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Alliance mondiale des professions de santé
Bronchopneumopathie chronique obstructive
Conseil international des Infirmieres

Chronic Disease Self-Management Programme (Programme
d’autoprise en charge des maladies chroniques)

Development Programme for the Prevention and Care of Diabetes
(Programme de développement pour la prévention et la prise en charge
du diabéte)

Diabetes Programme for Pharmacies (Programme « Diabete » destiné
aux pharmacies)
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Association médicale mondiale
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