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Expérience de I’Angola
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Programme sur le terrain d’épidémiologie et de statistiques
appliqué a la santé publique

" Programme de formation mis en ceuvre avec une chaine de collaboration
interinstitutionnelle
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Collaboration supplémentaire dans le pays : Programme de RH de 'OMS et
de BP-Angola

= Surveillance et soutien financier : R4D/LNCT, fonds de Gavi et de la
Fondation Bill et Melinda Gates

= Le cours est harmonisé avec le programme de formation sur I'épidémiologie
de terrain du CDC (Frontline—FETP), avec une formation integrée sur la
surveillance et les statistiques ciblant les niveaux provinciaux et municipaux.
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Objectifs/public cible

Objectif : Améliorer la capacité technique et la capacité en matiere de gestion
des professionnels de la santé publiqgue en premiere ligne des activités de
prévention et de contrble des maladies, avec un accent mis sur la surveillance
et les statistiques de santé publique en Angola

Impliquer et former les animateurs locaux intervenant dans le processus de
formation, en assurant la continuité et la pérennité des activités sur le long
terme

Public cible : professionnels travaillant a tous les niveaux — niveaux national,

provincial et du district. 3 cohortes de 20 professionnels chacune.

3 modules par cohorte
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Calendrier général du programme
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Formation 100 % virtuelle — I'expérience pilote

~\

Cours

Ateliers en - Projet sur le
tgrseoﬁnee . enterement . c;Jerrain
P a distance
7
Plate-forme
;
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Le programme en chiffres

= La formation impliquait :

" Equipe _de coordination : 2 coordinateurs exécutifs (Brésil et Angola), 2 coordinateurs
techniques, 1 coordinateur de la plate-forme d’apprentissage en ligne (Brésil), 1 coordinateur
opérationnel sur site (Angola)

" Animateurs et tuteurs : 10 développeurs de contenus et de conférences (Brésil et Angola),
4 animateurs (Brésil et Angola) et 3 tuteurs locaux (Angola)

= Un total de 40 sessions vidéo ont été enregistrees

* 10 tutoriels vidéos et scripts ont été developpés pour aider les participants a
accéder et a utiliser la plate-forme d’apprentissage en ligne

®* Ressources:

Codts élevés du temps d’animation pour I'enregistrement vidéo et des séances paralleles en
ligne avec 3 petits groupes (4 a 5 apprenants par groupe)

Codts locaux supplémentaires pour I'accés a Internet et la mise a disposition d’ordinateurs
portables pour les apprenants

Pas de frais de déplacement/d’indemnité journaliére ni de colts pour I'atelier local
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La plate-forme d’apprentissage en ligne
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Défis

= Compétences techniques insuffisantes et utilisation irréguliere des plates-
formes numeériques pour la formation

= Les tuteurs n‘ont pas été impligués des le début du cours et n’étaient pas
suffisamment préparés pour les activités synchrones

= Pour mieux adapter les activités et les responsabilités du tuteur, nous avons
tenu plus de réunions que prévu entre les modules 1 et 2

= || a fallu plus de temps que prévu au projet sur le terrain pour démarrer la
collecte de données

= Deux étudiants ont perdu des proches a cause de la COVID pendant le
deuxieme module

"= Demande d'implication de professionnels de haut niveau en Angola pour
I'enregistrement des conférences du module 2
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Enseignements tirés

" Le calendrier : les exercices ont pris plus de temps que prévu. Nous devons donc
prévoir des jours supplémentaires ou augmenter la durée de la séance.

" Les participants et les tuteurs : L’interaction apprenant-tuteur s’est averée étre la
pierre angulaire d’'une pédagogie efficace.

" Le volet du travail sur le terrain : une expérience pratique et des exercices pratiques
sont la base qui permet de comprendre que I'épidémiologie de terrain va bien au-dela
des notions que nous avons apprises en classe.

" Travail d’équipe : différents partenaires exigent une communication efficace et une
équipe engagee

L*FETP
BEBEE ) !




Travail d’équipe

Enseignements tirés

Les participants et les
tuteurs

Volet du travail sur le
terrain
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Principaux résultats de la formation

®* Formation de 14 professionnels de santé publique destinés a servir aux niveaux local
et communautaire

® Formation de tuteurs locaux pour ameliorer la capacité en matiere de prise en charge
de la formation au niveau local et sur le long terme

¢ Solides partenariats et collaborations interinstitutions

® Capacité a intégrer la formation aux connaissances et aux aspects pratiques de la
surveillance de la santé publique/de I'épidémiologie et aux statistiques/analyses de
données, rassemblant ainsi deux publics cibles

" Forte composante pratique avec des exercices et des activités sur le terrain entre les
modules qui permettent aux participants de mettre en application et d'améliorer les
compétences acquises

" Capacité accrue en matiere de détection et de réaction aux événements de santé
susceptibles d’affecter le systeme de santé au niveau local
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Equipe de coordination

Coordination en Angola — ENSP

Dr Julio Leite Coordination locale

Dilunvuidi Pode

Coordination au Brésil —
UFG

e Augusto Lopez
Cristiana Toscano

Michelle Quarti
Coordinatrice technique

Max Tello

Fernanda d’Athayde
| Coordinatrice de I'apprentissage
en ligne
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Premiere session virtuelle
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Dr Veena Dhawan,
commissaire adjoint (vaccination), ministere
de la Santé et du Bien-étre familial, Inde



Expérience de I'Inde relative a la
formation sur le VCP
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Elaborer une approche flexible et
progressive pour I'introduction de
nouveaux vaccins pendant

la COVID-19

Une expérience de I'Inde

27 janvier 2021



Plan d’introduction du VCP

= L’Inde a une charge de morbidité élevée de pneumonie et a introduit le
VCP de maniere progressive
= L’introduction était prévue dans 56 districts d’'Uttar Pradesh en

avril 2020
- 170 millions d’habitants et 4,2 millions de cohortes de naissances
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1re année : 6 districts

2e année : 6 districts

3e année : 7 districts
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Formations prevues sur le VCP (avant la pandémie
de COVID-19)

= Plus de 200 000 professionnels de santé engagées dans des activités de
vaccination dans ces districts

= Formations échelonnées prévues pour orienter les professionnels de
santé :
- Formation des formateurs (ToT) au niveau de I'Etat et des districts
avant la formation des professionnels de santé dans les sous-districts

ToT au niveau de ToT au niveau des Formations

I'Etat districts dans_ Ies_ Sous-
districts

(Administrateurs de (Administrateurs de (Professionnels de

programme de district) programme de sous-district) )

DUREE : 2 jours 1 jour Six heures
PROGRAMME : 18 mars A la 3e semaine de mars A la fin du mois de

LNCT Je
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Révision des formations sur le VCP menées pendant la
pandémie

ToT au niveau ToT au niveau des Formations
de I’Etat e dans les sous-

districts
(Administrateurs de

programme de sous-district) (Professionnels de
santé)

(Administrateurs de
programme de district)

DUREE : 2 jours 1 jour Six heures

PROGRAMME : 16-17 juillet A la derniére semaine de juillet A la premiére
semaine d’aout

Méthode de formation : Virtuelle En personne En personne

= Trousse de formation adaptée a la plate-forme virtuelle
= Formation réduite de 8 heures/jour a 5 heures/jour
= EXxercices et travaux de groupe en formation ordinaire et formation réduite
= Deétails des exercices partagés a I'avance avec les participants

= Examen de I'état de préparation effectué avant I'introduction du VCP
= Examen au niveau de I'Etat — Virtuel
= Examen au niveau des districts — Virtuel et en personne
= Examen au niveau des sous-districts —En personne

LNCT oz
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Considérations relatives a la sélection du format de

formation
Plate-forme gouvernementale preférée en raison de la sécurité
Disponibilité d’ordinateurs, d’ordinateurs portables ou de smartphones pour les
participants
Sensibilisation des participants a l'utilisation des plates-formes virtuelles
Connectivité Internet
Restrictions pendant le confinement — interdiction de deplacement hors des districts
Plate-forme virtuelle préférée pour les formations au niveau de I'Etat alors que les
formations au niveau des districts et des sous-districts se déroulent en face a face
Les grands districts préféraient les plates -formes virtuelles pour les réunions d’examen

Description de I'activité Sous-district

Formations En personne
Virtuel 1 0 0
| ] | /|
Examen de En personne 0 46 890
I'ctat _ Virtuel 1 10 0

de préparation
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Résultat des formations

ToT au niveau de ToT au niveau des Formations dans

I’Etat districts les sous-districts

(formation de 400 (formation
administrateurs de de 2 900 administrateurs de (210000

programme de programme de sous- professionpels de
district) district) santé)
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Suivi des séances de vaccination simultanées
(Apres l'introduction)

% d’ANM ayant suivi une formation % d’ANM ayant connaissance des critéeres

d’éligibilité, du nombre de doses et de la

sur l'introduction du VCP procédure d’introduction du VCP

Etat = 99 % Etat = 97 %

B <65%
Bl 65-75%

75-85%
N =21153 85-95%, N = 21153
B >=95%
LNCT .



Sommaire

= Une combinaison de formations virtuelles et en personne a
permis l'introduction réussie du VCP

= Les plates-formes virtuelles ont eté privilégiées pour les
formations au niveau de I'Etat

= Les considérations relatives a la selection des formations
virtuelles comprennent la connectiviteé Internet, la disponibilite
des appareils et le confort des participants

= |es formations virtuelles ont permis d’économiser du temps et
des frais de deplacement

= Lareticence des apprenants a poser des questions malgre
I'utilisation des boites de discussion

= Messages clés bien transmis par le biais de formations virtuelles

= Alors que nous nous adaptons a l'utilisation des technologies, les
plates-formes virtuelles ont la forte capacité de fagonner les
formations

LNCT 26
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Expérience RISE en Inde



LNCT

Learning Network for
Countries in Transition

RISE (Rapid Immunization Skill Enhancement/amélioration
rapide des compétences en matiere de vaccination) .

Une plate-forme complémentaire

pour la formation a la vaccination grace a la
technologie numérique

Une expérience de I'Inde

27 janvier 2021

Dr Parthasarathi Ganguly, JSI Inde




Caractéristiques de la plate-forme RISE

Compléter la
formation
existante —
transfert de
connaissances

Apprentissage

Evaluation plus rapide mixte — Mentorat
intégrée des numérique et en
performances personne

+ certification

Développer une
plate-forme de
renforcement des
connaissances

Privilégier les besoins
de formation pour
décider du contenu

Surveillance
structurée via un

tableau de bord en
temps réel

o

Centrée sur
I'utilisateur — facile
a utiliser, inspirante



Evaluation des besoins :
Points importants a retenir

Participants :
Administrateurs de la santé, gestionnaires de
programme, médecins, professionnels de santé
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Développement du contenu

Processus consultatif avec le gouvernement
et les partenaires pour identifier 20-30 %
du sujet englobant 80 % des problemes
de qualité

RAPID IMMUNIZATIO
SKILL ENHANCEMEN#
(RISE)

VARK : Visual, Auditory, Reading, Kinesthetic
(visuel, auditif, lecture, kinesthésique)
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Contenu et format

422 minutes de vidéo animeée interactive — réparties en 5 modules
et 14 chapitres (25-35 min chacun) : disponibles en 5 langues

1. APPRENTISSAGE 2. RAPPEL DES 3. EVALUATION ET
CONNAISSANCES CERTIFICATION

CERTIFICATE OF COMPLETION

Vijay Agarwal
TS FOLLOWING Ibn

for achieving Gold level score in ADVERSE EVENTS F¢ IMUNIZATION (AEFT)
completed on 28.05.2020

~n

ihya Pradesh

B oo s

Ceux-ci sont dispensés sur des appareils Android/iOS par le biais du

Learning Management System (systéeme de gestion de 133
I’apprentissage/LMS) — Une application logicielle dédiée a

I'administration, la prestation, le suivi et le rapport




Tableau de bord

Le LMS fournit aux superviseurs un tableau de bord en temps réel pour un suivi efficace

Exemples d’indicateurs : Etat d’achévement, délai d’achévement, statut de
certification, comparaison des notes avant et apres le test

Ll 4G, Y D alll 4G, 2 Al 4G, 7 G

B QO &N @ rst B O %

@ Supervisor Dashboard

Status Average Course Completion Time (In Certification Status
days)

~eE @ rise

© Supervisor Dashboard

@ Supervisor Dashboard € Supervisor Dashboard

COMMUNICATION 100%
T0 TACKLE 73.6%
VACCINE [ 70.32% COMMUNICATION
HESITANCY TO TACKLE
VACCINE L, TARE oo TAT
ADVERSE EVENTS HESITANCY 75% :
FOLLOWING 78.18% 63.41%
mavunizaTion [ 75.04% ADVERSE EVENTS 54.98%
(AEFI) FOLLOWING
IMMUNIZATION 50% 45.02%
PRINCIPLES OF e (AEFI)
oo I 7.1 i
MANAGEMENT . PRINCIPLES OF 2578y 2006% 25.3%
N COLD CHAIN 25%
MANAGEMENT
SAFETY AND 81
VAGGINE 81152%
ADMINISTRATION INJECTION
SAFETY AND 0%
IMMUNIZATION VACCINE . .
Learner Type SCHEDULE AND Bess ADMINISTRATION R S S e
SESSION 841645 & & & & &
MANAGEMENT IMMUNIZATION E Qi\ & & &
HW v SCHEDULE AND “s“ 3 & N &
0% 25%  50%  75% 10 SESSION & & & ® \3‘&
MANAGEMENT & & ¥ &
User Started @ User Completed Training ks R N ©

0 25 5 7.5 101
In days Gold Certification Silver Certification




Résultats sur le tableau de bord RISE — résultats simultanés
disponibles !!
« 84 % d’achevement global (plage d’état a état : 74 %-100 %)
 Achevement de la majorité en 10 a 14 jours

Comparaison par module des notes avant et

aprés le test (%) Statut de certification par module

B Module 1 .
" Module 2 l

m Module 3

“ Module 4

M Module 5

Le disque intérieur représente les scores avant le test (%) Module 1 Module 2 Module 3 Module 4 Module 5
Le disque extérieur représente les scores apreés le test (%) " Gold certificate (%) = Silver certificate (%)

www.Inct.global | 35



Comparaison des évaluations de référence et de fin

1. Amélioration des connaissances des apprenants (module 1)

97
77 77 79 77
60 66
55 53
35
25
- III III
Q.2 Q.3 Q4 Q.5 Q.6 Q.7 Q.8

B Knowledge of the Learners during Baseline (%) B Knowledge of the Learners during Endline (%)

Q.1

2. Amélioration des pratiques de vaccination des apprenants

100 100
91 94 94 % oo B 4 89 87
81 83 83
72
68 62
55 51
|I II ; ii\ll ;
a1 Q.2 Qs Q.4 Qs Q6 Q7 Qs Q.9

Q.10 Q.11

H Learners practices observed during Baseline (%)  Learners practices observed during Endline (%)
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Quelles sont les interventions qui ont fonctionné ?

> Flexibilité des horaires et des lieux

» Possibilité d’autoapprentissage

> Certification instantanée — sentiment d’accomplissement

» Apprentissage entre pairs

» Soutien rapide des superviseurs lors de la résolution de problemes

= «elle peut étre utilisée n’importe ou et a n‘importe quel moment »
" « la capacité de création instantanée de certificats la rend plus attrayante »

= « Méme a l'dge de 60 ans, j'ai trouvé I'application assez facile a utiliser, car
elle est trés conviviale et nécessite un minimum de prise en main »

(commentaires de certains apprenants)

= « Le tableau de bord du superviseur redonne confiance au superviseur. Le
suivi des professionnels de santé a grande échelle est littéralement a portée
de main » (Superviseur)
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Durabilité/viabilité

CoUt du déeveloppement initial du contenu et du LMS lors de la phase pilote

Cout du déploiement a grande échelle : Ressources humaines (une petite équipe
centrale) et hébergement Web

Economie d’échelle : trés bonne dans un grand pays comme I'Inde (le coQt par

apprenant sera tres raisonnable)

Déja une part du budget de formation pour la vaccination dans le budget du

gouvernement (plan de I'Etat dans le cadre de la mission nationale de santé)

Des appareils Android ANMOL sont fournis aux professionnels de santé (ANM)
par le gouvernement de I'lnde — aucune fourniture distincte de temps d’antenne

n’est requise
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EQUIPE RISE

Dr Parthasarathi Ganguly
Directeur de projet

9
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o Dr I_Rajat Qarg Chahat Narula Thakur - _5°h"“ Sanyal, _ Jaykumar Jha Dr Anita Bhargava
= Gestionnaire de Agent de projet Spécialiste en apprentissage Chef de projet — Agent chargé du suivi, de
- programme et renforcernlent des Technologie appliquée I’apprentissage et de
capacites I’évaluation

)
1]
i
()
©
q, 'l »
2 4
g_ Faizan Ali Dr Puskarr Deshmukh Dr Saumya Ranjan Mishra Dr Rachna William Surya Prakash Dixit
' Coordinateur de la formation  Agent de formation de Agent de formation de I'Etat  Agent de formation de Consultant technique de
au niveau de I'Etat I'Etat de Maharaashtra Odisha I'Etat I’Etat
Himachal Pradesh Tamil Nadu Madhya Pradesh

SNWRYA  Innover | Improviser | Vacciner
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Séance modeéree de questions et
reponses



Join our Email List ¥ @Gavi_LNCT f@GaviLNCT Get Involved lect Laﬂgulag_e y Logout My Profile
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Resources Discuss Blog News&Events Directory

Home Getting Started WhoWe Are What We Do
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LEARNING NETWORK FOR COUNTRIES IN TRANSITION

LNCT uses collaborative learning to support immunization program practitioners and policymakers in countries transitioning
from Gavi support. Learn More >>

Merci !



