéres années. Alors que le monde entier a été forcé
de changer et de s'adapter lorsque la pandémie de COVID-19 a traversé la planéte, l'intensité de I'impact -
avec le stress, la tension et les sacrifices personnels qui en ont résulté - a été supportée plus lourdement par
nos hépitaux et nos fournisseurs de soins de santé. Nous avons été touchés de ce que nous avons observé
et nous sommes honorés d'avoir eu l'occasion de nous adapter et de changer aux cotés de nos équipes
d'amproOB afin de fournir le meilleur soutien possible dans une période des plus difficiles.

Nous souhaitons souligner quelques changements et adaptations qui, selon nous, continueront a servir nos
équipes amproOB a l'avenir :

= Passage a un soutien et aux activités virtuelles (interactions plus courtes et plus fréquentes) via Zoom
et Teams ;

= Nous nous sommes focalisés sur les besoins prioritaires tels que le GESMA et la planification
d'urgence pour les ruptures de services obstétriques ;

= Nous avons augmenté le nombre de points de contact avec les équipes et sommes restés flexibles et
préts a fournir un soutien de la maniére requise a ce moment-la.

Ces ajustements, ainsi que d'autres améliorations que nous réalisons pour faire évoluer continuellement le
programme amproOB et tous les services que nous offrons, sont nécessaires pour notre succés collectif et
notre viabilité. lls sont nécessaires non seulement pour continuer a gérer cette pandémie, mais aussi, car nos
équipes de soins de santé exigent et méritent, que les solutions que nous proposons soient flexibles,
opportunes et pertinentes.

Nous nous engageons a continuer a fournir davantage de soutien et a veiller a ce que les bonnes personnes
soient dédiées aux bonnes initiatives aux bons moments, dans le cadre de nos efforts visant a aider les
équipes d'amproOB a avoir un impact continuel et significatif sur la qualité des soins et la sécurité des patients.

Nous vous remercions de votre confiance et de votre partenariat.

S Salus Global
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Apercu du rapport

Ce présent rapport présente un condensé des divers objectifs déterminés par les équipes de base (constituées
de médecins, d’infirmiéres, sages-femmes et autres professionnels) qui ont été réalisé au cours de la derniére
année dans I'objectif de maintenir et consolider la qualité et la sécurité des services en périnatalité soutenues
par diverses interventions et outils d’évaluation afin de suivre le progrés de chacune des équipes.

Introduction

Depuis 2008, Salus Global dispense le programme amproOB a toutes les unités d’obstétriques de niveau
primaire a tertiaire a travers la province de Québec en incluant les diverses maisons de naissances sur le
territoire. C’est plus de 80 sites et 4 800 professionnels, qui années aprés année, demeurent engagé et
mobilisé au sein du programme amproOB.

Le rapport qui suit résume les résultats et I'impact du programme au sein des unités d’obstétrique de la
province pour la période 2019 au 2021 de I'entente provinciale. Ces résultats regroupe de I'ensemble du
volume d’activités réalisés par les équipes depuis le tout début du programme en 2008.

L’objectif du rapport est de démontrer les progres réalisés en ce qui a trait au développement d’'une culture de
sécurité des patientes et des impacts de ces changements sur des indicateurs de qualité tels que les dépenses
en assurance. Les économies au niveau du cout des assurances professionnelles représentent a elles seules
un retour positif sur investissement pour le MSSS. Le rapport vise aussi a fournir une orientation quant a
d’éventuelles prochaines étapes dans I'évolution des unités obstétricales de la province.

Voici les principaux objectifs du programme amproOB :

1. Identifier et résoudre les problémes de sécurité des patientes.
Avec l'aide de la consultante du programme, les équipes de base établissent les objectifs a atteindre. Ce
processus permet de renforcer la capacité de I'équipe de premiére ligne a identifier et a résoudre les
problémes de l'unité affectant son efficience et son efficacité. Il en résulte un plan d’action annuel
comprenant un ensemble d’interventions soutenue par divers outils visant a engager tous les participants
dans la réalisation des objectifs de I'unité d’obstétrique mais également ceux de I'organisation et a mesurer
I'atteinte de ceux-ci.

2. Intégrer une culture de la sécurité des patientes.
Grace a l'application des divers outils et processus contenu dans le programme amproOB, visant le
changement de culture de la sécurité des patientes, les unités de soins vont graduellement devenir des
organisations hautement fiables (OHF). Le programme amproOB se base sur la conviction que les
principes suivants des OHF peuvent étre adoptés avec succés au sein des unités de soins :

= La seécurité constitue la priorité ; tous en partagent la responsabilité

= La communication est de la plus haute importance

= Les activités sont un travail d’équipe

= Les urgences font I'objet de répétitions

= La hiérarchie disparait en situation d’urgence

= On procede a I'examen multidisciplinaire des pratiques courantes et des événements

> Salus Global
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3. Depuis le 1er octobre 2019, le mandat ajoute les deux objectifs spécifiques suivants :
= Améliorer la sécurité en cas de rupture de service d’obstétrique ou lors d’accouchement précipité dans
une installation n’offrant pas de soins obstétricaux.
= Optimiser la gestion du mode d’accouchement chez les femmes a faible risque de complications et
diminuer les interventions obstétricales évitables.

De plus, en raison de la pandémie, nous avons également apporté notre support a diverses équipes quant a
la mise en place de leur plan de contingence pour assurer des mesures sécuritaires pour la clientéle
d’obstétrique et conserver la capacité d’accueil des unités d’obstétrique tout en réduisant la surcharge de
travail sur 'ensemble du personnel.

Le processus d’identification et de résolution des problémes liés
a la sécurité des patientes

L’un des buts du programme amproOB est de permettre aux équipes d’identifier et de résoudre les problemes
lies a la sécurité des patientes en fixant des objectifs spécifiques a leurs besoins particuliers. Le processus
d’amélioration continue en quatre étapes est utilisé pour maintenir les acquis et continuer d’atteindre de
nouveaux objectifs alignés avec ceux de I'établissement et de la province.

Le Tableau 1.0 donne un apergu général de ce processus basé sur un cadre de référence d’amélioration
continue de la qualité (ACQ).

Tableau 1.0 : Processus amproOB basé sur le cycle d’amélioration continue de la qualité (ACQ)

” . Q
Réflexion N 7°
= Réflexion entre les modules
= Résultats/Réactions des Id tifi ti d
mter-ve:\::?;:tiond’ateliers Identification b = -I Adiadaien
= Simulations du besoin : %ﬁg:jg
: E;(eég;:rz?f:eecompetences qonaissances/Questionnaires
& Candit 9 = Evaluation de la Culture (SEC)
; = Animation d’ateliers
* LecycloPEEA [ ] ACQ = Simulations
= LU'AMDE Amélioration = Le débreffage

continue de

e Outils de verification de cas
la qualité

Intervention:
Animation d’ateliers
Simulations

Exercices de compétences

. Intervention
Le débreffage

L’audit e * Quiz de
Outils de soutin (outils de m‘ conaissances/Questionnaires
verification de cas, Affiches ’ * Evaluation de la Culture (SEC)
clinique, Etudes de cas) = Laudit '

= Projet d’apprentissage Gi = Le cycle PEEA
personnel
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Les objectifs priorisés et les succés obtenus

Tout au long des trois années, il y a eu une évolution des objectifs fixés et des succes obtenus par les équipes
de base. Dans de nombreux cas, il s'agissait d'une évolution naturelle, car les équipes ont amélioré leur fagon
de travailler en équipe et les changements qu'elles souhaitaient aborder. Dans d'autres cas, ces objectifs
reflétaient les réalités actuelles, comme l'impact de la COVID-19.

Evolution des objectifs choisis par les équipes de 2019 a 2021

Entre 2019 et 2021, nous avons vu un changement d'orientation vers des objectifs plus axés sur les taches
en 2019, comme:

e Déployer un ou des outils soutenant la collaboration interprofessionnelle et interdisciplinaire ;
¢ Adopter une politique de débriefing systématique de toutes les naissances.

Pour faire face aux réalités de la pandémie en 2020 tout en continuant a atteindre ces objectifs :

e Optimiser le rendement de I'équipe dans les cas d'urgences et de gestion de la COVID-19

Pour aller vers plus d'optimisation et d'expansion des actions dans des contextes complexes, qui s'appuient
également sur d'importants travaux d'audit en cours de réalisation au sein des sessions GESMA :

e Optimiser I'induction la stimulation et la prise en charge du travail,

¢ Promouvoir un accouchement physiologique sécuritaire en diminuant les interventions obstétricales
et en optimisant le soulagement de la douleur.
e Agir sur les recommandations des audits de dossiers GESMA

Evolution des succeés pour les hopitaux et services sage-femme de 2019 a 2021

Durant 'année 2019, les équipes ont amélioré leur culture de sécurité. Plusieurs infirmiéres gestionnaires
rapportent une amélioration du taux de rétention du personnel ainsi qu’'une grande facilitation des programmes
d’'orientation des nouvelles infirmiéres qui se sentent plus rapidement en confiance. On rapporte aussi une
diminution du stress et une amélioration de la qualité de vie au travail. Durant 'année 2020 et 2021, les équipes
ont continué a progresser dans la culture de sécurité malgré les défis liés a la pandémie. La plupart des
équipes ont indiqué que la culture amproOB a été un élément déterminant dans leur capacité a faire face aux
grands bouleversements amenés par la pandémie. On rapporte aussi une diminution du stress et une
amélioration de la qualité de vie au travail. Les services sage-femme rapportent aussi une plus grande
collaboration du milieu hospitalier et cet aspect est en progression continue.

Depuis 2019, une grande partie des centres ont maintenant une pratique régulieére du contact peau a peau
ininterrompue en salle d’accouchement et travaillent a I'étendre en salle d’opération. Les simulations
d’'urgences obstétricales incluant celles reliées a la COVID-19 et le débreffage systématique des naissances
sont devenues pratiques courantes.

En raison des efforts de I'année 2021, les équipes de soins font maintenant appel aux audits guidés de
GESMA, afin de vérifier la qualité des pratiques. Ces sessions favorisent 'appropriation par les professionnels
de premiére ligne de la gestion de la qualité et des risques, un élément clé de la haute fiabilité

N Salus Global
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organisationnelle. De plus, les plans de contingences au Québec ont été bien accueilli par les équipes en
nécessité. Nous avons vu des équipes émerger a travers les plans de contingences. Ces derniers ont permis
aux équipes paralysées, de pouvoir avancer, de reprendre le contrOle, de devenir des acteurs de changement
et de réaliser a travers des chantiers de travail des collaborations extraordinaires a travers une guidance et
support. Ultimement, ces actions visaient les améliorations de la qualité de travail et des pratiques.

La culture de sécurité des patientes

La culture se définit comme un ensemble de valeurs, de croyances et de comportements qui refletent
les normes comportementales d’un groupe ou d’un milieu donné. La nécessité de développer une solide
culture de la sécurité dans le cadre d’amélioration de la qualité des services aux patients a été largement
reconnue. Les décideurs du domaine des soins de santé et les organismes d’agrément du monde entier
ont reconnu l'importance de créer une culture de la sécurité au sein de tous les environnements de soins.

Le sondage d’évaluation de la culture (SEC)

L’évaluation du changement et des améliorations de la culture peut représenter un défi pour de nombreuses
équipes en milieu hospitalier. Le sondage d’évaluation de la culture (SEC) sert a mesurer de fagon
objective le changement de culture dans I'environnement de travail des hépitaux. |l repose sur les six
éléments suivants considérés comme étant cruciaux pour une culture robuste de la sécurité des patientes
et I'atteinte des objectifs des organisations hautement fiables (OHF) :

o, 0
(-

Valorisation Habhilitation Apprentissage
des individus des personnes ‘ '

Le SEC permet a chaque participant de faire ressortir les points forts et les lacunes qui, selon lui, sont
susceptibles d’aider ou de nuire a I'édification et au maintien de la culture de sécurité des patientes dans
son unité. Le sondage est composé de 54 énoncés ou chacun des six éléments des OHF est représenté
par neuf énonceés.

Bien qu’il soit offert a tous les participants, le SEC n’est pas obligatoire et chaque équipe de base doit
mettre en place sa propre stratégie pour promouvoir le test a la fin de chaque module. Dans ce contexte,
le nombre de participants qui remplissent les sondages peut varier et si le nombre de représentants d’'un
groupe professionnel donné est insuffisant, aucun résultat n’est inscrit pour ce groupe.

Evolution de la culture de sécurité des patientes

Au cours des trois derniéres années nous avons maintenu des résultats constants au niveau du résultat du
sondage de la culture SEC (2019 —4.20, 2020 — 4.16, 2021 — 4.06). Il est généralement recommandé que

S Salus Global
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les organisations s’efforcent d’atteindre une cote d’au moins 4,0 pour chaque élément, car cela rend compte
d’'une bonne culture de sécurité des patientes. Le fait que ces résultats se sont maintenus a travers la
pandémie est un témoignage du travail acharné des équipe amproOB.

Tableau 2.0 : Résultats du Québec du SEC selon les six éléments des OHF

Progrés relatif a la culture de la sécurité des patientes
= Avant SEC
(3968)

45 = SEC 6
(1862)

mSEC7
(1626)

= SEC 8
(1185)

Classement moyen

mSEC9
(587)

mSEC 10
(289)

Habilitation des Apprentissage Communication Sécurité des Travail d’équipe Valorisation des mSEC 11
personnes ouverte patientes individus (53)

Tableau 3.0 : Moyenne globale provinciale du sondage d’évaluation de la culture (SEC)

Comparaison nationale du progreés relatif a la culture
de la sécurité des patientes

45
Moyenne Québec

Classement moyen
w
]

2.5

2

AvantSECSEC1 SEC2 SEC3 SEC4 SEC5 SEC6 SEC7 SEC8 SEC9 SEC10 SEC 11
(3968) (2501) (2112) (1933) (1826) (1736) (1862) (1626) (1185) (587) (289)  (53)
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Les volumes d’activités et les niveaux de participation

En 2019 et and 2020, le focus des équipes était davantage sur la journée de planification. 2021 a vu un travail
important avec les ateliers GESMA (30 sites) et le plan de contingence (27 sites). A cela s’ajoute, le travail
avec les journées de planification avec (66 sites) qui ont permis aux équipes d’identifier et adresser les besoins
d’améliorations ou opportunités de changement qui pourraient avoir un impact significatif dans le milieu.

Tableau 4.0 : Répartition des heures pour 'ensemble du programme amproOB

Répartition des heures ampro - Année 2021

Journée d'orientation ~ mAteliers GESMA Plan de Contingence

Ateliers GESMA
29%

Salus Global
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Les Tableaux 5.0, 6.0, et 7.0 présentent les niveaux de participation aux diverses activités du Programme

par profession et par année civile.

Bien que I'enregistrement des activités individuelles soit encouragé, il est possible de faire les activités sur
papier ou avec I’équipe de soins sans ouvrir une session en ligne. Les données indiquées dans les
Tableaux 6.0 et 7.0 représentent donc un volume approximatif minimum. Le volume réel étant trés

vraisemblablement supérieur.

Pour la plupart, les activités réalisées par les individus et I'engagement de chaque profession ont été constants
tout au long des trois années. Le travail effectué par les équipes avec GESMA a entrainé la réalisation d'un
peu moins d'activités, cependant ce travail prépare les équipes pour des modules ciblés, sur mesure, avec
des activités qui auront un impact direct sur les conclusions des audits.

Tableau 5.0 : Nombre total d’activités enregistrée en ligne par profession

2016* 2017* 2018* 2019* 2020* 2021*
Médecin de famille 3455 3 992 3204 4 385 3 604 3574
Obstétricien 1 826 2 161 1542 2 286 1521 1735
Sage-femme 1187 1677 892 1630 1183 1288
Infirmiére (ier) 23 347 26 860 17 771 28 862 26 647 21 567
Résident en médecine familiale 7 15 118 11 93 112
Résident en obstétrique 281 170 80 106 56 83
Autre 4 35 168 15 77 181
TOTAL 30 107 34 910 23775 37 295 33181 28 540

* Représente une année civile, du 1¢" janvier au 31 décembre. **Administrateurs, anesthésistes, inhalos, auxiliaires

Tableau 6.0 : Pourcentage des participants ayant ouvert une session en ligne par profession

2016* 2017+ 2018* 2019* 2020* 2021*
Médecin de famille 51% 26% 61% 65% 58% 55%
Obstétricien 43% 28% 53% 53% 42% 40%
Sage-femme 63% 42% 84% 80% 71% 65%
Infirmiére (ier) 61% 39% 81% 79% 72% 68%
Résident en médecine familiale 57% 44% 100% 20% 39% 54%
Autre 14% 7% 37% 34% 35% 28%
TOTAL 57% 35% 35% 55% 53% 52%

* Représente une année civile, du 1°"janvier au 31 décembre.

RAPPORT ANNUEL DES ACTIVITES amproOB 2021-2022
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Tableau 7.0 : Evolution du nombre de participants ayant assisté aux activités selon I’'année

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total 31
déc. 2021
ACE 478 1484 1746 2186 1978 2 181 1223 562 11838
Vé”ﬁiz?" de 44 51 76 89 84 51 37 34 466
Chapitres 5971 11 508 15 436 15 609 17 007 13178 10 407 8 924 98 040
Débreffage 270 349 1390 1955 3275 4314 4 870 5 649 21072
L 119 156 113 97 93 33 92 191 894
décisionnels
Exercices
" 1049 1633 3 051 4 241 4 443 4604 2933 2109 24 063
AHSGREe
154 72 128 336 250 185 112 157 1394
d\’,é,v_' _nertnents
erifications 308 395 347 417 492 285 188 41 2473
Ede ?r_oup
xercice de 1695 2365 3243 4346 4 821 4129 3865 2556 27 020
co?\péttgnces
estdes 701 1325 1762 2153 1982 19 417 893 484 11 689
connaissance
Ateliers 836 1654 23813 3 446 3121 3325 2201 2243 19 639

11 625 20992 30 105 34 875 37 546 34 232 21965 217 161

Les économies en assurance responsabilité professionnelle

Depuis la deuxieme phase du programme amproOB en 2013, il y a eu une réduction continue de la prime
d’assurance responsabilité de I’Association canadienne de protection médicale (ACPM) pour les
obstétriciens-gynécologues et les médecins de famille de la province. Ces primes sont en presque totalité
financée par les fonds publics. Le tarif pour les gynécologues est passé de $43 294 en 2013 a $2 142, une
réduction de 95 %. Durant la méme période, la réduction pour les médecins de famille a été de 90 %
(Tableau 11,0). Cela représente des économies de plus de $22M pour la période 2013-2022. Une récente
étude a comparé les données de 'ACPM a celles de I'lnstitut canadien d’information en santé (ICIS). Elle a
démontré une association positive entre les risques médicaux légaux et I'incidence des événements
défavorables dans les hépitaux canadiens (CMAJ Open 2018. DOI:10.9778/cmajo.20180077). Cela permet
de conclure que des centaines d’événements défavorables ont été évités en obstétrique depuis 2013. Le
travail d'amélioration de la qualité, et de la sécurité dans les milieux ainsi que la baisse des événements
indésirables se poursuit. Nous continuons de voir la baisse de la prime d'assurance déja basse, baisser 'est
poursuivi

Tableau 8.0 : Evolution des couts en assurance responsabilité obstétrical e 2013-2019

Diff.
MD 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2013-
2022

OBS 43,294 38,102 37,264 34,204 29,207 23,413 18,050 5,349 3,178 2,142 -95%
6,945 5,441 5,362 6,108 5,075 3,753 3,139 1,321 1,033 607 - 90%

famille

> Salus Global
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Conclusion

Les programmes amproOB et amproOB Plus ont déja démontré leur capacité a réduire la fréquence des
événements défavorables, de la morbidité et des couts en assurance par la création d’'une culture de sécurité
dans les unités de soins obstétricaux. La nouvelle entente amproOB nous permet de continuer a batir sur ce
succes. Ceciinclu :

¢ Le maintien d’'une moyenne élevée du sondage de la culture (SEC) depuis trois an;

¢ Une économie continue en assurance responsabilité professionnelle de I’Association canadienne de
protection médicale (ACPM). Les études scientifiques’ sur le sujet permettent de conclure que des
centaines d’événements indésirables ont été évités durant cette période ;

e L'engagement continu de chaque profession et I'achévement des activités, méme avec les pressions
et les conséquences supplémentaires de la pandémie ;

e On constate que les équipes obstétricales ont établi et maintiennent une culture de haute fiabilité des
soins en améliorant la culture organisationnelle et en adoptant les meilleures pratiques. Cela se traduit
par une réduction des événements défavorables et des poursuites en justice a un niveau jamais vu
auparavant. De plus, le programme favorise le recrutement et la rétention du personnel, la réduction
sécuritaire des interventions et le respect du caractére normal de 'accouchement chez les patientes
a bas risque.

Improved hospital safety performance and reduced medicolegal risk: an ecological study using 2 Canadian databases. CMAJ Open 2018.
DOI:10.9778/cmajo.20180077

Recommandations

e Continuer a implanter GESMA a toutes les équipes de la province. Chaque site peut bénéficier
de l'approche GESMA et des efforts seront faits pour que chaque équipe recoive la valeur positive de
ce travalil

e Continuez a utiliser le cadre GESMA pour appliquer le processus d’audit a d'autres domaines
au sein de I'équipe. En utilisant ce cadre, nous pouvons adopter une approche systématique pour
identifier les opportunités de changement et obtenir un module ciblé.

e Continuez d’avoir la meilleure équipe; les bonnes personnes, pour travailler sur les bonnes
initiatives, au bon moment. Cela assure le succés du changement que I'on veut réaliser. Nous
construisons les objectifs SMART, ce sont des changements qui sont observables dans les équipes
et qui peuvent étre identifiés.

e Continuer a rechercher des opportunités afin que le programme soit déployé dans d’autres
secteurs que I'obstétrique. Particulierement dans les domaines de soins critiques tels que I'urgence,
les soins intensifs, les blocs opératoires ou tout autre domaine du réseau de la santé tel que les milieux
de soins de longue durée. Pour ce faire, Salus Global a créé le programme Approche Multidisciplinaire
en Prévention des Risques Organisationnels ou amproEX.

e La poursuite de I’exploration d'indicateurs cliniques et administratifs par le MSSS afin
d'assurer une bonne cohérence entre les objectifs organisationnels du réseau et ceux des
établissements et des unités de soins. La facilitation de cela par I'établissement d'une base de
données périnatale provinciale est une opportunité qui demeure.
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Remerciements :

Nous tenons a remercier le MSSS pour son engagement a 'amélioration de la qualité et la sécurité des soins
dans le réseau de la santé. Nous sommes en partenariat avec le MSSS depuis 13 ans et en espérons bien
d’autres. Nous remercions plus particulierement Mme Peggy Bedon et Mme Sabrina Fortin pour leur
leadership et leur précieuse collaboration dans le déploiement du programme. Leur dévotion pour la qualité
des services et des programmes périnataux est remarquable.

Veuillez recevoir, Monsieur/Madame, nos salutations distinguées.

Dr Guy-Paul Gagné, MD FRCS Nicole Maheux, Inf., B.Sc., M.A. Rosalie Chbeir, Inf., B.Sc., M.Sc.

Expert Clinj Consultante de programme Consultante de programme
Cellulaire Cellulaire : Cellulaire :
guy-paul.gagne@salusglobal.com nicole.maheux@salusglobal.com rosalie.chbeir@salusglobal.com
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Nous tenon a remercier toutes les personnes qui ont collaboré, de
prés ou de loin, a la réalisation de ce rapport.

Le masculin est utilisé sans discrimination et dans le seul but
d’alléger le texte.

Par souci écologique, ce rapport annuel des activités amproOB
2021-2022 est transmis en version électronique seulement. Salus
Global Corporation agit pour protéger I'environnement.

© 2022 Salus Global Corporation. Tous droits réservés. Salus
Global, amproOB et tous les produits portant les sigles MD ou MC
sont des marques de commerce ou des marques déposées de
Salus Global Corporation.
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