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ÉÉclosion dclosion d’’hhéépatite A en Montpatite A en Montéérréégiegie

Faits saillantsFaits saillants

FranFranççois Milord, mdois Milord, md
Direction de santDirection de santéé publique de la Montpublique de la Montéérréégiegie

Communiquer en situation dCommuniquer en situation d’’urgenceurgence……

JASP, 22 novembre 2007JASP, 22 novembre 2007

QuQu’’estest--ce que lce que l’’hhéépatite Apatite A

Infection virale du foieInfection virale du foie

FiFièèvre, malaise, fatiguevre, malaise, fatigue
Perte dPerte d’’appappéétit, N/V, maux de ventretit, N/V, maux de ventre

Jaunisse, urines foncJaunisse, urines foncéées, selles pâles es, selles pâles 
Augmentation de la sAugmentation de la séévvééritritéé avec lavec l’’âgeâge

Transmission fTransmission féécalecale--oraleorale

Objets contaminObjets contaminéés ports portéés s àà la bouchela bouche
Aliments et boissons contaminAliments et boissons contaminééss

houben01
Zone de texte 
Cette présentation a été effectuée le 22 novembre 2007, au cours de la journée« Communiquer en situation d’urgence : qui dit quoi, à qui et comment ? » dans le cadre des Journées annuelles de santé publique (JASP) 2007. L’ensemble des présentations est disponible sur le site Web des JASP, à l’adresse http://www.inspq.qc.ca/archives/.
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QuQu’’estest--ce que lce que l’’hhéépatite Apatite A

QuelquesQuelques chiffreschiffres

Incubation : 2 Incubation : 2 àà 7 7 semainessemaines
ContagiositContagiositéé : 3 : 3 semainessemaines

2 2 semainessemaines avantavant le dle déébut but 
et et jusqujusqu’à’à 1 1 semainesemaine apraprèèss

MesuresMesures prprééventivesventives

HygiHygièènene des mainsdes mains
VaccinationVaccination

En pays En pays endendéémiquesmiques : attention aux aliments et : attention aux aliments et 
boissonsboissons contamincontaminééss

Localisation de lLocalisation de l’é’éclosionclosion
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Importance de lImportance de l’é’éclosionclosion

Janvier 2006 Janvier 2006 àà janvier 2007janvier 2007

39 cas (22 familles)39 cas (22 familles)

CSSS Haut StCSSS Haut St--Laurent : 26 cas (104 par 100 000)Laurent : 26 cas (104 par 100 000)

CSSS du SuroCSSS du Suroîît : 8 cas (14 cas par 100 000)t : 8 cas (14 cas par 100 000)

CSSS JardinsCSSS Jardins--Roussillon : 5 cas (3 cas par 100 000)Roussillon : 5 cas (3 cas par 100 000)

DonnDonnéées comparatives 1998es comparatives 1998--20052005

MontMontéérréégie : 0,8 gie : 0,8 àà 1,8 cas par 100 0001,8 cas par 100 000

QuQuéébec : 1,2 bec : 1,2 àà 2,7 cas par 100 0002,7 cas par 100 000

Courbe épidémique – Éclosion d’hépatite A, Montérégie
 25 décembre 2005 au 28 janvier 2007
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555

3 grappes de même origine ???3 grappes de même origine ???
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Autres Autres ééllééments pertinentsments pertinents

Origine de lOrigine de l’é’éclosion inconnueclosion inconnue
Aucune source alimentaire identifiAucune source alimentaire identifiééee
Pas dPas d’’histoire de voyage en pays endhistoire de voyage en pays endéémiquemique

Contexte particulier de la deuxiContexte particulier de la deuxièème grappe  me grappe  
DDééfavorisationfavorisation
PromiscuitPromiscuitéé importanteimportante
HygiHygièène dne dééficienteficiente
Consommation de drogues Consommation de drogues 

Aucun cas signalAucun cas signaléé dans les comtdans les comtéés voisins de s voisins de 
ll’É’État de NY, mais un cas secondaire en Ontariotat de NY, mais un cas secondaire en Ontario
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Interventions de vaccinationInterventions de vaccination

Contacts Contacts éétroits des castroits des cas

Milieux de garde et milieux scolaireMilieux de garde et milieux scolaire
ÉÉllèèves de 5 ves de 5 éécoles primairescoles primaires
Enfants de 2 centres de la petite enfanceEnfants de 2 centres de la petite enfance
Personnel de Personnel de cesces éétablissementstablissements
MembresMembres de de famillefamille

EnfantsEnfants 11--5 5 ansans dansdans la la communautcommunautéé
7 s7 sééances de vaccinationances de vaccination

ClientClientèèlesles vulnvulnéérablesrables

AdultesAdultes àà risquerisque de de ddééveloppervelopper ll’’hhéépatitepatite A A 

HARSAH, UDI, maladies HARSAH, UDI, maladies hhéépatiquespatiques

Interventions en santInterventions en santéé au travailau travail

Travailleurs des 3 entreprises de pompage des eaux Travailleurs des 3 entreprises de pompage des eaux 
ususéées en juin 2006es en juin 2006

Information sur les risques reliInformation sur les risques reliéés aux eaux uss aux eaux uséées, es, 
sur les mesures dsur les mesures d’’hygihygièène et de protection ne et de protection 
personnellepersonnelle

Vaccination des travailleursVaccination des travailleurs
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Interventions en Interventions en 
santsantéé environnementaleenvironnementale

HypothHypothèèse de contamination des puits par les eaux usse de contamination des puits par les eaux uséées es 
provenant des fosses septiquesprovenant des fosses septiques

ProximitProximitéé des rdes réésidencessidences
RaretRaretéé des des ééchantillonnages dchantillonnages d’’eau de puitseau de puits

Avis dAvis d’é’ébullition prbullition prééventif en mai 2006ventif en mai 2006
2 municipalit2 municipalitééss

Domicile des cas dDomicile des cas d’’hhéépatite A et voisins immpatite A et voisins imméédiatsdiats

ÉÉvaluation des risques valuation des risques àà la santla santéé

Analyse dAnalyse d’’eau des puitseau des puits
Questionnaire pour Questionnaire pour éévaluer leur vulnvaluer leur vulnéérabilitrabilitéé

Couverture vaccinaleCouverture vaccinale

Milieux de garde et milieux scolaireMilieux de garde et milieux scolaire

ÉÉllèèves de 5 ves de 5 éécoles primaires : coles primaires : 97 %97 %

Enfants de 2 centres de la petite enfance : Enfants de 2 centres de la petite enfance : 95 % 95 % 

Personnel : Personnel : 88 %88 %

MembresMembres de de famillefamille : : 63 %63 %

EnfantsEnfants 11--5 5 ansans dansdans la la communautcommunautéé

7 7 journjournééeses de vaccination : de vaccination : 30 %30 %

EntrepriseEntreprise de de pompagepompage des des eauxeaux ususééeses

Vaccination des Vaccination des travailleurstravailleurs :: 100 %100 %
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ÉÉvaluation de la qualitvaluation de la qualitéé de lde l’’eaueau

Analyse dAnalyse d’’eau des puits (n = 205)eau des puits (n = 205)
PrPréésence de coliformes totaux sence de coliformes totaux 35 (17 %)35 (17 %)

PrPréésence desence de E. ColiE. Coli 9  (4 %)  9  (4 %)  
Virus de lVirus de l’’hhéépatite A retrouvpatite A retrouvéé au domicile du premier au domicile du premier 
cascas

Questionnaire pour Questionnaire pour éévaluer leur vulnvaluer leur vulnéérabilitrabilitéé (n=205)(n=205)

Puits de surface davantage contaminPuits de surface davantage contaminéés que puits s que puits 
artartéésienssiens

Retour en mai 2006 Retour en mai 2006 -- SituationSituation

Confirmation quConfirmation qu’’une seule souche dune seule souche d’’hhéépatite A circule patite A circule 
dans le secteurdans le secteur

Absence de source identifiAbsence de source identifiééee

Survenue de cas secondaires chez les parents et la Survenue de cas secondaires chez les parents et la 
fratrie des fratrie des ééllèèves du primaireves du primaire

NonNon--conformitconformitéé des installations sanitaires et des installations sanitaires et 
vulnvulnéérabilitrabilitéé des puits dans certains secteurs des puits dans certains secteurs 
ggééographiquesographiques
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Retour en mai 2006 Retour en mai 2006 -- DDéécisioncision

Vaccination de la clientVaccination de la clientèèle et du personnel dle et du personnel d’’une une éécole cole 
primaire et dprimaire et d’’un CPEun CPE

Vaccination des familles et de la fratrie de la clientVaccination des familles et de la fratrie de la clientèèle le 

Avis dAvis d’é’ébullition immbullition imméédiat dans 2 municipalitdiat dans 2 municipalitéés et dans s et dans 
le voisinage de la rle voisinage de la réésidence des cassidence des cas

Analyse dAnalyse d’’eau et eau et éévaluation des installations dans tous valuation des installations dans tous 
les domiciles touchles domiciles touchéés par ls par l’’avis davis d’é’ébullitionbullition

Premier tour de tablePremier tour de table

QuQu’’en esten est--il des communications il des communications 
en mai 2006 ?en mai 2006 ?

Comment informer les milieux impliquComment informer les milieux impliquéés des actions s des actions àà
rrééaliser ?aliser ?

Qui informer ?Qui informer ?
Avec quoi ? Quels outils utiliser ?Avec quoi ? Quels outils utiliser ?
Quels sont les dQuels sont les dééfis pour communiquer ? fis pour communiquer ? 

Mémo Avis
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Comment traduire les communications Comment traduire les communications 
de la DSP de la DSP 

lors de llors de l’é’éclosion dclosion d’’hhéépatite Apatite A

Louise de la Louise de la BoissiBoissièèrere, chef de service, chef de service
Direction de santDirection de santéé publique de la Montpublique de la Montéérréégiegie

Communiquer en situation dCommuniquer en situation d’’urgenceurgence……

JASP, 22 novembre 2007JASP, 22 novembre 2007

39 cas sur une p39 cas sur une péériode de 12 moisriode de 12 mois

une une ééclosion closion ddéérangeanterangeante

pour la santpour la santéé publique publique (MSSS, DSP et CSSS)(MSSS, DSP et CSSS)

pour des municipalitpour des municipalitééss

pour des pour des éécolescoles

pour des CPEpour des CPE

pour des citoyenspour des citoyens

Cette Cette ééclosionclosion…… a a ééttéé sournoisesournoise
et tenaceet tenace……
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Les communicationsLes communications……

Pour chacun des cas :Pour chacun des cas :

Communication avec le mCommunication avec le méédecin (enquête)decin (enquête)

Communication avec le cas (enquête, Communication avec le cas (enquête, 
identification des facteurs de risque)identification des facteurs de risque)

Communication avec le CSSS pour PPE aux Communication avec le CSSS pour PPE aux 
contactscontacts

JJ
AA
NN
VV
II
EE
RR

ÀÀ

MM
AA
RR
S S 

20062006

11rere grappegrappe

La direction de santLa direction de santéé publique est inquipublique est inquièètete

Pas de source identifiPas de source identifiééee

Vaccination Vaccination àà ll’é’école Saintcole Saint--AntoineAntoine--AbbAbbéé

Lien avec MAPAQLien avec MAPAQ

Questionnaire distribuQuestionnaire distribuéé àà ll’é’école pour documenter cole pour documenter 
absentabsentééisme et prisme et préésence de symptômes dsence de symptômes d’’hhéépatite Apatite A

EXCELLENT TAUX DE REXCELLENT TAUX DE RÉÉPONSE = 70%PONSE = 70%

Mars 88--9 cas9 cas
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LL’é’éclosion continueclosion continue
source non identifisource non identifiééee

Discussion au sein Discussion au sein 
de la DSPde la DSP

Rencontre des CSSS pour prRencontre des CSSS pour préésenter le senter le 
scscéénarionario

ActivitActivitéés s àà rrééaliseraliser
FaisabilitFaisabilitéé et (et (ééchchééancier)ancier)
Outils nOutils néécessaires (lettre, feuillet cessaires (lettre, feuillet 
dd’’information, grille collecte de information, grille collecte de 
donndonnééeses

Mai 2006

Maladies transmissibles

Santé environnementale

Santé au travail

Directrice de santé
publique

Communications 
internes

Communications 
externes

SantSantéé environnementale DSPenvironnementale DSP

Rencontre des maires ou secrRencontre des maires ou secréétaires des taires des 
municipalitmunicipalitéés pour avis ds pour avis d’é’ébullition prbullition prééventif ventif 
aux raux réésidents sidents 

PrPrééllèèvements de lvements de l’’eau des eau des éécolescoles

Entente avec les municipalitEntente avec les municipalitéés pour procs pour procééder der àà
des prdes prééllèèvements des puits visvements des puits viséés (201)s (201)

Entente avec le ministEntente avec le ministèère du Dre du Dééveloppement veloppement 
durable, de ldurable, de l’’Environnement et des Parcs Environnement et des Parcs 
(MDDEP)(MDDEP)

Visite des habitations Visite des habitations ééchantillonnchantillonnéées pour es pour 
documenter les conditions environnementalesdocumenter les conditions environnementales

29 mai

au 1
er juin

Rencontre

Rappel

Appel et 
rencontre

Échange et 
entente

Questionnaire
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SantSantéé environnementale (suite)environnementale (suite)

4 mod4 modèèles de lettre ont les de lettre ont ééttéé distribudistribuéées es 
dans les 2 municipalitdans les 2 municipalitééss

Avis dAvis d’é’ébullition levbullition levéé si rsi réésidence non sidence non ééchantillonnchantillonnééee
Avis dAvis d’é’ébullition levbullition levéé si rsi réésultats conformessultats conformes

Avis dAvis d’é’ébullition levbullition levéé si rsi réésultats dsultats déémontrent montrent 
prpréésence coliformes totaux seulementsence coliformes totaux seulement

Avis dAvis d’é’ébullition maintenu si rbullition maintenu si réésultats dsultats déémontrent montrent 
prpréésence coliformes totaux et  E. colisence coliformes totaux et  E. coli

Appels dans les Appels dans les éécoles et CPE pour informer des coles et CPE pour informer des 
rréésultatssultats

SantSantéé environnementale (suite)environnementale (suite)

Questionnaire pour chaque rQuestionnaire pour chaque réésidence vissidence visééee

Documents dDocuments d’’information information àà remettre aux remettre aux 
occupantsoccupants

Feuillet sur le lavage des mains et Feuillet sur le lavage des mains et 
nettoyage de la maisonnettoyage de la maison

Feuillet sur lFeuillet sur l’’entretien du puits et la qualitentretien du puits et la qualitéé
de lde l’’eau des puitseau des puits

Feuillet sur lFeuillet sur l’’hhéépatite Apatite A
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SantSantéé au travailau travail

Vaccination des employVaccination des employéés de 3 entreprises de s de 3 entreprises de 
pompage dpompage d’’eaux useaux usééeses

Contact avec intervenantes de SATContact avec intervenantes de SAT

Contact avec lContact avec l’’entrepriseentreprise

Offre du vaccinOffre du vaccin

Vaccination et informationVaccination et information

22ee grappe  grappe  cas en lien cas en lien 
avec lavec l’é’école Saintcole Saint--Joseph dJoseph d’’Huntingdon Huntingdon 

et le CPE voisinet le CPE voisin

Vaccination des enfants et personnel  Vaccination des enfants et personnel  ÉÉcole et CPEcole et CPE

Vaccination des enfants âgVaccination des enfants âgéés de 1 s de 1 àà 5 ans des familles5 ans des familles

Communication avec le CSSSCommunication avec le CSSS

Octobre

Lettre

Feuillet d’information
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22ee grappe  grappe  
Secteur Secteur HinchinbrookeHinchinbrooke et Valleyfieldet Valleyfield

PrPrééllèèvements chez les nouveaux cas ayant des puitsvements chez les nouveaux cas ayant des puits

Recherche de Recherche de 

Coliformes totaux

E. Coli

Enterocoques

Virus hépatite A (HAV)

8 résidences 
visés

Laboratoire de recherche 
Agriculture Canada

En continue et dans le quotidienEn continue et dans le quotidien

Les communications Les communications àà la DSP :la DSP :

avec laavec la

avec le              avec le              àà la suite de la dla suite de la dééclaration dclaration d’’un casun cas

avec le avec le 

avec                      afin davec                      afin d’’assurer une rassurer une rééponse aux parents ponse aux parents 
inquietsinquiets

avec le                                                         avec le                                                         

directrice de santdirectrice de santéé publiquepublique

CSSS

service des communications de lservice des communications de l’’AgenceAgence

InfoInfo--SantSantéé

service de garde publiqueservice de garde publique
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En continue au quotidien (suite)En continue au quotidien (suite)

avec lesavec les

InformationInformationMaiMai

Bulletin Bulletin SentinelleSentinelle

MMéédecinsdecins

PharmaciensPharmaciens

Professionnels des CSSSProfessionnels des CSSS

DDééclaration plus rapide claration plus rapide àà
la DSPla DSPMaiMaiLettre aux responsables des Lettre aux responsables des 

laboratoireslaboratoires

VigilanceVigilance

MarsMars

OctobreOctobre

DDéécembrecembre

Lettre aux cliniciens des 3 Lettre aux cliniciens des 3 
territoires des CSSSterritoires des CSSS

Pourquoi?Pourquoi?Quand?Quand?Quoi?Quoi?

professionnels de la santprofessionnels de la santéé

Communication dans le rCommunication dans le rééseau : seau : 
persistance de lpersistance de l’’infectioninfection……

PrPréésentation de la dsentation de la déémarche de santmarche de santéé publique au publique au 
comitcomitéé sur lsur l’’immunisation du Quimmunisation du Quéébec (CIQ)bec (CIQ)

Rencontre au CSSS du HautRencontre au CSSS du Haut--SaintSaint--LaurentLaurent
validation dvalidation d’’hypothhypothèèsesses

Rencontre Rencontre éélargie pour discussionlargie pour discussion
DSP MontDSP Montéérréégiegie
CSSS du Haut SaintCSSS du Haut Saint--Laurent et du SuroLaurent et du Suroîîtt
Direction gDirection géénnéérale de santrale de santéé publique publique 

(MSSS)(MSSS)
INSPQINSPQ
DSP MontrDSP Montrééalal

Rencontre avec les 3 CSSSRencontre avec les 3 CSSS…… proposition de proposition de 
scscéénariosnarios

Juin

Octobre

Novembre

Décembre

Communiquer 
nos questions

Valider la 
démarche

Identifier pistes
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33ee grappegrappe

RRééalisation du scalisation du scéénario adoptnario adoptéé en den déécembrecembre

Vaccination des enfants 1 Vaccination des enfants 1 àà 5 ans CSSS du 5 ans CSSS du 
HautHaut--SaintSaint--LaurentLaurent

Vaccination dans 2 Vaccination dans 2 éécoles du CSSS du Surocoles du CSSS du Suroîîtt

Vaccination des clientVaccination des clientèèles vulnles vulnéérables des rables des 
CSSS du HautCSSS du Haut--SaintSaint--Laurent et SuroLaurent et Suroîîtt

Janvier

et 

Février

Pour réaliser ces interventions :

Des confDes conféérences trences tééllééphoniquesphoniques

Des outils de promotionDes outils de promotion

Des lettres et des appelsDes lettres et des appels……

Et les mEt les méédiasdias……

Aucune demande Aucune demande àà la DSPla DSP

CommuniquCommuniquéé en ren rééserveserve…… au cas ouau cas ou

ÉÉvvéénement non mnement non méédiatisdiatiséé
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ÉÉCLOSION HCLOSION HÉÉPATITE APATITE A

Jacinthe Demers, directeur Famille, santJacinthe Demers, directeur Famille, santéé mentalementale
Programme local de santProgramme local de santéé publiquepublique
CSSS du HautCSSS du Haut--SaintSaint--LaurentLaurent

Communiquer en situation dCommuniquer en situation d’’urgenceurgence……

JASP, 22 novembre 2007JASP, 22 novembre 2007

MMéécanismes de communication au canismes de communication au 
C.S.S.S. du HautC.S.S.S. du Haut--SaintSaint--LaurentLaurent

ÉÉCOLECOLE

C.S.S.S. C.S.S.S. –– INFIRMIINFIRMIÈÈRE SCOLAIRERE SCOLAIRE

DIRECTION SANTDIRECTION SANTÉÉ PUBLIQUEPUBLIQUE

C.S.S.S.C.S.S.S.
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OpOpéération vaccinationration vaccination……

RRéépondante en Santpondante en Santéé publique  publique  

Chefs dChefs d’’administration aux programmesadministration aux programmes

Famille-Enfance-Jeunesse

Communication interne

direction générale

inf. clinicienne vaccination
infirmière école
archives et secrétariat

Communication externe

École

CPE
Municipalités 
Etc.

Soins et services courants

infirmière soins courants

l’accueil/réception et  psychosocial

clientèles vulnérables (SIDEP)

Outils utilisOutils utilisééss

Identifier les modes utilisIdentifier les modes utilisééss

DDééfinir qui est responsable de contacter quifinir qui est responsable de contacter qui

Lettre de consentementLettre de consentement

Lettre dLettre d’’informationinformation

Version franVersion franççaise et anglaiseaise et anglaise
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Mobilisation des partenairesMobilisation des partenaires

La municipalitLa municipalitéé

LL’é’écolecole

Le C.P.E.Le C.P.E.

Les territoires voisins du CSSS SuroLes territoires voisins du CSSS Suroîît et CSSS Jardinst et CSSS Jardins--
RoussillonRoussillon

Des communications rDes communications rééguligulièèresres
et efficaceset efficaces

ConfConféérences trences tééllééphoniques (quotidiennement)phoniques (quotidiennement)

Suivi de la situation par courrielSuivi de la situation par courriel

Support et rSupport et rééponses aux questionsponses aux questions
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Une prUne préésence rassurantesence rassurante

PrPréésence du msence du méédecin ou de ldecin ou de l’’infirmiinfirmièère direction santre direction santéé
publique aux cliniques de vaccinationpublique aux cliniques de vaccination

Support Support àà ll’é’équipe vaccination du CSSSquipe vaccination du CSSS

Rassure la populationRassure la population

RRéépond aux questionspond aux questions

Aide prAide préécieuse lors de situations complexescieuse lors de situations complexes

ConstatsConstats
Facteurs Facteurs facilitantsfacilitants

Intervention dans les milieux fermIntervention dans les milieux ferméés avec une clients avec une clientèèle le ««
captive captive »» -- éécole cole –– CPECPE

Bonne communication Bonne communication àà ll’’interne de notre CSSSinterne de notre CSSS

Lien Lien éétroit de collaboration avec nos partenaires (CSSS troit de collaboration avec nos partenaires (CSSS 
voisins, voisins, éécoles, municipalitcoles, municipalitéés, CPE, s, CPE, etcetc))

DifficultDifficultééss

Vaccination dans les milieux ouverts, la population en Vaccination dans les milieux ouverts, la population en 
ggéénnééralerale

Groupes dGroupes d’’âge ciblâge ciblééss

DDéélai trop long entre llai trop long entre l’é’évvéénement et la clinique de nement et la clinique de 
vaccination vaccination 
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Le COPINLe COPIN

Volet santVolet santéé physiquephysique

Volet communicationVolet communication

Volet ressources humainesVolet ressources humaines

Volet ressources matVolet ressources matéériellesrielles

Inclure les autres chefs de programmesInclure les autres chefs de programmes

Les communicationsLes communications……
pour la municipalitpour la municipalitéé

RRééjeanjean Beaulieu, maireBeaulieu, maire
SaintSaint--UrbainUrbain--PremierPremier

Communiquer en situation dCommuniquer en situation d’’urgenceurgence……

JASP, 22 novembre 2007JASP, 22 novembre 2007
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Les communicationsLes communications……
pour le CPE pour le CPE KaleidoscopeKaleidoscope

Ann Clark, conseillAnn Clark, conseillèère pre péédagogiquedagogique
HinchinbrookeHinchinbrooke

Communiquer en situation dCommuniquer en situation d’’urgenceurgence……

JASP, 22 novembre 2007JASP, 22 novembre 2007

DeuxiDeuxièème tour de tableme tour de table

Et si cEt si c’é’était tait àà refaire, ferionsrefaire, ferions--nous la même chose ?nous la même chose ?

Et si Et si ……

Les analyses dLes analyses d’’eau neau n’’avaient pas avaient pas ééttéé gratuites ?gratuites ?

Les mLes méédias sdias s’é’étaient inttaient intééressresséés s àà ll’é’évvéénement ? nement ? 

Les partenaires sLes partenaires s’é’étaient montrtaient montréés moins s moins 
collaborateurs ?collaborateurs ?
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Et si cEt si c’é’était tait àà refaire refaire ……

EstEst--ce quce qu’’on pourrait avoir un COPINon pourrait avoir un COPIN

RRééflexion sur lflexion sur l’’utilisation des mutilisation des méédiasdias

DoitDoit--on ajouter un organisateur communautaire?on ajouter un organisateur communautaire?

……




