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PROBLÉMATIQUE

Maladies chroniques (MC)[1]:

¡ Affections de longue durée qui évoluent lentement

¡ 1ère cause de mortalité dans le monde

¡ Incluent notamment les cardiopathies, MPOC, diabète, troubles cognitifs ou de 
santé mentale[2]

¡ Facteurs de risque: individuels et/ou dans la communauté[3]

Multimorbidité[4]: 

¡ Cooccurrence de deux MC ou plus chez une personne
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PROBLÉMATIQUE (SUITE)

¡ Vieillissement de la population[5]

¡ ­ des personnes multimorbides[5]

¡ Personnes vivant avec des MC 
= principaux utilisateurs des                   
services[5]

Conséquences sur la personne + système de santé et 
de services sociaux[6-8]

• ¯ qualité de vie des personnes

• ­ risque de décompensation

• Visites médicales plus fréquentes

• Hospitalisations multiples

• Coordination des soins difficile

• ­ coûts associés aux services

Prise en charge plus complexe pour les professionnels de la santé[9]



5

PROBLÉMATIQUE (SUITE)

Soins de première ligne[10, 11]

¡ Mis à l’avant-plan pour l’accès aux soins et services sociaux à la population

¡ GMF et autres cliniques, CLSC, Info-Santé, etc.

¡ Prodigués par: infirmières, médecins, travailleurs sociaux, physiothérapeutes, 
ergothérapeutes, nutritionnistes, etc.

Première ligne

Deuxième ligne

Troisième ligne

Système de santé 
et de services 

sociaux au 
Québec
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PROBLÉMATIQUE (SUITE)

L’infirmière en première ligne 
¡ Collabore avec l’équipe interdisciplinaire[12]

¡ Occupe un rôle central dans les soins offerts pour les personnes vivant avec des 
MC[13]

¡ Activités auprès des personnes vivant avec des MC[14]:
¡ Évaluation globale de la personne
¡ Gestion des soins
¡ Promotion de la santé
¡ Collaboration infirmière-médecin
¡ Effectue des activités de liaison aux OC lors de la prise en charge de problèmes 

complexes[15]
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PROBLÉMATIQUE (SUITE)

Activités de liaison des personnes aux OC[16]:

¡ Élargir les options pertinentes pour répondre à une problématique ou un besoin 
chez la personne, en l’orientant vers des OC.

Organismes communautaires (OC)[17]:

¡ Issus de la communauté

¡ Activités sans but lucratif

¡ ↑ l’accessibilité aux ressources et les interventions proactives pour la 
population[18]
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PROBLÉMATIQUE (SUITE)

Malgré la pertinence des activités de liaison + attentes de la 
population[19]:
¡ Activités peu réalisées[19]

¡ Absence de lignes directrices en première ligne[14]

Conséquences du problème[20]: 
¡ Visites plus fréquentes en 1ère ligne

¡ Hospitalisations plus fréquentes

¡ Plus grands coûts associés aux soins et services
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BUT

Décrire le rôle des infirmières de première ligne concernant les activités de 
liaison entre les personnes vivant avec des MC et les OC.
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RECENSION DES ÉCRITS PRÉLIMINAIRE 

1ère recension des écrits

¡ Aucun article correspondant au sujet de recherche

Bases de 
données

Stratégie de 
recherche Mots-clés Langues Années

CINAHL
Medline

Mots-clés
MeSh

«nurs*» AND «link*» AND 
«community organization» AND 
«primary care»
*synonymes inclus avec 
opérateur booléen OR

Français
Anglais

1999-2019
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RECENSION DES ÉCRITS PRÉLIMINAIRE (SUITE)

2ème recension

¡ Critères de recherche élargis

¡ 5 articles retenus

Bases de 
données

Stratégie de 
recherche Mots-clés Langues Années

CINAHL
Medline
Scopus

Mots-clés
MeSh

«health* provider*» AND 
«link*» AND «community
organization» AND «primary
care»
*synonymes inclus avec 
opérateur booléen OR

Français
Anglais

2009-2019
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SYNTHÈSE DE LA RECENSION PRÉLIMINAIRE

O’Malley & al. 2017 États-Unis Qualitatif Décrire l'expérience des patients en 
terme de coordination des soins en 
première ligne.

43 patients

White, Cornish 
& Kerr

2017 Écosse Qualitatif Examine les principaux facteurs 
influencant la collaboration entre les 
professionnels de la santé et les OC.

33 professionnels de la santé

Boyle & al. 2016 Australie Enquête Identifier les différences entre les 
patients vivant avec des MC ayant 
contacté des OC et ceux qui ne les ont 
pas contacté, puis identifier les barrières 
principales à la liaison aux OC.

276 patients

Stewart & al. 2014 États-Unis Outil clinique 
basé sur une 
étude du AHRQ

Fournir un outil clinique soutenant les 
activités de première ligne concernant 
la liaison des patients aux OC.

Inconnu

Etz & al. 2008 États-Unis Descriptif mixte Identifier et comprendre les modèles et 
stratégies associés à la liaison des 
patients aux OC.

8 projets d'intervention

ParticipantsAuteurs Année Pays Devis But de l'étude
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SYNTHÈSE DE LA RECENSION PRÉLIMINAIRE (SUITE)

Évaluer

Connaître les 
OC

ConseillerRéférer

Effectuer un 
suivi

Activités de 
liaison

Facteurs d’influence

Les activités de liaison des professionnels de la santé entre les personnes vivant avec 
des MC et les OC
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SYNTHÈSE DE LA RECENSION PRÉLIMINAIRE (SUITE)

Selon les études retenues,

¡ La liaison des personnes aux OC est considérée comme une activité en 
première ligne. Certains professionnels ne sont pas en accord.[21-23]

¡ Le professionnel doit soutenir l’utilisation des OC.[21, 22]

Activités de liaison:
1. Évaluer[22-25]

2. Connaitre les OC[23-25]

3. Conseiller[21, 22, 24, 25]

4. Référer[21, 22, 24, 25]

5. Effectuer un suivi[22, 24, 25]

Barrières vécues[25]:
1. Contraintes administratives
2. Connaissances limitées r/a OC
3. Manque de formations
4. Absence d’outils
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SYNTHÈSE DE LA RECENSION PRÉLIMINAIRE (SUITE)

Limites identifiées suite à la recension

¡ Intérêt porté uniquement aux activités de liaison

¡ Exclusion des activités de coordination et de navigation

¡ Recension centrée sur l’infirmière en première ligne

¡ Faible inclusion du concept d’interdisciplinarité

Pertinence de s’intéresser davantage à la description des activités de liaison 
en première ligne dans un contexte interdisciplinaire
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MÉTHODOLOGIE

Examen de la portée [26-28]: méthode en 6 étapes d’Arksey et O’Maley
(2005), complétée par Levac, Colquhoun et O'Brien (2010)

1. Établir la question de recherche

2. Identifier les études pertinentes

3. Sélectionner les études à inclure

4. Cartographier les données

5. Rassembler et rapporter les études

6. Consultation
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MÉTHODOLOGIE: ÉTABLIR LA QUESTION DE RECHERCHE

1. Quelles sont les activités de liaison des infirmières? 

2. Quels sont les principaux éléments facilitateurs et les barrières associés 
aux activités de liaison? 

3. Quelles sont les activités de liaison effectuées par les autres 
intervenants en première ligne?
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MÉTHODOLOGIE: IDENTIFIER LES ÉTUDES PERTINENTES

Stratégie de recherche: #1 AND (#2 N5 #3)

#1 community  N1  ( facilitator*  OR  connector*  OR  organisation*  OR  
organization*  OR  agenc*  OR  service*  OR  ressource*  OR  "community-based 
organi?ation"  OR  "community-based service*"  OR  nonprofit  OR  "non profit"  
OR  "cross sector*"  OR  "third sector*’’) 

#2 nurs*  OR  physician*  OR  "family practice"  OR  "family doctor*"  OR  "family 
medicine"  OR  practitioner*  OR  "health professional*"  OR  "health provider"  
OR  "healthcare provider*"  OR  "health care provider*"  OR  "primary care"  OR  
"primary health care"  OR  "primary healthcare'' OR "social care" OR "social 
services" OR "case manag*" OR "case worker*" OR caseworker* OR 
"social work*" OR nutrition* OR psychologist OR 
"occupational therapist" OR dietician OR physiotherapist OR kinesiologist     

#3 referral  OR  liaison  OR  referenc*  OR  "integrated care"  OR  navigat*  OR  
coordinat*  OR  collabor*  OR  "joint work*"  OR  "social prescrib*'' 

 

Bases de données: CINAHL, MEDLINE, Academic Search Complete, SocINDEX, Scopus, Emcare et Healthstar.
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MÉTHODOLOGIE: SÉLECTIONNER LES ÉTUDES À INCLURE

¡ Sélection effectuée:

• Par deux chercheurs

• Selon les critères d’inclusion et d’exclusion

¡ Sélection indépendante

¡ Comparaison des résultats

¡ Discussion des désaccords avec une tierce personne
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MÉTHODOLOGIE: SÉLECTIONNER LES ÉTUDES À INCLURE (SUITE)

INCLUSION EXCLUSION
§ Texte intégral
§ Français/anglais
§ Études empiriques
§ Personnes ciblées : MC ou présentant des 

facteurs de risque associés
§ Description d’activités de liaison transférable 

dans un autre contexte
§ Description des activités de liaison en 1ère ligne 

ou;
§ Description des facilitants et barrières en 1ère

ligne

§ Milieux cliniques : urgence
§ Liaison effectuée auprès d’autres services que 

les OC
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MÉTHODOLOGIE: SÉLECTIONNER LES ÉTUDES À INCLURE (SUITE)
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MÉTHODOLOGIE: CARTOGRAPHIER LES DONNÉES
Auteurs Pays Devis Intervenants MC et facteurs de risque à l'étude

Valaitis et al. 
(2020)

Canada Étude qualitative descriptive Médecins, infirmières, IPS, travailleurs sociaux, 
pharmaciens, nutriotionnistes, ergothérapeutes

Personnes âgées en communauté avec MC 

Bohemer et al. 
(2019)

États-Unis Application d'un modèle 
conceptuel en pratique

Médecins, infirmières gestionnaires de cas, travailleurs 
sociaux, travailleurs de la Community Care Team

MC avec problèmes financiers, physiques, 
émotionnels ou sociaux

Henderson et al. 
(2019)

États-Unis Étude qualitative Professionnels de la santé en première ligne et 
gestionnaires de cas pour les OC

Dépression

Holland et al. 
(2019)

États-Unis Étude corrélationnelle 
confirmative

Infirmières, travailleurs sociaux et OC MC (adultes)

Elliott et al. (2018) Canada Étude qualitative socio-
constructivitste

Infirmières, travailleurs sociaux, gestionnaires de cas Personne âgées en communauté

Heijnders et Mejis 
(2018)

Pays-Bas Étude qualitative Médecins, physiothérapeutes, psychologues, adjointes 
administratives

Problèmes psychosociaux persistants

Skivington et al. 
(2018)

Royaume-
Unis

Étude qualitative Praticien en liaison communautaire Déterminants de la santé (impacts négatifs)

Moffat et al. 
(2017)

Royaume-
Unis

Étude qualitative Médecins, infirmières, adjointes administratives MC

Boyle et al (2016) Australie Enquête provenant d'un 
essai randomisé

Médecins en première ligne MC

Berkowitz et al. 
(2015)

États-Unis Étude transversale Médecins et travailleurs de liaison Déterminants de la santé associés aux MC
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MÉTHODOLOGIE: CARTOGRAPHIER LES DONNÉES (SUITE)
Auteurs Pays Devis Intervenants MC et facteurs de risque à l'étude

Han et al. (2015) États-Unis Étude de faisabilité (étude 
mixte)

Tous les professionnels de la santé en première ligne Personnes âgées vivant en communauté, avec 
au moins 2 MC

White et al. 
(2015)

Écosse Étude qualitative Médecins et infirmières Problèmes de santé mentale

Lee et al. (2014) Canada Étude mixte pré-post 
intervention

Médecins, infirmières, IPS, travailleurs sociaux, 
ergothérapeutes, pharamciens

Troubles neurocognitifs (et soutien aux 
proches aidants)

Chan et al. (2013) Australie Étude quasi-expérimentale Infirmières en première ligne Tabagisme, malnutrition, consommation 
d'alcool, sédentarité

Lathren et al. 
(2013)

États-Unis Étude de cohorte 
prospective

Médecins en première ligne Troubles neurocognitifs

Donath et al. 
(2010)

Allemagne Essai randomisé prospectif Médecins en première ligne Troubles neurocognitifs

Ferrante et al. 
(2010)

États-Unis Étude de cas comparative Médecins et travailleurs sociaux Problèmes de santé avec besoins complexes

Kemper et al. 
(2010)

États-Unis Essai clinique Médecins et tous professionnels de la santé oeuvrant 
auprès des adultes en première ligne

Tabagisme, malnutrition, sédentarité

Reuben et al. 
(2010)

États-Unis Étude pilote pré-post 
intervention

Médecins en première ligne, en collaboration avec des 
gériatres, infirmières et personnel de l'Alzheimer's 
chapter

Maladie d'Alzheimer
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MÉTHODOLOGIE: CARTOGRAPHIER LES DONNÉES (SUITE)
Auteurs Pays Devis Intervenants MC et facteurs de risque à l'étude

Young et al. 
(2010)

Australie Étude qualitative Médecins en première ligne MC

Reuben et al. 
(2009)

États-Unis Étude de faisabilité Médecins en première ligne Troubles neurocognitifs

Wolff et al. 
(2009)

États-Unis Essai contrôlé randomisé Infirmières et médecins en première ligne Personnes âgées avec besoins complexes 
(soutien aux proches aidants)

Etz et al. (2008) États-Unis Étude pré-post intervention Professionnels de la santé en première ligne Tabagisme, malnutrition, sédentarité, ROH
Patterson et al. 
(2007)

Australie Étude qualitative Infirmières et médecins en première ligne Personnes de 50 ans+ avec des MC

Fortinsky et al. 
(2002)

États-Unis Enquête Médecins en première ligne Troubles neurocognitifs (soutien aux proches 
aidants)

Fortinsky (1998) États-Unis Étude transversale Médecins en première ligne Troubles neurocognitifs
Craven et al. 
(1995)

Canada Étude transversale Médecins en première ligne et OC Problèmes de santé mentale

Neary (1993) États-Unis Étude qualitative Infirmières en première ligne Personnes âgées en communauté (soutien aux 
proches aidants)
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MÉTHODOLOGIE: CARTOGRAPHIER LES DONNÉES (SUITE)

Résumé des études retenues:

¡ Majoritairement en provenance des États-Unis (n=15)

¡ Peu d’études du Canada (n=4)

¡ Année de publication variant de 1993 à 2020

¡ Professionnels inclus:

¡ Grande variété d’intervenants

¡ Infirmière présente dans 16 études

¡ Maladies chroniques et facteurs de risque:

¡ Inclusion des proches aidants
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MÉTHODOLOGIE: RASSEMBLER ET RAPPORTER LES ÉTUDES

Extraction des données et analyse des résultats

¡ Analyse thématique inductive[29]

¡ Processus itératif

¡ Fait par deux chercheurs

¡ Rencontres: assurer la standardisation de l’extraction des données 

¡ Désaccords validés auprès d’un troisième chercheur

Présentation des résultats

¡ Résultats organisés selon les concepts émergeants

¡ Description détaillée pour chaque concept
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MÉTHODOLOGIE: CONSULTATION
¡ But: présenter nos résultats et explorer le sens qu’ils apportent.

¡ Quel message en ressort pour les cliniciens? Quels seraient les prochains éléments à explorer afin de fournir un soutien 
clinique approprié sur le sujet dans les milieux de pratique?

¡ Participants: infirmières et infirmiers œuvrant en 1ère ligne et ayant une expertise en recherche

¡ Mode de rencontre: visioconférence avec période d’échange

¡ Nombre de participants: 5

Résultats:

¡ Complexité et interrelation entre les activités de liaison 

¡ Nécessité d’adapter les facteurs d’influence au contexte de soins local

¡ Collaboration et interdisciplinarité lors de prises en charge complexes
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RÉSULTATS

Activités de liaison de l’infirmière en première ligne entre les personnes vivant avec des MC et les OC

*Les thèmes étudiés font tous partie 
du champ d’exercice infirmier.[30]
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RÉSULTATS: CONNAISSANCE DES SERVICES [25,31,33,35,36,40,41,43,44]

Connaitre:

¡ Offre de services des OC locaux

¡ Personnes ciblées par les services

¡ Critères d’admissibilité

¡ Fonctionnement de l’OC

¡ Disponibilité des services

¡ Membres de l’OC
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RÉSULTATS: IDENTIFICATION [23,31,32,34-36,40-47,49,51-55]

Identifier les personnes qui profiteraient des 

services des OC selon:

¡ Leur diagnostic

¡ Leur raison de consultation

¡ Leurs facteurs de risque connus

¡ Leur environnement 
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RÉSULTATS: ÉVALUATION [31-33,35,36,39,41-45,47,49-51]

Lors de la rencontre, 

¡ Définir les besoins de la personne

¡ Identifier ses forces et facteurs de risque 

¡ Évaluer toutes les sphères de sa vie 

¡ Réseau, psychosocial, financier, AVD et AVQ, gestion de 

la maladie, etc. 
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RÉSULTATS: INFORMATION [31,35-37,40,41,44-46,48-50,55]

Lors de la rencontre, 

¡ Informer la personne des besoins auxquels les OC 

pourraient répondre

¡ Présenter les différents services des OC pertinents 

pour la personne

¡ Offrir une description brève de l’OC, du service et du 

fonctionnement
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RÉSULTATS: PLANIFICATION [23,32,35,39,41,43,46-49,55]

Prise de décision partagée avec la personne vivant 
avec des MC:

¡ Déterminer les besoins sur lesquels on veut intervenir

¡ Préciser quels services la personne souhaite avoir 

pour répondre à ses besoins

¡ Définir la façon de procéder pour obtenir les services

¡ Déterminer les attentes de la personne

*Possibilité de créer un plan de soin
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RÉSULTATS: RÉFÉRENCE [23,31-37,39-48,50-55]

Selon la façon de procéder établie:

¡ Fournir les informations à la personne pour joindre 

l’OC ou;

¡ Contacter un intervenant responsable de la démarche 

auprès de l’OC ou;

¡ Contacter l’OC pour mettre en place le service
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RÉSULTATS: SUIVI [23,32,33,39,41,43,45-55]

Effectuer un suivi auprès de la personne et de l’OC 
concernant:

¡ Instauration des services

¡ Barrières à l’accès aux services

¡ Implication de la personne

¡ Enjeux vécus par la personne ou l’OC

¡ Satisfaction de la personne

¡ Émergence de nouveaux besoins
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RÉSULTATS: COLLABORATION [25,31,32,36,37,39,41-43,45-47,50,51,53,54]

Avec les autres professionnels de son milieu pour:

¡ Identifier les personnes vivant avec des MC

¡ Initier la liaison aux OC

Communiquer avec les OC pour:

¡ Effectuer un suivi

¡ Maintenir une relation inter-organisationnelle
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RÉSULTATS: LE RÔLE DES PROFESSIONNELS DE LA SANTÉ

Intervenant Rôle (implication)

Médecin [21,23, 25,31,32,34,35,37-42,44-47,49-51,53-55] § Prise en charge des facteurs ayant une incidence sur la situation de 
santé 

§ Rôle de coordination des services et des intervenants selon les besoins 
de la personne et de son entourage

Infirmière [23,25,32,33,36,40,42-44,46-50,53,54] § Prise en charge des facteurs ayant une incidence sur la 
situation de santé de la personne et de son entourage

Travailleur social [25, 32,36,40,42-44,46,53] § Prise en charge des facteurs psychosociaux de la personne et de son 
entourage

Organisateur communautaire [31,32,42,50,52] § Gestion des services des OC pour la personne et son entourage 
§ Point d’accès central aux services

Physiothérapeute et ergothérapeute [25,40-

42,44,46]
§ Prise en charge des facteurs ayant une incidence sur le maintien des 

capacités et de l’autonomie fonctionnelle de la personne

Nutritionniste [25,40,42,44,53] § Prise en charge des facteurs nutritionnels de la personne

*D’autres membres de l’équipe peuvent contribuer aux activités [41,46,47,53]
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Facteurs d’influence [21, 23, 25, 32-55] Exemples

Personnel (professionnel) § Croyances personnelles
§ Études et années de pratique
§ Opinion quant aux activités de liaison

Personnel (personne) § Niveau de motivation
§ Limites associées au diagnostic
§ Niveau d’implication dans la gestion des soins

Pratique professionnelle § Charge de travail
§ Accès à des formations

Milieu (1ère ligne) § Roulement de personnel
§ Temps alloué aux activités de liaison

Milieu (OC) § Localisation et accessibilité
§ Capacité à répondre aux besoins

RÉSULTATS: FACTEURS D’INFLUENCE (BARRIÈRES ET FACILITANTS)
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RÉSULTATS: FACTEURS D’INFLUENCE (BARRIÈRES ET FACILITANTS)

Facteurs d’influence (suite) [21, 23, 25, 32-55] Exemples

Partenariat (professionnel et personne) § Relation de confiance
§ Implication mutuelle dans l’identification des besoins

Partenariat (professionnel et OC) § Clarification de l’implication de chacun
§ Modèles de communication

Partenariat (personne et OC) § Facilité de communication

Partenariat (professionnels de la santé) § Reconnaissance de l’implication de tous
§ Reconnaissance de la variété des rôles
§ Diversité dans l’expérience

Influences contextuelles § Économie
§ Programmes gouvernementaux
§ Standardisation de la communication inter-

organisationnelle
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DISCUSSION

Examen de la portée incluant 28 articles décrivant les activités de liaison et les facteurs 
d’influence en première ligne [21,23,25,31-55]

Activités de liaison:
1. Connaissance des services
2. Identification
3. Évaluation
4. Information
5. Planification
6. Référence
7. Suivi
8. Collaboration

Facteurs d’influence (barrières et facilitants):
1. Personnel
2. Pratique professionnelle
3. Milieu
4. Partenariat
5. Influences contextuelles

Selon des études, les professionnels devraient également[56-59]:

¡ Prioriser les personnes présentant des problèmes variés et concomitants

¡ S’impliquer dans les comités organisationnels pour favoriser l’instauration d’activités de liaison
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DISCUSSION (SUITE)

Impacts des activités de liaison sur la personne vivant avec des MC[60]:

¡ Diminution de l’isolement et des problèmes psychosociaux

¡ Implication dans la collectivité

¡ Maintien de l’autonomie à domicile de la personne

¡ Meilleure gestion des symptômes et de la perception de la maladie

¡ Création d’un réseau de soutien
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DISCUSSION (SUITE)

Forces
§ Devis permettant la recherche d’un large éventail de littérature sur un sujet 

spécifique

§ Analyse thématique inductive permet une description riche des résultats

§ Inclusion du concept d’interdisciplinarité

Limites
§ Manque de diversité dans les pays d’origine des études incluses

§ 13 études sur 28 datent de 2010 et moins

§ Focus sur l’implantation de changement au lieu de la description de l’intervention
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CONCLUSION

La description des activités de liaison présente:

§ Un processus structuré, continu et proactif

§ Une possibilité de réduire la complexité de gestion des MC par la collaboration 
continue

Pistes d’améliorations potentielles:

§ Description plus détaillée de l’implication attendue des divers professionnels de la santé

§ Description plus détaillée des stratégies pour adresser les barrières à la pratique

§ Plus grande implication des milieux et des instances gouvernementales pour supporter les professionnels 
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QUESTIONS

http://catchingfire.ca/wp-content/uploads/2016/09/question-mark-square-01.png
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[7] Hunter, DJ., Fairfield, G. (1997) Disease management. BMJ, 315(3), 50-53. 

[8] Kirby, S. E., Dennis, S. M., Jayasinghe, U. W., & Harris, M. F. (2010). Patient related factors in frequent readmissions: the influence of condition, access to services and patient choice. BMC 
health services research, 10, 216. doi:10.1186/1472-6963-10- 216 

[9] Cifuentes, M., Fernald, D. H., Green, L. A., Niebauer, L. J., Crabtree, B. F., Stange, K. C., & Hassmiller, S. B. (2005). Prescription for Health : Changing Primary Care Practice to Foster 
Healthy Behaviors. The Annals of Family Medicine, 3(suppl 2), S4-S11. https://doi.org/10.1370/afm.378

[10] Centre intégré de santé et services sociaux de Chaudière-Appalaches (2019). Accès aux services généraux et spécialisés. Consulté à l’adresse: https://www.cisss-ca.gouv.qc.ca/services-
offerts/services- medicaux/acces-aux-services-generaux-et-specialises/ 

[11] Gouvernement du Québec (2020). Services de santé et services sociaux de première ligne. Consulté à l’adresse: https://www.quebec.ca/sante/systeme-et-services-de-sante/organisation-
des-services/services-de-sante-et-services-sociaux-de-premiere-ligne

[12] GMF du Haut-Saint-Francois, 2020. GMF Haut-Saint-Francois. Page consulté à l’adresse : http://www.gmfhsf.ca 
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