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Résumé

Du 12 au 13 Décembre 2014, les facilitakeudes communautés de pratique

« Harmonisation pour la Santé en AfriqugHHA), ontorganisé leur deuxieme rencontre

annuelle & RabaauMar o c . L’ objectif d éairecleegointesudrgse n c o n't
progrés etles réussitesde chaque 8 dur ant | ' ;aématuérdes défisoat | € e
contraintes rencontrés dans la facilitation @ed°s et dvelopperune vision commune et
transversale des CdPs pour la ndlevannée 2015.

Adoptantune approche tres ouverte et participative, la réunion a su favanisébre

part age dsed x plgantrddeefaalitateurs et les membresadue groupales
CdPssur | es progres et deéfis relevés pauur ant
les années a venir.

A traversdesprésentations eles sessions de dis®isn, les participants ont mené une

réflexion approfondie sur les difféerens mani éres de structurer €
afin de renforcer leurs collaborations et leurs capacités a avoir un impact positif au
niveau des pay®n termes de financement de la santé, prestations des services de soins,
accessibilité aux médiozerns essentiels, disponibilitédles ressources humaines et
planificationdessystemede sant é sur | a base des donnée:
cl 6turée par |’ ident i fleceaftréement déheollgboraione s d’
inte-Cd P d u rnéen2015 kt’pa@stn 2015.
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Introduction

Les Communautés de Pratique (CdR$jarmonization for Health in Africa (HHA) ont
organisé du 12 au 13 Décembre 2014 leur deuxiemeontreannuele des facilitateursa
Rabat, MarocEtaient présentsa cetteréunionles facilitateurs de chagu@ommunauté
de Pratique €dP), notamment les CdPsPrestation des Services de Sant&cces
Financiers aux Soinde Santé Planification et Budgétisation des Systemes de Santé
Financement Basé sur la PerformandeMed Pharmaceutiqueet les nouvelles CdPs
Ressources Humaines en Santé Maternelle, Néonatale et Infagtil@ualité des Soins
dans les Hopitaux de Référence en Afrique. Les membresadwe group» des CdPs
étaient égalementprésents y compris un représentantd e [ UNJU 6dmFdu
partenariat international Harmonisation pour la Santé en Afrique

Cetteréunionavait pourobjectifs de:

1 présentetesprogrésetréussitesie chaque Gdd ur ant | ' a,nnée écoul
1 évaluerles défis et contraintes rencontmd®ns la facilitation, la gestion et la mise
e n ceuvacteitésdesCdPs et comment ces derniers ont été résolu
1 échanger idées et expériences
1 développerune vision communeet transversaledes CdPs et présenter les
perspectivesl * av.eni r

Les attenteexpriméespar | es participants au déleut de
schémeci-dessousésume ces attentes:

Promouvoir
I'engagement
des organisations
a porter les CdPs

Vision, Renforcer la

Apprendre des Organisation et

dynamique, la
: i ertinence et la
experiences de Collaboration p

chaque CdP stratégique des legitimite des
CcdPs CdPs au niveau

pays

Renforcer la
promotion des
CdPS

Figure 1: Attentesd e s Par t i ci pan acfitatduesdés’UJasHIdA i er des F
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Ce rapport documente les messages clépdesentationgaites par chacune d€xdPs et

|l es discussions qui ont
perspectives futures desiEspourl nree 201%tauw-dela

D®r oul ement

L atelier d e s Codmmuenaukés telrt aet

e u llimeten epezguedlasn t c

de | 6atelier

uirgsu ed e(sCd RdgroulelHA s

pendant deux jours et a adopté une approche tres ouverte et paictesipafin de

favoriser le partage desxpériencessur lesréussitese t
CdPs dur ant .lLesgparticpantsodtOedadem

| e s omt éehconsré lgsu
enpoussé la réflexion sura

vision stratégique et commune des CdPs et ses

perspectivepost 2015

2°m¢ Atelier d'évaluation technigue
et de vision stratégique
des facilitateurs et promoteurs des

Communautés de pratique

L atelier a début
générale des objectifs de ces deux jo
de réunion et les participants or
chacun a leur tour, partagé leu
attentespour cetteréunionet c e
espéraient voir les CdPs accomplir .
cours des années a venir. Suite a ct
des présentations  générales
spécifiques par les facilitateurs c
chaque CdP se sont enchainées. I
discussions ensession pléniére ont
également eu lieu, sur sleghématiques
transversales de promotion des Cd
tant au niveau nationa
gu’  international
de réunion, les participants ont favori:
un débat et une réflexion poussée ¢
les différentes maniéres de structurer
d’ or gani s,afindd eesforcér
leurs collaboratios et leurs capacités :
avoir un impact positifau niveau des
pays en termes de financement de
santé, prestations des services de so
accessibilité aux médicamen
essentiels, disponibilités des ressourt
humanes et planification sur la bas
des données probantes. La réuni
s’ est @ la @ identifiégateon de
pi stes d’larenforcement ge
la collaboration intelCdP durant
| ' a r2Glb et post 2015.
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Messages Clés déxogreés et Défiddes Communautés de PratiquédHA en 2014

L’un des objectifs de c esutlespnogrés nealieés paélesai t
CdPsau <cour s de, lés défis nedcentréninsl queles perspectives pour

| "année suivante.

Nous présentons icun résumédes principaux messagesies présentations faites par

chaque facilitateur des CdPs HHA.

Communauté de Pratigue: Financement Basé sur la PerforflRBE®

La CdP PBF continuea pr endr e de | " ampl eur dans pl u
développementet cette CdPcompte actuellemenplus de 1500 membre£ependant

dur ant | ' etledegn@reédeImbins vivante en termes de discusseireles
membressur le forum de discussion en ligne (google group) agenda <char g:c¢
facilitateur principal et sa faible disponibilité pour lancer et faciliter les discussions au

sein du groupe edt une des r ai Jbocete bajpsei eactvképHn ivee We

corriger cette faiblessa u ¢ o u ansée 8045, le facilitateua suggéé de déléguer
certaines taches relatives a | " organdasatio
certains membres d«icore group».Mis a part la petite baisse de régime sur le forum en

ligne, la CdP PBFa été bien active. Elle a organisé un atelier consacré aux technologies

de | i nformati on et de | a communi cati on g
(Bujumbura, 28/41/5/2014).Elle a été tres présente en ligne, en particulier sur le blog

Health Financing in AfricaUn événement a été conjointement organisé avec la Banque
Mondiale (session satellite a Cape Town). Elle a acslabo étroitementavec la CP

Acces Financier aux Soins de SantéF§9 notamment danda phase | du projet

Muskoka sur leségimes ddinancements de laagté dans 1pays Africains

Pour la nouvelle année 20152 CdP PBFa plusieurs opportunités et activités plangsg
dont notamment | BBFerm RD&mener nne dtudeotiabdnativiesur la
progression du PBF dans 11 pdpsur la disséminatiorgt paricipera a desconférences

sur la thématiqgueLa CoPva aussicontinuer aco-piloter la deuxieme phase du projet
Muskoka sur le financement de la santé eniqdfe Francophonesonjointementavec la

CdP AFSS.Un événement autour du médicament est également en discussion, ainsi
gu’  une activité en Tanzani e.

Communauté de PratigueAccésFinarcier aux Soins de Sant& AFSS)

La CdP AFSS comprend actuellement plus de 800 membres et continue a prendre une
grande ampleur en Afriguéout particulieremene n Af ri que de | > Quest

| > année 2014, pl usi e untre lesdmemhras sles detterCeP omtteu é ¢ h «
lieu. Nousnotons ermoyenne 11 discussions et échangasmoissur les thématiques de

la couverture sanitaire universelleSU)et | " acceées financiers aux
La CdP AFSS s ' eé&dlementimpliquée dans plusieurs projetet conférence

d’ e x t e ssavois,rdonthetamment le projet de recherche collaboratif Muskoka sur

la CSU en Afriquedont ladeuxiéme phase a démar r er au 20 WAu ant d
cours deold, eleramréesent é ces diverses activite
conférences et atelierdels quel a tr oi si € me conf érence de
d’" Economi e et Pol i t i q;uoe le tr@sienheasymPasiont sur la N a i
recherche sur les systémes detéad Capelown ainsi quela 2°™ réunion annuelle du
groupe de travail r € gi tureddrisqgiemaladieJ EMOA sur |
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En ce qui concernsesactivités interns, la CdP AFSS pris les devans pour encourager

ses membres aompléterleur profil sur la plateforme KowledgeGateway un aspect

essentl pour pr omoommunautairelau seia gurgiowpece jour, cette CdP

d i s p anfoematidris détaillées sur le profil de 52% de ces membres. dhguéte en

ligne a égalementtéfaite auprés desmembresafin de Ecolterleurs avissur les diverses

activités dela CdP ainsi que leprioritésa avoir en2015 Cet exercicea révég quela
plupart des membr es s’ ’iexpériénces sngepays et@al parsagea |’
de nouvelles connaissance€ependant] a maj or it é des répondant
contribuaienttoppeu aux €échan gauseinddu groupeor mat i on

Pour la nouvelle année 2015, la CdP ARB&mme priorited * ameél i orer | > eXx p ¢
partage dec onnai ssances s autseirdduigrofipe,rams tuedneliorer

| > or gani s a tleilaogestian éwsavoimsurdaplateforme Knowledge &eway

Elle conduira la deuxiéme plse de la recherche conjointeREBlluskoka et participera a
laconfetence du Maroc sur |’ annisversaire du RAMI

Communauté de Pratigsie«Planification et Budgétisation deSystémes deSanté»

(PBSS)

La CdP PBSS compte actuellement pdé$00 membres, une hausse de 40886 rapport

a début 2014Les membres de cette CdP se sentent de plus eraplus 'da pagager

des informationgertinentesinsi que leurs expériences des pratiqgues dplanfication

et debudgétisation des systémes de satdis leurs pays respectifdous pouvons citer

" expér iBénncsel 'dwt i ldésdoantes prabantga travers une mobilisation
communautaire) pour développer un programme de santé mentale dans un district rural
dupays, | ' ex p ér i €a t dvoird &urld gratuité de soins pour les enfas de

moins de 5ans et les femmes enceintes t expériencedu Togo surle processus

d’ él abor at i o nopmementpandaire 2012 a 20&45v e |

La CdP PBSS égalemenfavoriséle partage de plusieurs articles académsquebliés

dur ant | ' samlantéématiQueles 4 evidencebased healtlsystens ». Elle aco-

organisd ' at el i er régional de Dakar sur |l e renf
des médias et des organisations de la société awiknalyse des budgeet plaidoyer

pour lasanté.Elle a en outreparticipé a deux webinaire organisé par le Cochrane

Center Canada sur la prise de décision de politique de sant@& #ase des données
probantes et a été présentetenisieme symposium sur la recherche sur les systemes de
santéa Caperown.

Afin de définir une vVvision stratéegi €dPe et c
p r € v migdnised une rencontrentre lesmembresd u cor e group en dé

2015 1 s’ agi't aleicorginuer ppyomouvolrlae Cpl@r t age d’ exp
entre paysainsi que le partagd ' é t dedas sur la thématique.e@@e CdP envisage

égalementde mener une étudeur | e r 6l e des données proba
politigues de santBENDSd ans 2 Pays deestl " Afrique de | " Ou

Communauté de Pratigsie Prestation des Services de Samt@SS)

La CdP PSScompte plus de 1000 membres, la majorité étant des médecins chef de

district exercant dans dggaysd Af r i que de | ' Ou e@m™mduit et diffuzke | * E

toutes les deux semaines, la newsleRelitique Internationalede Santé. Au cours de
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|  anné elleétteprs plusieurs activitésnotammenta publicationde plusieurs
blogs,le recutement de nouveaumembreset la production déditoriaux toutes les deux
semaines sur les politiques internationalesaleté.

Cette CdP apris le leadershipdans!| ' é1 abdranhéeéomote sarolmceptu
mobilisation e&s médecins chefs de distietut our d’ une r éponse a |
En ce qui concerne les perspectives pour 2@EHte dernierenet t ra en o@uvTr e
d’  acti on c o mtirus Ebbla enMannentant par atelier de lancement a

Maputo. Cette CdP envisage aussi de dévelopdes synergies et des partenariateca

d autres organisations et i n sdentifterudies points . EI I
focaux au niveau demsomipeeyla padidipation dt sewmobces.oi t r e

Communauté de PratiggexMédicamentE-Med »

La CdP EMed est leforum de discussiorsur les médicaments essentiels. Le théme
général de cette CdP este suivi des politiques pharmaceutiques dans les pays
francophones en voie de développemémt.CdP E-Med comptepresde 1936 membres

et ses activités princgles inclueh | e par t a gdess medsagds’cléscshralesg e
pratigues pharmaceutigsie | a mi s e en cUVT e des pol i tigq
programme de médicamentEn 2014, cette CdR participé et a présentésa valeur

ajoutée dans plusieurs conférences notamment le «second meeting of the
EU/ACP/WHO renewed partnership to strength@rarmaceutical systems and improve

access to quality medicines in 15 ACP African Countsies

Pour | ' a rleéeommelperSpective de renforcer la qualité des débats entre ses
membres de développer un pool de personnes compétentes lesltiremesa aborderet
finalement de mener des activités de plaidoyer pour renforcer la bonne gouvernance et
les banes pratjues pharmaceutiques au niveau des pays.

Communauté de PratigueRessoures Humaines en Santé Maternelle, Néonatale et
Infantile (SMNI) »

La CdPRessourcesiumaines en SMNIfait partiedes CdP naissanteSlle visea donner

une voix aux acteursdeer r ai n qui mettent edsurdauSMNIe | es
et a promouvoir le dialogue entre les décideurs politigeekes personnels de sardé

niveau local.

Au cours de | I atnnideratodsinénsuelieensété partagéesur ces

articles scientifiques, des outils, approches,ndevelles orientations epolitiques de

santé, des formatioren ligneet deséveénements organisés sur la SMNés membres de
cette CdP incluent des professionnels de la santé, des étudiants,cdecheurs, des
gestionnairesle santé& tous les niveaux etc.

Pour la nouvelle année 2015, cette CdP testera des idées créativescpater les
praticiens du terrain enciter ses membresé&changedavantage sur les bonnes pratiques
et | e s Iglrérfconsent glans leur travaal quotidiena f i amélrer la santé
maternelle, néonatakt infantile.
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Communauté de PratigueQualité des Soins daned Hbpitaux de Référence en Afrique

(QUAHOR) »

L'’atelier de | QUAHORNntsedad élrauCeélPa en début
CdP apour objectif de mener des projets de recherabton novateur dans le domaine

de la santé gdésique et infantile. Elle gour but de promouvoir la diffusion des
informations utiles pour améliordre s connai ssances sur | " ef fi
politiques de santé.

Du r a année R014, cingrojets novateurs ont été développés dans plusieurs pays

d’ Af ri que .FNousrtitoospah exenglel ' é tswur tb® usages populaires et
professionnelglu Misoprostoa u Benin et au Buuki p&df Faaoi eé
la tamponnade intratérine pour la prise en charge des hémorragies-garstim au

Benin et au Mali etc.

Les perspectives pour 20tecette CdPRsontl a mi s e en ceupour &ciliteke st r a
| i nteraction des membres ai nsi gue | a cr éa
pertinentes sur chaque projet tcechercheaction

Les présentations faites par chaque facilitateur ont démaputeédes progrés ont été

réalisés er2014 etont ainsi magnifila pertinencee t | ’ dest ddPsinbnéseulement

pour leurs membresmais aussi poud ' a u ¢orgaeisationsceu v r avades mémes

objectifs Malgré cela,il y a un consensugénéralsur latrop faible participation de

membes de CdP, et doncsurla nécessitédd’ env i s ager créhtvesafimadet | vi t é
stimuler de plus intenses interactidoss desdiscussions et débats.

Principaux Enjeux des Sessions de Discussias lesPerspectivesutures desCdPs

Les facilitateurs eles membres &s « core grou » ont longuement échangé sur les
perspectives futures des CdPs dans | " avenir
communeVoici les résolutions prises pour aller dans ce sens

Favoriser lemodelecollaboratif entre les CBs (Activité TransCdPs)

L’ émer gence denew gowem auiimplique dire parkage transversal des
connaissances et qui se différencie particulierement des modéles cowgdmésadchie
dans la gestion des connaissancesété présentée poumettre en exerguéa valeur
ajoutée de€dPs et promouvoird collaborationentre elles. En effet, si les €dontdans

le passésuv al ori ser | e partage et | 'edcabsanbtguee d’' e x
hiérarchiedansla diffusion dinformations pertinentes, ellese trouveta uj o u daths h u i
|l " obligation non seul ement d e c o fotciionnerer s ur

de maniere transversale erenant des projets collaboratifs qui touchent a et qui integrent
les difféerentes thématiques de chaque CdP.

Pour ce faire, les G@és doiventse constituer plus eméseauxet fonctionner comme des

structures apprenantes, en termes de créativité, amtjttcansparence et innovatioba
collaboration inteftCdPsva passeparl e dével oppement et s a ges
connaissance commun qui regrouperales thématiquesprioritaires de chaque ®&J
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clarifiera les liens entre elles, et facilitera discussions etlesanalysesapprofondies
par tous les membres sur la basald&rentesperspectives.

Le projet des webinaiscommun,gqui vi se a renforcer | e part.
réel sur les systemes de santé en Afrique avec des expertsecmidéés du Sud et du

Nord; les projets de recherchastions dont laphase Muskoka I la réponse des
medecinshefs de district contre la maladie a Virus Ebpla et | > anal yse si tu
les stratégies de financement de la santé pouwolaverture sanitaire universellen

Afrique’, sont toutes des activitéoncrétesvisant & renforcecette collaboration inter

CdPs tout au long de la nouvelle année 2015.

Paur ce qui est Pdpost20l5hvedée degt €Edérgrere de
les différentes CdPs actuelles en une seillles réflexions approfondiesur cette
nouvelle visiond evr ont se faire tout au | odega de |
pertinenceet de définir les contoursdesd s e en ouvr e.

A / T
Adhivites. 2015
Wepinares
2 Pr?us (ol aksrgtifs
3 Jywoka,
2 Eela
3 Heakt Fin. Sit. Avalysis (i

3 t/\,-’t\,w'x*v?.»f
4. Bhelier commun midicamenr

Misiloi Udé /Commuun cadtom

Accratrel 6 ancr agedPsdansdds pagse s C

L ' ne des forces centralales C&®s en dehors dpartagetransversal des connaissances

estla diversitédes profils de sesmme mbr es et des p ayestradiilleatnt i | s
Afin de pouvoir influencerde maniére positivet durableles politiques et programrae

de santé pourépondrecontinuellementaux besoingéelsen santé des pofations, les

CdPs doivent promouvoir laréationd une masse critique dmembres dans legays

Cette masse critique doit inclure les associations locales et la société Cleife

! Voir I'annexe pour plus d’informations sur chacun de ces projets collaboratifs
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dernierepourraitassurerdans les payfa diffusion des messages clés et des discussions
pertinentesqui se tiennenau seindes CdPs, etpourraitconstituer un group soudé qui

prenddes initiatives pour renforcer la recherche etié@eloppemenén santé dans leurs
pays et fairel e pl ai doyer pour l a mise en ouvre d
évidences.

Pour créer cette masse critique locale et donc avoanomge solide dans les pays, les

CdPs auronbesoind ’ a desipaints focaudans les payd.e cas du Maroavecla CdP

AFSS qui doit présenter son expérience lors dedaférencedu RAMED, e t | " exempl
des points focaux deé a C ovoiee dahs la CdPPBSS, sont des exemples a
promouvoir En 2015, la CdP FBP menera une expérience originale en République
Démocratique du Congo (Il ancement d’un hub).

Renfacer le Partenariat entre les @k et les Agences Internationales

Le Partenariat Internationak Harmonisation pour la 3% en Afrique» supporte
structurellementes CdPs t depuis leur conception en 20E0travers le leagrship de

| " UNI CEF et | e Fonds Fr ahasgaurse covfiaeck mituelle Ce p
s ' erenforcé au cours des ames passéesa travers un financemernegulier de la

facilitation pour promouvoir les échanges de connaissancde’ea ppr ent i ssage al
CdP s . Ce partenari at 8 lraveyd le fingnaemenimdeartainesna ni f e
activitetsenf ace a f ace, d e c oonghnésé sun tee thératiqgues d ' at e
spécifiques de chaque EdNous citons par exempleda conférence régionale sur le

district sanitaire | " atelier régional de renforcement
socéet é civil e, |l es parl ementaires et l es méd
pour la santé.

En dehos du cadre de HHA, les &% ontégalementollaboré directement avec certaines
agences internationales qui travaillent sur redmesthématiquesy welles abordent La
Banque Mondiale] UNI CEF, (P4H)OGh8aid NORAD etc. sont de agences
avec lesquelles les ®3d ontdéveloppéde bonne relatiors de partenariat. Cette bonne
pratiqgueva continwer et sera davantageenforcée.

Organisation Fonctionnelle des g

Les CdPs sont actuellement organését fonctionnat de différentes maniere. Certaines

CdPs ont un noyau dmembre qui font partie du core group» (membres dédiéa la

vision stratégique €t ' o r g a généradetdesoantivités de lalZyJ t a n dautses que d
CdPs ont un comité de pilotage et e s réeférents technisques

consultet] or squ’ i |l s ont des ques tdertames CBsesonc | ar i f
bilingues et facilitent le partage des informations et des documents dans deuxeta(gu
CdPsPBSS AFS§ don't |l e Francai s e'ta utsorfeanggleanens t an c
francophone (Ex E-Med; PSS). Certaines CBs utilisent la plateforme Knowledge

Gateway pouses activit& pr i nci pales d’ échange d’infor m:

g u eautds utilisent principalement l&ooglegroups; les blogs,e t d § sateivtel e
spécifiques

Lors de la réunion des facilitateurs a RabataiEté conenu que le« core group» de
CdPs ainsi quées référentstechniquegdoiventétrede plus en plusesponsabilisést les
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CdP s bilingues doi vent orf deiparmagerbsealtancmends pl us
informatiors clés dans les deux langue€eci renforera non seulement le bon
fonctionnement des CdPs, maglea égalementes pays anglophonea se sentir plua

| ’ adarsles diverses activités.

La question dda motivation des membregui sonttrés actifsau sein des (Rs a été

soulevée. Lanécessité de mettre en place un mécanisme de motivation qui cedte
membresactifs e t d ' rmambresepassifa impliquer davantagedans lesdiverses
activitésde laCdPaf ai t | > obj et d’ Lerfacilitaienrsde la €BHFBP ag é n € r a
partagéune stratégientéressante sur cet aspequi a obtenu des financemerde la

Norvegeet qui pourraitconsidérablemeraméliorerle fonctionnement des @s$une fois

mi s e n. Plosw® déils sur cet aspect seront faiani cours de la nouvelle année.

Assurer ue pertinence grandissantedes®d t ant au ni veau nati on:;:

Les CdPs HHA au cours des dernieres années ont su montrer leur valeur putiée

continent Africain, en r aliciesnebdccadantauxdaitouse r s p
les niveaux, pour échanger et réfléchir ensemble sur des problémes communs et des
pistes de solutio®m Leur approche originaleq u i s ' e frassembtee leskperts

africains de profils divers et de différents pays dans un projet commun avec un but précis
(exemple duProjet Muskoka) démontre que les CdPs HHA sontram de consolider

leur importancesur le continent. Elles sont fieres de ces progrés réalis@dsi s c e C i n'’
pas suffisant et beaucoup reste encorefage. Tous ces prsodgr és d
connaissances entre membres de divers profils, de padagee x p ér i ences ent r ¢
mobilisation des expestafricains autour des projets pertinentsgvent au fur et a

mesure étrepris en compte etssimilés au niveau des pagdin de véritablement
renforcer | e systeme de santé et de per mett
aux soins de santé de qualité.

Les CdPs se sordonnéesle défi derenforcerleur impact en 2015 et en 2016. Les
élémentsnécessairepour! " att ei nt e des rlémirtunia tass leso n't P
CdPs,maisil reste un travail de modelage en (i) enclenchant uns grande continuité

dansl a mi s e desprojemspertinents a longue durédii) diversifiant les sources

de financement pouwses diversesctivités et projets (iii) devenant de plus en plussde
communautés apprenantes;)(faisant un travail de plaidoyer avec les sociétés civiles et

les communautés locales. Tous ces input&lémentsdevront étre modelés de telles
sortesque les CdPgpuissentengendre des actions qui aurontn véritableimpact. Ceci

aura égalemergourconséquencd ' ac cr oi t r efonttiannella» deis BdP#antt é  «
auni veau national gu’  international
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Conclusion

La réunion desclotuegesiulri tuant ebuirlsa ns ' detsaR016.iLesi t

é
résolutions de renforcement de la collaboration h@dPs; | a nécessiteé
| > ancrage | ocal desl CdiRpormatuamie e edh@ pawyisver

CdPset de promouvoirun dynamise informel dans le partage depésiences et des
connaissances au sein des Cd®#, été accent®s et oob | d taconbendus

unanime.
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Annexe

AGENDA 12-13
decembre organisat

Participants Atelier
des facilitateurs 1 di

L

The CoP webinar
series.pptx

L

Note Ebola.pptx
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