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En utilisant le Cadre opérationnel de 'OMS et
de I'UNICEF pour les soins de santé primaires
(SSP), nous visons a :

® Renouveler la clarté sur ce que sont les SSP
et ce que cette approche signifie pour les

enfants.
e e Dévoiler les opportunités et les défis des SSP
Objectifs de Ia au niveau de la mise en ceuvre.
série e Etablir un consensus sur les moyens de

progresser et d'assurer le suivi des
programmes de SSP.

e Renforcer la capacité des membres du
Groupe de travail a améliorer les SSP dans '
les plans et les programmes de santé. /
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Apercu de la série sur les soins de santé primaires

AUJOURD’HUI : Approfondir les composantes
essentielles des SSP

Session 2 : Soins primaires et fonctions
essentielles de santé publique. Un regard sur la
prise en charge intégrée des maladies du
nouveau-né et de I'enfant (PCIME) et sur la

gestion communautaire intégrée des cas (iCCM).

* Mettre en lumiere la vision et |'évolution de
la PCIME, en soulignant les opportunités
potentielles qu'elle offre dans le cadre de
services de soins de santé primaires
redynamiseés.

* Partager une expérience de mise en ceuvre
d'un programme iCCM au Kenya, soulignant

son potentiel d’amélioration des résultats de
cantAd infantile danc le Fradre dec cAaine Ao

Sessions précédentes

Session 1 : Pourquoi maintenant ? Une
dynamique mondiale en faveur des SSP (22 mai
2024)

Sessions a venir

Session 3 : Des personnes et des communautés
aux capacités renforcées (26 septembre, 9h00
EST)

Session 4 : Politiques et actions
multisectorielles (novembre 2024)



Présentateurs

Dr. Kezia K’Oduol
Lwala Community Alliance,
Directrice des soins de
santé primaires

Dr. Wilson Were

Médecin, responsable des services
de Santé de lI'enfant, OMS




La stratégie de PCIME peut-elle ass
des services de soins de santé primaires

(SSP) aux enfants de moins de cing ans ?
Wilson Were

Médecin chef, responsable des services de santé

de I'enfant

Département de la santé de la mére, du nouveau-né,
de I'enfant, et de I'adolescent, et de la personne agée

(MCA)




Apercu de |a
présentation

1. Contexte

2. Qu’est-ce que les soins de santé
primaires (SSP) ?

3. Qu'est-ce que la stratégie de PCIME ?

4. Quels sont les liens entre la stratégie

de PCIME et les composantes des SSP
?

5. Conclusion




Contexte

Pour atteindre les cibles 2030 de I'ODD 3.2, |la
fourniture de services de SSP de qualité pour les
enfants de moins de 5 ans reste essentielle.

La PCIME incarne les principes des SSP - prévention,
promotion, soins curatifs, participation de la
communauté, accessibilité financiere et approche
intégreée.

Toutefois, le role de la PCIME dans la fourniture
globale de services de SSP et la maniere dont elle
pourrait étre intégrée au mieux dans les stratégies
plus larges du systeme de santé ne sont pas bien
compris.

Il faut donc revoir la place de la PCIME dans le
contexte des soins de santé primaires dans le cadre
Flu erogramme global de santé et de bien-étre de
‘enfant.
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Plus de 90 % des soins dispensés aux enfants dans le systeme
de santé le sont au niveau des soins de santé primaires
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Nombre d’enfants examinés

Approche syndromique Soins spécialisés

Compétences en matiéere de gestion de cas, diagnostics et fournitures
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Qu’est-ce que les soins de santé primaires
(SSP) ?

Les SSP sont une approche de |la santeé a 1
I'échelle de la sociéte qui vise a maximiser le 'S .

niveau et la répartition équitable de la santé [ o, sma
et du blen-étre @t uniceld

A VISION FOR
PRIMARY HEALTH CARE

* en mettant I'accent sur les besoins des personnes (a la fois en tant  INTHE 215T CENTURY
gu'individus et en tant que communautes) "

* |e plus 0t possible dans le continuum des soins
* le plus pres possible de I'environnement quotidien des personnes

Sources : Organisation mondiale de la santé et Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF). (2018). Déclaration d'Astana. https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
Organisation mondiale de la santé & Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health coverage and the Sustainable Development Goals. World Health Organization (Une
vision des soins de santé primaires au XXle siécle : vers la réalisation de la couverture sanitaire universelle et des Objectifs de développement durable. Organisation mondiale de la santé). https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065. Licence : CC BY-NC-SA
3.01GO



https://www.who.int/docs/default-source/primary-health/declaration/gcphc-declaration.pdf
https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065
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A VISION FOR
PRIMARY HLALTH CARL
IN THE 215T CENTURY
TR e s LI .
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Les SSP se définissent par ces trois composantes
clés interdépendantes des SSP

Des services de santé intégrés mettant |'accent sur les
soins primaires et les fonctions de santé publique qui
répondent aux besoins de santé de la population.

L'autonomisation des individus, des familles et des

communautés pour qu'ils prennent en charge leur
propre santé.

HEALTH &
WELL-BEING
La prise en compte des déterminants généraux de la
santé par une politique et une action
multisectorielles.

Source : Organisation mondiale de la santé et Fonds des Nations Unies pour I'enfance (UNICEF). (2018). A vision for primary health care in the 21st century: towards universal health
coverage and the Sustainable Development Goals. World Health Organization (Une vision des soins de santé primaires au XXle siécle : vers la réalisation de la couverture sanitaire

universelle et des Objectifs de développement durable. Organisation mondiale de la santé). https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065. Licence : CC BY-NC-SA 3.0 IGO //f
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https://apps.who.int/iris/handle/10665/328065

Qu’est-ce que la stratégie de PCIME ?

L'objectif principal de la PCIME est de réduire la mortalité évitable, de limiter les maladies et
les handicaps et de promouvoir la santé, l1a croissance et le développement des enfants de

moins de 5 ans.

Trois composantes essentielles de

la stratégie de PCIME

Amélioration des performances des agents
de santé

*Soins holistiques intégrés
*Promotion des lignes directrices fondées sur des
données probantes

eUtilisation rationnelle des médicaments a tous les
niveaux des SSP

eRenforcement des performances des agents de
santé(AS) pour une meilleure qualité des soins

Renforcement des performances du
systéeme de santé

ePlanification et gestion

ePolitiques propices a l'acces universel

eDisponibilité des médicaments et des fournitures
essentiels pour la PCIME, ainsi que du systeme
d’information sanitaire (SIS)

eSupervision de soutien

Renforcement des pratiques familiales et
communautaires

eConnaissances en santé et changement de
comportement

ePromotion d’une croissance et d’un développement
sains

eAmélioration des soins a domicile et de la fonction
parentale

eAmélioration de I'observance et de la recherche de
soins

ePrévention des maladies et des risques

unicef¢®
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Comment |a stratégie de PCIME West it

A VISION FOR

s'articule-t-elle sur le plan conceptuel

IN THE 21ST CENTURY

avec la philosophie des soins de santé
primaires ?

Elle utilise une approche de santé publique : elle aborde les «
principaux problemes de sante » des enfants de moins de cing ans
en fonction du contexte local.

Elle favorise une approche « intégrée » : comme les SSP, elle
rassemble les principaux eléments des services de sante infantile.

Elle favorise I'acces aux services : elle met I'accent sur le «
niveau de soins primaires » du systeme de sante le plus proche
possible.

Elle est holistique et centrée sur I'enfant : il ne s'agit pas
seulement de soins curatifs, mais aussi de prevention et de
promotion de la sante, de la croissance et du developpement.

Elle plaide pour I'engagement des aidants et de la
communaute : elle implique I'autonomisation des aidants et de la
communauté, conformément aux principes des SSP.

Elle est rentable : elle favorise une approche rentable et fondée
sur des données probantes, qui sont au coceur des SSP.

Elle a évolué difféeremment selon les pays : comme pour les
SSP, les expériences de PCIME ont été différentes selon les pays et
ont évolué en fonction des besoins et des capacités des pays.

ON PRIMARY
HEALTH CARE




Comment les principes de base de la PCIME s'articulent-ils donc avec les trois composantes des SSP ?

Les SSP et |a
PCIME mettent
tous deux |'accent
sur les services de
sante intégres

Des services de santé
complets et intégrés : du
préventif au curatif, pour
répondre aux divers besoins
des individus et des
communautés.

Coordination des services : Les
SSP requierent une
coordination des services entre
les différents niveaux du
systeme de santé afin d'assurer
la continuité des soins.

Des soins centrés sur la
personne : Les SSP et la PCIME
mettent tous deux l'accent sur la
fourniture de soins centrés sur
les besoins des individus et des
familles.

La PCIME met I'accent sur
I'intégration des services
préventifs, curatifs et de
promotion de I'enfance. De
méme, les SSP visent a
fournir un large éventail de
services de santé tout au
long de la vie.

La PCIME favorise une
approche coordonnée des
maladies infantiles, en
veillant a ce que les enfants
recoivent des soins
complets a tous les niveaux
des SSP - niveaux
communautaire, primaire
et niveau de référence.

La PCIME fournit des soins
holistiques intégrés pour
les enfants et implique les
aidants dans les soins
prodigués a leurs enfants.



Utilisation de la PCIME pour définir le « paquet de services de soins de
santé essentiels » pour les enfants de moins de 5 ans dans le contexte

des soins de santé primaires.

QUELS
sont les services

ou
sont dispensés les

services ?

)\

QUEL POINT le systeme
est-il préparé ?

disponibles ?

Préparation a la

Paquet de services Modalités de prestation

de santé essentiels de services prestation de services
—y
_— NIVEAU COMMUNAUTAIRE
Community G’:O";"’:’ Sp‘:'b‘;::" LES BONS INTRANTS
Units o"":“‘"’ s s Systémes de licence,
A A d'enregistrement et
! | , d'accréditation
PRIMARY CARE FACILITIES ' LE BON APPUI -
] >
General ‘ General 5 Aamd /UTONOMISATION Supervision et processus de
referrals facih'ty clinics s mentorat
=
3
PRIMARY HOSPITALS )
g Personnel de Infrastructure Produits de LES BONS PROCESSUS
» = ;g = santé de santé santé Sécurité des patients, |-
_ Specialist faf";;;‘::"ﬁc g notamment prévention et
L 0] Processus de . contrdle des infections
v = J
rocessus de tation de Systemes
SECONDARY HOSPITALS gouvernance presservices d’information LA BONNE APPROCHE
A Lignes directrices, normes,
Super specialist Super Specialist chartes et audits en matiére de
referrals v focility clinics Systémes de Processus soins
TERTIARY HOSPITALS financement immatériels -

Préparation des

Plusieurs modalités

Par tranche d’age

28N World Health
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Flexibilité de la PCIME dans la définition du paquet de services de
santé essentiels pour les enfants de mains de S ans

Common conditions covered

Preventive& promotive
interventions

Generic * Meningitis, sepsis &  * Immunization
. version UTI * Breastfeeding support
Autre,zs serV|c_es de +  Acute respiratory *  Nutrition & feeding
n rvi . . . i
sante et services infections . Supplementation

connexes non «  Local bacterial Caregiver counseling on home

essentiels infections

actuellement . e
PAQUET DE e

SERVICES DE dysentery

=  Malaria & measles

*  Malnutrition &

care
* Key family practices.

Anaemia
* Earinfection
Optional *  HIV/AIDS * ECD
' |country + TB * Periodic deworming
adaptations * Dengue * LLNs
*  Wheeze « Iron supplementation
PAQU ET DES "" * Sore throat o

Ce que le pays peut PRESTATIONS SCD
se permettre

actuellement. Il est

progressivement La CSU met l'accent sur

la mise en ceuvre de ce
groupe d'interventions. I
s'agit de la position

étendu au fil du
temps jusqu'a couvrir
le paquet de services
de santé essentiels.

728N World Health
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Exemples de paquets de
PCIME concus comme
des « paquets de
prestations de santé »

Remarque : IIs peuvent étre
progressivement étendus en fonction
du contexte local et des ressources

« Paquet de prestations de
sante »

Prendre soin d'un enfant dans la
communaute

o son nessems AL
PUNTTELTR FIR COWNINITY
INTHE LUTIEE HEALTH MRS

Caring for the sick child

in the community

FACILITATOR NOTES

unicef & Ay

« Paquet de prestations de
santeé »

Prise en charge des maladies
infantiles courantes

1. Niveau communautaire : Lignes directrices sur la
gestion communautaire intégrée des cas (iCCM)

INTEGRATED MANAGEMENT OF CHILDHOOD ILLNESS

MANAGEMENT OF
THE SICK YOUNG INFANT
AGED UP TO 2 MONTHS

b @R

r 2. Niveau des soins primaires : Lignes
sl directrices sur la prise en charge intégrée
des maladies de |I'enfant (PCIME).

@my-h
10y S

2
UL ST A TRUMINE COURSE | CARING FUR RENBORKS [P RLTE LT F ¢T3 S
L GIEUILE FOR COWNUSTY ANDCHILOREN AT
INTHECOMNUNTY RS R ] 23] LRLITOL LRI HEALTE WORKERS
N . -
v 0
3 ) g

e,

Caring for the newborn

at home healthy growth and
development
Fluwiwa

unicef €& 5 e unicef@® et

Hospital care
for children

EIRCILSD P THE AN BIM DT
[l D Dol DR L LMCAS LS

Secoad editips

3. Niveau hospitalier : Livre de poche des lignes
directrices sur les soins hospitaliers pour les enfants

225N World Health
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La stratégie de PCIME s'aligne étroitement sur les principes
des SSP en matiere d'autonomisation des individus, des

familles et des communautés

.. . p p Prise en charge a domicile
Participation de la communauté : En écho aux °

Promotion de la croissance et
développement

SSP, la PCIME fait participer les aidants, les
familles et les communautés a I'amélioration des
résultats de santé des enfants.

Approche proche du client : La PCIME met
I'accent sur le contact au niveau des soins

primaires avec le systeme de santé pour des
raisons d'accessibilite.

Prévention des maladies

Recherche de soins et
observance

Amélioration des pratiques familiales et
communautaires clés : La PCIME met l'accent
sur les pratigues familiales et communautaires
parallelement aux interventions des agents de
sante.

TITLE from VIEW and SLIDE MASTER | 12 August 2024




La composante multisectorielle de la politique et de

I'action en matiere de SSP s'aligne sur la stratégie de

PCIME

Coordination de programmes : La
PCIME integre les efforts déployés
dans le cadre de divers
programmes, tels que |la
vaccination, la nutrition, le
paludisme, le VIH, les maladies
tropicales négligées, etc.

J

Coordination intersectorielle : La
PCIME integre les efforts déployés
dans différents secteurs,
notamment la santé, |'éducation,
I'eau et I'assainissement, ainsi que
la nutrition, pour s'attaquer aux
déterminants plus généraux de la
santé de |I'enfant.




Le cadre opérationnel des SSP soutient les objectifs spécifiques de la stratégie de PCIME,

en veillant a ce que les enfants recoivent des soins complets et efficaces qui permettent
d'obtenir des résultats en matiere de SSP

PHC APPROACH PHC LEVERS PHC RESULTS
£ I :
g 1. Political commitment and leadership f
S 2. Governance and policy frameworks
-8, 3. [Funding and allocation of resources R -
@ 4. |Engagement of communities and other
.é stakeholders S""
b = =
v
I d ici i -
5. mproved participation,
Em:ow“e:::n;_:;ople e health literacy and
e oo - S 5 care seeking
@ :
o I S
'g 9. Engagement with pnivate sector providers
© 10. Purchasing and payment systems
Multisector policy IS :; TR T Siht il Improved
and action B 13' ot hbettaiads Sl o ba i o fealints determinants of health
. |Primary health care-oriented research

14. Monitoring and evaluation

EFFECTIVENESS, EFFICIENCY, EQUITY

Cadre opérationnel pour les soins de santé primaires : de I'ambition a I'action. Geneéve : Organisation mondiale de la santé et le Fonds des Nations Unies pour
I’enfance (UNICEF), 2020. https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832



https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832

CONCLVSION

Pour atteindre les cibles de 'ODD 3.2 a I'horizon 2030, la
fourniture de services de SSP de qualité pour les enfants de
moins de 5 ans reste essentielle.

La stratégie de PCIME a inauguré une transformation des
soins de santé axés sur la maladie en soins de santé
holistiques intégrés centrés sur I'enfant, et il n'y a pas
d'approche alternative dans le contexte des SSP.

Replacer la stratégie de PCIME dans le cadre plus large de Ia
fourniture de services de soins de santé primaires afin de
définir le « paquet de services de santé essentiels » pour les
enfants de moins de cing ans.

Dans les pays ou la mortalité infantile est élevée, les paquets
de PCIME devraient étre positionnés comme le « paquet de
prestations de santé » que les enfants malades agés de moins
de cing ans devraient recevoir a chaque visite.

Toutefois, nous devons nous appuyer sur les lecons apprises
et utiliser les outils et les ressources qui sont devenus
disponibles au cours des 25 dernieres années pour optimiser
et repenser la PCIME en tant que vecteur de base de |la
fourniture de services de SSP pour les enfants de moins de






FORMATION PRATIQUE ET MENTORAT DES
ASC POUR LA MISE EN CEUVRE DE L'ICCM,
OCCASIONS D'AMELIORER LA SANTE DE
L'ENFANT A
F '
GROUPE DE TRAVAIL SUR LA SANTE DE

L’ENFANT

Réinventer la santé de ’enfant grace aux soins de
santé primaires -

Par le Dr. Kezia K’Oduol -~

v
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QUI SOMMES-NOUS

WHO WE REACH

600,000

OUR REACH IN 2023

2.8 MILLION

QOUR REACH IN 2024

HACIUNTY

BRY COUNTY
RI COUNTY

/

RN
ELRCOUNTY

LR ERST
SLECILNTY

Lwala Community Alliance (Alliance communautaire de Lwala) est une organisation
dirigée par des Kenyans, fondée par une communauté qui a osé réagir contre les

inégalités en matiére de santé.
° Etablissement de santé créé a Migori en 2007

e Travail dans des régions ou la mortalité maternelle, néonatale et infantile

est élevée
o  Depuis 2007-Migori
o  Depuis 2023-2024-Garrissa, Kilifi, Mombasa, HomaBay et
Baringo
e Faire progresser la santé dirigée par les communautés dans les

politiques et les pratiques.

e Plaidoyer en faveur des soins de santé universels et de la

professionnalisation des ASC

e Travalil en partenariat étroit avec des groupes tels que la Coalition

: . . 23
d'impact sur la santé communautaire.



APPROCHE DE SOINS DE SANTE PRIMAIRES LWALA'S @
COMMUNITY-LED COMMUNITY COMMITTEES
HEALTH MODEL

T

HEALTH FACILITIES

T A

PROFESSIONALIZED
COMMUNITY HEALTH WORKERS

Characteristics of Lwala’s professionalized CHWSs:

° Inclusive of traditional . Equipped with digital tools
" birth attendants
fog\ Supported by community FU Rald ity
L 2 committees IL\ Trained frequently
Integrated with health A

facilities ?f: . Supervised consistently 24

b
re)
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LE TRAVAIL DE LWALA DANS LA COMMUNAUTE

Engagement
communautaire

Comités de
santé

communautaire

Superviseurs
des ASC

* Visites a domicile
 Journées de dialogue
» Journées d’action

communautaire

* Sensibilisations

communautaires

e Forums des hommes

« Supervision de la mise en
ceuvre des services de santé
communautaires

* Promouvoir la redevabilité des
établissements

* Mobilisation des ressources

« Examen des données-fiche
d’évaluation communautaire

 Lien entre I'établissement et la

communauté

« Evaluer la performance des ASC
 Fournir une supervision, un

mentorat et une formation
adaptés a la personne

 Examen des données

Population cible

Les femmes enceintes et
les nouveau-nes

Les enfants de moins de
cing ans

Les enfants de plus de cing
ans, les adolescents et les
jeunes

Les populations
vulnérables-eau,
assainissement et hygiene
(WASH)

25



FORMATION NATIONALE EN CASCADE DES AGENTS DE SANTE

COMMUNAUTAIRES

* Dirigé par la communauté

Recrutement Y - ’ -
 Criteres de sélection nationaux

Formation- * Formateurs du Ministére de la Santé (MdS) des administrations
Modules de base nationales et locales
* 10 jours de programme national

+ Formateurs des administrations locales du Ministére de la
Modules santé et de Lwala
techniques-ICCM « Formation en ICCM de 5 jours - programme national

Formation-

Supervision et 1 ASC : 100 ménages
mentorat 1 superviseur de I'administration locale : 10 ASC dans une unité de santé
communautaire (USC)

26



L'APPROCHE DE LWALA EN MATIERE DE MENTORAT ET DE SUPERVISION

£ g W i

INEQUITY IS A DISEASE,
COMMUNITIES ARE THE CURE.

Revue trimestrielle de 'USC

Une fois par mois

Contréles ponctuels et
examen des données

_ _ Mise en place d'un
S e bindme pour les ASC
dont les résultats aux
tests post formation
sont faibles
* Durée 3 mois
* Reéaliser un post-test :

Une fois par semaine
Réapprovisionnement
des stocks

Une fois par mois

Visite individuelle des
ménages/observation/
supervision sur le
terrain




GESTION COMMUNAUTAIRE INTEGREE DES CAS (ICCM) ET SOINS DE SANTE PRIMAIRES

Niveau communautaire
Fourniture de services d’ICCM*

Cas de paludisme, de pneumonie ou de diarrhée sans
complication

(2 a 59 mois)

Traitement au niveau communautaire

Suivi de 'observance du traitement et »

évaluation du processus de guérison

Toujours malade

Guérison complete

*|CCM-Gestion communautaire intégrée des cas

Niveau de I’établissement
PCIME (2 a 59 mois) et PSBI (0 a 2 mois)**

Evaluation d’un enfant malade
0 a 59 mois

Signes de danger
0 a 2 mois et 2 a 59 mois

Référence vers un établissement de santé

Réception au guichet de référence/de 'ASC
acces rapide au médecin

Traitement administré

28

**PSBI-Infection bactérienne potentiellement grave
*PCIME-Prise en charge intégrée des maladies du nouveau-né et de I'enfant



DONNEES PROBANTES DE L'IMPACT

*Starnes JR, Rogers A, Wamae J, Okoth V, Mudhune SA, Omondi
A, Were V, Baraza Awino D, Lefebvre CH, Yap S, Otieno Odhong
T, Vill B, Were L, Wamai R. Childhood mortality and associated
factors in Migori County, Kenya: evidence from a cross-sectional
survey (Mortalité infantile et facteurs associés dans le comté de
Migori, au Kenya : résultats d'une enquéte transversale). BMJ
Open. 22 ao(t 2023 ;13(8):e074056. doi: 10.1136/bmjopen-2023-
074056. PMID: 37607788; PMCID: PMC10445361.

Enquéte 2023 sur le taux de mortalité des
enfants de moins de cing ans

» 21,5 décés pour 1 000 naissances
vivantes en plus de 10 ans - site de mise
en ceuvre de Lwala*

» 32,3 déces pour 1 000 naissances
vivantes - sur 'ensemble des sites
d’enquéte a Migori*

» 73 déces pour 1 000 naissances vivantes
- comté de Migori**

» 41 déces pour 1 000 naissances vivantes
- niveau national**

CHILDREN IN LWALA
COMMUNITIES ARE

3X MORE LIKELY

TO ACCESS HEALTH
SERVICES

**Enquéte démographique et sanitaire au Kenya, 2022
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OCCASIONS D’AMELIORER LA SANTE DE L’ENFANT

e Engagement communautaire et communication pour le
changement de comportement

e Professionnalisation des ASC (formation,
remunération et rétention)

e Prestation de services intégres, référence et mise en
relation

e Technologie, systemes d'information : Suivi et

évaluation

e Meécanismes de financement

e Gestion de la chaine d’approvisionnement
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Réinventer la santé de I'enfant grace aux soins de sz
primaires

S’engager aupres des co-présidents : . L .
838 P P Cadre opérationnel pour les soins

* Cara Endyke Doran: de santé primaires :
cendykedoran@globalcommunities.org

 Janet Kayita, kayitaj@WHO.int Operational Framework for Primary
Health Care (who.int)

Contacter le Secrétariat du Groupe de travail
sur la santé de I'enfant :
childhealthtaskforce@jsi.com

Les informations sur les sous-groupes, les enregistrements et les présentations des webinaires
précédents sont disponibles sur la page des sous-groupes du site web du Groupe de travail sur
la santé de I'enfant : www.childhealthtaskforce.org/subgroups/expansion



https://www.who.int/publications/i/item/9789240017832
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Cette présentation a été rendue possible grace au soutien généreux du
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contenu releve de |la responsabilité de JSI et ne reflete pas
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