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Certificat Exécutif Santé Publique et Epidémiologie appliquée

MODULE 1: FONDEMENTS & METHODES EN EPIDEMIOLOGIE APPLIQUEE
— PRINCIPES FONDAMENTAUX & DISTRIBUTION — ~DESCRIPTIVE vs. ANALYTIQUE & INVESTIGATION ~

@ Saiith Epidémiologie
* Distribution & Descriptive Analytique  * Distinction
@ Distribution déterminants (Qui, Quand, Oi) (Pourquoi, Comment)  Critique &
de |l santd - Investigation
| t_f—’t_ 3 ,Of _"E i’q 4 de terrain
P nvestigation Identifier _Etudes de
@ MERRHNIRGHEY de Terrain Source Cas/Cohortes
—— CAUSALITE, BIAIS & VALIDITE N MESURES DE FREQUENCE CLES —
Incidence
Biais . . * Maitrise :
Criteres de @ Application des Prévalence,
Causalité criteres, biais & : < i i ;
Facteursde = Analysedes  validité Prévalence g% Taux d'attaque ncidence,
Confusion Données Taux d'attaque
Validité des Etudes p=gi . Noweaw . -Cos
op Temps PoPisque
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MODULE 2: EPIDEMIOLOGIE DES MALADIES INFECTIEUSES
& CHRONIQUES EMERGENTES

EPIDEMIOLOGIE DES MNT & FACTEURS DE RISQUE

DYNAMIQUE DE TRANSMISSION & PREVENTION
Agent > Modes de Transmission > Hote
Su;

Pathogé (Air, Contact, Vecteur) tibl Fecimm i i sque
a oglene \ - sce|p| e _ Tabac M|
yd &, 2 TR Alimentation d ' i
PRIMAIRE SECONDAIRE TERTIAIRE Mondial W Sedeauic Augmentation
(Vaccination, (Dépistage, (Traitement, ’.’ Pollution Chroni
Hygigne) Diagnostic précoce) Réhabilitation) i ronique
* Fardeau et risques des MNT

* Dynamique & types de prévention

STRATEGIES DE CONTROLE, ELIMINATION

ZOONOSES & EMERGENCE VIRALE

& ERADICATION : Spi|!!overl |
ranchissemen b ” c
ERADICATION Exemples / barriere \ Mécanismes d'Emergence
(Zéro cas mondial) 2 g M .
ELIMINATION » Paludisme Réservoir Ho Uiniinn
(Zéro cas régional) * Rougeole Animal Humain (53 Changement climatique
CONTROLE * Variole \Tlansmission / #4 Déforestation

Interhumaine
e Analyse des zoonoses et émergence

(Réduction incidence/prévalence)

e Controle, élimination, éradication

MODULE 3: SURVEILLANCE & GESTION INTEGREE DES
EPIDEMIES, URGENCES & CRISES

PHASES DE GESTION DE CRISE

SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIQUE & SYSTEMES

ey -
b == ,
I-_ﬁA ‘.‘ = £ ALERTE l REPONSE
) ) [ — PREPARATION PRﬁCQCE RAPIDE
Données Signalement Base de Données ‘P"’S”i;lfg’,?;i‘)"’“ (Détection, (Mobilisation,
Cliniques/ (Sentinelle/ Centrale E;?J:S;‘;" Endiguement)
Laboratoire Syndromique) (Analyse/Détection)

e Conception de systémes sentinelle & syndromique ¢ Préparation, alerte, réponse

CADRE RSI & CONFORMITE GLOBALE COORDINATION (COU) & LOGISTIQUE

Reglement Sanitaire International (RSI) o@eo LO(EISTIQUE DE SANTE
pprovisionnement,
Surveillance aux frontiéres "‘ H Chaine du froid)
' . CENTRE
Partage d'Information OMS ) DEPLOIEMENT
L . D%SEE,'}‘SP&%SU) > INTERVENTIONS
Capacités Nationales Requises (Equipes terrain, Soins)

¢ Coordination COU et logistique de crise

* Cadre RSI et conformité
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MODULE 4: POLITIQUES DE PREVENTION & PROMOTION DE LA SANTE

CHARTE D’OTTAWA & PROMOTION DE LA SANTE NIVEAUX DE PREVENTION
Promotion de la Santé (Charte d’Ottawa) : Processus conférant aux L nl
populations le pouvoir d'améliorer leur santé. ?}? TERTIAIRE (Réduire complications) :
(Distingué de la prévention stricte) Réhabilitation, Soins palliatifs

b - , s .

Domaines d'intervention Stratégiques : Q SECONDAIRE (Réduire prévalence) :
Politiques Milieux Action Aptitudes || Réorientation Dépistage précoce, Traitement
Publiques Favorables § Communautaire § Individuelles | Services de

Saines (Bleu) (Vert) (Orange) (Violet) || Santé (Rouge) _PRIMAIRE (Réduire incidence) :

¢ Analyse des déterminants sociaux, économigues, environnementaux Vaccination, Hygiéne

APPROCHES CLES & CHANGEMENT DE COMPORTEMENT EVALUATION & STRATEGIES LOCALES

APPROCHE SOCIO-ECOLOGIQUE : .

Individu > Organisation > Communauté > Politique AN ... 9
EMPOWERMENT : il a*
Pouvoir d'agir individuel & communautaire EVALUATIOEN PLURALISME EIE.ABORER

5 EFFICACITI —) DES ACTEURS —} STRATEGIES LOCALES

LlTTERATlE EN SANTE : (Programmes (Etat, ONG, (Adapter aux réalités,
Autonomie des usagers Dépistage/Vaccination) Communautés Locales) Agir sur facteurs de

risque majeurs)

Modéle Transthéorique | | Théorie Sociale
(Etapes du changement) (Influence sociale)

MODULE 5: SANTE ENVIRONNEMENTALE & CHANGEMENT CLIMATIQUE

EVALUATION DES RISQUES & POLLUANTS RECHAUFFEMENT CLIMATIQUE & MALADIES
VECTORIELLES
Evaluation des risques sanitaires : - Impact du réchauffement
Polluants chimiques et = climatique sur la géographie
biologiques. £ des maladies.
X k&K b A
« |dentification, analyse et gestion des risques. « Changements géographiques et saisonniers des vecteurs.
APPROCHE "ONE HEALTH" & DETERMINANTS ADAPTATION & ECO-CONCEPTION DES
. . i 5 SYSTEMES
Approche "One I:Ie‘alth a4 Stratégies d'adaptation et
(Une seule santé): /s,., éco-conception des services
Interface homme-animal- | o PSS do santé
\ - -

environnement. ~
Déterminants environnementaux clés :

Déterminants 6 = & _n
s - §° =20
environnementaux clés : E = =

Eau Assainissement Hygiene  Air

« |nterdépendance et déterminants clés. « Systémes de santé résilients et durables.
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MODULE 6: BIOSTATISTIQUE & METHODES QUANTITATIVES

7

\

5
STATISTIQUES DESCRIPTIVES & PROBABILITES

Statistiques descriptives avancées et distributions
de probabilités.

VAN

Il

» Description avancée, lois de probabilité.

\

3 N
INFERENCE STATISTIQUE (TESTS, IC, P-VALUES)

Inférence statistique : tests d'hypotheses,
intervalles de confiance et p-values.

p-value
HO vs H1

Intervalle de Confiance (IC)
« Tests, IC, et interprétation p-value.

o Rejet
S Non-rejet

(

-

OUTILS D’ANALYSE & ECHANTILLONNAGE

Logiciel d'analyse de données (Epi Info) et calculs
clés.

Epi |
Info

» QOutils (Epi Info), calculs clés (n, RR, IC).

Z%pq
dz

_ RR (Risque Relatif)

e IC-(1-T1)

« Résultats clairs (tableau, incidence, prévalence).
.

INTERPRETATION & COMMUNICATION DES
PREUVES
Interprétation des résultats, tableau de
contingence, incidence, prévalence.

Cont Table ° ® % ?

ola'®
alb] RS &%
¢ d Incidence  Prévalence

>

MODULE 7: RECHERCHE EN SANTE PUBLIQUE & EVALUATION DES INTERVENTIONS

IDENTIFICATION & QUESTION DE RECHERCHE

S35 (2

Probléme Terrain Question de Recherche
(Surveillance, Flambée, (Claire, Mesurable,
Performance) Actionnable)

» |dentifier le probléeme et formuler la question.

DESIGN D'ETUDE & INDICATEURS

Designs % i"‘i 332 =2
d'Etude : ipti 25 exparime
Descriptif || Transversal || Avant/Apres expérimental

wixers —E—O

Processus  Résultats Impact
« Sélectionner le design et définir les indicateurs.

ANALYSE, INTERPRETATION & DECISION

RT-® -

Data Analy51s Analyser & Orienter la Décision
Interpréter  (Ajustements/Correctifs)

* Analyser les résultats pour guider I'action.

j

COMMUNICATION : NOTE D'AIDE A LA DECISION

b

 Rédiger un Policy Brief pour les décideurs.

[V Synthétique
[V Fondée sur Données
(v Pour Décideurs




MODULE 8 : ECONOMIE DE LA SANTE & FINANCEMENT DES SYSTEMES
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OFFRE, DEMANDE & MARCHE IMPARFAIT

B, — 2

e —
a W
OFFRE DEMANDE
MARCHE DE LA SANTE
DE SOINS Omparfait) DE SOINS

| » Marché imparfait, asymétrie d'information.

( ANALYSES ECONOMIQUES & MESURES D'IMPACT |

=4 e )
es 0 =
COUT-EFFICACITE CoOT-UTILITE COO0T-BENEFICE
ltats en unités (Résultats en QALYs/DALYs) (Résultats en valeur monétaire)
QALYs 4D DALYs

(Qualité de vie ajustée) 0 1~ (Années de vie perdues)

| * QALYs & DALYs pour mesurer I'impact.

MECANISMES DE FINANCEMENT & CSU
IMPf)TS

(Etat}

ASSURANCES COUVERTURE SANTE
SOCIALES & —> UNIVERSELLE (csu)
(Cotisations)

PAIEMENTS DIRECTS
(Usagers)
Def' is Opporlunltes
(Financement durable) (Equité)

| * Vers la CSU : défis et opportunités.

I

ALLOCATION STRATEGIQUE & EFFICIENCE

&3 > o > il > lad

RESSOURCES  ALLOCATION SYSTEMES EFFICIENCE
(Financiéres, STRATEGIQUE DE SANTE (Maximiser les
Humaines, (Priorisation, (Prestation de résultats)
Matérielles) Planification) services)

¢ Allocation pour une efficience maximale.

MODULE 9 : COMMUNICATION DE CRISE, PLAIDOYER
& ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

[ COMMUNICATION SUR LES RISQUES (INCERTITUDE) |

Public
(Inquiet,
Besoin d'info)

i »

(Experts)
Transparence  Empathie

)
(Fenétre ouverte) (Coeur avec main)

« Gérer l'incertitude avec transparence et empathie.
\

Canal de
> Communication
(Incertitude, Bruit)

Emetteur

Messages Clés
(Vérifiés, Adaptés)

LUTTE CONTRE L'INFODEMIE & DESINFORMATION

@**Q»@

Vérification Information fiable
des faits (Sources crédibles)

« Contrer la désinformation par la vérification et la crédibilité.
7

TECHNIQUES DE PLAIDOYER (INFLUENCE)

Ciblage Stratégie

Données Politiques
Décideurs d' Influence P
I’(glrlelta“r,:tse)s > (Ministres, (Coalitions, (Lgi: gﬁ;‘t;s)
ParEementaires) Médias) i 9
8 o K,
Y/ » o

« Influencer les politiques avec des données probantes.
\

ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE & ETHIQUE
Parties _ e ==
;O #5 &
Associations) w
Mobilisation T— 1l lil lil
Sociale Communautaire e —_— P=——%
(Participation, (Action locale)

Transparence Empathie  Confiance

Dial
alogue) (Miroir) (Main sur épaule) (Poignée de main)

» Construire la confiance par I'engagement éthique.

J
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MODULE 10: LEADERSHIP, GOUVERNANCE & POLITIQUES DE SANTE

LEADERSHIP EN SANTE PUBLIQUE MECANISMES DE GOUVERNANCE
,,“_ (4 oitg |
e B o £o, 27
Q SI(;I'U;\_TIOQII N_?.RI‘{I_AL)E COI"ID'[EXTE DE %RISE . ACTEURS ‘ ACTORS
(Gestion, Planification (Décision rapide, (Etsa;g:ért%s’é?\t’ﬂ:;es, COORDINATION

Communication)

@ Compétences Clés :
& Décisionnel m

® Communication Stratégique
4" Gestion Parties Prenantes REDEVABILITE
* Principes et roles du leader en santé. » Analyser les mécanismes et la redevabilité.

DONNEES, COORDINATION & TRADUCTION

—] POLITIQUES  yTILISER DONNEES
| — ] o AR
= " . (Hlaboration’  EPIDEMIOLOGIQUES

Q>E>B > 4 > Ll
1. IDENTIFICATION 2. MISEA 3. FORMULATION 4. MISEEN 5. EVALUATION DECISIONS
DUPROBLEME  L'AGENDA (EUVRE ¥ M&k EVIDENCE _ by po)iTIQUES
SANTE INTERIEUR EpucaTion cowecvimes  SCIENTIFIQUE (Adaptées)

COORDINATION MULTISECTORIELLE
* Traduire I'évidence et renforcer la coordination. J

PROCESSUS DES POLITIQUES DE SANTE

« Appréhender le cycle des politiques publiques.

MERCI

pour votre aimable attention




