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Intégration de la prescription sociale dans un système de santé 
régional canadien pour favoriser le vieillissement en santé
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Points saillants

•	 La Colombie-Britannique a élaboré 
un modèle de prescription sociale 
à l’échelle de la province pour sou-
tenir les aînés grâce à des partena-
riats étroits entre les établissements 
de soins de santé et les organismes 
communautaires.

•	 Une régie régionale de santé, Fraser 
Health, a une équipe régionale spé-
cialisée qui travaille à intégrer la 
prescription sociale au système de 
santé par des interactions significa-
tives avec des partenaires multi
sectoriels et l’élaboration conjointe 
continue de programmes, au moyen 
de stratégies comme la gestion du 
changement et les cycles de plani-
fication, d’exécution, d’étude et 
d’action (de Plan-Do-Study-Act, soit 
Planification-Exécution-Étude-Action).

•	 Les ressources du milieu et le sou-
tien des organismes sont des fac-
teurs importants qui ont facilité la 
poursuite de ces travaux d’intégration.

•	 Un financement à long terme et 
une hausse des partenariats entre 
les établissements de soins de santé 
et les organismes communautaires 
seront essentiels à la pérennisation 
du modèle de prescription sociale 
en Colombie-Britannique.
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Introduction

La prescription sociale est un modèle de 
soins de santé et de services sociaux en 
plein essor. Le concept de la prescription 
sociale repose sur des pratiques cliniques 
bien connues, comme l’aiguillage vers des 
services communautaires, les programmes 
intégrés de soins de santé et de services 
sociaux1 et les modèles d’intervenants-
pivots2,3. Bien que la prescription sociale 
ait été conçue au Royaume-Uni pour le 
domaine de la santé mentale et des soins 
sociaux, il existe de nombreux exemples 
de modèles de secteurs et de parcours 
d’intervention reposant sur la prescription 
sociale4. Ici au Canada, la prescription 
sociale commence à être utilisée à divers 
endroits dans les provinces, et les diffé-
rentes façons de la mettre en œuvre 
reflètent le contexte local des populations 
et des lieux. 

La Colombie-Britannique compte cinq régies 
régionales de santé, une régie de santé des 
Premières Nations et une régie provinciale 
de santé qui supervise les services spécia-
lisés. Fraser Health, la plus grande des 
cinq régies régionales de santé de la 
Colombie-Britannique, emploie 45 000 tra-
vailleurs de la santé et fournit des services 
de santé hospitaliers et communautaires à 
plus de 1,9  million de personnes dans 
20 communautés diversifiées, dont à plus 
de 320 000  adultes de plus de 65  ans5. 
Depuis 2019, Fraser Health travaille en 
partenariat avec Centraide Colombie-
Britannique pour soutenir la mise en pra-
tique de la prescription sociale auprès des 
aînés. 

Nous présentons une synthèse de l’expé-
rience de l’équipe de Fraser Health chargée 
d’intégrer la prescription sociale dans la 

pratique, afin d’éclairer les autres orga-
nismes de santé, les décisionnaires et les 
prestataires de soins de santé susceptibles 
d’entreprendre un processus similaire. Nous 
décrivons la mise au point et la structure 
du modèle de prescription sociale de la 
Colombie-Britannique et présentons ensuite 
une synthèse des stratégies de l’équipe 
destinées à soutenir l’intégration du modèle 
de prescription sociale. Nous concluons ce 
travail par des réflexions sur les points 
forts et les défis que nous avons recensés 
pendant ce travail d’intégration régionale.

Création conjointe du modèle  
de prescription sociale  
en Colombie-Britannique  
et la région de Fraser Health

Le modèle de prescription sociale de 
Fraser Health a été élaboré dans le cadre 
d’un partenariat entre le gouvernement 
provincial, Centraide Colombie-Britannique, 
d’autres organismes communautaires sans 
but lucratif, les divisions de médecine 
familiale de la Colombie-Britannique (qui 
représentent les médecins de premier 
recours de la province) et les équipes de 
Fraser Health, dont le Conseil consultatif 
des patients et des familles. Ce partenariat 
a été mis sur pied en 2019, lorsque le 
ministère de la Santé de la Colombie-
Britannique a fourni du financement pour 
un nouveau programme offert par Centraide 
Colombie-Britannique6. À cette époque, 
Fraser Health avait lancé l’initiative 
Community Actions and Resources 
Empowering Seniors (CARES) [Mesures et 
ressources communautaires pour favoriser 
l’autonomisation des aînés], qui encou-
rage les prestataires de soins primaires 
communautaires à recenser les aînés fra-
giles, à les prendre en charge et à élaborer 
un plan de soins, sur la base de données 
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probantes indiquant que la fragilisation 
peut être retardée ou prévenue7. Cette ini-
tiative a permis d’implanter le modèle de 
soins dans deux collectivités locales afin 
de diffuser ensuite l’innovation dans toute 
la région. Un partenariat entre CARES et 
Centraide Colombie-Britannique a permis 
aux prestataires communautaires de Fraser 
Health de s’associer aussi à des orga-
nismes sans but lucratif locaux afin de 
créer un nouveau rôle de pair aidant, 
appelé « agent de liaison communautaire 
pour les aînés  » (ALC dans la suite du 
texte), afin d’aider les aînés à s’y retrou-
ver dans les services offerts. 

Entre 2019 et décembre 2023, 20 ALC ont 
travaillé dans différentes zones de la 
Colombie-Britannique. Les ALC sont des 
employés embauchés par des organismes 
communautaires sans but lucratif locaux, 
mais ces postes sont financés par une sub-
vention du ministère de la Santé de la 
Colombie-Britannique et gérés par Centraide 
Colombie-Britannique6. Les ALC ont de 
nombreuses caractéristiques en commun 
avec les agents de liaison communautaires 
dans le modèle de prescription sociale du 
Royaume-Uni8. Par exemple, ils utilisent 
une approche fondée sur les forces pour 
répondre aux besoins sociaux non médi-
caux non comblés, repérer les aînés et les 
mettre en contact avec des ressources 
communautaires et assurer un suivi au fil 
du temps8. Les ALC ont des formations et 
des expériences variées, que ce soit en tra-
vail social ou en soins infirmiers, ou 
encore des expériences de travail dans le 
secteur sans but lucratif. 

Les ALC de chaque zone desservie reçoivent 
des clients qui ont été aiguillés vers eux 
par des prestataires de soins de santé, des 
aînés eux-mêmes, leurs amis ou leur 
famille. En fonction des besoins et des 
préférences de la personne, l’ALC offre un 
soutien personnalisé pour faciliter l’accès 
aux ressources communautaires, ce qui 
peut aller du soutien alimentaire et nutri-
tionnel aux activités physiques et sociales 
offertes dans la collectivité de la personne 
aînée. Après la première rencontre, la per-
sonne aînée et l’ALC fixent des objectifs, 
créent conjointement un plan de bien-être 
et élaborent ensemble un plan de suivi.

Intégration de la prescription 
sociale dans le système de santé 

Rôle de l’équipe de prescription sociale  
de Fraser Health

Une équipe de prescription sociale a été 
constituée à Fraser Health à partir de 

l’initiative CARES afin de soutenir l’inté-
gration de la prescription sociale dans le 
système de santé régional. L’équipe de 
prescription sociale de Fraser Health com-
prend huit membres principaux, qui se 
rencontrent chaque semaine pour suivre 
l’avancement du projet et discuter des 
stratégies. Fraser Health emploie deux 
«  responsables du changement  » pour la 
prescription sociale afin de soutenir plei-
nement cette initiative. Leur rôle est de 
mettre en œuvre et de faciliter les amélio-
rations organisationnelles au moyen de 
stratégies de gestion du changement. L’une 
des responsables possède de l’expérience 
en tant qu’infirmière clinicienne ensei-
gnante en santé communautaire, l’autre 
étant l’infirmière autorisée qui a coor-
donné l’initiative CARES. Ces deux res-
ponsables du changement sont appuyées 
par six membres de l’équipe en poste au 
sein de l’équipe régionale des services à 
domicile et en milieu communautaire de 
Fraser Health : une directrice des activités 
de service, une directrice médicale régio-
nale, une infirmière clinicienne spéciali-
sée, une infirmière clinicienne enseignante, 
une enseignante clinicienne en travail 
social et une responsable clinique en ergo-
thérapie. L’équipe travaille également avec 
des consultants du service des communi-
cations et de l’optimisation des systèmes 
de Fraser Health.

L’équipe de prescription sociale joue un 
rôle essentiel dans l’intégration du modèle 
complexe que constitue la prescription 
sociale, les membres de l’équipe agissant 
à titre de spécialistes du soutien à la mise 
en œuvre, leur utilité ayant été démontrée 
par des études en science de la mise en 
œuvre9-11. Un spécialiste du soutien à la 
mise en œuvre est  «  un facilitateur, un 
encadreur, un courtier du savoir et un 
fournisseur d’aide technique qui contri-
bue à la mise en œuvre de programmes et 
de pratiques fondés sur des données pro-
bantes […] pour corroborer et barémiser 
les données de recherche afin d’améliorer 
les résultats de la population et les rendre 
équitables  »11, p.  2 [traduction]. À Fraser 
Health, les deux responsables du change-
ment assument le rôle de spécialistes du 
soutien à la mise en œuvre et créent 
conjointement des stratégies avec des par-
tenaires pour intégrer la prescription 
sociale, améliorer sans cesse la qualité et 
pérenniser le programme12.

L’intégration de nouveaux programmes 
dans la pratique comporte plusieurs phases, 
dont la communication d’information sur 

le programme (mobilisation des connais-
sances) par les spécialistes du soutien à la 
mise en œuvre aux prestataires de ser-
vices et l’adoption et l’utilisation à long 
terme de la nouvelle intervention par les 
prestataires13. L’équipe de prescription 
sociale facilite ces phases et mobilise les 
partenaires en utilisant les compétences 
essentielles des spécialistes du soutien à 
la mise en œuvre dérivées de la science de 
la mise en œuvre et des stratégies d’amé-
lioration de la qualité, en particulier le 
cycle de planification, d’exécution, d’étude 
et d’action (PEEA, en anglais PDSA pour 
Plan-Do-Study-Act) tiré de la science de 
l’amélioration14. L’utilisation de ces deux 
types de stratégies favorise la mobilisa-
tion, l’appropriation à l’échelle locale et le 
perfectionnement des stratégies15.

Processus de mobilisation

Le processus qu’a utilisé l’équipe de pres-
cription sociale pour mobiliser le person-
nel de soins de santé à l’aide de cycles de 
PEEA et des compétences des spécialistes 
du soutien à la mise en œuvre est résumé 
dans la figure 1. Outre des prestataires de 
soins de première ligne, l’équipe mobilise 
d’autres membres de l’équipe régionale de 
Fraser Health pour vérifier comment le 
modèle de prescription sociale peut com-
pléter les services en soins primaires, en 
santé communautaire, en santé publique 
et en soins palliatifs afin de soutenir la 
qualité de vie des aînés. Pour s’assurer 
que le modèle de prescription sociale uti-
lisé à Fraser Health est adapté et valable à 
long terme, les responsables du change-
ment mobilisent périodiquement les ALC 
dans le cadre de réunions mensuelles qui 
forment des communautés de pratique, 
afin de favoriser l’échange d’idées et de 
ressources entre le secteur des soins de 
santé et les ALC, entendre le point de vue 
des ALC, encourager le soutien par les 
pairs entre ALC et créer conjointement des 
plans d’action pour améliorer les partena-
riats entre les services de santé et la col-
lectivité. L’équipe de prescription sociale 
collabore également avec d’autres orga-
nismes communautaires sans but lucratif, 
des universités, des membres du public et 
des organismes nationaux de prescription 
sociale, comme l’Institut canadien de 
prescription sociale, pour explorer les pos-
sibilités de collaboration. Par exemple, 
certaines universités locales de la Colombie-
Britannique ont commencé à intégrer la 
prescription sociale dans leur programme 
d’études en soins de santé et à encourager 
le préceptorat en prescription sociale. 



438Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 44, n° 9, septembre 2024

Tous les documents distribués et les con
naissances diffusées continuent d’être enri
chis en fonction des retours fournis par les 
utilisateurs (prestataires de soins de santé 
et ALC) pendant le processus de mobilisa-
tion. Les responsables du changement 
facilitent la communication entre les 
équipes de soins de santé et les ALC, four-
nissent un soutien personnalisé et pro-
posent aux membres de ces deux secteurs 
des façons de collaborer. Par exemple, au 
début du processus de mobilisation, 
l’équipe de prescription sociale de Fraser 
Health s’est rapidement rendu compte que 
le système de soins de santé et les orga-
nismes de services communautaires ont 
des systèmes de flux de travail et des 
infrastructures de natures différentes. Les 
prestataires de soins de santé choisissent 
et demandent souvent un type précis de 
ressource communautaire pour les patients 
et préfèrent un processus d’aiguillage uni-
formisé dans lequel chaque étape du pro-
gramme est clairement définie. À l’inverse, 
le modèle de prescription sociale encou-
rage l’exploration globale des approches 
et des besoins non médicaux, et le temps 
requis et l’approche à privilégier varient 
grandement en fonction des besoins de la 
personne et des ressources communautaires 
offertes. Brown et ses collaborateurs16 ont 
également souligné que «  l’officialisation 
de la prescription sociale au sein [du système 

de santé] […] et les activités administra-
tives que sont susceptibles d’en découler 
[…] pourraient mettre en péril certains 
des avantages existants du [travail com-
munautaire], comme sa souplesse, son 
caractère informel et son approche per-
sonnalisée »16, p. 621 [traduction]. 

Après s’être rendu compte de cette diffé-
rence, l’équipe de prescription sociale de 
Fraser Health a rapidement mis au point 
des façons uniformisées de préciser la 
nature et la portée de la prescription 
sociale et a pris le temps d’expliquer aux 
prestataires de soins de santé et aux pres-
tataires de soins communautaires la diffé-
rence dans les attentes à l’égard d’éléments 
comme les critères d’aiguillage, la portée 
du programme et les mécanismes de suivi, 
et elle a formulé plusieurs recommanda-
tions visant à faciliter la collaboration. 

Réflexions

Outre la mobilisation des partenaires, 
l’équipe de prescription sociale réfléchit 
constamment au parcours d’intégration et 
prend des mesures pour élaborer un modèle 
de prescription sociale à long terme en 
Colombie-Britannique et au sein de Fraser 
Health. Entre septembre  2019 et juillet 
2023, le programme de prescription sociale 
dans la région couverte par Fraser Health 

a été présenté à au moins 126 équipes de 
soins de santé et a apporté du soutien à 
plus de 1 000  aînés de la région. Nous 
savons que la pérennité et la maturité du 
modèle sont essentielles si l’on veut que 
la prescription sociale puisse aider un plus 
grand nombre de personnes. Dans cette 
section, nous revenons sur notre expé-
rience et les leçons apprises en fonction 
des huit domaines suggérés par l’outil 
d’évaluation de la pérennité des pro-
grammes prescription sociale PSAT (Program 
Sustainability Assessment Tool)17, qui per-
met d’évaluer les programmes de santé 
publique et de faciliter la planification de 
leur pérennité. Ces domaines sont le sou-
tien du milieu, la stabilité du financement, 
les partenariats, la capacité organisation-
nelle, l’évaluation du programme, l’adap-
tation du programme, les communications 
et la planification stratégique. 

1. Soutien du milieu

Comme ailleurs au Canada, la population 
de la Colombie-Britannique et de la région 
couverte par Fraser Health est vieillis-
sante18,19. Le ministère de la Santé de la 
Colombie-Britannique et d’autres parties 
intéressées de l’industrie des soins de 
santé ont exploré différentes façons de 
promouvoir les soins interdisciplinaires et 
le vieillissement en santé. Au sein de 

Abréviations : ALC, agent de liaison communautaire pour les aînés; SSMO, spécialistes du soutien à la mise en œuvre.

FIGURE 1 
Processus de mobilisation de l’équipe de prescription sociale de Fraser Health

Apprentissage conjoint 
Rôle d’intermédiaire 
Équilibrage du rapport 
de force
Conception conjointe 
Soutien personnalisé

Développement et entretien 
de la relation
Renforcement de la capacité 
Développement du 
leadership

Évaluation des besoins et 
du contexte
Application et intégration 
de méthodes de la science 
de la mise en œuvre

Compétences des 
SSMO

Création conjointe

Pérennisation du changement

Amélioration continue

Planification :

Établir les équipes de soins en fonction de leur 
état de préparation et de leurs besoins
Trouver des responsables et des champions 
dans chaque milieu de soins
Organiser des réunions avec les chefs d’équipe
Préparer du matériel de formation
Inviter les ALC aux séances de mobilisation

Planifier l’essai ou l’observation, en 
incluant un plan de collecte de données

Exécution :
Tenir des séances de formation
Enseigner le modèle de prescription sociale
Diffuser le matériel d’application des 
connaissances
Partager des récits de clients et des études de cas 
Envoyer un courriel contenant les ressources et 
les renseignements essentiels, inviter l’équipe à la 
prochaine séance de mobilisation

Mener l'essai à petite 
échelle

Étude :
Tenir des séances de suivi avec l’équipe de soins tous 
les deux ou trois mois pour obtenir de la rétroaction
Analyser les préoccupations et les suggestions 
formulées 
Discuter des constatations avec l’équipe de 
prescription sociale et les ALC, explorer conjointement 
les améliorations et les solutions potentielles

Prévoir du temps pour analyser les 
données et étudier les résultatsAction :

Remanier le matériel d’application des connaissances 
pour qu’il réponde mieux aux besoins des utilisateurs
Adapter en fonction des besoins les stratégies et le 
texte de mobilisation 
Partager les idées potentielles avec les équipes de 
soins de santé

Peaufiner le changement en fonction 
des leçons tirées de l’essai



439 Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiquesVol 44, n° 9, septembre 2024

Fraser Health, on a également mis l’accent 
sur une meilleure intégration du modèle 
des services communautaires au modèle 
habituel axé sur les soins de courte 
durée20. Cette tendance en matière de 
soins de santé et cet environnement favo-
rable ont mené à l’intégration et à la pro-
motion du modèle de prescription sociale 
dans les milieux desservis par Fraser 
Health. Lorsque nous avons présenté le 
modèle de prescription sociale au person-
nel des soins de santé et des services com-
munautaires, aux équipes de direction et 
au public par le passé, nous avons obtenu 
des commentaires positifs et une réaction 
enthousiaste, ce qui montre que ce modèle 
est offert à un moment opportun et qu’il 
répond aux besoins des gens. Au cours de 
la prochaine phase, nous mobiliserons les 
municipalités pour explorer davantage (et, 
si tout va bien, intégrer) le modèle de par-
tenariat entre les services de santé et les 
collectivités.

2. Stabilité du financement

Depuis ses débuts, le programme de pres-
cription sociale a été financé à titre de 
projet pilote sur une base annuelle par le 
ministère de la Santé et par Fraser Health. 
Le fait que la continuité du financement 
soit demeurée incertaine a suscité des pré-
occupations chez les prestataires de soins 
dans les milieux locaux et au sein de 
Fraser Health. L’équipe de prescription 
sociale plaide toujours pour un finance-
ment continu, en mettant en relief les 
lacunes du programme dans les rapports 
et lors de réunions avec les décisionnaires 
du secteur des soins de santé et ceux du 
milieu communautaire. Au moment de la 
rédaction de cet article, le ministère de la 
Santé et Fraser Health avaient débloqué 
de nouveaux fonds pour soutenir l’initia-
tive, et les membres de l’équipe de Fraser 
Health et de Centraide Colombie-Britannique 
réfléchissent à la façon de rationaliser de 
façon optimale les soins de santé et les 
infrastructures communautaires. 

3. Partenariats

Les partenariats avec différentes équipes 
de soins de santé et les organisations com-
munautaires constituent l’un des princi-
paux facteurs influençant l’intégration de 
la prescription sociale. Les partenaires ont 
apporté leur soutien, ce qui a donné lieu à 
un nombre accru de possibilités de colla-
borer à la mise en place d’un environne-
ment de vieillissement en santé, notamment 
par la mise à profit des ressources existantes. 

L’un des obstacles rencontrés par l’équipe 
de prescription sociale est que les ALC des 
collectivités et les prestataires de soins de 
santé n’ont pas de plateforme mutuelle ou 
de méthode et de politique uniformisées 
pour l’échange d’information, ce qui com-
plique la planification et le suivi des soins 
en collaboration. L’équipe de prescription 
sociale continue d’explorer différentes 
façons de faciliter cette communication 
entre personnel des soins de santé et per-
sonnel des organismes communautaires. 

4. Capacité organisationnelle

Le soutien de Fraser Health est un facteur 
essentiel dans la pérennisation du modèle 
de prescription sociale intégré. La facilité 
de Fraser Health à communiquer et à éta-
blir des partenariats avec d’autres équipes 
a permis une meilleure intégration des 
services. Par exemple, l’équipe bénéficie 
du soutien du service des communica-
tions de Fraser Health pour faciliter la 
mobilisation des connaissances. L’équipe 
collabore également avec les équipes d’op
timisation des systèmes et de recherche de 
la régie de la santé pour l’évaluation du 
programme.

5. Évaluation du programme

Avec le soutien d’autres membres de 
l’équipe de Fraser Health, l’équipe de 
prescription sociale évalue les répercus-
sions du programme sur la santé des aînés 
et sur l’utilisation du système de santé, 
par exemple l’utilisation des salles d’ur-
gence et le taux de réadmission à l’hôpi-
tal. Nous poursuivons notre collaboration 
avec Centraide Colombie-Britannique, les 
organismes communautaires de la région 
et les membres de l’équipe de Fraser 
Health pour évaluer la capacité et la 
pérennité du programme. Nous prévoyons 
également d’évaluer, par des sondages, les 
expériences qu’ont vécues les aînés, leur 
famille et les prestataires de soins en 
matière de prescription sociale.

6. Adaptation du programme

L’initiative de prescription sociale de Fraser 
Health change rapidement en fonction des 
rétroactions, des nouveaux partenariats et 
des besoins du système de santé. L’équipe 
de prescription sociale valorise et respecte 
l’état de préparation et la capacité de 
chaque partie intéressée et ajuste les stra-
tégies d’intégration, grâce à la mobilisa-
tion continue et aux cycles de PEEA. Les 
leçons que nous avons tirées de l’expérience 

mènent également à une discussion sur la 
pertinence d’embaucher ou de former 
plus de personnel de la régie de santé 
pour répondre explicitement à des besoins 
non médicaux urgents pendant la transi-
tion des soins, au-delà du modèle de pres-
cription sociale existant. Nous visons à 
poursuivre l’adaptation du programme de 
prescription sociale en fonction des don-
nées recueillies régulièrement, pour ainsi 
créer un «  système de santé apprenant  » 
dans le domaine de la prescription sociale.

7. Communications

L’uniformisation des messages et du maté-
riel promotionnel facilite grandement l’ap-
prentissage et l’adaptation du modèle 
collaboratif entre le secteur de la santé et 
le milieu communautaire. L’équipe de pres
cription sociale travaille en partenariat 
avec le service des communications de 
Fraser Health et Centraide Colombie-
Britannique pour créer des documents 
uniformisés à l’intention des ALC, des 
prestataires de soins de santé, des aînés et 
des familles. Nous avons utilisé des méthodes 
telles que des campagnes dans les médias 
sociaux, des séances communautaires et 
des conférences pour accroître la sensibili-
sation dans la collectivité, et nous espé-
rons avoir d’autres occasions de présenter 
le modèle de santé sociale à plus grande 
échelle. 

8. Planification stratégique

Le Plan de services 2020-2021/2022-2023 
de Fraser Health a mis en exergue la prio-
rité de la régie de santé de s’assurer que 
les aînés ont accès rapidement à des soins 
complets grâce à un partenariat accru 
entre le milieu communautaire et le sec-
teur de la santé20. Cette priorité a donné 
lieu à une nouvelle initiative, Frailty 
Pathway, qui associe le modèle de pres-
cription sociale et des projets de collabo-
ration connexes pour s’attaquer à la 
fragilité dans la zone couverte par Fraser 
Health. Cette initiative a entraîné une aug-
mentation du financement accordé par la 
régie de santé et la formation de nouveaux 
partenariats afin d’établir un modèle de 
soins complets pour le vieillissement en 
santé destiné à soutenir un nombre accru 
d’aînés. 

Nous sommes ravies de la collaboration 
de nos partenaires, ce qui nous a permis 
de développer la prescription sociale à 
Fraser Health. Notre mobilisation conti-
nue à l’égard des partenaires des soins de 
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santé, des organismes communautaires et 
des établissements d’enseignement ainsi 
que la volonté de tous les partenaires de 
créer conjointement des stratégies consti-
tuent l’élément clé de notre succès jusqu’à 
maintenant. Bien que chaque système 
et chaque structure communautaire soit 
unique, nous croyons que les leçons que 
nous avons apprises et nos stratégies pra-
tiques fondées sur des données probantes 
inspireront d’autres systèmes de santé à 
intégrer la prescription sociale dans leur 
région.
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