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H | F) | =onwne — Services mobiles de proximite

HIGH IMPACT

PRACTICES  étendre |'accés a une gamme compléte de contraceptifs modernes

Quel est la pratique a haut impact prouvée dans la prestation de services de
planification familiale ?

V' 4

Soutenir la prestation de services mobiles de proximité pour fournir une gamme
élargie de contraceptifs, comprenant des contraceptifs réversibles a longue durée
et des méthodes permanentes.

imite

Heidi Brown, Marie Stopes, Tanzania

Contexte

Les services mobiles de proximité permettent de corriger les disparités d’acces aux services
et aux produits de planification familiale afin d’aider les femmes et les hommes a satisfaire
leurs besoins de santé reproductive. Les modeles de proximité permettent un déploiement
stratégique et flexible des ressources (prestataires de soins de santé, produits de planification
familiale, fournitures, équipement, véhicules et infrastructure) dans des zones ot les besoins
sont élevés et a des intervalles qui répondent le plus efficacement possible a la demande.

Des données probantes montrent que les services mobiles de proximité peuvent contribuer a
augmenter 'usage de la contraception dans des régions ot la prévalence de la contraception

est faible, ol les besoins non satisfaits de planification familiale sont élevés et ot des barriéres
géographiques, économiques et sociales limitent le recours aux services. Si les services mobiles
de proximité sont bien congus, ils aident les programmes a élargir 'offre de méthodes
contraceptives proposée aux clients, en augmentant notamment I'accés aux méthodes réversibles
a longue durée d’action (ci-apres désignées par 'acronyme anglais « LARC ») et aux méthodes
permanentes (ci-apres désignées par I'acronyme anglais « PM ».). Ces deux catégories de
méthodes ne sont généralement pas disponibles dans la plupart des zones rurales ou difficiles
d’acces en raison du manque de prestataires compétents, de produits ou d’équipement. La
fourniture de services mobiles de proximité permet de surmonter ces barriéres en amenant des
informations, des services, des contraceptifs et d’autres produits la ot les femmes et les hommes
travaillent, le plus souvent gratuitement ou a des prix subventionnés. Les programmes mobiles
de proximité peuvent également laisser une trace durable qui renforce les systemes de santé
existants si le modele inclut le développement et le renforcement des connaissances des agents
de santé locaux et de leurs compétences a fournir une large gamme de méthodes.

Différents modeles de services mobiles de proximité ont été mis en ceuvre avec succes a
grande échelle. Trois critéres sont pris en compte pour distinguer entre les différents modeles :
par qui sont fournis les services 2 O les services sont-ils fournis ? Quel type de dispositif
régit les relations et les responsabilités partagées entre le secteur public d’un coté, et le secteur
privé et les ONG, de 'autre ? Les services mobiles de proximité sont mis en ceuvre par, ou en
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collaboration avec, les autorités sanitaires locales, ce qui permet de renforcer les syst¢mes de santé existants et de renforcer
ou bien de déployer stratégiquement les capacités locales dans les zones mal desservies. Les services mobiles de proximité
reposent souvent sur des partenariats public-privé, en créant un réseau efficace de prestataires de soins de santé privés,
publics et non gouvernementaux qui permet d’accéder a des services complets de planification familiale.

Cet aide-mémoire décrit le role des programmes mobiles de proximité comme moyen de réduire les inégalités d’acces
au services de planification familiale (sagissant particulierement des LARC et des PM), discute de la contribution
potentiel de ces programmes et passe en revue les principales questions liées 4 la planification et & la mise en ceuvre. Les
services mobiles de proximité sont 'une des « pratiques a haut impact dans la planification familiale » (PHI) éprouvées,
recensées par un groupe consultatif technique d’experts internationaux. Lorsqu’elles sont déployées a grande échelle

et institutionnalisées, les PHI permettent de maximiser les investissements en faveur d’une stratégie compléte de
planification familiale (HIPs, 2013). Pour en savoir plus sur les PHI, voir : https://www.fphighimpactpractices.org/fr/
apercu/.

Quelles sont les difficultés que cette pratique peut aider les pays a surmonter?

* Les services mobiles de proximité sont au service de communautés qui ont un accés limités aux fournitures
et aux prestataires de services cliniques. La répartition géographique du personnel de santé, et la disponibilité
des produits et des fournitures médicales déterminent quels services de santé sont disponibles ainsi que le volume
et la qualité de ces services. Les populations des zones rurales, des quartiers pauvres des villes et des communautés
marginalisées se heurtent a des barrieres géographiques ou économiques qui les empéchent d’accéder a des agents de
santé qualifiés. Cette situation entraine de fortes disparités en termes de santé et d’utilisations des services de santé.
Le Rapport sur la santé dans le monde de 2006 a identifié 57 pays confrontés a des pénuries graves de personnel de
santé (OMS, 2006). Outre le déploiement de prestataires de services cliniques qualifiés, les modéles de fourniture de
services mobiles de proximité garantissent un approvisionnement fiable des produits contraceptifs, des fournitures
médicales et de 'équipement nécessaires pour fournir une gamme compléte d’options de planification familiale.

* Les services mobiles de proximité touchent des nouvelles populations et des populations mal desservies en
rapprochant les services de santé des clients. Il est probable que les clients des services mobiles de proximité
n'aient pas été concernés par la planification familiale auparavant, c’est le cas de 41 % des clients de ces services en
Afrique subsaharienne, 36 % en Asie du Sud et au Moyen-Orient, 47 % en Asie pacifique et 23 % en Amérique
latine (Hayes et al., 2013). Avec d’autres modes de prestation de services, les services mobiles de proximité sont
également un moyen efficace de toucher les plus démunis. Par exemple, en Afrique subsaharienne, en 2011, 42 %
des clients des services mobiles de proximité d’une organisation non gouvernementale international (ONGI)
vivaient avec moins d’1,25 dollar US par jour, comparés a 17 % des clients de cliniques fixes et 13 % des clients
des franchises sociales qui étaient dans ce cas (figure 1).

Figure 1. Proportion de clients de la planification familiale vivant avec moins d’ 1,25 dollar
par jour, par mode de prestation de services
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* Les services mobiles de proximité permettent un choix plus large de méthodes. Les méthodes fournies par
le biais de services mobiles de proximité complétent les méthodes les plus couramment disponibles, comme les
méthodes a courte durée d’action. Plus précisément, les services mobiles de proximité permettent d’avoir acces
aux méthodes réversibles a longue durée d’action et aux méthodes permanentes, qui sont moins disponibles dans
les systemes de santé de nombreux pays en développement. Alors que prés d’un quart des femmes dans les pays
développés dépendent des LARC et des PM pour éviter une grossesse non désirée, moins de 5 % des femmes
utilisent ces méthodes dans les pays les moins développés (Nations Unies, 2011). En 2010, en Tanzanie, la moitié
des LARC et des PM ont été fournies par des services mobiles de proximité (Jones, 2011). Au Népal, les cliniques
mobiles publiques pratiquent 20 % des procédures de stérilisation volontaires chez les femmes et plus d’un tiers des
procédures chez les hommes (MOHP [Népal] et al., 2012). Les statistiques de service d'une ONG international
indiquent que les services mobiles de proximité peuvent offrir des opportunités supplémentaires aux clients de la
planification familiale de passer a des méthodes réversibles a longue durée d’action ou a des méthodes permanentes
afin de satisfaire leurs souhaits en mati¢re de reproduction (figure 2).

Figure 2. Proportion des clients passant d’une méthode a courte durée d’action a une
méthode a longue durée d’action ou permanente, par mode de prestation de services, 2012
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* Les services mobiles de proximité contribuent au renforcement des capacités des prestataires a fournir des
LARC et des PM. Des visites réguli¢res des prestataires de services mobiles de proximité dans les établissements de
santé sous-financés offrent des opportunités de formation en cours d’emploi et de renforcement des compétences
cliniques et de conseil, des mesures de prévention des infections et de gestion du flux de clientele. Lexpérience
de I'Inde démontre que dans des zones ol l'utilisation de LARC et de PM est faible, il est plus efficace pour les
programmes —en vue de développer et garder a jour les compétences des prestataires— de former un petit nombre de
prestataires mobiles couvrant un vaste territoire au travers de différents points de prestation de service, plutdt que de
former un grand nombre de prestataires dont chacun ne dessert qu'un petit nombre de clients (Bakamjian, 2008).

Quel est I'impact?

Les services mobiles de proximité peuvent favoriser une augmentation de I'utilisation des contraceptifs. Une
récente revue des données probantes suggere que la distribution de contraceptifs via des services mobiles ou des services
a base communautaire est « un moyen efficace et acceptable/bien accepté d’augmenter I'acces aux contraceptifs, en
particulier aux contraceptifs injectables et aux méthodes a longue durée d’action ou permanentes » (Mulligan et al.,
2010). « Lorsque les programmes sont mis en ceuvre a grande échelle, en veillant & fournir des services de haute qualité,
on constate une augmentation de l'utilisation de contraceptifs au sein des communautés couvertes par les services
mobiles de proximité ».

*  Une étude conduite au Zimbabwe a conclu que les services mobiles de proximité ont « un impact fort » sur
l'utilisation de contraceptifs. Apres avoir examiné les caractéristiques sociales et économiques, les chercheurs ont
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trouvé que I'acces a des services mobiles de proximité dans une zone donnée avait un impact de méme ampleur

sur l'utilisation des contraceptifs (et sur la propension a utiliser une méthode de contraception sur le long terme)
que la présence d’un hopital général dans la zone concernée. Létude a également conclu que les unités mobiles de
planification familiale avaient un impact particulierement significatif sur les groupes les plus pauvres dans la mesure
ol ces unités semblaient toucher des femmes peu éduquées (Thomas and Maluccio, 1996).

*  Les services mobiles de proximité ont joué un rdle essentiel dans la distribution de contraceptifs au Népal. En 2011,
13 % de 'ensemble des utilisateurs de méthodes modernes ont obtenu leur méthode aupres de cliniques mobiles
publiques, qui ont notamment pratiqué 20 % des stérilisations chez les femmes et pres d’un tiers des stérilisations
chez les hommes (MOHP [Népal] et al., 2012).

* Au Malawi, le taux de prévalence d’utilisation de contraceptifs modernes parmi les femmes mariées a augmenté
de 14 % ente 2004 et 2010, passant de 28 % a 42 % (NSO [Malawi] et ICF Macro, 2011). Une étude de cas de
expérience du Malawi a conclu que le programme de fourniture de services mobiles de proximité a été un élément
crucial de cette réussite (USAID/Bureau Afrique et al., 2012).

*  Dans le nord de 'Ouganda, dans un contexte de post-conflit, I'introduction de services mobiles dans les services cliniques
existants a conduit a une augmentation de l'utilisation de méthodes modernes de contraception, dont la prévalence est
passée de 7 % en 2007 223 % en 2010, et de 1 % a 10 % en ne tenant compte que des LARC et des PM (Casey, 2013).

* En Tanzanie, l'utilisation de contraceptifs modernes a augmenté lentement mais régulierement entre 2004/2005
et 2010, passant de 20 % a 27 % (NBS [Tanzanie] et ICF Macro, 2011).Selon des entretiens avec des responsables
clés, les services mobiles de proximité ont contribué a cette augmentation, 'ampleur de leur impact n’est cependant
pas connu (Wickstrom et al., 2013).

La rentabilité doit étre évaluée lors de la phase de conception d’un programme mobile de proximité. Le cotit de la
prestation de services de planification familiale via des unités mobiles de proximité varie selon le modéle utilisé, le nombre
et le corps professionnel des prestataires employés, la distance que les équipes mobiles de proximité doivent parcourir et
les couts de transport associés. Une analyse économique prospective de la fourniture de services en Ethiopie comparant la
rentabilité de services de proximité fournis par des spécialistes cliniques a celle des mémes services fournis via un systéme
d’orientation a conclu que les services de proximité était 1,45 fois plus rentables en utilisant les rares disponibilités des
spécialistes cliniques qu'en s'appuyant sur un systeme d’orientation (Kifle and Nigatu, 2010). En Tunisie, ott un quart du
budget national de fonctionnement de la planification familiale est alloué au programme mobile de proximité, une étude
a conclu que les unités mobiles contribuaient & un tiers des résultats totaux du programme national. En outre, les unités
mobiles représentaient une part encore plus importante des activités du programme national dans les zones rurales et
jouaient un role essentiel dans I'extension de la couverture géographique des services de planification familiale (Coeytaux
et al., 1989). 1/ est important de noter que les efficacités en termes de coiit ne sappliquent pas nécessairement aux autres services
de santé er quil existe peu d'informations disponibles concernant la viabilité financiére i long terme.

Les services mobiles de proximité peuvent fournir des soins de haute qualité. Une étude conduite au Népal a conclu
que les interventions de stérilisation des femmes fournis réalisées par les unités mobiles de proximité étaient comparables
en termes d’évaluation du besoin des clientes et de qualité des soins a celles pratiquées dans les hopitaux (Thapa and
Friedman, 1998). Des études d’observation en Inde ont trouvé que I'incidence des effets secondaires et des complications
chez les clientes recevant des DIU ou se faisant stériliser par I'intermédiaire de services mobiles était similaire aux niveaux
présentés dans la littérature publiée (Aruldas et al., 2013).

Mode d’emploi : conseils tirés des expériences de mise en ceuvre

Le tableau ci-dessous décrit les différents modeles utilisés pour la fourniture de services mobiles de proximité. Le modele
« classique » sS'appuie sur une équipe de prestataires de services cliniques qui se déplace dans les communautés dans une
unité clinique mobile ou qui y installe une clinique temporaire. C’est le modele le plus exigeant en termes de ressources.
De son coté, le modele & « prestataire spécialisé » s'appuie sur un seul prestataire qui se concentre sur la distribution de
contraceptifs, en particulier des LARC et des PM, installé dans un établissement de santé existant. En général, ce modeéle
demande moins de ressources que les autres modéles.
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Tableau. Différents modeéles de fourniture de services mobiles de proximité

Plus exigeant en ressources ¢———» Moins exigeant en ressources

Qui?

Quoi ?

Organisation

Application

potentielle

Considérations
particuliéres

Classique

* Médecin.

* Auxiliaire médical/praticien
clinique pour la chirurgie

* Infirmiere pour le conseil et
les soins post-traitement.

* Chauffeur pour les taches
administratives.

LARC et PM, en plus des
méthodes a courte durée
d’action

Etablissements de santé
existants, écoles, lieux
communautaires, tentes ou
unité mobile.

Effectif et direction par une
ONG, ou effectif du secteur
public sous coordination
d'une ONG.

e Zones rurale ou difficiles
d’acces avec des temps de
trajet trés longs.

* Fournit 'opportunité d'un
renforcement des capacités
pour fournir une gamme
compléte de méthodes
contraceptives

Nécessité d’'apporter des
stocks et des équipements
suffisants, ce qui peut
nécessiter des véhicules
de plus grande capacité et
un réapprovisionnement
fréquent.

Un systeme solide doit étre
en place pour des soins de
suivi adéquats, en particulier
pour les clients recevant des
LARC/PM.

Simplifié
* Une ou deux infirmiéres.

* Chauffeur pour les taches
administratives.

* LARC et méthodes a courte
durée d’action.
* Aiguillage vers des PM.

Etablissements de santé
existants, écoles, lieux
communautaires ou, dans les
environnements particuliers
de mobilité réduite pour les
femmes, au domicile

d'un(e) client(e).

Effectif et direction par une
ONG, ou effectif du secteur
public sous coordination d'une
ONG.

* Comble les lacunes dans les
environnements urbains ou
péri-urbains

Si les ressources sont plus
limitées, si le nombre de
médecins ou de praticiens
cliniques est limité, si

la demande pour des
méthodes permanentes
est faible.

Les sites hotes sont en
général bien équipés,
permettant aux équipes

de se déplacer avec moins
de matériel. Les équipes
peuvent se déplacer en
utilisant des moyens de
transport locaux, des motos
ou de petits véhicules.

¢ Un solide systéeme
d'orientation est nécessaire.

Prestataire détachée

* Un seul prestataire (médecin, auxiliaire
médical/praticien clinique, infirmiére ou
infirmiere-sage-femme).

LARC (et éventuellement PM).

Détaché dans un ou plusieurs
établissements de santé.

Les prestataires peuvent étre employés
par I'établissement (hopital de district
par exemple), ou y étre rattachés, mais

ils peuvent se déplacer pour fournir des
services dans des établissements de
niveau inférieur ou au domicile de clients.

e Etablissements servant un volume
élevé de clients/répondant a une forte
demande en planification familiale.

Introduction des services de
planification familiale dans des services
complémentaires existants (tels que
des services de santé maternelle et
infantile).

Application en milieu urbain ou rural.

Le site hote doit avoir des infrastructures
et des équipements médicaux adéquats

Difficulté potentielle pour fournir des
services et renforcer les capacités dans
les contextes de fréquentation élevée.

En cas de pénuries aigués de personnel
de santé, I'absence des prestataires
mobiles peut étre un probléme pour
leurs établissements de rattachement.
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* Identifier les lieux appropriés en coordination avec les dirigeants communautaires. La distance par rapport
a un prestataire de services n'est pas toujours la barri¢re la plus importante pour les clients dont les besoins
en planification familiale ne sont pas satisfaits Lincapacité a payer les cotits de transport ou le faible choix de
contraceptifs proposé par un établissement proche peuvent également étre des barrieres. Les services mobiles de
proximité peuvent donc étre déployés avec succes pour répondre aux besoins non satisfaits en zones rurales comme
en zones urbaines. Il convient, suffisamment a 'avance, de coordonner les visites de proximité avec les autorités
locales pour garantir que les sites sélectionnés disposent de I'espace nécessaire et que le personnel des sites s’'engage
a prendre en compte les besoins de I'équipe mobile.

* Cartographier la zone. Il convient de cartographier les communautés cibles au sein d’une zone couverte par
les services de proximité pour que les prestataires de services puissent identifier les sites appropriés et planifier
efficacement les visites des équipes mobiles et leur emploi du temps. En Somalie, I'utilisation d’une carte produite
a partir d’un logiciel de systtme d’information géographique (SIG) a facilité la planification logistique et la
fourniture de services mobiles de proximité en dirigeant les
ambulances et les infirmiéres en toute sécurité vers les camps
de réfugiés dans une zone marquées par des catastrophes Veillerace que les clients aient
humaines et naturelles prolongées (Shaikh, 2008). (Pour plus acces a des soins de suivi

d’informations concernant les nouvelles technologies, voir .
- Collaborer avec les ASC afin qu'ils

participent au suivi et qu'ils signalent
d'éventuelles complications aux services
de niveau supérieur compétent.

laide-mémoire PHI sur la santé mobile a 'adresse suivante :
https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/m-sante/

* Veiller a ce que les sites soient propres, siirs et privés. Tout . Utiliser les téléphones portables et
lieu utilisé pour des services mobiles de proximité doit étre siir les SMS pour envoyer des messages
et propre, et garantir aux clients la confidentialité aussi bien concernant le suivi.

our une consultation a des fins de conseil que pendant une - . . .
P quep « Utiliser des lignes directes pour fournir

des informations concernant les soins
de suivi.

intervention ou lors du traitement suivant une intervention. Le
manque d’espace adéquat représente une barri¢re potentielle

pour la prestation efficace de services de proximité.
« Veiller a ce que les équipes mobiles de

proximité soient équipés pour pouvoir

*  Mettre en place des partenariats public-privé efficace. Les retirer des contraceptifs réversibles a
dispositifs de services mobiles de proximité sont 'occasion pour longue durée d’action et a ce qu’un
les ministeres de la Santé et les ONG de travailler ensemble pour réseau d'orientation solide soit en
étendre la portée respective de leurs actions afin d’atteindre les place pour permettre le retrait entre
objectifs nationaux de santé. Ces partenariats encouragent une les visites si nécessaire.

approche globale en comblant les lacunes existantes de services ou

bien en apportant une assistance technique 1a ot les services sont

limités. Bien que les dispositifs mobiles de proximité aient souvent été considérés comme des mesures provisoires le temps
de renforcer les capacités de systémes de santé sous-financés, un nombre croissant de pays expérimentent des relations
contractuelles qui contribuent a faire des programmes mobiles de proximité des parties intégrantes du systéme de santé.
Une procédure contractuelle formelle permet aux gouvernements de mandater des ONG ou des prestataires privés pour
fournir, partiellement ou complétement, des services mobiles de proximité, en collaboration avec le secteur public. Ces
partenariats tirent profit des compétences cliniques et de la flexibilité géographique des ONG et des prestataires privés tout
en permettant aux ministeres de la Santé de guider la définition des priorités et I'allocation des ressources.

* Recruter et former du personnel spécialisé. Le recrutement et la conservation de prestataires de services mobiles
de proximité —au sein du personnel du gouvernement ou des ONG- est essentiel pour la réussite d’'un programme
mobile de proximité. Les personnels peuvent étre recrutés a temps partiel ou & temps complet ou bien fournir des
services de proximité dans le cadre de leurs emplois réguliers. Les contraintes en termes de déplacement et de temps
passé loin de la famille ou de la communauté peuvent étre exigeantes, surtout dans le cadre du modele classique de
services mobiles de proximité qui couvre les zones rurales. Aussi, les programmes de proximité ont-ils souvent des
difficultés a retenir le personnel. Les plans de travail du personnel et les changements d’horaires doivent étre revus
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réguli¢rement et les dates de déplacement doivent étre fixées a I'avance afin que les clients et les prestataires puissent
prévoir l'arrivée des équipes mobiles.

* Investir dans des activités de sensibilisation et de communication réguliéres. Les clients des communautés mal
desservies manquent souvent de connaissances concernant la planification familiale et ont un acces limité aux médias
et aux moyens de communication (Mwaikambo, 2011). Du fait des faibles densités de population dans les zones
rurales, il est plus difficile de communiquer efficacement. Les clients des zones urbaines ou périurbaines, bien que
plus exposé aux médias que leurs homologues des zones rurales, peuvent néanmoins étre confrontés a des barrieres
en mati¢re d’information, liées & un faible niveau d’éducation ou & un acces limité aux informations concernant
la santé. Il est donc essentiel de sensibiliser la population de maniére soutenue en utilisant différents moyens de
communication pour garantir I'efficacité des investissements dans les programmes de proximité. Les clients des
services mobiles de proximité signalent souvent qu’ils ont entendu parler du programme pour la premiére fois par le
bouche a oreilles (amis proches ou clients satisfaits), par des agent de santé communautaires (ASC), via des annonces
transmises par haut-parleur, par la radio ou bien lors d’événements organisés par leur communauté (Eva and Ngo,
2010). (Pour plus d’informations concernant la communication, voir I'aide-mémoire PHI « Communication
sur la santé : favoriser des décisions volontaires et éclairées. »: https://www.fphighimpactpractices.org/fr/briefs/
communication-sur-la-sante/

* Lier les programmes de proximité avec les ASC et les cliniques locales pour la planification familiale, les
conseils, les orientations et la participation des communautés. Les travailleurs communautaires vivent en général
dans la communauté pour laquelle ils ceuvrent et sont en général désignés par des membres de cette communauté.
Les ASC disposent donc souvent de réseaux locaux bien établis et de solides connaissances. Les programmes
de proximité les mettent souvent a contribution pour communiquer les lieux et les dates de passage prévus des
programmes de proximité. En outre, les ASC conduisent des activités éducatives, procurent des conseils de base
sur la planification familiale et contribuent a susciter une demande dans les jours précédant la visite d’une équipe
mobile de proximité. Ce travail contribue a susciter I'intérét et 'acceptation des communautés avant la fourniture
des services. Il est également I'occasion d’orienter certains membres de la communauté vers des services ou vers la
clinique la plus proche en cas de complications ou pour retirer une méthode contraceptive.

* Anticiper et prendre en compte les difficultés. Parmi les difficultés potentielles, on peut citer : les problemes de
transport, les problémes logistiques, la mauvaise information des clients concernant la planification familiale et la
nécessité d’assurer des soins de suivi. Pour garantir la réussite des programmes mobiles de proximité, il convient
d’anticiper ces difficultés et de concevoir des stratégies pour les surmonter le cas échéant.

Outils et ressources

Expanding Contraceptive Choice to the Underserved Through Delivery of Mobile Outreach Services:

A Handbook for Program Planners fournit plusieurs conseils d'ordre général sur la conception et la mise

en ceuvre de services mobiles de proximité pour la planification familiale qu'il convient d’adapter en fonction
du contexte national Ce manuel comporte en annexe : (1) des directives minimales pour gérer un programme
de proximité, (2) un exemple d’'un accord e partenariat. Disponible (en anglais) a I'adresse suivante :
https://toolkits.knowledgesuccess.org/toolkits/communitybasedfp/expanding-contraceptive-choice-
underserved-through-delivery-mobile

Pour en savoir plus sur les pratiques a haut impact dans la planification familiale (PHI), contacter I'équipe des PHI
d’USAID a I’adresse suivante : www.fphighimpactpractices.org/contact/.
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