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Introduction 
 
En 2019, le ministère de la Santé et des services sociaux (MSSS) du Québec mandatait le 
Comité national pour la transformation du système préhospitalier d’urgence (CNTSPU) afin 
d’en élaborer une nouvelle architecture. Au terme de ses travaux, le CNTSPU propose une 
transformation des services en un système préhospitalier d’urgence combinant les 
capacités du réseau de la santé, des organisations municipales et de la société civile.  

Les travaux du CNTSPU ont permis aux acteurs du milieu de définir collectivement un 
système préhospitalier d’urgence répondant aux besoins du Québec d’aujourd’hui et de 
demain. Le nombre et la diversité des mesures à mettre en place requiert une approche 
programmée mobilisant dans l’action chacun des acteurs et partenaires de l’écosystème 
préhospitalier.  

La transformation constitue un changement de la culture préhospitalière. Il ne suffit plus 
de transporter les personnes en détresse vers l’urgence de l’hôpital mais plutôt de 
mobiliser une combinaison de ressources pouvant leur apporter les soins et services 
nécessaires et adaptés à leur contexte. Si certaines mesures appartiennent spécifiquement 
à la sphère gouvernementale, plusieurs autres dépendent de la volonté et de la capacité 
de la société civile québécoise à concerter ses efforts.1 Autrement dit, la réaction 
préhospitalière d'urgence est l'affaire de tous. 

Le présent plan de mise en œuvre pave la voie pour matérialiser les orientations de la 
politique gouvernementale préhospitalière proposée ainsi que les mesures décrites dans 
« Le Cadre de développement du système préhospitalier d’urgence québécois : Une 
transformation vitale pour tous. » 

Il appartient maintenant à chacun des participants de l’écosystème préhospitalier d’agir et 
d’apporter sa pierre à l’édification d’un système à la hauteur de leurs ambitions. 

 
 

  

 
1 Mintzberg. (2015). Rebalancing Society. Berret-Koehler Publishers, Inc. Repéré à https://www.bkconnection.com/ 

https://www.bkconnection.com/
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I. Contexte 
 
Les travaux du CNTSPU s’inspirent des différents rapports qui ont jalonné l’histoire de ce 
système en évolution. Ce document résulte de 18 mois de travaux menés par le CNTSPU. 
Il propose une démarche afin de matérialiser les mesures de transformation du système 
préhospitalier québécois. 

 

 

La démarche du CNTSPU a interpellé plus de 3000 heures personnes de consultations au 
Québec et à l’étranger, sollicitant plus de 1000 personnes représentant plus de 150 
organisations. La participation des patients et usagers tout au long du processus a permis 
de définir les cibles à atteindre pour le système préhospitalier d’urgence.   

La pandémie de la COVID-19 a constitué un véritable test de robustesse des services 
préhospitaliers d’urgence. Le rapport préliminaire de la réponse préhospitalière à la 
pandémie de la COVID-19 met en évidence les défis qui persistent à ce jour et qui se 
concentrent notamment autour des cinq thèmes suivants: 

- La santé et la sécurité; 
- Les protocoles; 
- La coordination; 
- La gestion des ressources humaines; 
- La gestion de l’information et des communications. 
  

La transformation du système préhospitalier d’urgence 

Ce plan de mise en œuvre de la transformation du système préhospitalier d’urgence reflète 
notamment les divers documents produits par le CNTSPU au cours de son mandat : 

• La Politique gouvernementale sur le système préhospitalier d’urgence québécois : 
Ensemble pour la vie; 

• Le Cadre de développement du système préhospitalier d’urgence québécois : Une 
transformation vitale pour tous; 

• Le Cadre de développement des pratiques préhospitalières au Québec; 
- Le guide numéro 1 : Régulation,  
- Le guide numéro 2 : Paramédecine de soins avancés;  
- Le guide numéro 3 : Paramédecine communautaire; 

• Une organisation nationale préhospitalière d’urgence : un système pour le Québec; 
• Le Cadre de gestion intégrée des risques pour le système préhospitalier d’urgence : version 

préliminaire; 
• Le diagnostic actualisé; 
• Le portrait financier de l’écosystème préhospitalier; 
• L’écosystème préhospitalier; 
• Le rapport préliminaire réponse préhospitalière à la pandémie de la covid-19. 
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La fin anticipée de la réponse à la pandémie donnera l’opportunité d’examiner les 
performances cliniques, professionnelles, opérationnelles et organisationnelles du 
système afin d’identifier les améliorations souhaitables. Ce retour d’apprentissage 
contribuera au contexte de la transformation préhospitalière. 

La transformation marque aussi la richesse de la diversité des acteurs qui constituent 
l’écosystème préhospitalier d’urgence et qui se mobilisent pour assurer des soins 
appropriés aux personnes en détresse partout au Québec. Si les techniciens ambulanciers 
paramédics (TAP) et les services ambulanciers demeurent la face la plus visible du système, 
la survie des personnes en détresse dépend de la disponibilité, de la rapidité et de la 
complémentarité de nombreuses ressources en commençant par des citoyens formés et 
sensibilisés à l’importance d’intervenir rapidement pour administrer les soins vitaux aux 
personnes en détresse. 

La transformation vise à optimiser la contribution de chacun dans une perspective 
systémique. Pour ce faire, le milieu compte sur la veille stratégique, les développements 
technologiques mais surtout sur l’engagement du personnel et des partenaires de 
l’écosystème préhospitalier d’urgence pour réaliser sa mission. 
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II. Vision  
 
Le succès de la transformation du système préhospitalier d’urgence repose en partie sur 
le partage d’une vision commune et rassembleuse mobilisant les capacités de chacun afin 
de renforcer les bénéfices et retombées pour tous.  

Le MSSS a préparé la politique gouvernementale sur le système préhospitalier d’urgence 
qui repose sur cinq orientations : 

- Orientation 1 : L’éducation et la prévention 
- Orientation 2 : Des soins sécuritaires intégrés et de qualité dans un continuum 

d’intervention fluide 
- Orientation 3 : L’accessibilité et la disponibilité des ressources appropriées 
- Orientation 4 : La gestion contemporaine des ressources  
- Orientation 5 : Une gouvernance habilitante  

 
Cette politique constitue la pierre d’assise de la mobilisation. Ainsi, il importe de manière 
prioritaire d’en soutenir le processus de consultation et d’adoption. Une fois adoptée, 
cette politique précisera les cibles à atteindre et les attentes envers les participants de 
l’écosystème préhospitalier. 

Tel qu’énoncé dans la Politique gouvernementale préhospitalière et dans le Cadre de 
développement du système préhospitalier d’urgence québécois, la charte du système 
préhospitalier d’urgence définit la vision suivante : 

Offrir un service qui engage tous les acteurs à dépasser les attentes et les 
besoins des citoyens qui font appel aux services préhospitaliers d’urgence, par 
l’utilisation des meilleures pratiques. 

Il importe donc de partager cette vision et d’en promouvoir la pertinence de manière 
soutenue auprès de l’ensemble de la société civile québécoise. Cette vision doit teinter les 
stratégies et moyens de communication, de recrutement et de rétention, de formation et 
de reconnaissance des contributions de tous au sein du système centré sur les besoins des 
personnes en détresse. 

 

 

  

bookmark://_Toc68104040/
bookmark://_Toc68104040/
bookmark://_Toc68104041/
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III. Opportunités et bénéfices 
 
La transformation du système préhospitalier d’urgence représente un changement de 
paradigme dans l’organisation des services offerts aux citoyens. Le système poursuit son 
évolution d’un système de transports de patients vers un système de soins.  À cet égard, 
le type de soins et services offerts dans le domaine préhospitalier évoluera. Pensons 
notamment à la paramédecine communautaire, les soins avancés ou les soins critiques. De 
plus, la destination de soins s’adaptera aux besoins du patient plutôt que de se limiter à 
l’urgence d’un centre hospitalier. Cette vision présente des opportunités de revoir les 
façons traditionnelles d’offrir les services pour le bénéfice premier des patients et 
contribuer à la fluidité des services de santé. 
Cette transformation préhospitalière se réalise dans un contexte d’interrelations. Elle doit 
s’arrimer à un ensemble de politiques publiques qui visent l’amélioration de notre bien-
être collectif. En retour plusieurs politiques publiques renforcent les mesures de 
transformation souhaitées. Les politiques relatives au développement durable, à 
l’occupation et la vitalité du territoire, à la sécurité civile, à la transformation numérique, 
à l’électrification des transports, à la valorisation des métiers et professions illustrent ces 
interactions. Ainsi, les mesures de transformation doivent s’inspirer de ces politiques et y 
contribuer. 

La mise en œuvre de la transformation doit également tirer profit d’une veille identifiant 
ces opportunités d’arrimage. Tel que décrit dans le Cadre de référence sur la gestion du 
changement2, les efforts consacrés au changement pourront se traduire en bénéfices tels 
que : 

- Le respect et la mobilisation des personnes concernées par le changement; 
- Le renforcement d’une culture organisationnelle de gestion ouverte au 

changement; 
- Le perfectionnement des compétences et l’acquisition de nouveaux 

comportements qui dynamisent le changement; 
- La valorisation des paramètres du changement (budgets, échéanciers, objectifs 

poursuivis, etc.); 
- L’obtention des résultats souhaités et optimisés; 
- Le soutien et l’accroissement de la performance organisationnelle. 

 
La transformation préhospitalière peut aussi miser sur les nombreuses synergies 
potentielles avec les milieux municipal, associatif, professionnel et communautaire pour 
en décupler les bénéfices porteurs de valeur. Les nombreux projets d’implantation de 
défibrillateurs externes automatisés (DEA) et l’élargissement de la desserte des services de 
premiers répondants dans plusieurs communautés illustrent avec éloquence ces 
opportunités de synergie.   

 
2 Secrétariat du Conseil du trésor. (2015). La gestion du changement : Cadre de référence. Repéré à 
http://collections.banq.qc.ca/ark:/52327/bs2477985 

http://collections.banq.qc.ca/ark:/52327/bs2477985
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IV. Gestion du changement  
 
La transformation du système préhospitalier d’urgence s’inscrit dans un processus de 
gestion du changement. À cet égard, le Secrétariat du Conseil du trésor a défini un cadre 
de référence3découlant de l’orientation « Accroître la capacité à gérer le changement dans 
une perspective stratégique » (Gouvernement du Québec, 2013). 
Dans ce cadre, le gouvernement reconnait que la fonction publique, par son historique, 
son interface politico-administrative ainsi que ses diverses composantes administratives, 
organisationnelles, opérationnelles et humaines, constitue un environnement complexe. 
La gestion du changement incarne alors une pratique pleine de défis qui doit s’inscrire dans 
une approche systémique et dynamique visant une transformation stratégique des 
processus opérationnels qui façonnent tant les dimensions structurelles associées aux 
balises visibles que les dimensions culturelles qui animent les comportements et les 
attitudes des acteurs organisationnels. 
 
Il importe que ces processus reposent sur des principes fondamentaux. En ce sens, le Cadre 
de référence de la gestion du changement émet les six principes directeurs suivants (La 
gestion du changement : Cadre de référence, p11) : 

1. L’engagement et le leadership des sous-ministres et dirigeants d’organismes; 
2. L’alignement des actions sur la vision et les priorités organisationnelles; 
3. L’analyse et la prise en considération de la capacité organisationnelle; 
4. Le respect des personnes; 
5. L’engagement et la coresponsabilité des acteurs concernés; 
6. L’inscription de la gestion du changement dans une perspective d’amélioration 

continue. 
 
La gestion du changement doit également s’effectuer selon un modèle permettant de 
faciliter la transformation du système en inscrivant la démarche dans un espace de temps 
défini. Pour la présente transformation, le délai établi est de 36 mois. Cela implique des 
changements échelonnés et structurés pour poser les fondements d’une amélioration 
continue sur un horizon de 10 ans. Concernant la transformation du système préhospitalier 
d’urgence, le CNTSPU s’appuie sur le modèle en huit étapes de Kotter (1996)4 : 

1. Créer un sentiment d'urgence. 
2. Former une coalition. 
3. Développer une vision. 
4. Communiquer la vision. 
5. Inciter à l'action. 
6. Démontrer des résultats à court terme. 
7. Bâtir sur les premiers résultats pour accélérer le changement. 
8. Ancrer les nouvelles pratiques dans la culture d'entreprise. 

 
3 Secrétariat du Conseil du trésor. (2015). La gestion du changement : Cadre de référence. Repéré à 
http://collections.banq.qc.ca/ark:/52327/bs2477985 
4 J. P. Kotter. (1996). Leading change. Business Review Presse of Harvard Business School 

http://collections.banq.qc.ca/ark:/52327/bs2477985
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a. Les chantiers 
La mise en œuvre de la transformation invite au démarrage de chantiers. Chaque mesure 
ou groupe de mesures prendra la forme d’un chantier qui mobilisera une équipe 
représentative de l’écosystème préhospitalier capable de traduire dans l’action, les 
orientations, projets et objectifs prévus dans le Cadre de développement du système 
préhospitalier d’urgence. 
 
Chaque chantier élaborera un plan de projet conformément au Cadre de développement 
des pratiques préhospitalières. La coordination de ces chantiers s’effectuera par le comité 
de mise en œuvre de la transformation avec l’appui du Bureau de projet du MSSS. Une 
telle approche favorise la cohérence et la synergie parmi les différents chantiers.  
 
Certains chantiers dépendent de la réalisation de chantiers préalables. À cet effet, il 
convient de maintenir un suivi rigoureux pour assurer la cohérence des arrimages au fur 
et à mesure et ce, en dépit des enjeux ou opportunités qui peuvent influencer la mise en 
œuvre de certains chantiers. Par exemple, les rapports d’intervention électroniques sont 
tributaires de la transformation numérique.  
 
Il convient aussi d’identifier les chantiers ayant un calendrier de réalisation strict (exemple : 
la Politique). Il en va de même pour les mesures qui s’arriment à d’autres processus 
possédant leur propre échéancier (ex : la négociation des nouveaux contrats à budget, le 
pacte fiscal, le renouvellement de la répartition assistée par ordinateur, etc.) puisqu’un 
délai indu pourrait avoir des impacts à long terme sur la mise en place de la transformation. 
 
Les intervenants du milieu préhospitalier d’urgence de l’ensemble du territoire doivent 
contribuer activement dans les équipes de chantier et ainsi façonner conjointement les 
services à la population et les systèmes leur permettant de développer harmonieusement 
leurs compétences. Cette volonté d’une large participation s’applique aux premiers 
intervenants (PI), répondants médicaux d’urgence (RMU), premiers répondants (PR), 
techniciens ambulanciers paramédics (TAP) de tous niveaux, infirmières et médecins mais 
aussi aux gestionnaires de services et organisations impliquées dans le milieu 
préhospitalier. 
 
La présence de représentants des usagers ou des patients au sein des équipes de chantier 
apporte une valeur ajoutée en assurant que la mise en œuvre vise avant tout l’intérêt des 
patients et des citoyens. De même, la participation du milieu académique permet de 
réinvestir les savoirs et les meilleures pratiques tout en leur fournissant des opportunités 
de poursuivre l’avancement de la recherche sur le préhospitalier. 

 
La constitution des équipes de chantier permet au milieu de s’approprier la 
transformation, d’y investir leurs contributions et de développer une culture commune. 
Dans ce même esprit, il apparait souhaitable d’appliquer aux chantiers une structure de 
co-direction valorisant les principaux partenaires.  
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b. La mobilisation 
La transformation du système préhospitalier d’urgence s’inscrit dans une démarche de 
concertation et de mobilisation de tous les acteurs de l’écosystème. Il importe que l’équipe 
de pilotage de la mise en œuvre de la transformation du MSSS poursuive les efforts pour 
fédérer les acteurs et les maintenir engagés tout au long du processus de transformation. 
Cette mobilisation devra perdurer au-delà de la phase de transformation pour assurer une 
amélioration continue du système. 

Le présent plan de mise en œuvre prévoit un déploiement des mesures permettant de 
maintenir un engagement actif des parties prenantes tout au long du processus. Cela 
permet à chacun de mieux s’approprier les changements opérés mais aussi de renforcer 
les arrimages limitant ainsi les éventuels angles morts.  

L’engagement collectif nécessitera l’appui d’une stratégie de communication. Cette 
dernière permettra notamment d’informer les parties prenantes sur l’évolution de la 
transformation et les opportunités d’implications, mais aussi de diffuser et de soutenir les 
projets tel que la politique gouvernementale du système préhospitalier d’urgence qui 
précise les objectifs à atteindre. 

La stratégie de communication devra inclure un calendrier perpétuel des campagnes de 
sensibilisation pertinentes au mandat du système préhospitalier d’urgence afin de planifier 
la préparation et la diffusion des messages relatifs aux services offerts et aux formations 
pour les citoyens.  

Le maintien de la mobilisation des parties prenantes repose sur un suivi régulier et 
transparent des réalisations de l’écosystème préhospitalier. À cet égard, la mise en place 
d’un congrès annuel sur le préhospitalier constitue une occasion récurrente visant 
notamment à préciser les objectifs et perspectives pour l’année à venir, et surtout à 
reconnaitre et valoriser les partenaires dont les contributions se démarquent. 

 
c. Les ressources humaines 
La transformation nécessitera plusieurs modifications des structures existantes entrainant 
des impacts sur le personnel. Par exemple, la création d’une organisation nationale mettra 
en commun les effectifs de plusieurs organisations différentes (ex : CCS). Cette situation 
implique une intégration des conventions collectives actuelles jusqu’au renouvellement ou 
la négociation des ententes contractuelles. Étant donnée la complexité inhérente à ce type 
de processus, l’équipe de transformation devra rapidement prévoir les arrimages avec 
l’ensemble des parties prenantes et les étapes nécessaires pour rencontrer les échéanciers 
fixés.   

Dès le début du processus de transformation, un exercice de planification de la main-
d’œuvre permettra d’identifier les mesures à mettre en place afin d’assurer une pérennité 
des ressources humaines.  Le recrutement et la rétention du personnel seront des activités 
demandant une planification et une coordination avec les organismes d’enseignement afin 
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d’assurer un nombre de candidats suffisant pour répondre à la demande d’effectifs des 
différents services ou organismes. 

Le développement professionnel des divers intervenants devra s’effectuer dans une 
optique de maintien de la continuité des services et de bâtir progressivement sur les 
connaissances et les compétences des intervenants. Par exemple, bien que l’élargissement 
du rôle des RMU puisse éventuellement permettre certaines tâches de régulation des 
demandes non-urgentes, il s’avère primordial d’assurer la dotation suffisante des postes 
permettant les activités de réponse aux demandes provenant du 9-1-1 ainsi que la 
répartition des ressources ambulancières. Le développement des rôles spécialisés dans 
tout l’écosystème repose sur une pratique de base commune, robuste et bien organisée.    

  



 

CNTSPU – 29 juin 2021  12 

V. Conditions de succès  
 

La mise en œuvre de la transformation du système préhospitalier d’urgence constitue un 
projet d’envergure. À cet égard, l’expérience nous enseigne qu’en matière de gestion de 
projet, l’omission de critères de succès met en péril la réussite du projet. 
 
Tel que mentionné dans le Cadre de développement du système préhospitalier d’urgence 
québécois : Une transformation vitale pour tous, le CNTSPU a rencontré des 
organisations ayant réalisé des transformations majeures notamment pour leur système 
d’information. Ces organisations ont toutes mis de l’avant l’importance d’identifier des 
conditions de succès pour garantir la réalisation des objectifs5.  
 
De façon plus précise pour la transformation du système préhospitalier cela se traduit 
d’abord par l’établissement d’orientations claires de la direction du MSSS dont l’appui 
stratégique permettra d’accompagner les réflexions et de soutenir la planification et la 
prise de décision de l’équipe de pilotage de la transformation. 

La MSSS veillera à ce que cette équipe de projet soit dédiée à la transformation et dotée 
des ressources, des compétences et de l’autorité permettant la mise en œuvre des 
mesures de transformation. Cela permettra de garantir une cohérence dans la prise de 
décisions et la mise en œuvre des actions. Il importe d’opérer les améliorations du système 
dans le respect des meilleures pratiques et surtout la cohérence des mesures. À cet égard, 
l’équipe de pilotage devra s’appuyer sur le Cadre de développement du système 
préhospitalier d’urgence, le Cadre de développement des pratiques préhospitalières ainsi 
que les trois guides relatifs à la paramédecine communautaire, de soins avancés et la 
régulation. 

Tel que mentionné précédemment, la transformation du système préhospitalier implique 
un changement de paradigme tant dans la structure que dans la culture. Pour cette raison, 
la réussite de transformation du système préhospitalier repose sur le maintien d’une 
mobilisation soutenue et pérenne des partenaires de l’écosystème préhospitalier. ll 
importe d’élaborer une stratégie de communication spécifique à la gestion du changement 
pour chacune des parties prenantes. Cette stratégie devra prévoir notamment des activités 
de communication et de mobilisation soutenue ainsi que mesures de reconnaissance des 
contributions de chacun à la transformation. 

En plus des différentes évaluations et des indicateurs qui permettront de faire le suivi de 
la mise en œuvre de la transformation, il importe de mettre en place une écoute sociale 
active. Ce concept s’ancre dans les mécanismes de veille stratégique par le biais des médias 
et des réseaux sociaux. Cela permettra notamment de collecter de l’information et de 
mesurer les impacts et retombées de la transformation du système sur la réputation de 
ses acteurs.  

 
5 Voir annexe 2 du Cadre de développement du système préhospitalier d’urgence québécois : Une 
transformation vitale pour tous 
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VI. Invitation à agir 
 
« Le changement a des conséquences réelles et importantes sur les personnes et les 
organisations, et l’attention qui doit lui être portée doit être proportionnelle aux succès 
souhaités » (La gestion du changement : Cadre de référence, p9) 

Bien qu’il appartienne au MSSS d’établir les orientations, la mise en œuvre des mesures de 
transformation interpelle une diversité d’acteurs. Plusieurs des mesures (ex. l’éducation 
du public, les postes de secours vitaux, la desserte des premiers répondant) reposent 
particulièrement sur la volonté de chacun à agir. 

À titre de citoyens nous jouons un rôle actif au sein de l’écosystème tour à tour à titre de 
patient dans son processus de soin, d’usager, de proche aidant ou de premier intervenant 
sachant reconnaitre une situation de détresse, appeler les secours et apporter les soins 
vitaux initiaux. À cet égard, nous avons également la responsabilité de faire un usage plus 
judicieux du système préhospitalier d’urgence afin d’assurer la disponibilité des ressources 
pour les personnes en détresse vitale. 

Les communautés, les entreprises et les organisations peuvent contribuer à la survie des 
personnes en détresse en maintenant des services de premiers secours adaptés aux 
risques et aux besoins des personnes. De tels services assurent non seulement la 
disponibilité de secouristes et de premiers répondants formés mais aussi de postes de 
secours bien équipés et accessibles en tout temps. 

Les intervenants d’urgence (secouristes, policiers, pompiers, premiers répondants, 
techniciens ambulanciers paramédics) peuvent améliorer l’efficacité collective du système 
au profit des personnes en détresse en participant à la qualité et la continuité des soins, la 
coordination des interventions et la communication des informations. 

Tous les acteurs des établissements de santé peuvent, sur la base de la pratique de la 
réciprocité6, améliorer leurs interfaces cliniques, opérationnels, communicationnels et 
logistiques avec le système préhospitalier d’urgence. Ces améliorations bénéficieront 
d’abord aux patients et usagers mais aussi à la complémentarité et la fluidité des services. 

Les ordres professionnels peuvent également concerter leurs actions favorisant le respect 
des compétences, l’interdépendance des contributions et la complémentarité des 
expertises dans le but de valoriser la contribution de leurs membres au système 
préhospitalier d’urgence. 

Le présent plan vous donne l’occasion d’apporter votre pierre à l’édification du système 
préhospitalier d’urgence, parce que chaque vie compte.   

 
6 L’essence de la réciprocité réside dans l’échange mutuel. Pour penser le juste échange, la réciprocité s'offre comme un 
métier à tisser entre les individus un réseau que l’on appelle le « capital social ». Pour ajouter à cette image du métier à 
tisser, disons que la réciprocité croise l'intérêt individuel et l'intérêt collectif où le premier est consciemment intéressé 
et le second volontairement désintéressé. Traduction. Botturi D., Rubertini, B, Desmarteau, R. and Lavalle. 2015. Chapter 
10 “Investing in Social Capital in Emilia-Romagna region of Italy as a strategy for making public health work” in Social 
Capital Global Perspectives, Management Strategies and Effectiveness. New York, Nova Science Publishers 



 

Diagramme d’ordonnancement de la transformation du système préhospitalier d’urgence 
 
Le diagramme de Gantt joint au présent document présente des mesures tributaires de 
certains encadrements législatifs ou réglementaires.  

Un code de quatre couleurs appliqué à la police de caractère guidera le lecteur dans 
l’identification de ces mesures et des actions qui en découlent: 

- Orange : mesures qui dépendent de la mise en place d’un ordre professionnel; 
- Jaune : mesures qui dépendent des modifications législatives post-Covid; 
- Vert : mesures qui dépendent de la mise en place de la nouvelle Loi sur les services 

préhospitaliers d’urgence; 
- Bleu : mesures qui dépendent de nouveaux règlements. 

Les mesures inscrites en noir sont applicables dès à présent, sans changements législatifs 
ou réglementaires spécifiques. 

Les critères d’attribution du code de couleur reposent sur les conditions optimales de plein 
déploiement de la mesure. Il peut arriver que plusieurs possibilités permettent de 
rencontrer ces conditions. Par exemple la définition des encadrements de la diversification 
des champs et lieux de pratique des PI, PR, RMU, TAP-SA, TAP-SC, TAP-COM peut 
s’effectuer par application d’un nouveau règlement ou par la mise en place d’un ordre 
professionnel. 

 



N° Mode
Tâche

Nom de la tâche

1 1 Plan de mise en oeuvre

2

3 1.1 Traitement des demandes

4 1.1.1 Régulation

5 1.1.1.1 Élaboration d'une nouvelle pratique de la régulation universelle

6 1.1.1.2 Mise en œuvre de la nouvelle pratique de la régulation universelle

7 1.1.1.3 Évaluation des résultats de la régulation universelle

8

9 1.1.2 Soutien clinique

10 1.1.2.1 Élaboration des mécanismes de soutien clinique

11 1.1.2.2 Mise en oeuvre des mécanismes de soutien clinique

12 1.1.2.3 Évaluation des résultats du soutien clinique

13

14 1.1.3 Centre de traitement des demandes

15 1.1.3.1 Élaboration du plan de déploiement du CTD

16 1.1.3.2 Orientation et formation du personnel du CTD

17 1.1.3.3 Déploiement du CTD unifié (mise en commun des CCS)

18 1.1.3.4 Intégration des fonctions de régulation d'EVAQ

19 1.1.3.5 Fin de déploiement du CTD
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Tâche

Nom de la tâche

20 1.1.3.6 Évaluation de la mise en œuvre du CTD

21

22 1.2 Optimisation de la desserte

23 1.2.1 Desserte

24 1.2.1.1 Élaboration des paramètres de la nouvelle desserte (zones isochrones)

25 1.2.1.2 Élaboration de la stratégie d'affectation des ressources de la nouvelle desserte (recours 
diversifié aux ressources)

26 1.2.1.3 Identification des points d'attente de la nouvelle desserte

27 1.2.1.4 Formation du personnel du CTD sur la nouvelle desserte et le déploiement des ressources 
(selon guide paramétrage)

28 1.2.1.5 Déploiement de la nouvelle desserte

29

30 1.2.2 Guide de paramétrage du déploiement des ressources

31 1.2.2.1 Élaboration du Guide de paramétrage du déploiement des ressources (en arrimage avec 
contrats services)

32 1.2.2.2 Formation du personnel du CTD sur la nouvelle desserte et le déploiement des ressources 
(selon guide paramétrage)

33

34 1.2.3 Postes de secours

35 1.2.3.1 Mobilisation de l'écosystème pour le déploiement des postes de secours
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36 1.2.3.2 Élaboration d'une stratégie de déploiement des postes de secours

37 1.2.3.3 Début du déploiement pour une période de 60 mois

38 1.2.3.4 Rapport d'avancement de l'implantation des postes de secours

39

40 1.2.4 Paramédecine communautaire

41 1.2.4.1 Appels de projets de paramédecine communautaire

42 1.2.4.2 Analyse des propositions de projets pilotes de paramédecine communautaire

43 1.2.4.3 Début des nouveaux projets de paramédecine communautaire

44 1.2.4.4 Évaluation des résultats et transformation des projets pilotes de paramédecine 
communautaire en programmes

45 1.2.4.5 Ajustement de la formation des étudiants à la paramédecine communautaire

46 1.2.4.6 Orientation des intervenants sur la pratique de la paramédecine communautaire

47

48 1.2.5 Paramédecine de soins avancés

49 1.2.5.1 Augmentation de la capacité de formation en paramédecine de soins avancés

50 1.2.5.2 Appels de projets de paramédecine de soins avancés

51 1.2.5.3 Analyse des propositions de projets pilotes de paramédecine de soins avancés

52 1.2.5.4 Début des nouveaux projets de paramédecine de soins avancés

53 1.2.5.5 Évaluation des résultats et transformation des projets pilotes de paramédecine de soins 
avancés en programmes
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54

55 1.2.6 Transfert de soins critiques

56 1.2.6.1 Élaboration d'une grille de pertinence et de priorisation des demandes de transferts critiques

57 1.2.6.2 Définition des besoins de transport de soins critiques (véhicules et effectifs)

58 1.2.6.3 Dépôt de la grille de pertinence et de priorisation des demandes de transferts critiques

59 1.2.6.4 Appels de projets pilotes en transferts critiques

60 1.2.6.5 Analyse de projets pilotes en transferts de soins critiques

61 1.2.6.6 Achats et dotation pour les transferts de soins critiques

62 1.2.6.7 Arrimage des procédures et formation du personnel sur le transfert de soins critiques

63 1.2.6.8 Début des projets-pilotes en transferts de soins critiques

64

65 1.2.7 Tansport sanitaire héliporté

66 1.2.7.1 Élaboration d'une directive sur l'exploitation du transport sanitaire héliporté

67 1.2.7.2 Dépôt d'une directive sur l'exploitation du transport sanitaire héliporté

68 1.2.7.3 Commande d'une étude coûts/bénéfices d’un programme héliporté incluant les 
interventions primaires, secondaires et de sauvetage

69 1.2.7.4 Dépôt de l'étude coûts/bénéfices d’un programme héliporté incluant les interventions 
primaires, secondaires et de sauvetage

70 1.2.7.5 Décision ministérielle à la suite du dépôt de l'étude cout/bénéfice d'un programme héliporté

71
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Nom de la tâche

72 1.2.8 Établissements receveurs pour les transports sanitaire héliporté

73 1.2.8.1 Priorisation des établissements receveurs et référents du transport sanitaire héliporté

74 1.2.8.2 Estimation sommaire des coûts d'infrastructures pouvant exploiter le transport sanitaire héliporté

75 1.2.8.3 Commande d'une étude coûts/bénéfices d’un programme héliporté incluant les 
interventions primaires, secondaires et de sauvetage

76 1.2.8.4 Dépôt de l'étude couts/bénéfices d’un programme héliporté incluant les interventions 
primaires, secondaires et de sauvetage

77

78 1.2.9 Transort allongé non urgent

79 1.2.9.1 Élaboration d'un guide de référence pour l'utilisation de véhicules de transport allongé non urgent

80 1.2.9.2 Dépôt du guide de référence pour l'utilisation de véhicules de transports allongés non urgent

81 1.2.9.3 Appel d'offres pour le déploiement du transport allongé non urgent

82 1.2.9.4 Déploiement des ressources de transport allongé non urgent

83

84 1.2.10 Services de premiers répondants

85 1.2.10.1 Identification des zones non-couvertes par des services PR

86 1.2.10.2 Production d'un plan de mobilisation des municipalités pour l'ajout d'un service PR

87 1.2.10.3 Mobilisation des municipalités pour l'ajout d'un service PR

88 1.2.10.4 Rapport d'avancement de l'implantation des PR

89
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Nom de la tâche

90 1.3 Technologies numériques et d'information

91 1.3.1 Stratégie numérique

92 1.3.1.1 Élaboration d'une vision de stratégie numérique pour le préhospitalier

93 1.3.1.2 Dépôt d'une visionde stratégie numérique pour le préhospitalier

94

95 1.3.2 Rapports numériques

96 1.3.2.1 Analyse et identification des données à collecter en vue des rapports numériques

97 1.3.2.2 Élaboration d'un projet de rédaction électronique national multidisciplinaire (RMU, PI, PR, TAP, etc.)

98 1.3.2.3 Dépôt du projet de rédaction électronique électronique universelle multidisciplinaire

99 1.3.2.4 Analyse du projet de rédaction électronique national

100 1.3.2.5 Déploiement de la rédaction électronique universelle multidisciplinaire

101 1.3.2.6 Rapport sur le déploiement de la rédaction électronique universelle multidisciplinaire

102

103 1.3.3 Stratégie de déploiement de la rédaction électronique universelle multidiciplinaire

104 1.3.3.1 Élaboration de la stratégie de déploiement de la rédaction électronique universelle multidisciplinaire

105

106 1.3.4 Plateforme de répartition assistée par ordinateur

107 1.3.4.1 Consultation des régions et dépôt du devis pour la plateforme de répartition assistée par 
ordinateur (RAO)
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108 1.3.4.2 Processus d'achat des équipements technologiques pour la plateforme de répartition 
assistée par ordinateur (RAO)

109 1.3.4.3 Distribution des équipements technologiques et début de déploiement de la  plateforme 
de répartition assistée par ordinateur (RAO)

110 1.3.4.4 Formation des intervenants sur les nouveaux équipements technologiques de la 
plateforme de répartition assistée par ordinateur (RAO)

111 1.3.4.5 Fin de déploiement de la plateforme de répartition assistée par ordinateur (RAO)

112 1.3.4.6 Rapport sur le déploiement de la plateforme de répartition assistée par ordinateur (RAO)

113

114 1.3.5 Plateforme technologique de régulation universelle

115 1.3.5.1 Élaboration du devis pour la plateforme technologique de régulation universelle

116 1.3.5.2 Dépôt du devis pour la plateforme technologique de régulation universelle

117 1.3.5.3 Processus d'achat des équipements technologiques pour la régulation universelle

118 1.3.5.4 Distribution des équipements technologiques pour la régulation universelle

119 1.3.5.5 Déploiement opérationnel des équipements technologiques pour la régulation universelle

120 1.3.5.6 Rapport sur le déploiement et mise en place de la plateforme de régulation universelle

121

122 1.3.6 Tablette électronique de rédaction des rapports d'intervention

123 1.3.6.1 Élaboration du devis pour la tablette électronique de rédaction des RIP

124 1.3.6.2 Dépôt du devis pour la tablette électronique de rédaction des RIP
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125 1.3.6.3 Processus d'achat des équipements technologiques pour la rédaction électronique des TAP

126 1.3.6.4 Distribution des équipements de rédaction électronique

127 1.3.6.5 Déploiement opérationnel de la rédaction électronique

128 1.3.6.6 Rapport sur le déploiement et mise en place de la rédaction électronique

129

130 1.3.7 Plateforme numérique de diffusion de connaissances et d’information

131 1.3.7.1 Élaboration du devis pour la plateforme numérique de diffusion de connaissances et d’information

132 1.3.7.2 Dépôt du devis pour la plateforme numérique de diffusion de connaissance et d’information

133 1.3.7.3 Processus d'achat des équipements technologiques pour la plateforme numérique de 
diffusion des connaissances et d’information si nécessaire

134 1.3.7.4 Distribution des équipements technologiques pour la plateforme numérique de diffusion 
des connaissances et d’information si nécessaire

135 1.3.7.5 Déploiement des équipements technologiques pour la plateforme numérique de diffusion 
de connaissance et d’information

136 1.3.7.6 Rapport sur le déploiement et mise en place de la plateforme numérique de diffusion de 
connaissance et d’information

137

138 1.3.8 Plan de développement durable

139 1.3.8.1 Élaboration du plan d'action de développement durable du système préhospitalier

140
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141 1.3.9 Électrification des transports préhospitaliers

142 1.3.9.1 Étude d'opportunité d'électrification des transports préhospitaliers

143 1.3.9.2 Élaboration du plan d'action d'électrification des transports préhospitaliers

144

145 1.3.10 Nouvelles technologies

146 1.3.10.1 Analyse des opportunités d'intégration de nouvelles technologies (drones, miniaturisation, etc.)

147

148 1.4 Stratégie de mobilisation et d'éducation du public

149 1.4.1 Déclaration d'engagement mutuel

150 1.4.1.1 Validation de la Déclaration d'engagement mutuel

151 1.4.1.2 Diffusion de la Déclaration d'engagement mutuel

152

153 1.4.2 Table de concertation des organismes de formation en secourisme 

154 1.4.2.1 Mise en place d'une table de concertation des organismes de formation en secourisme

155

156 1.4.3 Stratégie nationale de formation du public

157 1.4.3.1 Élaboration d'une stratégie nationale de formation du public

158 1.4.3.2 Déploiement de la stratégie nationale d'éducation du public

159
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160 1.4.4 Campagnes de sensibilisation

161 1.4.4.1 Élaboration d'un calendrier perpétuel des campagnes de sensibilisation.

162 1.4.4.2 Dépôt du calendrier perpétuel des campagnes de sensibilisation

163

164 1.4.5 Valorisation de l'action citoyenne

165 1.4.5.1 Établissement des mandats du comité de valorisation de l’action citoyenne

166 1.4.5.2 Appels de candidatures pour le comité de valorisation de l’action citoyenne

167 1.4.5.3 Constitution et mise en place du comité de valorisation de l’action citoyenne

168 1.4.5.4 Élaboration des programmes de valorisation de l’action citoyenne

169

170 1.5 Stratégie de gestion de risque

171 1.5.1 Comité de gestion de risque

172 1.5.1.1 Établissement des mandats du comité de gestion des risques

173 1.5.1.2 Appels de candidatures pour le comité de gestion des risques

174 1.5.1.3 Constitution et mise en place du comité de gestion des risques

175

176 1.5.2 Cadre intégré de gestion intégrée du risque

177 1.5.2.1 Élaboration du cadre intégré de gestion des risques

178 1.5.2.2 Orientation et formation des personnes impliquées dans la gestion des risques
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179 1.5.2.3 Déploiement du cadre intégré de gestion des risques

180 1.5.2.4 Évaluation du cadre de gestion des risques

181

182 1.5.3 Guide de soutien clinique lors de rassemblements

183 1.5.3.1 Élaboration d'un guide de soutien clinique lors de rassemblements (incluant la stratégie de
soutien aux parties prenantes)

184 1.5.3.2 Dépôt d'un guide de soutien clinique lors de rassemblements

185 1.5.3.3 Élaboration de la stratégie de communication et de diffusion du guide à l'intention des 
organisateurs d'événements

186 1.5.3.4 Entrée en vigueur du guide de soutien clinique lors de rassemblements

187

188 1.5.4 Comité sectoriel du préhospitalier en Santé et sécurité

189 1.5.4.1 Établissement des mandats du comité sectoriel du préhospitalier en SST

190 1.5.4.2 Appels de candidatures pour le comité sectoriel du préhospitalier en SST

191 1.5.4.3 Constitution et mise en place du comité sectoriel du préhospitalier en SST

192

193 1.5.5 Stratégie nationale de prévention en santé physique et mentale du système préhospitalier 
d'urgence

194 1.5.5.1 Élaboration d'une stratégie nationale de prévention en santé physique et mentale du 
système préhospitalier d'urgence
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195 1.5.5.2 Dépôt de la stratégie nationale de prévention en santé physique et mentale du système 
préhospitalier d'urgence

196

197 1.6 Gouvernance

198 1.6.1 Organisation nationale

199 1.6.1.1 Développement de la structure et construction de la culture de l'organisation nationale

200 1.6.1.2 Constitution de la gouvernance et de l'équipe de direction de l'organisation nationale

201 1.6.1.3 Déploiement de la structure et de la culture de l'organisation nationale

202 1.6.1.4 Fin du déploiement opérationnel de l'organisation nationale

203

204 1.6.2 Ententes permettant un suivi des performance

205 1.6.2.1 Révision des ententes permettant un suivi de la performance

206

207 1.6.3 Conseil clinique

208 1.6.3.1 Établissement des mandats et de la structure hiérarchique pour la mise en place du conseil clinique

209 1.6.3.2 Appels de candidatures pour le conseil clinique

210 1.6.3.3 Constitution et mise en place du conseil clinique

211

212 1.6.4 Comités de mobilisation préhospitalière

213 1.6.4.1 Établissement des mandats et plan de mise en place des comités de mobilisation préhospitalière
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214 1.6.4.2 Appels de candidatures pour les comités de mobilisation préhospitalière

215 1.6.4.3 Constitution et mise en place des comités de mobilisation préhospitalière

216

217 1.6.5 Comités des usagers

218 1.6.5.1 Établissement des mandats et de la structure hiérarchique pour la mise en place du comité des usagers

219 1.6.5.2 Appels de candidatures pour le comité des usagers

220 1.6.5.3 Constitution et mise en place du Comité des usagers

221

222 1.6.6 Bureau de projets

223 1.6.6.1 Établissement des mandats du bureau de projets

224 1.6.6.2 Recrutement l'équipe du bureau de projets

225 1.6.6.3 Constitution du Bureau de projets

226

227 1.6.7 Plan stratégique pour la politique

228 1.6.7.1 Élaboration de plans d'action/plan stratégique pour la Politique

229 1.6.7.2 Suivi des plans d'action/plan stratégique de la politique

230 1.6.7.3 Réévaluation des plans d'action/ plan stratégique de la politique

231

232 1.6.8 Reddition de comptes
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233 1.6.8.1 Identification des éléments clés de reddition de comptes

234 1.6.8.2 Arrimage avec les parties prenantes pour la reddition de comptes

235 1.6.8.3 Début de la reddition de comptes

236 1.6.8.4 Ajustement des éléments de reddition de comptes selon les nouveaux contrats de service

237

238 1.7 Financement

239 1.7.1 Analyse financière du système

240 1.7.1.1 Terminer l'analyse financière du système

241

242 1.7.2 Audit

243 1.7.2.1 Analyse de l'audit en vertu de l'article 5.2 de l'entente contractuelle qui sera déposée en 
décembre 2021

244

245 1.7.3 Réaffectation des investissements

246 1.7.3.1 Déterminer les mesures de réaffectation des investissements permettant d'améliorer le 
système (offrir la gratuité, l'héliporté, etc.)

247

248 1.7.4 Financement pour l'intégration des CCS

249 1.7.4.1 Prévoir le financement pour l'intégration des CCS et la création de l'organisation nationale

250
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251 1.7.5 Coûts d'opération

252 1.7.5.1 Déterminer les coûts d'opération par heure des ressources préhospitalières dans les 
différentes régions

253 1.7.5.2 Déterminer les éléments faisant varier les coûts d'opération par heure des ressources 
préhospitalières dans les différentes régions

254

255 1.7.6 Projections financières

256 1.7.6.1 Faire les projections financières en fonction des services actuels et des nouveaux services 
développés pour répondre à la demande

257 1.7.6.2 Développer des ratios financiers pour suivre la performance financière du système

258

259 1.7.7 Demande de financement

260 1.7.7.1 Demande de financement au Conseil du trésor pour la transformation

261 1.7.7.2 Développer une stratégie de négociation des nouveaux contrats de service

262 1.7.7.3 Négociation des nouveaux contrats de service

263

264 1.8 Performance du système

265 1.8.1 Veille stratégique

266 1.8.1.1 Mise en place de la veille stratégique globale du préhospitalier

267
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268 1.8.2 Agenda de recherche

269 1.8.2.1 Élaboration d'un agenda de recherche du préhospitalier

270 1.8.2.2 Promotion de l'agenda

271

272 1.8.3 Sécurité civile et continuité des opérations

273 1.8.3.1 Élaboration des mesures de renforcement de la performance en situations exceptionnelles
(sécurité civile et continuité des opérations)

274 1.8.3.2 Déploiement des mesures de renforcement de la performance en situations 
exceptionnelles (sécurité civile et continuité des opérations)

275 1.8.3.3 Évaluation des mesures de renforcement de la performance en situations exceptionnelles 
(sécurité civile et continuité des opérations)

276

277 1.8.4 Comité d'amélioration de la qualité

278 1.8.4.1 Établissement des mandats du comité d'amélioration de la qualité

279 1.8.4.2 Appels de candidatures pour le comité d'amélioration de la qualité

280 1.8.4.3 Constitution et mise en place du comité d'amélioration de la qualité

281

282 1.8.5 Indicateurs de performance

283 1.8.5.1 Identification d'indicateurs de performance clé

284 1.8.5.2 Collecte et modalités d'extraction des données sur les indicateurs de performance clé
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285 1.8.5.3 Réévaluation et ajout d'indicateurs de performance

286 1.8.5.4 Intégration de la collecte de données sur les indicateurs de performance au système 
d'information global

287 1.8.5.5 Évaluation des critères de performances

288

289 1.8.6 Tableau de bord

290 1.8.6.1 Constitution d'un tableau de bord en temps réel

291 1.8.6.2 Déploiement du tableau de bord

292

293 1.8.7 Système d'information global du système

294 1.8.7.1 Élaboration d'un système d'information global du système

295 1.8.7.2 Opérationnalisation du système d'information global du système

296 1.8.7.3 Évaluation du système d'information global

297

298 1.9 Diversification des champs et des lieux de pratique

299 1.9.1 Opportunités de diversification

300 1.9.1.1 Analyse des opportunités de diversification des champs et lieux de pratique des PI, PR, 
RMU, TAP-SA, TAP-SC, TAP-COM

301 1.9.1.2 Définition des encadrements de la diversification des champs et lieux de pratique des PI, 
PR, RMU, TAP-SA, TAP-SC, TAP-COM
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302 1.9.1.3 Formation et orientation des intervenants (en collaboration avec le MEES)

303 1.9.1.4 Déploiement des nouveaux champs et lieux de pratique des PI, PR, RMU, TAP-SA, TAP-SC, TAP-COM

304 1.9.1.5 Rapport d'avancement du déploiement des nouveaux champs et lieux de pratique des PI, 
PR, RMU, TAP-SA, TAP-SC, TAP-COM

305

306 1.10 Spécialisation des pratiques

307 1.10.1 Analyse des opportunités de spécialisation des pratiques en regard de la nouvelle desserte 
(milieu isolé, bariatrique/soutien technique, tactique, sauvetage en hauteur et espace clos, nautique,
CBRN, etc.)

308 1.10.2 Définition des encadrements des nouvelles spécialisations en regard de la nouvelle desserte 
(milieu isolé, bariatrique/soutien technique, tactique, sauvetage en hauteur et espace clos, nautique,
CBRN, etc.)

309 1.10.3 Formation et orientation des intervenants (en collaboration avec le MEES)

310 1.10.4 Déploiement des nouvelles spécialisations (milieu isolé, bariatrique, tactique, sauvetage en 
hauteur et espace clos, nautique, CBRN, etc.)

311 1.10.5 Rapport d'avancement du Déploiement des nouvelles spécialisations (milieu isolé, 
bariatrique, tactique, sauvetage en hauteur et espace clos, nautique, CBRN, etc.)

312

313 1.11 Capital humain

314 1.11.1 Planification de la main d'oeuvre

315 1.11.1.1 Élaboration d'une planification de la main-d'œuvre (PMO)

316 1.11.1.2 Identification et analyse des constats de la PMO
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317 1.11.1.3 Déploiement de la planification de la main-d'œuvre

318 1.11.1.4 Révision de la planification de la main-d'œuvre

319 1.11.1.5 Arrimage avec le MEES pour ajuster les contingents des programmes préhospitaliers

320

321 1.11.2 Formation

322 1.11.2.1 Collaboration à l'analyse de la fonction de travail (formation) réalisée par le MEES

323 1.11.2.2 Collaboration avec le MEES pour la révision et le développement du curriculum de 
formation des intervenants en adéquation avec l'évolution des besoins des usagers

324 1.11.2.3 Identification des opportunités de développement d'une formation universitaire 
modulable en fonction de la spécialité incluant les cycles supérieurs

325 1.11.2.4 Collaboration avec le MEES des opportunités de développement d'une formation 
universitaire modulable en fonction de la spécialité incluant les cycles supérieurs

326 1.11.2.5 Déploiement du nouveau curriculum

327

328 1.11.3 Cheminement de carrière au sein du système préhospitalier

329 1.11.3.1 Élaboration d'un cheminement de carrière au sein du système préhospitalier 
(PR,RMU,TAP,TAP-SA,TAP-COM, TAP-SC etc.)

330 1.11.3.2 Collaboration avec le MEES pour l'élaboration d'un cheminement de carrière 
(PR,RMU,TAP,TAP-SA,TAP-COM, TAP-SC etc.)

331
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332 1.11.4 Formation conitue

333 1.11.4.1 Collaboration avec le MEES pour le transfert de la responsabilité de la formation continue
qualifiante vers les établissements d'enseignement collégiaux et universitaires

334

335 1.11.5 Reconnaissance des acquis

336 1.11.5.1 Reconnaissance des acquis et mise à niveau des intervenants formateurs/instructeurs par
les établissements collégiaux et universitaires

337 1.11.5.2 Début du mandat de formation des établissements collégiaux et universitaires

338 1.11.5.3 Évaluation de la performance du nouveau modèle de formation

339

340 1.11.6 Comité de reconnaissance des intervenants du préhospitalier

341 1.11.6.1 Mise en place du comité de reconnaissance des intervenants du préhospitalier (MSSS)

342 1.11.6.2 Prémier événement du comité de Reconnaissance du préhospitalier
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