Etudes de cas sur des exemples de bonnes pratiques

Solutions digitales pour
la santé et la nutrition:
Burkina Faso
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BURKINA FASO

Les solutions de santé digitales apportent
un soutien considérable grace aux moyens
technologiques déployés, permettant une
couverture équitable et compléete de toutes
les communautés, y compris les zones
difficiles d'acces.

Malgré les progrés réalisés en matiére de
réduction de la mortalité infantile au cours
des deux derniéres décennies, les maladies
a la fois évitables et soignables telles que la
diarrhée, la pneumonie, le paludisme et la
malnutrition restent la principale cause de
mortalité chez les enfants de moins de 5 ans
dans les pays a faible revenu. Des stratégies
ont été élaborées en matiere de Prise en
charge intégrée des maladies de I'enfant
(PCIME)' et de Prise en charge intégrée de la
malnutrition aigué (PCIMA).

Cependant, 'adhésion du personnel de
santé (PS) a ces protocoles a tendance a
étre faible, et les services de PCIME et de
PCIMA ne sont pas bien coordonnés, ce qui
entraine un traitement de mauvaise qualité
des enfants malades. Les solutions digitales
offrent la possibilité de systématiser les
approches, entrainant une nette amélioration
de I'adhésion au protocole, et réduisant
ainsi les erreurs manuelles et favorisant
I'intégration systématique des services

de nutrition.

Le Burkina Faso bénéficie d'une riche
expérience de plus de 10 ans en la matiéere,
avec une solution digitale intégrée mise a
I'’échelle : couvrant 84 % des centres de soins
de santé primaires (CSP) du pays et avec plus
de dix millions de consultations enregistrées
depuis 2014 dans le registre électronique

de consultation.

La solution de santé digitale - I'approche intégrée
de diagnostic électronique (leDA)

Malgré l'adoption de la stratégie de

PCIME par le Burkina Faso en 2003, son
processus de mise en ceuvre est resté un
défi, car les professionnels de santé étaient
insuffisamment formés et manquaient
d'encadrement. Toute chose qui, couplée au
faible taux d'alphabétisation et a l'utilisation
fortement répandue des supports papier sur
fonds de rotation élevée du personnel dans
les établissements caractérisés comme étant
difficiles d'acces et sous-équipés, a conduit a
un mangue de fiabilité du diagnostic et du
traitement des enfants de moins de cing ans.?

Dans ce contexte, I'approche intégrée

de diagnostic électronique (leDA) a été
développée par Terre des hommes (Tdh) en
20143, en partenariat avec le Ministere de la
Santé (MS) (Figure 1). L'objectif était de viser
une couverture équitable et globale de toutes
les communautés, y compris les zones difficiles
d'acces, grace a la technologie. leDA est une
approche composée de quatre piliers (voir
Figure 2) utilisant une solution de santé digitale
qui vise a améliorer la qualité des soins dans
les CSP a l'aide d'un outil de travail digital, des
processus d'amélioration de la qualité,

de l'apprentissage en ligne et de I'exploitation
des données.

Le principe est qu'a lui seul, un outil de santé
digital ne peut pas améliorer les résultats

de santé, mais doit étre renforce par des
approches de renforcement continu des
capacités et des réflexions sur le systeme

de gestion afin d'améliorer la qualité des
soins dispensés.

La solution leDA est constituée d'un Registre
électronique de consultation (REC) et d'une
application Android d'aide au diagnostic,
développée sur la plateforme open source
CommcCare par Dimagi et Tdh en 2010. Le
REC integre la digitalisation du protocole de
PCIME et comprend les dossiers des patients,
un algorithme d'aide a la décision et des
supports audio, visuels et texte, qui aident

les PS a établir des diagnostics plus fiables et
ainsi a mieux prendre soin de leurs patients.
Concue initialement pour étre installée sur des
ordinateurs portables, [eDA a été repensée en
2014 en vue de fonctionner sur des tablettes
dans une perspective de passage a I'échelle.
La version mobile comprend l'application

1 Une stratégie concue en 1999 par 'OMS et 'UNICEF pour diagnostiquer les maladies infantiles et améliorer les

pratiques de santé communautaire dans les milieux a faibles ressources https:./wwwwho.int/maternal child

adolescent/child/imci/background/en/
2 https://doiorg/101186/513012-016-0476-5

3 Basé sur un projet pilote réussi avec un outil électronique plus petit dans deux Districts sanitaires.
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De REC a leDA 2.0

- REC pilote dans 2 Districts sanitaires (DS)

- Développement financé par le service de
I'UE a la Protection Civile et les Opérations
d'Aide Humanitaire Européennes (ECHO)
dans une démarche qualité
accompagnant un pilote sur l'exemption
de paiement des soins de santé primaires
pour les enfants de moins de 5 ans et les
femmes enceintes

- leDA financée par la Fondation Bill et
Melinda Gates

- 4 composantes / consortium avec un
partenariat de recherche, données
migrées dans CommcCare / 2 régions
sanitaires (BMH et Nord)

- Extension géographique commencée
dans les régions du Sahel et de I'Est (2
DS dans chacune) financée par le
Fonds mondial

- Un DS de la région du Centre décide de

déployer le REC sur ses ressources
locales de district

2017

- Présentation des résultats de la London
School of Hygiene and Tropical Medicine
(LSHTM) et décision de transfert au MS
(processus de 3 ans) avec un plan de
déploiement complet

- Création de I'Alliance pour le diagnostic
PCIME électronique (AleDIAl) avec World
Vision et Action contre la faim (ACF) en
vue de créer un continuum de soins
nutritionnels intégré a la PCIME

- Lancement du processus de remise de
leDA au MS

- Autres expansions thématiques : REC
maternité (Planning Familial), lien vers
I'état civil et extension géographique
supplémentaire

- Partenariat avec Cloudera et I'Université
de Geneéeve (UNIGE) pour l'Intelligence
Artificielle (I1A) et le big data

- L'extension géographique permet
d'atteindre 86 % de tous les CSP d'ici la
fin de I'année

- Appareil connecté et Tests de diagnostic
rapide (TDR) : oxymétre de pouls, dengue

- Innovations : Dossier Médical
Electronique (DME), Gestion des
ressources des CSP, Recherches sur la
turberculose et le paludisme, REC
maternité complet

Figure 1:10 ans de digitalisation au Burkina Faso

sur tablette et des tableaux de bord Web
configurés pour les besoins de différents
utilisateurs a chaque niveau de la
pyramide sanitaire.

Principales
fonctionnalités et
fonctionnement:

* Lafonctionnalité hors ligne de I'application
lui permet d'étre utilisée dans tous les
districts, y compris ceux a faible connectivité.

* |application présente une interface
conviviale et guide les PS a travers des
décisions étape par étape dans le but de
veiller a ce que le protocole de PCIME soit
strictement suivi.

* Une fois les informations demandées
saisies par le PS, un diagnostic automatisé
est généré, ainsi que des indications pour
un traitement approprié, y compris la
prescription médicale.

* Lesvidéos pédagogiques, les fichiers audios
et les champs de texte limités le rendent
facile a utiliser, quel que soit le niveau
de maitrise des outils technologiques de
l'utilisateur.

* Les modules d'apprentissage en ligne
offrent une formation facile d'acces aux
PS afin de maintenir et d'améliorer leurs
connaissances et leurs compétences de
maniere continue.

* Un systeme d'assistance est également en
place pour intervenir en cas de pannes et de
guestions sur le logiciel et la tablette.

Depuis 2018, de nouveaux modules ont

été intégrés en ce qui concerne les soins
maternels, les conseils en matiére de

nutrition des nourrissons et jeunes enfants,

de méme que sur la tuberculose, la gestion
des stocks, le planning familial, la surveillance
épidémiologique et d'autres priorités sanitaires
émergentes.* De plus, les technigues avancées
de big data et d'intelligence artificielle (IA) ont
commenceé a étre utilisées de maniere pilote®
afin de permettre une utilisation optimale des
données, la fourniture de recommandations
en temps réel au personnel de santé et la
génération de tableaux de bord intelligents

et de modeéles prévisionnels en matiere de
surveillance épidémiologique.

4 Des tests au point d'intervention sont également mis a l'essai (hémoglobine et dispositifs medicaux tels qu'un

oxymetre de pouls)

5 En partenariat avec I'Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne, Suisse et la Fondation Cloudera
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En outre, comme le recommande le dernier

rapport de 'Agence des Etats-Unis pour le
développement international USAID® sur
les outils digitaux d'amélioration de la
prestation des services de nutrition, cet
outil digital de prestation des services de
nutrition est intégré dans une plateforme
numeérique compléte de prestation

des services et entierement aligné sur
l'infrastructure sanitaire du Burkina Faso
(Figure 3). leDA est jugée prioritaire au sein
de la stratégie nationale de santé digitale,
et les données sur les indicateurs clés sont
envoyées automatiquement au systeme
d'information sanitaire du gouvernement
pour un suivi au niveau national.

En juin 2021, 'application était utilisée dans
84 % (1755) des CSP du Burkina Faso. Plus
de 90 % des consultations de PCIME sont
effectuées a l'aide de l'application (environ
250 000 par mois) et plus de 10 millions de
consultations ont été effectuées a l'aide
d'leDA. leDA est également utilisée au

Mali (deux districts, depuis 2016), au Niger
(deux CSP au sein de l'initiative numeérique
multisectorielle de I'UIT, depuis 2019) et en
Inde (Jharkand, depuis 2020).

Figure 2: Cycle vertueux de lI'approche composée des 4

piliers leD

1. REC de diagnostic
en ligne

- Réduire les erreurs
de classification et
de prescription
médicale
Réduire la paperasse

s
' 4. Apprentissage en

ligne
- Réduire les colts
de formation
- Renforcer l'impact
de la formation en
personnalisant
I'enseignement
et le suivi

Avantages liés a l'utilisation de leDA

2. Gestion
de données

- Améliorer la qualité
des données

- Permettre d'identifier
les erreurs fréquentes

- Identifier les
établissements de SSP
a faible rendement

-— @ @ @ @O0
3. Amélioration de la
qualité et encadrement

- Améliorer la qualité des
données

Les recherches effectuées par la London School of Hygiene and Tropical Medicine (LSHTM)”
confirment que l'utilisation de leDA au Burkina Faso a entrainé des avantages importants (voir
encadré) et, lorsqu'elle est déployée a grande échelle, génére des économies pour le MS (voir

CoUts et économies).

29t Principaux résultats des évaluations de la LSHTM d’leDA

* 80 % de fiabilité dans I'ensemble

* Augmentation allant jusqu'a 20 %
de la fiabilité du diagnostic de la

* Amélioration de la satisfaction des
professionnels de la santé.

Bénéfices indirects pour la communauté

: les communautés profitent de
I'alimentation en électricité résultant
du kit solaire fourni aux CSP dans le

but d’assurer I'alimentation en énergie
des tablettes.

malnutrition

75 % de taux correct d'identification
des enfants souffrant de malnutrition
aigué dans les sites utilisant leDA
contre 55 % dans les sites controle

Dans les CSP couverts par leDA, 97 % des
consultations des enfants de moins de
cing ans ont été menées a 'aide de l'outil
digital, conduisant a une amélioration de
50% du respect du protocole de PCIME.

* Entre 6 et 15 % de réduction de la
sur-prescription d’'antibiotiques.

6 USAID Advancing Nutrition. 2020. Using Digital Tools to Strengthen Nutrition Service Delivery: An Overview. Arlington,
VA: USAID Advancing Nutrition.
7 Stepped-wedge cluster randomised trial, economic impact study and realist evaluation.
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Innovations et
extensions

Profitant du format facilement configurable
de [eDA, un certain nombre de nouveaux
éléments ont été ajoutés au fil du temps. Ceux-
ci comprennent, sans toutefois s'y limiter : un
registre électronique pour la maternité; le suivi
des colts pour le régime national d’'assurance
maladie et le systéme de santé ; un dossier
médical électronique a utiliser dans le cadre
des soins de santé universels ; un volet gestion
des stocks ; I'utilisation des technologies
avancées d'lA et de big data. La méthodologie
«surge » de suivi des volumes de cas de
malnutrition en fonction des ressources
humaines disponibilisées a également connu
une amélioration via la digitalisation dont ont
bénéficié de maniere pilote certaines régions,
sur financement d'ECHO.8 Elle permet d'alerter
de maniére précoce lorsque le nombre de cas
est tel que le personnel de santé disponible est
insuffisant pour gérer I'afflux de patient et ainsi
de disponibiliser d'autres agents de santé de
maniére temporaire, afin de répondre a cette
demande importante auquel le centre de santé
ne parvenait pas a faire face convenablement.

Les nouveaux développements et perspectives
comprennent:

L'Alliance pour le diagnostic électronique
de la PCIME (AleDIA) : En 2018, Tdh, World
Vision (WV) et ACF ont créé AleDIA, qui vise

a adapter une application de WV portant sur
la PCIMA au niveau communautaire dans
leDA, portant ainsi I'offre d'outils digitaux a un
niveau supérieur pour un plus grand impact
nutritionnel. AleDIA permettra de digitaliser
'ensemble du protocole PCIMA dans leDA,
afin de faciliter le continuum de soins en
veillant a ce que le suivi, l'orientation et le
référencement soient correctement effectués
grace a l'utilisation d'un identifiant unique. De
plus, AleDIA englobe une approche holistique
au sein des services de santé pour gérer tous
les enfants de moins de cing ans qui ont besoin
d'un traitement pour les infections courantes
ou la malnutrition aigué. Si la phase pilote qui
doit étre entreprise au Mali en 2022 est jugée
satisfaisante,” AleDIA a le potentiel de profiter
a d'autres pays ou leDA est mise en ceuvre :
Burkina Faso, Niger et Inde.

8 https//www.ennonline.net/fex/64/cmamsurgehealthsurge

elYCF : un module e ANJE (alimentation des
nourrissons et des jeunes enfants) a été élaboré
en 2019'° pour étre utilisé lors des consultations
pour les enfants de moins de cing ans.

Ce module supplémentaire a été expérimenté
avec succes dans un district sanitaire avant
d'étre étendu a toute une région (Boucle

du Mouhoun) en mai 2019. Une étude de
capitalisation externe" a permis de ressortir
que 83 % des CSP utilisent régulierement
l'application pour des conseils ANJE ;93 %

des professionnels de la santé indiquent une
préférence pour l'utilisation de la version
digitale par rapport a la version papier ; et 95 %
des soignants ont exprimé leur satisfaction a
I'égard d'une consultation e ANJE. L'intégration
de I'e ANJE a le potentiel de contribuer
grandement a I'amélioration des indicateurs de
I'ANJE au Burkina Faso.

Adaptations au COVID-19 :

Comme I'application bénéficiait déja d'une
utilisation généralisée avant le début de la
pandémie, il était simple d'intégrer des
adaptations a la situation du COVID-19. Celles-ci
ont été congues, élaborées et déployées dans 1
200 CSP dans 37 districts (mai 2020) en trois
semaines, mettant en évidence la facilité avec
laquelle du contenu supplémentaire peut étre
déployé une fois que les solutions digitales
fonctionnent a grande échelle et que les PS
connaissent l'outil.

:0: Adaptations au COVID-19 pour
leDA

Dépistage et triage : guide les
professionnels de santé a travers un
algorithme dans le but d'évaluer les
symptémes, identifier et cartographier
les cas suspects et déclencher des
alertes SMS aux autorités sanitaires
pour les tests et le suivi.

Orientation et sensibilisation de la

communauté : incite le PS a partager
des informations, a conscientiser et a
encadrer les soignants sur les mesures
de protection lors des consultations de
la PCIME.

Apprentissage en ligne destiné au
personnel de santé : fournit au PS
des informations, des orientations et
des réponses a jour sur les questions
fréquemment posées sur le COVID-19
dans leurs communautés.

9 Pilote AleDIA mis en ceuvre par Tdh, WVI et ACF. Couvrant 1district (10 établissements de soins de santé) sur 15 mois,

pour un colt de 250 000 dollars américains

10 Elaboré par Alive and Thrive grace au financement de la Fondation Bill et Melinda Gates
11 Capitalisation report, e-IYCF Project, Boucle de Mouhoun. Bureau Research Innovation and Development for Health (RID4H).
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Colts et économies

L'investissement initial combiné de Tdh et du
MS requis pour aménager cette technologie
était d'environ 6,6 millions de dollars
ameéricains (2014-2017).1? Cela se traduit par un
colt moyen d'aménagement d'leDA de2 617
dollars américains par centre de santg, et les
dépenses annuelles de fonctionnement de
3717 dollars américains en moyenne par an
(309 dollars américains par mois) par centre
de santé.

BCependant, aprés la phase initiale
d'investissement, les dépenses de
fonctionnement chutent considérablement
pour atteindre entre 118 dollars américains par
an (comprenant uniqguement le colt d'achat
et de distribution des tablettes) et 519 dollars
ameéricains par an (comprenant les coUts
d'achat et de distribution des tablettes ainsi
gue les colts d'amélioration de la qualité).

De plus, le passage a I'échelle de [eDA entraine
un certain nombre d'économies pour le MS::
une étude d'impact économigue menée par
LSHTM a estimé des économies annuelles

de leDA situées entre 830 000 et 1,7 millions

de dollars américains, en raison a la fois de la
réduction des temps de formation des agents
de santé (de 11 jours a 6 jours) et de la réduction
de la consommation de papier dans les CSP.
L'étude de colts montre des économies
potentielles comprises entre 33 et 66 dollars
ameéricains par centre de santé par mois en
cas de passage a l'échelle lorsque 'on compare
leDA a la PCIME sur papier, ce qui représente
une économie potentielle de 5,8 millions de
dollars américains sur la période 2021-2025.

Les économies associées a la réduction des
temps de formation a la PCIME devraient
atteindre 246 000 dollars américains entre 2021
et 2025. De plus, un meilleur diagnostic peut
conduire a une réduction de la sur-prescription
de médicaments essentiels, en particulier
d'antibiotiques.® En outre, comme le REC est
un outil dynamique, il peut favoriser la diffusion
de nouvelles politiques (par exemple les
révisions du protocole) a moindre co(t, car le
déploiement des révisions ne nécessite qu'une
révision du logiciel et un téléchargement.

Difficultés

bien que l'application puisse
étre utilisée hors ligne, la présentation
de rapports et le partage de données
neécessitent une connexion Internet. Dans
les endroits ou la connexion reste limitée, les
utilisateurs notent la lenteur des tablettes.
La synchronisation des données peut
étre retardée, mais les PS rencontrent des
difficultés lorsgu'ils ont un grand nombre
de patients et que les données de REC
doivent étre synchronisées, car les tablettes
ne peuvent pas étre utilisées pendant
ce processus.

les Kits solaires
nécessitent un entretien et les panneaux
solaires.

Ces matériels doivent étre remplacées, bien
gue les panneaux solaires aient une durée
de vie d'environ dix ans.

la participation a long terme
des donateurs est une condition préalable,
et elle continuera d'étre nécessaire méme
apres le transfert complet au MS.

La nature multisectorielle de la
santé digitale signifie qu'un large éventail
d'utilisateurs et de fonctions est nécessaire.
'analyse des parties prenantes est donc
essentielle, et la stratégie de mobilisation
des parties prenantes qui en résulte doit
étre constamment adaptée dans le but de
prendre en compte les besoins locaux divers
et évolutifs, les programmes des donateurs
et d’'autres intéréts.

12 32 % des dépenses totales de Tdh pour cette période étaient des dépenses liées a 'aménagement, c'est-a-dire des

dépenses nécessaires avant que le REC ne soit opérationnelle en consultations. 68 % des dépenses totales de Tdh

étaient des dépenses de fonctionnement, c'est-a-dire des dépenses associées au fonctionnement d'leDA une fois que

les consultations du REC ont commencé.

13 Y compris: logiciel et connectivité ; achat et distribution de tables ; prestation de soins de santé par le MS;;

Amélioration de la qualité ; commmunications externes ; gestion des programmes.

14 https//www.tdh.ch/sites/default/files/ieda_expenditures_report_eng.pdf

15 Lerapport de la LSHTM a révélé une réduction de la prescription abusive d'antibiotiques allant de 6 a 15 %.
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Enseignements tirés
au sujet du passage a
I’échelle au Burkina Faso

Facteurs clés de réussite de la mise en ceuvre
d'leDA au Burkina Faso:
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est necessaire® Le soutien
de nombreuses parties prenantes” a
déterminé le bilan positif au Burkina Faso.
Cela a été facilité par I'élaboration d'une
stratégie adaptée aux parties prenantes
qui répondaient aux besoins et priorités
parfois divergents des parties prenantes,
et a permis d'éviter d'éventuels blocages
de ces multiples acteurs et de gagner
leur mobilisation.

dans les activités, la recherche
et le financement.

lengagement des chefs de district (CD)
est venu du fait que l'outil avait de la
valeur a leurs yeux et ses adaptations
correspondaient a leurs besoins. Il en a
résulté un sentiment d'appropriation

a ce niveau, certains CD devenant des
ambassadeurs de [eDA.

a
été essentiel concernant l'intégration de
cette solution dans les systémes de santé
nationaux, ainsi que pour l'obtention des
fonds nécessaires. L'implication du Ministére
de la Santé deés la phase de conception a
été cruciale pour assurer l'adhésion des
différentes Directions responsables au sein
du Ministere de la Santé, qui ont contribué
au succes de l[eDA. Depuis 2018, Tdh et le
MS mettent en ceuvre une feuille de route
de transfert officiel des 4 composantes
de l'approche leDA au Gouvernement du
Burkina Faso. Ce processus (financé par
la GlZ et le Fonds mondial) est entré dans
sa phase finale en avril 2021, et devrait étre
acheve d'ici la fin de 2021.

Les évidences
scientifiques issues des trois évaluations
menées par la LSHTM (2014-17) ont permis
d'analyser Iimpact, les colts financiers et le
degré d'acceptabilité du projet.

est une
condition préalable. Le MS et Tdh ont réussi
a mobiliser un éventail de partenariats,
notamment en ce qui concerne le
financement des études de la LSHTM. En
paralléle a la volonté du MS d'étendre le
programme, ces partenariats ont conduit
le Fonds mondial a fournir des ressources
essentielles pour soutenir I'expansion
géographique du programme, apres sa
phase pilote réussie, sans laguelle leDA
N'aurait peut-étre pas dépassé le stade du
projet pilote.

dans le but de résoudre
les bugs informatiques et réparer le matériel
en panne - particulierement important pour
assurer la durabilité.

a assurée 'utilité de
'outil aux utilisateurs, tout en contribuant
a I'extension géographique et a
l'appropriation au niveau local.

a été déterminant pour soutenir 'approche
leDA. Dimagi, Tdh et le MS ont travaillé

en étroite collaboration dans le transfert

de connaissances en matiere de création
d'applications sur la plateforrmme CommCare
(2014-18). Cela a permis que l'application
puisse maintenant étre gérée, entretenue et
modifiée de maniere indépendante.

ainsi que les modules d'apprentissage en
ligne ont permis une utilisation durable de
l'application malgré le fort taux de rotation
du PS.

permet aux PS d'utiliser
I'application quotidiennement, étant donné
gu'ils trouvent qu'elle facilite leurs taches
quotidiennes.

Lampariello R, Ancellin-Panzani S. Mastering stakeholders' engagement to reach national scale, sustainability and

wide adoption of digital health initiatives: lessons learnt from Burkina Faso. Family Medicine and Community Health

2021;9:e000959. doi: 10.1136/fmch-2021-000959

Ministere en charge des Solutions Numeériques, Ministere de la Fonction Publique (Caisse Nationale de Sécurité
Sociale), Direction de la Santé de la Famille, Direction des Systémes Informatiques en Santé, Direction des Statistiques,
Secrétaire Technigue en charge de la Couverture Sanitaire Universelle, Directions des Programmes Nationaux, Chefs

de Districts Sanitaires, Personnel de Santé, personnes s'occupant des enfants.
18 LSHTM, Dimagi, Tdh, Université de Geneve, EPFL, Cloudera Foundation, Find, John Hopkins University
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Conclusion

Disposant d'un recul de 10 ans, I'aventure du Burkina Faso avec leDA est un exemple rare et
inspirant de développement d'un outil de santé digitale profitant a la nutrition. Cette expérience
offre des lecons précieuses sur I'adaptation et le maintien des activités de santé digitale pour les
autres pays envisageant cette évolution de leurs pratiques, ainsi que les pays en train d'adapter
ces solutions.
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POUR PLUS D'INFORMATIONS, CONTACTEZ :

Riccardo Lampariello, responsable du programme santé, U Kaid
Terre des hommes-Lausanne : riccardo.lampariello@tdh.ch

from the British people

Dr Valérie Zombre, Directrice de la santé de la famille, Ministére de la Santé, raps document a &6 produit gréce &
Burkina Faso : marcellasanon@yahoo.fr qui 1 kannique i cependant, es avis
du Gouvernement britannique
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