
Outline  



Une	
  feuille	
  de	
  route	
  pour	
  le	
  changement	
  

Une	
  plateforme	
  pour	
  harmoniser	
  	
  l’ac5on	
  de	
  tous	
  les	
  
partenaires	
  	
  	
  

•  Proposer	
  une	
  vision	
  claire	
  	
  avec	
  des	
  cibles	
  de	
  mortalité,	
  des	
  
direc5ves	
  stratégiques	
  et	
  ac5ons	
  innova5ves	
  selon	
  le	
  con5nnum	
  

des	
  soins	
  	
  

•  Appuyé	
  par	
  des	
  évidences	
  sur	
  l’épidémiologie,	
  les	
  interven5ons	
  
efficaces,	
  les	
  mécanismes	
  de	
  délivrance	
  et	
  accélerateurs	
  de	
  

progrès	
  à	
  publier	
  dans	
  le	
  Lancet	
  au	
  moment	
  du	
  lancement	
  en	
  mai	
  
2014	
  	
  

Qu’est	
  ce	
  que	
  le	
  plan	
  d’ac/on	
  chaque	
  nouveau-­‐ne?	
  



Principaux	
  thèmes	
  de	
  ‘Chaque	
  nouveau-­‐né	
  ’	
  
•  Focus	
  sur	
  les	
  soins	
  	
  pendant	
  l’accouchement	
  
•  Prioriser	
  les	
  interven/ons	
  effec/ves	
  à	
  haut	
  

impact	
  pour	
  le	
  couple	
  mère-­‐enfant	
  	
  ensemble	
  
•  La	
  Qualite	
  des	
  soins	
  est	
  essen5elle	
  
•  Réaliser	
  une	
  couverture	
  universelle	
  de	
  qualité	
  et	
  

équité	
  
•  Compter	
  chaque	
  nouveau-­‐né	
  -­‐	
  mesure,	
  

surveillance	
  et	
  redevabilité	
  
•  Mobiliser	
  les	
  parents,	
  familles	
  et	
  communautés	
  
•  Ac/on	
  par	
  tous	
  –	
  leadership,	
  volonté	
  poli5que	
  et	
  

financement	
  



Principes	
  de	
  plan	
  Chaque	
  nouveau-­‐né	
  

•  Le	
  plan	
  d’ac5on	
  	
  sera	
  relié	
  or	
  –	
  inséré	
  dans	
  les	
  engagements	
  
et	
  stratégies	
  des	
  pays	
  	
  par	
  exemple,	
  	
  

•  La	
  promesse	
  renouvellée	
  
•  Stratégies	
  et	
  feuilles	
  de	
  route	
  na5onales	
  pour	
  la	
  SRMNI	
  
•  Elimina5on	
  transmission	
  mère	
  enfant	
  du	
  VIH	
  	
  
•  Mise	
  à	
  échelle	
  de	
  la	
  nutri5on	
  
•  Etc	
  ………	
  

	
  

•  Et	
  contribuer	
  à	
  agir	
  sur	
  les	
  déterminants	
  sociaux	
  de	
  la	
  santé	
  -­‐	
  
y	
  compris	
  l'autonomisa5on	
  des	
  femmes	
  ,	
  l'eau	
  et	
  
l'assainissement,	
  l'éduca5on,	
  le	
  transport	
  -­‐	
  qui	
  sont	
  un	
  
obstacle	
  aux	
  soins	
  maternels	
  et	
  néonatals	
  



Tâches	
  pour	
  les	
  travaux	
  de	
  groupe	
  

•  Faire	
  la	
  revue	
  des	
  proposi5ons	
  faites:	
  	
  vision,	
  but	
  et	
  
cibles	
  	
  et	
  faire	
  des	
  sugges5ons	
  pour	
  les	
  op5ons	
  
préférées	
  

•  Faire	
  la	
  revue	
  des	
  ac5ons	
  prioritaires	
  	
  et	
  
recommander	
  	
  des	
  ac5ons	
  clés	
  	
  qui	
  	
  doivent	
  être	
  
abordées	
  par	
  le	
  plan	
  d’ac5on	
  

	
  



Proposi/on	
  de	
  la	
  vision	
  –	
  pour	
  discussion	
  
	
  

•  Op/on	
  1:	
  Un	
  monde	
  dans	
  lequel	
  aucune	
  femme	
  enceinte	
  ou	
  
nouveau-­‐né	
  ne	
  trouve	
  la	
  mort	
  ni	
  ne	
  souffre	
  d’incapaciteé	
  due	
  
à	
  une	
  cause	
  évitable.	
  

•  Op/on	
  2:	
  Un	
  monde	
  dans	
  lequel	
  chaque	
  femme	
  enceinte	
  et	
  
chaque	
  nouveau-­‐né	
  survit	
  et	
  prospère,	
  et	
  dans	
  lequel	
  la	
  
naissance	
  représente	
  un	
  évènement	
  à	
  célébrer	
  

•  Op/on	
  3:	
  	
  Un	
  monde	
  dans	
  lequel	
  les	
  décès	
  maternels	
  et	
  
néonatals	
  évitables,	
  ainsi	
  que	
  les	
  mort-­‐nés,	
  sont	
  écartes,	
  et	
  
dans	
  lequel	
  les	
  bébés	
  puissent	
  prospérer	
  au-­‐delà	
  de	
  la	
  survie.	
  



Proposi/on	
  du	
  but	
  –	
  pour	
  discussion	
  

Réaliser	
  une	
  couverture	
  universelle	
  de	
  qualité	
  
des	
  interven5ons	
  essen5elles	
  pour	
  la	
  santé	
  
maternelle	
  et	
  néonatale	
  au	
  moyen	
  d’ac5ons	
  
stratégiques	
  afin	
  de	
  renforcer	
  le	
  système	
  de	
  
santé	
  et	
  l’interven5on	
  communautaire	
  de	
  la	
  

santé	
  des	
  femmes	
  et	
  des	
  enfants	
  et	
  de	
  s’occuper	
  
des	
  déterminants	
  sociaux	
  de	
  la	
  santé	
  associés.	
  



Proposi/on	
  des	
  objec/fs	
  

Consensus	
  à	
  ce	
  jour	
  sur	
  les	
  objec5fs	
  mondiaux,	
  changement	
  
pour	
  la	
  prochaine	
  généra5on	
  
	
  
Pour	
  discussion	
  
	
  
Cibles	
  absolues	
  vs.	
  cibles	
  rela/ves	
  et	
  niveau	
  des	
  cibles?	
  
•  Pas	
  de	
  consensus	
  mais	
  tendance	
  vers	
  l’absolu	
  (nombre)	
  

versus	
  rela5f	
  (%).	
  
•  Op5on	
  possible	
  est	
  la	
  cible	
  absolue	
  	
  de	
  7.5/1000	
  	
  -­‐	
  qui	
  est	
  

l’équivalent	
  du	
  TMNN	
  le	
  plus	
  élevé	
  dans	
  les	
  pays	
  	
  OECD	
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TMIJ	
  tendances	
  actuelles:	
  	
  TRA	
  	
  2.5%	
  
•  OMD	
  4	
  aieint	
  	
  en	
  2035	
  
•  4	
  million	
  de	
  décès	
  annuels	
  en	
  	
  2035	
   TMIJ	
  TRA	
  5.2%	
  	
  

•  2	
  millions	
  de	
  décès	
  en	
  
2035	
  	
  
•  Chaque	
  pays	
  aieint	
  
20/1000.	
  Plusieurs	
  pays	
  
en	
  dessous	
  de	
  	
  15/1000	
  

MDG	
  4	
  

6.9	
  m	
  deaths	
  in	
  2011	
  

Cible	
  absolue	
  en	
  2035	
  pour	
  la	
  promesse	
  renouvellee	
  	
  
Taux	
  de	
  mortalité	
  infanto-­‐juvenile	
  =	
  20/1000	
  

Source:	
  UNICEF	
  State	
  of	
  the	
  World’s	
  Children	
  2012;	
  The	
  UN	
  Inter-­‐agency	
  Group	
  for	
  Child	
  Mortality	
  Es5ma5on,	
  Levels	
  and	
  Trends	
  in	
  Child	
  Mortality:	
  Report	
  
2011,	
  2011;	
  Team	
  analysis	
  from	
  2035	
  onward	
  based	
  on	
  straight-­‐line	
  ARR	
  reduc5on	
  from	
  UNICEF	
  numbers	
  1990-­‐2035	
  

NMR	
  current	
  trajectory	
  
of	
  ARR	
  2.2%	
  

9	
  

Taux	
  de	
  Mortalité	
  
(pour	
  1,000	
  naissance	
  

vivantes)	
  

9.6	
  mm	
  deaths	
  in	
  
2000	
  

Si	
  nous	
  n’obtenons	
  pas	
  une	
  accéléra/on	
  majeure	
  pour	
  la	
  survie	
  du	
  
nouveau-­‐né,	
  nous	
  ne	
  pourrons	
  pas	
  a`eindre	
  notre	
  objec/f	
  de	
  me`re	
  

fin	
  aux	
  décès	
  évitables	
  d'enfants	
  d'ici	
  2035	
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South	
  Asia	
  

Sub-­‐Saharan	
  	
  
Africa	
  

Middle	
  East/North	
  Africa	
  

East	
  Asia/Pacific	
  

La/n	
  America/	
  
Caribbean	
  

CEE/CIS	
  

Pour	
  	
  3	
  regions	
  l’objec/f	
  est	
  
a`eint	
  	
  

Afrique	
  	
  doit	
  augmenter	
  plus	
  
de	
  4	
  fois	
  	
  

Asie	
  du	
  Sud	
  	
  doit	
  augmenter	
  
le	
  rythme	
  plus	
  de	
  3	
  fois	
  ce	
  
qui	
  est	
  tres	
  ambi/eux	
  	
  

Mais	
  pour	
  la	
  cible	
  absoule	
  ,	
  	
  l’ambi/on	
  varie	
  selon	
  les	
  
régions	
  

Prenant	
  en	
  compte	
  les	
  varia/ons	
  régionales	
  pour	
  a`eindre	
  l'objec/f	
  
absolu	
  de	
  TMNN	
  	
  =	
  5	
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Afrique	
  Centre	
  Est/Nord	
  	
  

Asie	
  de	
  l’Est/Pacific	
  

Amérique	
  La/ne/	
  
Caraibe	
  

CEE/CIS	
  

South	
  Asia	
  

Afrique	
  
Sub-­‐Saharienne	
  	
  

Les	
  cibles	
  rela/ves	
  donnent	
  le	
  même	
  rythme	
  pour	
  
chaque	
  pays	
  
Considerant	
  une	
  cible	
  rela/ve	
  de	
  réduc/on	
  du	
  TMNN	
  de	
  75%	
  à	
  par/r	
  
de	
  2011	
  

Toutes	
  les	
  régions	
  doivent	
  
a`eindre	
  le	
  même	
  TRA	
  
(5.7%	
  pour	
  tous),	
  mais	
  il	
  
persiste	
  toujours	
  un	
  écart	
  
dans	
  les	
  résultats	
  pour	
  les	
  

plus	
  pauvres	
  



Cibles	
  Proposées	
  

Pour	
  discussion	
  
	
  

•  Cible	
  absolue	
  versus	
  rela/ve?	
  

•  Quelles	
  cibles	
  addi/onnelles?	
  	
  
– Cibles	
  intermédiaires	
  tous	
  les	
  cinq	
  ans	
  	
  	
  
– Cible	
  d’équité	
  pour	
  le	
  niveau	
  infra-­‐na5onal	
  
– Cibles	
  de	
  couverture	
  pour	
  les	
  interven5ons	
  clés	
  
– Autres	
  
	
  



Plan	
  d’analyse	
  

	
  	
  
	
  	
  

QUOI	
  

	
  	
  
	
  	
  

	
  POURQUOI	
  
	
  	
  

	
  	
  
	
  

IMPACT	
  
	
  	
  

	
  	
  
	
  

COMMENT	
  
	
  	
  
	
  	
  

Elabora5on	
  
de	
  Scénario	
  
pour	
  la	
  
mise	
  en	
  
place	
  de	
  
cible	
  	
  

Processus	
  de	
  
Consulta5on	
  

Principaux	
  
Thèmes	
  

Epidémiologie	
  
Paquets	
  

d’interven5on	
  

Accélérateurs	
  
de	
  mise	
  à	
  
échelle	
  

1.  Analyse	
  des	
  
Vies	
  Sauvées	
  

	
  
2.	
  Plan	
  

d’inves5ssement	
  

Revue	
  
Systéma5que	
  
d’accélérateurs	
  	
  

Resultats	
  de	
  
l’analyse	
  des	
  

goulots	
  
d’étranglement	
  



Principaux	
  Thèmes	
  
Focus	
  sur	
  la	
  période	
  de	
  la	
  naissance	
  et	
  les	
  
interven/ons	
  à	
  haut	
  impact,	
  coût-­‐efficaces	
  

Ac/on:	
  	
  Prioriser	
  les	
  interven5ons	
  et	
  paquets	
  à	
  haut	
  impact	
  	
  
FOCUS	
  SUR:	
  	
  

–  Prise	
  en	
  charge	
  de	
  l’accouchement	
  prémautré 	
   	
  	
   	
  	
  
–  Soins	
  par	
  du	
  personnel	
  qualifié	
  lors	
  de	
  l’accouchement	
   	
  	
   	
   	
  	
  
–  Soins	
  Obstétricaux	
  et	
  Néonataux	
  d’Urgence 	
   	
  	
  
–  Soins	
  Obstétricaux	
  et	
  d’Urgence	
  Complets 	
  	
  
–  Soins	
  Néonataux	
  de	
  base	
  	
  (incluant	
  les	
  soins	
  postnatalux	
  à	
  	
  24	
  h,	
  jour	
  3	
  et	
  7)	
  
–  Réanima5on	
  néonatale	
  
–  Soins	
  mère	
  Kangarou	
  et	
  sou5en	
  à	
  l’alimenta5on	
  pour	
  prématuré	
  et	
  

nouveau-­‐nés	
  de	
  faible	
  poids	
  
–  Traitement	
  des	
  infec5ons	
  graves	
   	
   	
  	
  	
  
–  Soins	
  de	
  sou5en	
  pour	
  nouveau-­‐nés	
  malades	
  et	
  de	
  faible	
  poids	
  hospitalisés	
  



SOINS	
  PENDANT	
  LE	
  TRAVAIL	
  ET	
  
L4ACCOUCHEMENT	
  

• 	
  Monitorage	
  du	
  travail,	
  
interven5ons	
  préven5ves	
  

• 	
  Soins	
  à	
  l’accouchement	
  

SOINS	
  	
  ESSENTIELS	
  AU	
  NOUVEAU-­‐
NES	
  

• 	
  Naissance:	
  sécher,	
  peau	
  à	
  peau	
  
• 	
  Première	
  semaine:	
  AME	
  ,	
  
main5en	
  au	
  chaud,	
  soins	
  du	
  
cordon,	
  hygiène	
  

Dystocie/Souffrance	
  
foetale:	
  Césarienne,	
  

ventouse	
  
Travail	
  prématuré:	
  
cor3costéroides,	
  
an3bio3ques	
  pour	
  

RPM	
  

Prématuré/Faible	
  
poids:	
  Soins	
  Mère	
  
Kangourou	
  Soins	
  

maternels,	
  Sou3en	
  à	
  
l’allaitement,	
  

traitement	
  immediat	
  
des	
  suspicions	
  
d’infec3ons	
  

Suspicion	
  
d’Infec/ons:	
  
traitement	
  
an3bio3que	
  
précoce	
  

Pas	
  de	
  
respira/on	
  à	
  
la	
  naissance:	
  
Réanima3on	
  	
  	
  

SOINS	
  PENDANT	
  
LA	
  GROSSESSE	
  

TRAITEMENT	
  DES	
  
COMPLICATIONS	
  
DE	
  LA	
  GROSSESSE	
  

SOINS	
  	
  
PRE-­‐CONCEPTION	
  

SOIN	
  	
  dDE	
  SANTE	
  
DE	
  LA	
  

REPRODUCTION	
  

Focus  PLUS	
  



Principaux	
  Thèmes	
  –	
  pour	
  discussion	
  	
  	
  
	
  Ques/ons	
  rela/ves	
  à	
  la	
  Qualité	
  des	
  soins	
  

•  Ac/on:	
  Développer	
  des	
  normes	
  et	
  standards	
  clairs	
  pour	
  
les	
  	
  services	
  au	
  nouveau-­‐né	
  et	
  les	
  insérer	
  dans	
  les	
  	
  
curricula	
  standard	
  à	
  travers	
  les	
  organes	
  de	
  régula5on	
  	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Renforcer	
  les	
  compétences	
  du	
  personnel	
  
existant,	
  en	
  par5culier	
  le	
  personnel	
  sage-­‐femme	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Définir	
  les	
  produits	
  et	
  équipements	
  essen5els	
  
qui	
  sauvent	
  la	
  vie	
  par	
  niveau	
  d’offre	
  de	
  service,	
  évaluer	
  
les	
  goulots	
  d’étranglement	
  à	
  la	
  non	
  interrup5on	
  des	
  
équipement	
  et	
  améliorer	
  la	
  disponibilité	
  	
  



Principaux	
  Thèmes	
  –	
  pour	
  discussion	
  	
  	
  
	
  Ques/ons	
  rela/ves	
  à	
  la	
  Qualité	
  des	
  soins	
  

•  Ac/on:	
  Monitorer	
  la	
  qualité	
  des	
  soins	
  y	
  
compris	
  à	
  travers	
  la	
  revue	
  des	
  décès	
  maternels	
  
et	
  périnataux	
  et	
  la	
  réponse	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Considérer	
  les	
  mo5va5ons	
  basées	
  sur	
  la	
  
performance	
  pour	
  la	
  qualité	
  des	
  soins	
  par	
  du	
  
personnel	
  qualifié	
  

	
  



Principaux	
  Thèmes	
  –	
  pour	
  discussion	
  
Couverture	
  et	
  Equité	
  

•  Ac/on:	
  Combler	
  les	
  principaux	
  gaps	
  en	
  terme	
  de	
  
nombres	
  de	
  personnel	
  compétent,	
  en	
  par5culier	
  
sage-­‐femmes,	
  pour	
  la	
  maternelle	
  et	
  néonatale	
  à	
  
travers	
  la	
  produc5on	
  accélérée,	
  la	
  réten5on,	
  et	
  les	
  
approches	
  de	
  mo5va5on	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Définir	
  la	
  délivrance	
  des	
  paquets	
  
d’interven5ons	
  par	
  niveau	
  d’offre	
  de	
  service,	
  aux	
  
niveaux	
  communautaire,	
  primaire	
  et	
  référence	
  	
  -­‐	
  
combinaison	
  de	
  compétences	
  appropriées	
  	
  

	
  

	
  



Principaux	
  Thèmes	
  –	
  pour	
  discussion	
  
Couverture	
  et	
  Equité	
  (suite)	
  

•  Ac/on:	
  Réduire	
  les	
  paiements	
  directs	
  pour	
  les	
  services	
  
de	
  santé	
  maternelle	
  et	
  néonatale	
  et	
  ins5tuer	
  des	
  
mécanismes	
  de	
  	
  financière	
  protec5on	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Accorder	
  une	
  aien5on	
  spéciale	
  aux	
  popula5ons	
  
difficiles	
  à	
  aieindre	
  et	
  vulnérables	
  	
  et	
  réduire	
  les	
  
inégalités	
  dans	
  la	
  couverture	
  en	
  interven5ons	
  efficaces	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Accorder	
  une	
  aien5on	
  spéciale	
  aux	
  filles	
  
adolescentes	
  et	
  meire	
  en	
  oeuvre	
  des	
  approches	
  pour	
  
aider	
  à	
  prévenir	
  les	
  grossesses	
  précoces	
  et	
  non	
  désirées	
  	
  

	
  



Principaux	
  Thèmes	
  –	
  pour	
  discussion	
  
Compter	
  chaque	
  nouveau-­‐né	
  	
  	
  

•  Ac/on:	
  Définir	
  les	
  indicateurs	
  et	
  repères	
  pour	
  l’offre	
  de	
  
service	
  aux	
  nouveau-­‐nés	
  et	
  renforcer	
  le	
  système	
  
d’informa5on	
  sanitaire,	
  en	
  vue	
  de	
  suivre	
  les	
  progrès	
  	
  

	
  

•  Ac/on:	
  	
  Ins5tu5onaliser	
  l’enregistrement	
  des	
  naissances	
  
	
  

•  Ac/on:	
  	
  Meire	
  en	
  oeuvre	
  la	
  revue,	
  la	
  surveillance	
  des	
  
décès	
  maternels	
  et	
  périnataux,	
  surveillance	
  et	
  réponse	
  

	
  

•  Ac/on:	
  Conduire	
  des	
  enquêtes	
  ménages	
  périodiques	
  en	
  
vue	
  d’obtenir	
  des	
  données	
  objec5ves	
  et	
  vérifiables	
  sur	
  la	
  
mortalité	
  et	
  la	
  couverture	
  des	
  interven5ons	
  

	
  



Themes-­‐cles	
  	
  	
  -­‐	
  pour	
  discussion	
  
Mobiliser	
  les	
  parents,	
  familles	
  et	
  

communautés	
  	
  	
  
•  Ac/on:	
  Favoriser	
  le	
  leadership	
  communautaire	
  et	
  developer	
  

des	
  champions	
  locaux	
  
•  Ac/on:	
  Envisager	
  des	
  mesures	
  incita5ves,	
  telles	
  que	
  les	
  

transferts	
  monétaires	
  condi5onnels,	
  afin	
  d'accroître	
  la	
  
demande	
  de	
  services	
  

•  Ac/on:	
  Créer	
  une	
  prise	
  de	
  conscience	
  et	
  augmenter	
  les	
  
pra5ques	
  op5males	
  de	
  soins	
  à	
  domicile,	
  y	
  compris	
  le	
  recours	
  
aux	
  soins	
  

•  Ac/on:	
  Habiliter	
  les	
  communautés	
  à	
  résoudre	
  des	
  problèmes	
  
pra5ques	
  tels	
  que	
  le	
  transport	
  

	
  



Rôles	
  –	
  pour	
  discussion	
  	
  	
  
Gouvernements:	
  	
  
•  Ac/on:	
  Aborder	
  la	
  santé	
  néonatale	
  dans	
  la	
  stratégie	
  na5onale	
  

sectorielle,	
  élaborer	
  des	
  plans	
  spécifiques	
  d’accéléra5on	
  pour	
  
aieindre	
  les	
  objec5fs,	
  et	
  allouer	
  des	
  ressources	
  en	
  fonc5on	
  de	
  
l'impact	
  et	
  analyse	
  des	
  coûts	
  

•  Ac/on:	
  Adopter	
  des	
  poli5ques	
  pour	
  améliorer	
  l'accès,	
  la	
  qualité,	
  la	
  
demande	
  et	
  la	
  couverture	
  des	
  services	
  de	
  santé	
  maternelle	
  et	
  
néonatale	
  

•  Ac/on:	
  Renforcer	
  les	
  capacités	
  des	
  équipes	
  cadre	
  de	
  district	
  en	
  
planifica5on	
  des	
  interven5ons	
  basées	
  sur	
  l’évidence	
  et	
  allouer	
  des	
  
ressources	
  suffisantes	
  pour	
  la	
  presta5on	
  de	
  services	
  au	
  niveau	
  du	
  
district	
  



Roles	
  –	
  pour	
  discussion	
  	
  
Gouvernements	
  (suite):	
  
	
  
•  Ac/on:	
  Effectuer	
  des	
  revues	
  annuelles	
  des	
  progrès	
  impliquant	
  

tous	
  les	
  acteurs	
  concernés	
  et	
  prendre	
  des	
  mesures	
  
correc5ves	
  

•  Ac/on:	
  Définir	
  les	
  plans	
  de	
  levée	
  de	
  goulots	
  d'étranglement	
  
et	
  favoriser	
  la	
  recherche	
  pour	
  trouver	
  des	
  solu5ons.	
  

	
  
•  Ac/on:	
  Airibuer	
  une	
  personne	
  responsable	
  ou	
  	
  une	
  unité	
  

pour	
  coordonner	
  la	
  mise	
  en	
  œuvre	
  des	
  ac5vités	
  au	
  niveau	
  
na5onal	
  et	
  /	
  ou	
  au	
  niveau	
  des	
  districts	
  



Roles	
  –	
  d’autres	
  acteurs	
  
	
  

•  NU	
  et	
  autres	
  organisa5ons	
  mul5latérales	
  
•  Donateurs,	
  ins5tu5ons	
  philanthropiques	
  ,	
  agences	
  
bilatérales	
  

•  Le	
  secteur	
  privé	
  	
  
•  Ins5tu5ons	
  académiques	
  et	
  de	
  recherche	
  	
  
•  Associa5ons	
  Professionelles	
  	
  
•  Société	
  civile	
  y	
  compris	
  ONGs	
  et	
  	
  groupes	
  de	
  parents	
  




