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CONTEXTE

A partir des années 1980, la plupart des pays en développement ont adopté une politique de paiement direct
pour les services de santé. Mais cette politique réduit 'acces aux soins pour ceux qui ne peuvent pas payer.
Diverses options ont été explorées pour atténuer cet effet négatif, et elles ont fait I'objet de trois notes d’information
complémentaires a celle-ci. Une option est de supprimer ce genre de politique en abolissant le paiement pour les
services de santé. D’autres options consistent a laisser en place le paiement mais a développer des mécanismes
protégeant les pauvres de ses effets négatifs : exemption du paiement pour les plus pauvres (assortie ou pas de
fonds d’équité) ; développement d’assurances-santé incluant des dispositions spéciales pour les pauvres. Dans ces
cas, il devient nécessaire d’identifier les pauvres ayant le droit de bénéficier de ces initiatives.

Mais dans des contextes de pauvreté répandue, déterminer qui est réellement pauvre peut apparaitre comme un
défi. Un grand nombre d’expériences d’exemption n’ont donné que des résultats mitigés en ce qui concerne I'acces
aux soins des plus pauvres. Plusieurs évaluations de ces expériences ont observé un manque de clarté en ce qui
concerne les critéres et les processus d’identification des pauvres.

Comment opérationnaliser I'identification des pauvres? Cette note d’information présente la facon dont de
nombreuses expériences d’identification dans des pays en développement ont procédé, pour quatre aspects : les
processus de définition des critéres d’identification ; les criteres d’identification utilisés ; les processus d’identification
des pauvres ; et I'efficacité de I'identification, ¢’est-a-dire sa capacité a vraiment distinguer les pauvres des autres.

METHODES

Cette note repose sur une revue systématique* : tous les écrits sur
I'identification des pauvres dans les pays en développement, parus entre Revue systématique : Une revue

Lz . systématique consiste a identifier,
1991 et 2008, ont éte recherches. analyser et synthétiser toutes les études

publiées sur un sujet. La comparaison
Linvestigation ne s’est pas limitée aux expériences d’exemption du  entre les études permet de voir si leurs

. . .. . L ) résultats sont concordants, s’ils sont
paiement des soins de santé; elle ainclus toutes les expériences s’adressant Similaires dans difiérents contextes. Les

directement aux personnes pauvres. En revanche, elle n’a retenu que les conclusions tirées sont donc beaucoup
expériences d’identification directe (sur une base individuelle, au cas par plus fiables que si on consultait une seule
cas), et pas celles d’identification indirecte (qui identifie des catégories ~ ©tude, dont les résultats sont peut-étre

e , . \ dus a des conditions particulieres, ou
de bénéficiaires, par exemple par groupe demographique, par lieu de  jnfiuencés par la méthode d’évaluation

résidence, par type de maladie, etc.). choisie, etc.

La recension de la littérature a ainsi permis de repérer 52 documents
présentant 68 expériences d’identification directe des pauvres, dont 27 en
Afrique subsaharienne. La présente note d’information repose sur I'analyse et la synthése de ces documents.
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PROCESSUS DE DEFINITION DES CRITERES D’IDENTIFICATION

On parle ici de la facon dont les critéres sont choisis : qui décide, et comment, quels sont les critéres appropriés pour
identifier les pauvres. On dispose d’indications sur le processus utilisé pour définir les criteres dans 30 expériences
d’identification des pauvres. Le plus souvent, ces informations se limitent & indiquer I'acteur prenant la décision :
les responsables du programme destiné aux pauvres (processus administratif), et/ou les communautés (processus
communautaire). En revanche, les moyens utilisés par ces acteurs pour sélectionner les critéres sont tres peu
explicités dans les articles consultés.

= Processus administratif :

Le processus le plus fréquent (dans 76% des expériences recensées) est celui, technocratique et directif, dans
lequel les responsables du programme choisissent eux-mémes les criteres d’identification. Dans la plupart des cas
étudiés, il s’agit du gouvernement ou d’un ministére. Dans quelques autres expériences, il s’agit des responsables
d’une ONG.

On dispose de peu d’informations sur la maniere dont les responsables identifient les critéres. Une seule étude, en
Inde, indique que les criteres utilisés ont été suggérés au gouvernement par un groupe d’experts [1]. Dans 13% des
expériences étudiées, les responsables se sont basés sur I'analyse d’enquétes dans les ménages pour identifier les
indicateurs permettant le mieux de prédire le statut de pauvreté.

= Processus communautaire :

17% des expériences d’identification utilisent un processus de définition des critéres plus participatif, sur une base
communautaire. Les criteres sont alors déterminés en consultant des membres de la population générale, ou
des groupes spécifiques : autorités religieuses ou locales, comités de communes, informateurs-clés comme des
activistes communautaires.

Deux expériences spécifient par quels moyens les communautés ont été consultées. Au Bangladesh [2], des
discussions en groupe ont été organisés; en Tanzanie [3], plusieurs méthodes ont été utilisées (discussion en
groupe, entretiens avec des informateurs-clés, enquéte aupres des ménages...).

=» Processus mixte :

Un processus de définition des criteres combinant 'administratif et le communautaire a été employé lors de deux
expériences au Cambodge [4, 5], c’est-a-dire pour 7% des expériences. L'ONG responsable du programme
a proposé certains criteres aux conseils de commune et ces derniers ont pu adapter les criteres d’un village a
I'autre.

CRITERES D’IDENTIFICATION UTILISES

Le concept de pauvreté est reconnu pour étre complexe et multidimensionnel. Il ne s’agit pas que d’une question
monétaire (revenu et dépenses); la pauvreté peut aussi s’observer sous une multitude d’autres aspects : sécurité
alimentaire, conditions de vie, acces aux services de base, statut socio-économique, possession de biens et de
moyens de production [6-8].

Les 68 expériences recensées utilisent au total 261 criteres d’identification des pauvres. Pour faciliter I'analyse, ces
criteres ont été répartis entre onze dimensions de la pauvreté. Par exemple : les criteres « Avoir aucun ou un bas
revenu » et « Appartenir a un ménage ayant un revenu quotidien de moins de 1$US » se rattachent tous les deux a
la dimension « Revenu ».

Le tableau ci-dessous présente les onze dimensions de la pauvreté et le nombre d’expériences qui ont utilisé des
criteres rattachés a chacune (au total, et en Afrique sub-saharienne). L’ordre est décroissant, de la dimension la plus
ala moins frequemment utilisée. Plusieurs expériences sont comptabilisées plusieurs fois, car elles utilisent plusieurs
criteres d’identification, relevant de plusieurs dimensions de la pauvreté.
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Nombre d’expériences 1. Possession de biens et de moyens de production:
Dimensions de utilisant cette dimension Certaines expériences utilisent le fait de n’avoir aucune
la pauvrete Total Afrique possession. D’autres examinent la détention de biens
; ; durables : matelas, ventilateur, moyen de transport, radio...
1. Possession de biens , \ , o
et moyens de production 33 6 Posséder des terres ou les louer, leur dimension, leur utilisation
2. Composition du 0 , (a,grlculturg, \reS|dence, foresterie), leur ’pre ,(|rr|glat|on)' sont
ménage d’autres criteres, tout comme la possession d’outils agricoles
3. Revenu 57 4 (houe, pelle, rateau...) ou de bétail (poules, cochons,
- — beeufs...).

4. Conditions d’habitation 25 3
5. Statut professionnel 17 2 2. Composition du ménage: Les criteres cherchent a cerner
6. Sécurité alimentaire 16 4 la taille du ménage et sa structure : nombre de personnes a
S Etat do sante 12 7 charge, age et sexe du, chef Qe meénage, liens de parente,

statut conjugal, statut d’orphelin...

8. Scolarisation 13 2
9. Acceés aux services de 13 ’ 3. Revenu: Lerevenuindividuel ou du ménage est comptabilisé
base et au credit sur une base journaligre, mensuelle ou annuelle et parfois
10. Dépenses 10 1 selon la force de travail (salaire de ’lhomme/de la femme/des
11. Apparence physique 6 o enfants). Le critere de pauvreté est parfois I'incertitude du
et habillement revenu, son absence ou son bas niveau, quelquefois apprécié

par rapport au nombre de membres du ménage.

4. Conditions d’habitation: Le critere de pauvreté peut étre I'existence ou I'absence d’habitation, ou la qualité
de celle-ci. On s’intéresse alors aux matériaux de construction des murs, du plancher et du toit, certains étant
considérés comme des indices de pauvreté (feuilles, écorce, chaume, terre, téles d’aluminium, paille). D’autres
criteres sont la taille de I'habitation et la quantité de pieces, parfois en fonction du nombre de personnes qui y
habitent. Certaines expériences s’intéressent en plus a I’emplacement géographique de I’'habitation.

5. Statut professionnel: Certaines expériences interrogent sur la profession exercée. Dans d’autres, certaines
professions sont ciblées comme indiquant la pauvreté (pécheur, commercant ambulant, domestique, travailleur
du sexe, mendiant...). Le type de rémunération (salarié, journalier ou travailleur occasionnel, a son compte, non
rémunérgé) et le statut d’empiloi (travailleur, retraité, sans emploi) peuvent aussi servir de critéres. Une expérience au
Mexigque examine le nombre de jours travaillés durant la semaine précédente [9].

6. Sécurité alimentaire: La malnutrition et les signes qui y sont associés sont utilisés comme criteres dans
certaines expériences. D’autres criteres font référence a la provision possédée des aliments constituant la base
de l'alimentation. La fréquence des repas dans une journée, parfois en précisant la qualité de ceux-ci, est un autre
élément considéré.

7. Etat de santé: Lorsqu'’il est utilisé comme critére de pauvreté, il s’agit d’obtenir des informations sur les maladies
contractées au cours d’une période de temps donnée, leur durée, la présence de maladies chroniques, de la
tuberculose ou de la lepre. Les handicaps physiques et mentaux qui empéchent de travailler sont aussi considérés
par certaines expériences.

8. Scolarisation: La scolarisation est abordée par le niveau d’alphabétisation, par la langue parlée (officielle ou
locale), ou par le niveau d’éducation du chef de famille ou d’autres membres du ménage. Le nombre d’enfants qui
ne fréquentent pas I'école sert aussi d’indicateur.

9. Acceés aux services de base et au crédit: ’accés a des services de base (électricité, eau courante, installations

sanitaires) au domicile est utilisé comme critere. Certaines expériences examinent la possibilité d’accés au crédit
(détention d’un compte d’épargne, préts obtenus).
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10. Dépenses: Sont considérées les dépenses totales, ou certaines dépenses (alimentaires, pour certaines
possessions matérielles, pour des soins de santé). Par exemple, une expérience au Sri Lanka considere comme
pauvres les ménages consacrant plus de 50% de leurs dépenses a la nourriture [10].

11. Apparence physique et habillement: L’apparence physique ou vestimentaire est parfois observée directement
sur la personne. Dans d’autres cas, celle-ci est interrogée sur le nombre de vétements détenus, la possession de
souliers et leur matériel de fabrication, etc....

= Critéres utilisés en Afrique sub-saharienne :

Le tableau ci-dessous présente les critéres utilisés par les expériences recensées en Afrique sub-saharienne. Certains
indiquent la pauvreté (exemple : Etre sans possessions matérielles); d’autres I'absence de pauvreté (exemple :
Ménage ayant un compte d’épargne); d’autres enfin ne précisent pas le seuil délimitant la pauvreté (exemple : Mode

de transport).
Dimension Formulation du critére Pays
Etre sans possessions matérielles RDC [11]
Ne posséder aucun bien de luxe Malawi [12]
Nombre de radios possédées
1. Possession Possession d’un téléphone portable
; Ouganda [13]
de biens et Nombre de poules
moyens de
production Nombre de houes possédées
Ne pas avoir de houe .
Tanzanie [3]
Ne pas posséder de terre ou tres peu
Ne pas posséder de beeuf pour I'agriculture Ethiopie [14]
Mode de transport Kenya [15]

2. Composition

Etre veuf ou veuve sans soutien

RDC expérience 1 [11]

Etre veuf ou veuve sans revenu

Etre une personne agée vivant seule

RDC expérience 2 [11]

Etre orphelin sans soutien

RDC expériences 1 et 2 [11]

Etre une femme sans enfant

professionnel

du ménage Etre dépendant de sa famille Tanzanie (3]
Ménage n’ayant aucun membre agé entre 19 et 64 ans en mesure de travailler Malawi [12]
Ménage ayant un membre entre 19 et 64 ans avec plus de trois personnes a charge
Nombre de personnes a charge par rapport a la taille du ménage Kenya [15]
Nombre d’hommes adultes dans le ménage Ouganda [13]
Etre agé de plus de 60 ans Mozambique [16]
Revenu mensuel inférieur a 32 000 MT Mozambique [16]

3. Revenu Revenu mensuel inférieur a 105 birr Ethiopie [14]
Revenu mensuel inférieur a 400 Z$ Zimbabwe [17]
Vivre de la mendicité Tanzanie [3]
Breches dans les murs de la maison Tanzanie expérience 1 [3]

3',;; %?g::g:s Ne pas avoir de foyer Tanzanie expérience 2 [3]
Nombre de pieces comparé au nombre de personnes dans le ménage Ouganda [13]

5. Statut Profession Kenya [15]

Ne pas avoir d’emploi depuis plus de deux ans

Mozambique [16]
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Dimension Formulation du critére Pays
Ne prendre qu’un repas par jour Malawi [12]
6. Sécurité ) : " o
. - Personne présentant des signes de malnutrition RDC expériences 1 et 2 [11]
alimentaire :
Famille avec une femme enceinte ou plusieurs enfants séverement malnutris Mozambique [16]
Etre un malade chronique RDC expérience 1 [11]
Avoir un handicap physique ou mental RDC expériences 1 et 2 [11]
7. Etatde Personnes handicapées et agées ,
santé Tanzanie [3]
Personnes ayant un probleme de santé mentale
Etre une personne handicapée de plus de 18 ans dans I'incapacité de travailler Mozambique [16]
Nombre d’adultes du ménage qui ne savent que lire
- : S Ouganda [13]
8. Scolarisation Nombre de femmes adultes dans le ménage sachant lire et écrire
Niveau de scolarité atteint par le chef de ménage Ouganda [13] et Ethiopie [14]
9. Acces aux Source d’éclairage (lampe a gaz ou électricité)
i Combustible de cuisine (charbon ou paraffine
services de ( p ) Ouganda [13]
ba,se_ etau Ménage ayant un compte d’épargne
credit Chef de ménage ayant eu acces a un prét d’une institution reconnue dans le passé
10. Dépenses Etre incapable d’acheter les aliments de base Malawi [12]
Style d’habillement et de coiffure Kenya [15]
11. Apparence Possession de souliers par le chef de ménage
physique et Possession de souliers par I'épouse
habillement Ouganda [13]

Possession de souliers en cuir

Nombre de paires de vieux souliers

PROCESSUS D’IDENTIFICATION DES PAUVRES

= A quel moment I'identification a-t-elle lieu ?

e La pré-identification s’opére avant que la personne ait besoin de recourir aux services pour lesquels les pauvres
bénéficient de dispositions spéciales : a un moment donné, on identifie les plus pauvres parmi tous les ménages.

e |_a post-identification a lieu lorsque la personne a déja besoin des services et les demande.

=» Qui prend linitiative d’identifier les pauvres ?

* Soit les bénéficiaires potentiels restent passifs et ce sont les promoteurs du programme qui organisent un processus
d’identification.

* Soit les bénéficiaires potentiels doivent eux-mémes poser leur candidature afin d’étre éligibles.

=» Qui applique les critéres et prend la décision finale ?

* Processus administratif : Dans 44% des expériences, I'identification des pauvres est faite par les responsables
du programme. Les criteres de pauvreté sont le plus souvent vérifiés par le biais d’'un questionnaire soumis aux
bénéficiaires potentiels, par exemple lors d’une entrevue. D’autres expériences procedent en plus a une vérification
des conditions de vie au domicile.

e Processus communautaire : Dans 36% des expériences étudiées, I'identification des pauvres est faite par les
membres de la communauté (vilageois, dirigeants locaux...). A noter, le recours aux communautés peut réduire les
colts d’identification [18].

* Processus mixte : Dans 20% des expériences recensées, une premiere sélection des bénéficiaires potentiels
est faite par la communauté, puis la sélection finale revient aux gestionnaires du programme. Par exemple, quatre
expériences au Cambodge font établir par la communauté une liste des ménages pauvres; puis ceux-ci sont
rencontrés par des employés du programme d’exemption et soumis a un questionnaire vérifiant les criteres de
pauvreté [5, 19].
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EFFICACITE DE LIDENTIFICATION

Le fait que certains criteres ou processus d’identification soient plus Personne Personne réellement
utilisés que d’autres ne signifie pas forcément gu’ils sont les plus f:r:m:e pauvre ?
eﬁlcgceg., N - ) S pauvre ? Oui Non
Lefficacité, ici, est la capacité a identifier comme bénéficiaires les « Inclusion de
vrais » pauvres. Inversement, deux types d’erreurs sont possibles : Oui Clolage efficace. 0 auvres
I'exclusion d’individus pauvres, et I'inclusion de non-pauvres parmi les :

PP . b I , - e Non Exclusion de - Gipjage efficace
bénéficiaires. Aucune méthode d’identification n’est parfaite ; mais |l vrais pauvres

faut minimiser le plus possible les erreurs d’exclusion et d’inclusion [17,
20, 21].

Parmi les expériences étudiées, 21 donnent des indications sur I'efficacité de I'identification. Les expériences les
plus performantes ont des taux de seulement 2 a 9% de pauvres exclus, et moins de 2% de non-pauvres parmi
les bénéficiaires [19, 22]. Inversement, les expériences les moins réussies comptent jusqu’a 50% et plus de vrais
pauvres que I'identification n’a pas repérés [1, 23], et 40 a 50% de non-pauvres inclus dans les programmes
1, 9.

Seulement deux études, datant des années 1990, concernent des pays d’Afrique (Burkina Faso, Niger, Sénégal,
Mozambique). Au Mozambique [16], 35% des bénéficiaires n’étaient pas réellement pauvres. Dans les trois autres
pays, seulement 12 a 28% des exemptions dans les structures sanitaires bénéficiaient a des personnes du quartile*
le plus pauvre [24].

* Quartile : Tranche de 25% dans un ensemble organisé dans I'ordre croissant. Exemple : Dans un groupe de 100 ménages, le quartile
le plus pauvre correspond aux 25 ménages les plus pauvres.

Il est difficile de tirer des conclusions sur le lien entre les critéres et processus d’identification et leur efficacité, car
de nombreux parameétres entrent en compte. Mais les caractéristiques des expériences ayant donné les meilleurs
résultats, et les moins bons, constituent probablement des points auxquels il faut préter attention :

= [Expériences les plus efficaces

e Criteres d’identification clairs et précis [19].

e Criteres sélectionnés parmi un grand nombre
d’indicateurs reflétant plusieurs dimensions de la
pauvreté, a partir des résultats d’une enquéte na-
tionale sur les conditions de vie ; des tests statis-
tiques ont permis de déterminer les 15 critéres iden-
tifiant le mieux les pauvres [6].

e Critéres élaborés au niveau de chaque munici-
palité, ce qui permet de tenir compte du contexte
local de pauvreté [25].

e |dentification des bénéficiaires par un double pro-
cessus : communautaire puis vérification adminis-
trative (par un employé d’ONG) [19].

e Pas de conflit entre l'identification des pauvres
et la viabilité financiere des services offerts : les pr-
estataires de soins sont adéquatement remboursés
pour les services offerts gratuitement aux pauvres,
et de toutes facons ils ne sont pas impliqués dans
I'identification [19].
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= [Expériences les moins efficaces

* Criteres démontrant une faible corrélation avec la
pauvreté, ne présentant pas assez de variation dans
la population et donc ne permettant pas de différen-
cier les plus riches des plus pauvres [1].

e Communautés n'ayant pas bien joué leur role
d’expert local dans I'identification des pauvres [9].

e Autorités locales responsables de I'identification
des pauvres, mais ayant en fait priviégié leurs
proches [26].

e Conflit d’intéréts : dans un programme d’acces au
micro-crédit pour les pauvres, les autorités locales
identifiaient les pauvres et obtenaient une prime sur
les remboursements effectués par les bénéficiaires
des micro-crédits; par crainte de ne pas recevoir de
primes, certaines autorités ont exclu du programme
les plus pauvres, parce qu’elles ne les pensaient
pas capables de rembourser leur crédit [26].



Une expérience de sélection communautaire au Burkina Faso

Dans le district sanitaire de Ouargaye au Burkina Faso, une expérience d’identification des indigents a été tentée
pour la premiere fois dans le pays en 2007. Compte tenu des economies réalisées par les comités de gestion
(COGES) des centres de santé depuis plus de 15 ans d’initiative de Bamako, il a été décidé d’utiliser ces ressources
endogénes pour soigner gratuitement les indigents.

Une recherche-action participative pilotée par des chercheurs de I'université de Montréal avec I’équipe du district
a favorisé la création d’'un comité villageois de sélection dans chacun des 124 villages de I'aire de santé de 10
centres de santé. Ces comités avaient comme consigne de sélectionner les indigents sans autre critere que la
définition consensuelle de 'indigence a laquelle un processus participatif avec les infirmiers et les COGES était
arrivé : « un démuni extréme socialement et économiquement, incapable de se prendre en charge et sans soutien
endogéne ou exogene ». Les 124 comités ont sélectionné 566 personnes. Les COGES devaient valider la liste.
lls ont retenu 269 personnes, c’est-a-dire moins de trois pour 1.000 habitants. Le faible nombre de personnes
retenues s’explique essentiellement par le fait que les COGES étaient en conflit d’intérét puisqu’ils doivent payer
pour les indigents. De plus, les COGES n’ont pas véritablement une connaissance des ressources dont ils disposent
et qu’ils ont thésaurisées depuis des années. Grace a ces fonds, ils pourraient pourtant prendre en charge six fois
plus d’indigents. Les personnes sélectionnées ont par la suite recu une carte d’indigence signée par le ministére de
I’Action Sociale. Apres un an d’expérience, les indigents ont utilisé en moyenne trois fois les centres de santé pour
un colt moyen de consultation de 1.300 F CFA. Une enquéte a montré que I'extréme pauvreté touche 34 % de ces
indigents sélectionnés alors qu’elle ne concerne que 9% des ménages ruraux du pays.

Cette expérience nous apprend que : i) les villageois sont en mesure de sélectionner les indigents ; ii) la sélection est
tres sévere compte tenu notamment du conflit d’intérét (le paiement vient des COGES) et des valeurs sociales ; iii)
les indigents peuvent utiliser les services [28].

CONCLUSION ET LECONS APPRISES

Bien que les textes étudiés ne contiennent pas toujours beaucoup de détails sur les criteres et processus
d’identification des pauvres, on peut en retirer quelques legons.

e Criteres d’identification : Nous avons présenté, a titre d’information, un éventail des critéres utilisés. Ce n’est pas
parce qu’un critere a déja été utilisé qu’il est valable, mais il fournit tout de méme un outil de réflexion. Les critéres
choisis devraient refléter les conditions de pauvreté dans un contexte donné, toucher a différentes dimensions de la
pauvreté, étre précis, étre mesurables par des questions et réponses simples, et étre faciles a vérifier sur le terrain.
lls devraient aussi étre socialement acceptables ; ce qui implique notamment un certain consensus sur le fait que
tel critére est un bon moyen de faire la différence entre les plus pauvres et les autres, pour éviter des réclamations
par ceux qui ne seront pas reconnus comme bénéficiaires.

* Processus de définition des criteres : Que ce processus soitadministratif et/ou communautaire, les caractéristiques
souhaitables des criteres, telles qu’énoncées ci-dessus, devraient étre prises en compte. Il est probable qu’un
processus de définition des critéres plus participatif accroisse leur acceptabilité sociale.

* Processus d’identification des pauvres : Lidentification ne doit pas étre confiée a des acteurs en position de
conflit d’intéréts (financier ou autre). Les processus d’identification impliquant plusieurs acteurs sont souvent plus
efficaces, car ils permettent une double validation. Bien entendu, il faut trouver un équilibre entre la multiplication des
acteurs impliqués, et les colts d’identification ; mais il ressort que I'implication des communautés peut diminuer les
colts, et donner des résultats efficaces lorsqu’elles sont soutenues dans leur tache et que leur choix est vérifié par
la suite [18]. Enfin, le processus d’identification doit étre jugé Iégitime par I’ensemble de la communauté et &tre non
stigmatisant pour les bénéficiaires ; il faut trouver I'équilibre entre implication administrative et communautaire qui
répondra le mieux a ces préoccupations.

En conclusion, comme I'ont souligné certains auteurs [27], aucune approche d’identification des pauvres n’est
parfaite. Les succés observés méme dans des pays a faibles ressources tiennent plutdt a I'attention apportée au
processus de mise en ceuvre. Il est nécessaire d’expérimenter et de s’adapter au fil du temps [20], en évaluant
I'efficacité de I'identification.
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