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MODELE NEST (NEONATAL ESSENTIAL SURVIVAL TECHNOLOGY) 





MODELE NEST (NEONATAL ESSENTIAL SURVIVAL TECHNOLOGY) 

I. Introduction et justificatifs
La mortalité néonatale a connu une baisse considérable passant de 36,6‰ en 1990 à 18‰ en 2017. Le nombre total de décès au niveau mondial était estimé à 5000000 contre 2500000 quand on compare ces deux périodes ; soit une diminution de 50%. Elle représente par ailleurs environ 40% de la mortalité chez les enfants de moins de 5 ans. Toutefois, dans les pays d’Afrique de l’ouest et du Centre ainsi que ceux de l’Asie du Sud sont rapportés des taux plus élevés que les moyennes mondiales avec successivement des proportions de 30,2‰ et 26,9‰. Le rythme de baisse de la mortalité des nouveau-nés dans la plupart les pays de l’Afrique subsaharienne n’est pas celle attendue pour atteindre les objectifs de développement durable qui visent à maintenir le taux de mortalité néonatale en dessous de 12‰. Concernant les causes spécifiques de mortalité néonatale, elles sont dominées par la prématurité et le faible poids de naissance (35%), les infections néonatales (28%) et l’asphyxie à la naissance (21%).
En Afrique subsaharienne, l’analyse situationnelle montre que beaucoup de progrès ont été faits dans la formation des ressources humaines, les infrastructures, la communication de masse et de plaidoyer sur l’importance de la santé maternelle, néonatale et infantile. 
Toutefois, il persiste de nombreuses lacunes concernant la disponibilité des infrastructures, les ressources matérielles, les ressource humaines et l’organisation des soins entretenant les mauvais indicateurs de santé néonatale.
L’évaluation des structures de néonatologie permettra de mieux affiner les stratégies visant à améliorer l’existant afin de pouvoir se rapprocher des objectifs fixés pour 2030 (ODD 3.2 : maintenir les taux de mortalité néonatale en dessous de 12/1000).
C’est dans le but de contribuer à l’analyse des lacunes dans le domaine des soins aux nouveau-nés et la mise en œuvre de stratégies basées sur des données factuelles que le Modèle NEST a été  conçu. Il s’agit d’une approche pratique d’évaluation des besoins à partir des insuffisances constatées, de proposition et de mise en œuvre d’un plan d’action régulièrement évalué pour apporter les ajustements nécessaires. Il s’appuie sur l’analyse des écarts dans les domaines des ressources humaines, des infrastructures et espaces, des équipements et produits, de la gestion des données, de communication (Plaidoyer & Sensibilisation), des lignes directrices et protocoles. Ces derniers expliquent la plupart du temps les lacunes dans la qualité des soins essentiels néonatals, des soins kangourou pour les faibles poids, de la prise en charge des problèmes respiratoires, de l’asphyxie et  de l’ictère  aboutissant à la persistance de taux élevés de morbidité et de mortalité néonatales.

II. Instructions de remplissage de la grille d’auto-évaluation
1. La première partie, avant la grille, concerne les renseignements généraux sur votre structure. Elle doit être remplie de façon exhaustive.
2. Pour l’auto-évaluation de votre structure, nous vous recommandons de mettre une croix (X) dans la case « oui » (1ère case) si ce qui es demandé est disponible ; si ce qui est demandé n’est pas disponible, mettre une croix (X) dans la case « non » (2ème case) ;
3. La colonne « nombre » (3ème case) permet de préciser les quantités existantes ;
4. Les lignes remplies en « couleur grise » remplissage  indiquent ces domaines ne sont pas à évaluer.
GRILLE D’AUTO-EVALUATION  DES STRUCTURES DE SANTE PILOTES

	Nom de la structure
	


	Nom du pays 
	


	Ville
	


	District sanitaire
	


	Niveau de soins
	


	Date de remplissage de la grille
	




	SOINS NEONATALS ESSENTIELS 
	OUI 
	NON 
	NOMBRE

	Ressources non spécifiques 
	Ressources humaines 
	Médecins Pédiatres dans le service
	 
	 
	 

	
	
	Médecins Pédiatres spécialisés en néonatologie
	 
	 
	 

	
	
	Existence de Médecins non pédiatres compétents en néonatologie ou en périnatalogie
	 
	 
	 

	
	
	Infirmiers formés
	 
	 
	 

	
	
	Sage-femmes 
	 
	 
	 

	
	
	Aides-soignantes formés 
	 
	 
	 

	
	
	Technicien de maintenance 
	 
	 
	 

	
	
	Assistante sociale pour le service
	 
	 
	 

	
	
	Psychologue pour le service
	 
	 
	 

	
	
	Techniciens de surface
	 
	 
	 

	
	
	Réceptionniste ou secrétaire
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’un médecin sur place 24/24
	 
	 
	 

	
	
	Existence d’un organigramme fonctionnel du service avec identification des responsabilités de chaque agent
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	Aménagement d’un secteur de préparation des médicaments et de l’alimentation 
	 
	 
	 

	
	
	Service de néonatologie contiguë à la maternité
	 
	 
	 

	
	Équipements et Produits 
	Armoires de rangement 
	 
	 
	 

	
	
	Chariot de soin 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de tables d’examen modulables 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de tabouret à hauteur réglable pour le médecin 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de toise 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de centimètre souple 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de pèse-bébé 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de brassards d’indentification 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de glucomètre 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’un hemocue 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de lampe chauffante 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de tissu adapté pour attacher le prématuré (licra ou autre) 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de tambours pour compresses
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de haricot 
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	Existence d’une base de données digitale de néonatologie 
	 
	 
	 

	
	
	Existence de dossier médical de néonatologie contenant les informations essentielles sur la grossesse, l’accouchement et le nouveau-né
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de fiche de transfert vers une autre structure
	 
	 
	 

	
	
	Existence de statistiques mensuelles, semestrielles ou annuelles de néonatologie
	 
	 
	 

	
	
	Existence d’archives de dossiers de néonatologie
	 
	 
	 

	
	
	Constat d’une bonne gestion des archives de néonatologie
	 
	 
	 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	Séances d’information avec la famille du nouveau-né
	 
	 
	 

	
	
	Communication facile entre le service de néonatologie et la maternité
	 
	 
	 

	
	
	Réunions communes entre les équipes de néonatologie et de maternité/obstétrique
	 
	 
	 

	
	
	Organisation de réunions d’audit de décès néonataux impliquant le personnel administratif et le personnel technique tel  que recommandé au niveau national
	 
	 
	 

	
	
	Conduite régulière d’enquêtes de satisfaction auprès des familles
	 
	 
	 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Existence de protocoles de soins néonataux 
	 
	 
	 

	
	
	Existence de dossier ou support de suivi ambulatoire 
	 
	 
	 

	Allaitement maternel 
	Ressources humaines 
	Personnel d’aide à l’allaitement maternel formé
	 
	 
	 

	
	
	Programme de renforcement de capacité du personnel sur l’allaitement maternel 
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	Salle d’allaitement 
	 
	 
	 

	
	
	Salle de préparation de repas de lait maternel 
	 
	 
	 

	
	
	Cohabitation mère-nouveau-né 24h/24 en intra-hospitalier 
	 
	 
	 

	
	Équipements et Produits 
	Réfrigérateur pour le stockage et la conservation de lait maternel 
	 
	 
	 

	
	
	Matériel pour administration du lait maternel (tasse, cuillère) 
	 
	 
	 

	
	
	Sonde gastrique
	 
	 
	 

	
	
	Expression du lait avec tire-lait 
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	 
 
 
 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	Outils de communication sur l’allaitement maternel (flyers, cartes conseil) 
	 
	 
	 

	
	
	Autonomisation des mères pour l’alimentation de leurs nouveau-nés 
	 
	 
	 

	
	
	Réunion de partages d’information et de renforcement de capacités des mères 
	 
	 
	 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Protocole d’administration du lait maternel
	 
	 
	 

	
	
	Pratique systématique de la mise au sein précoce 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique de l’allaitement exclusif avec du lait de mère
	 
	 
	 

	
	
	Supervision de l’allaitement maternel au sein de la structure (supervision de la tété) 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique de l’expression manuelle du lait maternel 
	 
	 
	 

	Prévention des infections
	Ressources humaines 
	Programme de renforcement des capacités sur la prévention des infections 
	 
	 
	 

	
	
	Personnel de nettoiement dans l’unité de néonatologie 
	 
	 
	 

	
	
	Existe d’une cellule interne de lutte contre les infections liées aux soins 
	 
	 
	 

	
	
	Plan de formation du personnel sur la prévention des infections 
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	Points d’eau en nombre suffisant 
	 
	 
	 

	
	
	Existence de service de stérilisation 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’une unité pour la gestion de l’hygiène du linge
	 
	 
	 

	
	
	Toilettes propres et fonctionnelles pour les mères 
	 
	 
	 

	
	
	Vestiaire pour les familles 
	 
	 
	 

	
	
	Vestiaire pour le personnel
	 
	 
	 

	
	Équipements et Produits 
	Disponibilité d’eau courante 
	 
	 
	 

	
	
	Serviette de nettoyage des mains
	 
	 
	 

	
	
	Distributeur d’essuie tout /Essuie mains jetables 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de gants stériles
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de gants non stériles 
	 
	 
	 

	
	
	Poubelles à pédales 
	 
	 
	 

	
	
	Sacs à poubelle 
	 
	 
	 

	
	
	Boîtes de sécurité 
	 
	 
	 

	
	
	Gel hydroalcoolique
	 
	 
	 

	
	
	Savon antiseptique
	 
	 
	 

	
	
	Distributeur automatique de savon
	 
	 
	 

	
	
	Solution chlorée ou autre solution de décontamination 
	 
	 
	 

	
	
	Autoclave de stérilisation du matériel 
	 
	 
	 

	
	
	Tabliers réutilisables 
	 
	 
	 

	
	
	Masques simples 
	 
	 
	 

	
	
	Surblouses 
	 
	 
	 

	
	
	Surchaussures
	
	
	

	
	
	Bonnets
	
	
	

	
	Gestion des données
	 
 
 
 

	
	Communication: Plaidoyers & Sensibilisation 
	Flyers d’explication du lavage des mains 
	 
	 
	 

	
	
	Flyers d’explication des principes de la prévention des infections 
	 
	 
	 

	
	
	Flyers de sensibilisation sur l’hygiène corporelle maternel 
	 
	 
	 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Disponibilité de Chlorhexidine 7,1%
	 
	 
	 

	
	
	Protocole de prévention des infections dans l’unité de néonatologie 
	 
	 
	 

	
	
	Protocole de décontamination des incubateurs
	 
	 
	 

	
	
	Enlèvement des bijoux au cours des soins
	 
	 
	 

	
	
	Enlèvement des téléphones au cours des soins 
	 
	 
	 

	
	
	Blouse propre 
	 
	 
	 

	
	
	Nettoyage régulier de l’unité de néonatologie (2 fois au moins par jour) 
	 
	 
	 

	
	
	Nettoyage régulier des surfaces (2 fois au moins par jour) 
	 
	 
	 

	
	
	Accès limité des personnes étrangères au service de néonatologie (sauf les parents) 
	 
	 
	 

	
	
	Gestion des déchets 
	 
	 
	 

	
	
	Désinfection et stérilisation du matériel de soins 
	 
	 
	 

	Contrôle thermique
	Ressources humaines 
	Programme de formation du personnel sur la prévention de l’hypothermie 
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	 
 
 
 

	
	Équipements et Produits 
	Disponibilité de radiateur mobile pour bien réchauffer la salle de naissance 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de climatiseur
	
	
	

	
	
	Thermomètre mural dans l’unité de néonatologie 
	 
	 
	 

	
	
	Thermomètre mural dans la salle d’accouchement 
	 
	 
	 

	
	
	Thermomètre mural dans la salle d’intervention (bloc)
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’eau chaude 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de linges propres et stériles préchauffés 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’un coin du nouveau-né avec table chauffante artisanale 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’un table chauffante industrielle fonctionnelle 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’une table de réanimation au bloc de césarienne 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de thermomètre pour les nouveau-nés 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’incubateurs fonctionnels 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’incubateurs de transfert fonctionnels 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de sacs en plastique pour les très grands prématurés à la naissance 
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	 
 
 
 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	Programme de sensibilisation des mères sur la prévention de l’hypothermie 
	 
	 
	 

	
	
	Programme de sensibilisation des mères sur la prévention de l’hyperthermie 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’affiches sur la prévention de l’hypothermie 
	 
	 
	 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Portes et volets fermés en unité de néonatologie 
	 
	 
	 

	
	
	Pas d’utilisation de climatiseurs 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique du « peau à peau » immédiat en salle d’accouchement 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique du séchage immédiat en salle d’accouchement 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de protocole de prévention de l’hypothermie 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique du différé du premier bain de 6 heures au moins 
	 
	 
	 

	Soins Kangourou
	Ressources
humaines 
	Disponibilité d’infirmières ou infirmiers dédiés à l’unité kangourou 7 jours/7 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’aides-soignantes dédiés à l’unité kangourou 7 jours/7 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’un médecin pédiatre ou d’un compétent 7jours/7 sur appel
	 
	 
	 

	
	
	Élaboration d’un agenda de formation continue pour le personnel sur la méthode kangourou 
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	Aménagement d’une unité kangourou permanente mère nouveau-né 
	 
	 
	 

	
	
	Aménagement d’une unité kangourou intermittente mère nouveau-né 
	 
	 
	 

	
	
	Salle de consultation de suivi ambulatoire nouveau-nés prématurés
	 
	 
	 

	
	
	Existence de vestiaires en unité kangourou 
	 
	 
	 

	
	Équipements et Produits 
 
 
	Fauteuils confortables  pour les mères dans la salle de soins Kangourou
	 
	 
	 

	
	
	Fauteuils pour les mères kangourou dans le service de néonatologie
	 
	 
	 

	
	
	Lits confortables pour les mamans kangourou
	 
	 
	 

	
	
	Repose pieds pour les mamans kangourou dans la salle soins kangourou
	 
	 
	 

	
	
	Repose pieds pour les mamans kangourou dans le service de néonatologie
	 
	 
	 

	
	
	Kit pour nouveau-né kangourou 
(tissu de soutien, bonnet, chausson)
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	Existence de dossier d’hospitalisation pour l’unité kangourou mère-enfant 
	 
	 
	 

	
	
	Existence d’une base de données sur les nouveau-nés recrutés dans l’unité kangourou 
	 
	 
	 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	Information de la famille avant et au cours de la naissance 
	 
	 
	 

	
	
	Présence d’affiches de communication sur la méthode kangourou 
	 
	 
	 

	
	
	Séance d’information de famille sur la méthode soins kangourou
	 
	 
	 

	
	
	Flyers d’information sur la méthode kangourou
	 
	 
	 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Père ou autre membre de la famille en salle de travail 
	 
	 
	 

	
	
	Père ou autre membre de la famille en salle de naissance 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique de la peau à peau immédiatement à la naissance au moins 2 heures 
	 
	 
	 

	
	
	Mise au sein immédiatement dans l’heure qui suit la naissance 
	 
	 
	 

	
	
	Mère et nouveau-né non séparés après la naissance 
	 
	 
	 

	
	
	Organisation d’une consultation de suivi post-natal
	 
	 
	 

	
	
	Existence d’un protocole de soins kangourou 
	 
	 
	 

	
	
	Élaboration d’un agenda de visites à domicile pour le suivi des nouveau-nés en soins kangourou
	 
	 
	 





	PROBLEMES RESPIRATOIRES, APHYXIE, ICTERE 
	OUI 
	NON 
	NOMBRE

	Problèmes respiratoires
	Ressources humaines 
	Personnel formé pour l’utilisation des appareils d’assistance respiratoire
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	 
 
 
 

	
	Équipements et Produits 
	Fluides médicaux (oxygène mural) 
	 
	 
	 

	
	
	Fluides médicaux (Centrale d’oxygène autonome) 
	 
	 
	 

	
	
	Bombonnes d’oxygène (en absence de source murale de fluide) avec manomètres détendeurs
	 
	 
	 

	
	
	Bombonne d’oxygène pour transfert de nouveau-né
	 
	 
	 

	
	
	Extracteur d’oxygène fonctionnel
	 
	 
	 

	
	
	Appareil pour Pression expiratoire positive type CPAP pour ventilation non invasive
	 
	 
	 

	
	
	Appareil de ventilation non invasive type Bubble CPAP
	 
	 
	 

	
	
	Appareil pour Pression expiratoire positive type Optiflow (lunettes haut débit) 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’air médical
	 
	 
	 

	
	
	Débitmètre d’oxygène avec barboteur
	 
	 
	 

	
	
	Mélangeur air-oxygène
	 
	 
	 

	
	
	Réchauffeurs-Humidificateurs
	 
	 
	 

	
	
	Dispositif avec masque à Oxygène pour nouveau-né
	 
	 
	 

	
	
	Dispositif avec lunettes à oxygène
	 
	 
	 

	
	
	Hood pour oxygénation 
	 
	 
	 

	
	
	Pingouin / poire 
	 
	 
	 

	
	
	Aspirateur de mucosités électrique
	 
	 
	 

	
	
	Aspirateur de mucosités mécanique à pédale
	 
	 
	 

	
	
	Sondes d’aspiration Ch. 6
	 
	 
	 

	
	
	Sondes d’aspiration Ch. 8
	
	
	

	
	
	Sondes d’aspiration Ch. 10
	
	
	

	
	
	Moniteur de surveillance multiparamètres (Pouls, Fréquence respiratoire, Pression artérielle, saturation en Oxygène, température) 
	 
	 
	 

	
	
	Saturomètre portatif
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de caféine 
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	 
 
 
 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	 
 
 
 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Protocole de prise en charge de la détresse respiratoire 
	 
	 
	 

	
	
	Programme de maintenance des appareils d’assistance respiratoire
	 
	 
	 

	Asphyxie
	Ressources humaines 
	Formation continue sur la réanimation du nouveau-né 
	 
	 
	 

	
	
	Au moins 2 personnes formées pour assurer la réanimation du nouveau-né 
	 
	 
	 

	
	Infrastructures et Espaces
	 
 
 
 

	
	Équipements et Produits 
	Table de réanimation industrielle fonctionnelle 
	 
	 
	 

	
	
	Table de réanimation artisanale fonctionnelle
	 
	 
	 

	
	
	Ballon autogonflable (Ambu) fonctionnel 
	 
	 
	 

	
	
	Masque facial N° 0 
	 
	 
	 

	
	
	Masque facial N° 1
	
	
	

	
	
	Masque facial N° 2
	
	
	

	
	
	Laryngoscope
	 
	 
	 

	
	
	Lame de laryngoscope droite 0
	 
	 
	 

	
	
	Lame de laryngoscope droite 1
	
	
	

	
	
	Lame de laryngoscope droite 2
	
	
	

	
	
	Canule de Guedel 
	 
	 
	 

	
	
	Masque laryngé
	 
	 
	 

	
	
	Aspirateur de mucosités
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de modèles anatomiques pour les formations sur l’asphyxie (mannequin) 
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	 
 
 
 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	 
 
 
 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Protocole de prise en charge de l’asphyxie (HBB)
	 
	 
	 

	
	
	Prise en charge pré-transfert d’encéphalopathie anoxo-ischémique 
	 
	 
	 

	Ictère
	Ressources humaines 
	 
 
 
 

	
	Infrastructures et Espaces
	 
 
 
 

	
	Équipements et Produits 
	Disponibilité de bilirubinomètre transcutané 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité de dosage de la bilirubine sanguine 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’une lampe de photothérapie 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité d’un tunnel de photothérapie 
	 
	 
	 

	
	Gestion des données
	 
 
 
 

	
	Communication: Plaidoyer & Sensibilisation 
	 
 
 
 

	
	Protocoles et Lignes Directrices 
	Disponibilité des abaques d’interprétation du taux de la bilirubine 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité du groupage sanguin 
	 
	 
	 

	
	
	Disponibilité Test de Coombs direct et indirect 
	 
	 
	 

	
	
	Pratique de la prophylaxie avec du sérum anti D/RH 
	 
	 
	 

	
	
	Appareil de control du fonctionnement de l’appareil de photothérapie (luminomètre pour l’irradiance) 
	 
	 
	 




	RESEAU PERINATAL 
	OUI 
	NON 

	1. Cartographie des acteurs et partenaires du réseau périnatal (institutionnels, stratégiques, communautaire)
	 
	 

	2. Identification de l’aire du réseau (Zone de couverture)
	 
	 

	3. Existence d’un document de projet du réseau
	 
	 

	4. Cartographie des structures et infrastructures du réseau
	 
	 

	5. Identification des ressources humaines
	 
	 

	6. Cartographie des ressources matérielles 
	 
	 

	7. Enquête de base pour identifier les besoins du réseau
	 
	 

	8. Élaboration d’un plan d’action du réseau
	 
	 

	9. Élaboration d’un plan de communication du réseau (cible, contenu, canaux de communication)
	 
	 

	10. Détermination du mode de financement
	 
	 

	11. Détermination des mécanismes de suivi-évaluation des activités du réseau
	 
	 

	12. Agenda de formation des agents de santé du réseau périnatal
	 
	 

	13. Agenda de réunion de coordination
	 
	 

	14. Élaboration de protocoles de soins communs
	 
	 

	15. Conception d’outils pour la référence-contre-référence
	 
	 

	16. Élaboration d’outils d’enquêtes de satisfaction
	 
	 

	17. Digitalisation des données du réseau
	 
	 

	Commentaires sur les contraintes pour la mise en place des réseaux (donner 5 contraintes)















	Commentaires généraux concernant le contenu de la grille d’auto-évaluation
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