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Préeface & Avant-propos

Mot de l'auteur

long parcours fait d’engagements, de collaborations et d'in-

ovations pédagogiques. Le Centre de Formation Pierre

et Anne-Marie Moussa (CFPAM) n’est pas seulement une

infrastructure, il est I'expression d’une vision partagée : celle de

doter le Niger et la sous-région d’un dispositif durable de renfor-
cement des compétences en santé publique.

I a rédaction de cet ouvrage-bilan est I'aboutissement d’un

Depuis son inauguration en 2012 et le lancement effectif de ses
DFWLYLWpPV HQ OH &)3%$0 D SURJUHVVLY
FRPPH HVSDFH GH IRUPDWLRQ FRQWLQXH
et de dialogue entre chercheurs, praticiens et décideurs. Raconter

son histoire, en restituer les acquis et en analyser les perspectives,

releve a la fois d’'un devoir de mémoire institutionnelle et d’'une
YRORQWpP GIDQWLFLSHU OHV Gp¢V IXWXUV

En tant que manager principal du CFPAM, j'ai voulu inscrire cet
ouvrage dans une double dynamique : celle de la capitalisation

des expériences accumulées au cours d’'une décennie d’activités,

HW FHOOH GYXQH UpAH[LRQ SURVSHFWLYH
ce texte, c’est rendre hommage aux femmes et aux hommes qui

ont cru au projet, I'ont porté et continuent a le faire vivre. C'est

aussi rappeler que la formation des ressources humaines est un

pilier essentiel pour toute réforme du systeme de santé, dans un
contexte sahélien marqué par les crises sanitaires, les mutations
sociales et les contraintes structurelles.

Dr Mamane ABDOU OUMAROU

\&r






&RQWH[WH HW MXVWL{FDWLRQ C

FeXU GHV Gp¢V GX VI\VWgPH VDQLWDLU]

omme beaucoup de ses voisins d’Afrique de I'Ouest, souffre
GIXQ Gp¢eFLW j OD IRLV TXDQWLWDWLI HW T
aggravé par une répartition géographique inéquitable entre zones
urbaines et zones rurales. Les politiques publiques ont mis en
évidence depuis plusieurs décennies la nécessité de renforcer
les compétences, mais l'offre de formation continue demeure
LQVXI,VDQWH HW SDUIRLY PRLQV DFFROpH

I a question des ressources humaines en santé se situe au

Dans ce contexte, le CFPAM a été concu comme une réponse
innovante : créer un espace de formation continue structuré, inscrit
GDQV OD UHFKHUFKH VFLHQWL¢{TXH HW RXYF
de santé publique. L'ouvrage que nous présentons aujourd’hui
poursuit un triple objectif :

1. Restituer 'histoire et 'ancrage institutionnel du centre, en
soulignant les choix fondateurs, les appuis déterminants
et les partenariats mobilisés.

2. Analyser les dispositifs pédagogiques et les pratiques de
formation, en montrant comment I'approche par compé-
tences, la modularisation et I'ouverture vers I'e-learning ont
contribué a moderniser la formation en santé.

3. Evaluer une décennie d’activités a travers un bilan critique,
combinant données quantitatives (plus de mille trois cent
professionnels formés) et qualitatives (impacts sur les
carrieres, sur la recherche et sur les services de santé).

Au-dela de la description des résultats, il s’agit aussi d’interroger

OHV OLPLWHV OHV Gp¢V SHUVLVWDQWY HW
VHQFH GH ODEHOOLVDWLRQ RI¢FLHOOH OD
extérieurs, ou encore la centralisation des activités a Niamey, sont

autant de points qui appellent des solutions durables. A l'inverse,

11



I'essor du numérique, la montée en puissance des approches inter-
disciplinaires et 'ouverture vers les sciences sociales constituent
des perspectives prometteuses pour I'avenir du CFPAM.

&HW RXYUDJH VH MXVWL¢{H H@GRFI>SBDHIQ WD GHR F
capitalisation. En retracant I'expérience du CFPAM, il offre des

repéres utiles non seulement pour les décideurs et gestionnaires

de programmes, mais aussi pour les chercheurs, enseignants et

praticiens de la santé. Il illustre qu'il est possible, a partir d’'une

initiative ciblée, de construire progressivement un modéle repro-

ductible, susceptible d’inspirer d’autres contextes nationaux ou

régionaux.

12
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(Q¢eQ MH GpGLH FHW RXYUDJH j WRXWHYV OH\
KRPPHV TXL VRXYHQW GDQV GHV FRQGLWLR
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et en Afrique de I'Ouest. Leur courage, leur résilience et leur sens
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MXVWL{;HQW SOXV TXH MDPDLV OYH[LVWHQFH
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Résumeé

jerre et Anne-Marie Moussa (CFPAM) s’est imposé comme

n dispositif novateur de formation continue en santé
publique au Niger et en Afrique de I'Ouest. Placeé sous la tutelle
du Centre de Recherche Médicale et Sanitaire (CERMES),
membre du Pasteur Network, il a pour mission de renforcer les
compétences des professionnels de santé, d’accompagner la
UHFKHUFKH HW GH SURPRXYRLU OD FXOWXL

mpuis son inauguration en 2012, le Centre de Formation

En plus d’'une décennie d’activités (2013-2024), le CFPAM a
organisé plus de 45 dispositifs de formation, touchant prés de 1
EpQp¢ FLDRKIHHWFKHXUYVY pWXGLDQWY SUDW
responsables de programmes. Ses thématiques couvrent les mala-
dies infectieuses majeures (paludisme, méningites, choléra),
la biosécurité, 'entomologie médicale, mais aussi des champs
transversaux comme la méthodologie de recherche, les biostatis-
tiques, I'éducation thérapeutique du patient ou encore la nutrition.
Ces formations, majoritairement de courte durée, reposent sur
une approche par compétences, la modularisation et une ouver-
ture progressive vers I'e-learning, amorcée pendant la crise de
la COVID-19.

L'évaluation de cette décennie révele un impact positif : amélio-

ration des compétences technigues, reconnaissance croissante

des acquis dans les carrieres professionnelles, contribution a la
recherche locale et amélioration de la qualité des services de

santé. Toutefois, des limites persistent : absence d’accréditation
RI¢(¢FLEMBQOHQGDQFH DX[ ¢QDQFHPHQWYV H[W
WLRQ j 1LDPH\ LQVXI¢ VD QWHHIQFWM VI K B RMOLIRC
sociales, et faible couverture en zones rurales.

J)DFH j FHV Gp¢V OH &)3%0 DPELWLRQQH Gl
un centre d’excellence régional accrédité et digitalisé, aligné
sur les priorités nationales et les Objectifs de Développement
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Durable (ODD). Ses orientations stratégiques portent sur :

la labellisation des formations, le développement du e-learning,

OD GLYHUVL¢{FDWLRQ GHV WKpPDWLTXHYV
résistance antimicrobienne, gestion et leadership), l'intégration

des SHS, et la décentralisation de I'offre.

En conclusion, I'expérience du CFPAM illustre qu'il est possible,
a partir d'une initiative ciblée et partenariale, de batir un modéle
durable et reproductible de formation continue en santé, capable
de répondre aux besoins pressants du Niger et d’'inspirer d'autres
contextes en Afrique subsaharienne.

L

VD



 QWURGXFWLRQ JpQpUDOH

amélioration continue de la qualité des ressources humaines
LFRQVWLWXH DXMRXUGYKXL OXQ GHV Gp

anté nigérien et, plus largement, de I'ensemble des pays
de la sous-région ouest-africaine. Le renforcement des compé-
tences des professionnels de santé est devenu une priorité,
dans un contexte marqué par I'émergence et la réémergence
des maladies infectieuses, la persistance des endémies, I'évo-
lution technologique rapide et I'accroissement des attentes des
populations en matiére de qualité des soins. Dans ce paysage en
transformation, la formation continue s’impose comme un levier
stratégique pour accompagner les réformes du secteur sanitaire
et garantir une meilleure réponse aux besoins de santé publique.

C’est dans cette perspective qu’a été inauguré, le 15 février 2012,

le Centre de Formation Pierre et Anne-Marie Moussa (CFPAM).
3ODFp VRXV OD WXWHOOH VFLHQWL¢TXH H\
Recherche Médicale et Sanitaire (CERMES), membre du Pasteur
Network, le CFPAM se distingue par sa mission unique : déve-

lopper et diffuser des dispositifs de formation continue innovants,
destinés en priorité aux cadres sanitaires nigériens et, dans une
moindre mesure, a ceux de la sous-région. Il constitue ainsi un
RXWLO LQpGLW SHQVp SRXU FRPEOHU OHYV
gualitatives du dispositif classique de formation en santé, longtemps

assuré uniquement par les universites, les ecoles et les instituts

de formation professionnelle.

En plus d’une décennie d’existence, le CFPAM a contribué a former
plus d’'un millier de professionnels et d’étudiants en sciences de la
santé, a travers plus de quarante dispositifs couvrant des théma-
tiques aussi variées que la paludologie, la biosécurité, 'entomologie
PpGLFDOH OD PpWKRGRORJLH GH UHFKHUF
la statistique appliqguée. Ces actions ont permis non seulement
de renforcer les compétences techniques et opérationnelles des
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acteurs, mais aussi d'instaurer une véritable culture de la recherche

HW GX GLDORJXH VFLHQWL¢TXH JUKFH j GHV |
-RXUQpPHV 6FLHQWL{TXHV GX &(50(6 OHV VpPL
VFEFLHQWL¢TXHV

&HSHQGDQW OH SDUFRXUV GX &)3%0 QYD SDV
cultés. Le centre a di faire face a des contraintes récurrentes en
PDWLqQUH GH UHVVRXUFHV KXPDLQHVY HW ¢(QDQFI
marquée vis-a-vis des partenaires extérieurs, mais aussi a des

GpeV VWUXFWXUHOV OLpV j OD GXUDELOLWpP F+
son offre de formation. La crise sanitaire mondiale provoquée par

la COVID-19 a constitué une épreuve particuliére : transformé
temporairement en centre de dépistage et de gestion logistique,

le CFPAM a di adapter ses activités pour répondre a I'urgence

tout en poursuivant, tant bien que mal, sa mission premiére de
IRUPDWLRQ &HV UpDOLWpPV LQYLWHQW j XQ UF
les acquis, les limites et les perspectives de l'institution.

La problématique centrale de cet ouvrage peut ainsi étre formu-
lée de la maniére suivante : comment le CFPAM, en tant que
dispositif de formation continue, a-t-il contribué au renforcement
des compétences des professionnels de santé au Niger et quels
enseignements tirer de son expérience pour I'avenir de la formation
en santé dans la sous-région ?

Pour répondre a cette problématique, plusieurs objectifs ont été
GpeQLV

1. Retracer l'histoire, le positionnement institutionnel et la
mission du CFPAM.

2. Décrire et analyser les dispositifs de formation mis en
ceuvre, leurs méthodes pédagogiques et leurs thématiques.

3. Dresser un bilan critique de douze années d’activités, en
mettant en lumiere les résultats, les forces, les faiblesses
et les opportunités.

18



4. Examiner les besoins actuels en formation continue dans
le secteur de la santé au Niger et confronter ces besoins
aux réponses apportées par le CFPAM.

5. Proposer des orientations stratégiques et prospectives pour
la consolidation, I'accréditation et I'internationalisation de
I'offre de formation du centre.

La démarche adoptée dans ce travail repose sur une méthodologie

mixte, combinant analyse documentaire, données institutionnelles,
HQTXrWHV TXDOLWDWLYHYVY DXSUQqV GHV EpQy
de 'expérience acquise. Les matériaux exploités incluent notam-

ment les rapports d'activités du CFPAM, les plans stratégiques
successifs (2014-2015 ; 2017-2019 ; 2022-2024), les études
sectorielles sur les besoins de formation, ainsi que les contribu-

tions issues de la recherche doctorale en sciences de I'éducation

et des sciences sociales de la santé.

(QéeQ OD VWUXFWXUH GH OfRXYUDJH VXLW X
analytique et prospective :

y La premiére partie revient sur la genese et I'ancrage institu-
tionnel du CFPAM, en retracant son histoire, ses missions
et son positionnement.

y La deuxiéme partie décrit les dispositifs de formation et les
pratiques pédagogiques développées au CFPAM.

y Latroisiéme partie dresse un bilan critique des dix premiéres
années de fonctionnement, a travers une analyse quantita-
tive et qualitative.

y La quatriéme partie élargit le regard a I'échelle sectorielle,
en analysant les besoins en formation continue dans le
systéme de santé nigérien.

y La cinquiéme partie propose des perspectives et orienta-
tions stratégiques, incluant les questions d’accréditation,
d’'innovation pédagogique et d’intégration des sciences
humaines et sociales.
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Ainsi concgu, cet ouvrage se veut a la fois un outil de mémoire
institutionnelle, un document de capitalisation des acquis et un

guide prospectif pour la consolidation d’'un dispositif original de

formation continue en santé. |l sS’adresse non seulement aux déci-

deurs politiques et aux gestionnaires de programmes de formation,

mais aussi aux chercheurs, enseignants et praticiens de la santé

TXL FKDFXQ j OHXU QLYHDX FRQWULEXHQW j U
des ressources humaines au Niger et en Afrique de I'Ouest.
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. *HQQqVH HW DQFUDJH LQV
CFPAM

1. Historique et création du CFPAM

Moussa (CFPAM) s’inscrit dans un contexte marqué par le
esoin pressant de renforcer les compétences des profes-
sionnels de santé au Niger. Depuis les années 2000 (jusqu’a
maintenant d’ailleurs), les politiques nationales de santé mettaient
déja en évidence les limites du systeme de formation initiale et
I'absence d’'une véritable politique de formation continue structu-
rée. Les programmes de lutte contre les maladies organisaient
des sessions ponctuelles de renforcement de capacités, mais
FHOOHVY FL UHVWDLHQW IUDJPHQWpPHV VRX
naires selon leurs priorités, sans réelle cohérence d’ensemble.

I a création du Centre de Formation Pierre et Anne-Marie

C’est dans ce cadre, et pour répondre mieux a ses missions, que
le projet de doter le Centre de Recherche Médicale et Sanitaire
(CERMES) d’'un outil dédié a la formation a vu le jour. En 2007,
grace ala donation de Pierre et Anne-Marie Moussa, le CERMES
a pu initier la construction d’un centre moderne et adapté aux
besoins pédagogiques. La donation initiale de 300 000 euros
a permis non seulement d’ériger l'infrastructure, mais aussi de
I’équiper en matériel informatique, en mobilier pédagogique et en
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laboratoires destinés aux travaux pratiques. Cette étape fonda-
trice illustre 'importance de la coopération internationale dans
le développement de I'enseignement et de la santé en Afrique
subsaharienne.

/IH &)3%$0 IXW RI(FLHOOHPHQW LQDXJXUp OH Ip Yl
des autorités nigériennes, des représentants de I'Institut Pasteur
a Paris et surtout des généraux donateurs Monsieur et Madame
ORXVVD DLQVL TXH GH SOXVLHXUV SDUWHQDL
ciers. Il devient opérationnel a partir de 2013 avec l'organisation
des premiéres sessions de formation continue destinées aux
chercheurs, techniciens de laboratoire et agents de santé. Des
ses débuts, le CFPAM se distingue par une double orientation :
répondre aux besoins de renforcement des compétences en santé
SXEOLTXH HW FRQWULEXHU j OD GLIIXVLRQ GH

La création du CFPAM répond ainsi a une triple nécessité :

1. Institutionnelle, en venant combler un vide dans le paysage
national de la formation continue en santé ;

2. Stratégique, en appuyant les efforts du Ministere de la
Santé Publique pour améliorer la qualité des ressources
humaines ;

3. Pédagogique, en introduisant des méthodes modernes
d’enseignement et en ouvrant un espace de formation
DQFUp GDQV OD SUDWLTXH VFLHQWL¢TXH

OLVVLRQV YLVLRQ HW REMHFWLIV VW

Le CFPAM a été concu comme l'instrument de mise en ceuvre de
la quatrieme mission du CERMES : la formation des cadres sani-
taires nationaux et sous-régionaux. Il se distingue des structures
classiques de formation par son mandat exclusif de formation
continue, qui lui confére une place singuliere dans le dispositif
sanitaire nigérien.
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2.1. Missions principales

Les missions du CFPAM peuvent étre regroupées en trois axes :

y GHQIRUFHPHQW GHV FDSDFLWpV WHFKC
des chercheurs, médecins, techniciens de laboratoire et
agents de santé.

y Développement de formations ciblées sur les principales
maladies infectieuses (paludisme, choléra, méningites,
etc.) et sur les disciplines transversales (épidémiologie,
biostatistique, SIG, méthodologie de recherche).

y 'LIIXVLRQ GH OD FXOWXUH VFLHQWL¢ TXE
FRQIpPUHQFHY MRXUQpPpHYV VFLHQWL¢TXH
médiation.

9LVLRQ VWUDWPJILTXH

'qV VD PLVH HQ VHUYLFH OH &)3%0 D DI¢Fk
GHYHQLU XQ S{OH GH UplpUHQFH HQ IRUPDWL
de la santé au Niger et dans la sous-région. Cette vision s’appuie

sur deux piliers :

1. L'appartenance du CERMES au Pasteur Network, garantis-
VDQW XQ DQFUDJH VFLHQWLTXH HW XQ

2. L'intégration progressive des principes de qualité et d’ac-
créditation, en cohérence avec les normes régionales
(CAMEYS) et internationales (ISO 21001).

2EMHFWLIV VWUDWPpPJIJLTXHV
Trois objectifs stratégiques structurent les activités du centre :

1. Renforcer les capacités des acteurs de santé en réponse
aux priorités nationales ;
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2. Contribuer a la lutte contre les maladies infectieuses par
des formations spécialisées ;

3. Encourager le développement de la recherche et de I'inno-
vation dans le domaine de la santé publique.

Ces objectifs traduisent la volonté de positionner le CFPAM comme
un acteur clé de la gouvernance des ressources humaines en
santé, tout en contribuant a la dynamique de recherche et de
transfert de connaissances.

3. Positionnement institutionnel et partenariats

Le CFPAM occupe une place particuliere dans le systeme de

santé nigérien. Contrairement aux universités et aux instituts de
IRUPDWLRQ LO QH GpOLYUH SDV GH GLSO{PH
mais s’oriente exclusivement vers la formation continue et la mise

a niveau professionnelle. Son positionnement répond a un besoin

critique : combler le décalage entre la formation initiale souvent

théorique et les exigences pratiques du terrain sanitaire.

$QFUDJIJH LQVWLWXWLRQQHO

/H &)3%$0 HVW SODFp VRXV OD WXWHOOH VFL
GX &(50(6 eWDEOLVVHPHQW 3XEOLF j FDUDFV
Technique (EPST) relevant du Ministere de la Santé Publique.

Ce rattachement lui confére un double avantage :

y une légitimité institutionnelle, en tant qu’'organe reconnu
par 'Etat ;

y XQ DSSXL VFLHQWL¢TXH JUKFH j OD PREL
cheurs et techniciens du CERMES comme formateurs.
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3.2. Partenariats et coopération

Le développement du CFPAM n’aurait pas été possible sans I'ap-
pui de ses partenaires nationaux et internationaux. Parmi eux :

y La Fondation Pierre Moussa et I'Institut Pasteur de Paris,
principaux initiateurs du projet ;

y /ID BULQFLSDXWp GH ORQDFR TXL D FRQ
de plusieurs dispositifs ;

y Le SCAC de I'Ambassade de France, 'AUF, Orano et
5(6$2/$% SDUWHQDLUHV WHFKQLTXHV H

Ces collaborations illustrent 'importance des partenariats multi-ac-
teurs dans la pérennisation des dispositifs de formation en Afrique.
Elles témoignent également d’'une volonté de mutualiser les colts
et de renforcer la durabilité du centre.

3.3. Un instrument au service de la réforme des
ressources humaines

(Q Gp¢QLWLYH OH &)3%$0 VILQVFULW FRPPH
réforme des ressources humaines en santé au Niger. En proposant
des formations alignées sur les besoins du terrain et sur les priori-
tés sanitaires nationales, il appuie directement la mise en ceuvre
GHVY SROLWLTXHV SXEOLTXHV ,0 FRQWULEX
VWUXFWXUHOV OYLQVXI¢(¢VDQFH TXDOLWDV
FRPSpWHQFHY VFLHQWL¢{TXHV HW WHFKQLT
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Conclusion

La genése du CFPAM illustre la convergence de plusieurs dyna-

miques : la volonté politique nationale d’améliorer les compétences

GHVY DIJHQWYV GH VDQWp OfDSSXL VWUDWQPJLT X
de référence (le CERMES), et la mobilisation de partenariats inter-

nationaux. Congu comme un outil inédit et complémentaire des

dispositifs classiques de formation, le CFPAM a trouvé sa place

dans le paysage institutionnel du Niger en tant que pionnier de la

formation continue spécialisée en santé.

Sa mission, sa vision et son positionnement en font un acteur
incontournable du renforcement des capacités, mais également

XQ HVSDFH GH PpGLDWLRQ VFLHQWL¢TXH [H
ouvrent la voie a une analyse plus détaillée de ses dispositifs de

formation, de ses pratiques pédagogiques et de son impact sur

le systeme de santé, objets de la partie suivante.
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1. Dispositifs et pratiques de formation

7\SRORJLH GHV IRUPDWLRQV D

jerre et Anne-Marie Moussa (CFPAM) a développé une

ITUH GLYHUVL¢pH GH GLVSRVLWLIV Sp(
GLIITpUHQWYV SUR¢{OV GH SURIHVVLRQQHOV
dispositifs se déclinent en trois grandes catégories : la forma-
WLRQ FRQWLQXH OD PpGLDWLRQ VFLHQWL
initiale.

juis son inauguration en 2012, le Centre de Formation

1.1. La formation continue

La mission premiére du CFPAM est de répondre aux besoins

de renforcement de compétences des cadres sanitaires déja en
activité. Les formations continues organisées portent sur des
thématiques liées aux maladies infectieuses majeures (paludisme,
choléra, méningites, gastro-entérites) ainsi que sur des disciplines
transversales telles que I'épidémiologie, la biostatistique, la métho-
GRORJLH GH UHFKHUFKH VFLHQWL¢TXH OD E
des systemes d’information géographique (SIG).

Ces formations se caractérisent par :
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y une durée courte (entre 40 et 80 heures en continu) ;

y une dimension pratique fortement valorisée (travaux dirigés,
études de cas, exercices appliqués, sortie sur le terrain) ;

y et un ancrage contextuel, en lien avec les besoins réels du
terrain.

ID VSpFL{FLWpP GX &)3%$0 UpVLGH GDQV VD FDS|
formations avec les priorités sanitaires nationales. Par exemple,

la mise en place d’'un Cours National de Paludologie répond

directement aux enjeux de lutte contre une des maladies les plus

endémiques du Niger.

ID PpGLDWLRQ VFLHQWL¢TXH

$X GHOj GH VRQ U{OH GH IRUPDWLRQ WHFKQLTX
pour mission de diffuser une FXOWXUH VFLHQWL¢ TXH au sein
communauté médicale et au-dela. Cela se traduit par :

y l'organisation de séminaires et conférences thématiques
animées par des chercheurs du CERMES ou des experts
internationaux ;

y OHV FDIpV VFLHQWL¢{TXHV TXL FRQVWL
d’échanges ouverts entre chercheurs, professionnels de
santé, étudiants et grand public ;

y OD SDUWLFLSDWLRQ DFWLYH DX[ -RXUQp
CERMES (JSC), événements biannuels qui favorisent la
vulgarisation des résultats de recherche et leur mise en
débat.

&HV DFWLYLWpPV pODUJLVVHQW OH U{OH GX &)
formation professionnelle : elles en font un véritable espace de
dialogue entre science et société, contribuant a renforcer la legi-
WLPLWpP VFLHQWL{TXH GX &(50(6 GDQV VRQ HQ"
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1.3. L'appui a la formation initiale

Bien que sa mission principale soit la formation continue, le CFPAM
apporte également un appui ponctuel a la formation initiale des
étudiants en santé. Cet appui concerne notamment :

y I'encadrement de stagiaires de niveau Master ou Doctorat ;

y la contribution a certains enseignements académiques
(entomologie médicale, analyse de données, rédaction
VFLHQWL¢ TXH

y la mise a disposition d’infrastructures modernes (salles de
TP, laboratoires, connexion internet, matériel informatique).

En articulant ainsi ses activités avec I'enseignement supérieur, le
&)3%0 UHQIRUFH VRQ U{OH GYLQWHUIDFH H(
et pratique professionnelle.

OpWKRGHYVY SpGDJRJILTXHYV

La qualité des formations proposées par le CFPAM repose sur
une ingénierie pédagogique adaptée aux adultes en situation
professionnelle. Cette démarche mobilise plusieurs principes et
outils innovants, inspirés notamment de I’Approche par Compé-
tences (APC).

2.1. L’'Approche par Compétences (APC)

L'APC constitue le fondement des dispositifs pédagogiques déve-
loppés. Elle repose sur I'idée que I'apprenant doit étre placé dans
des situations qui mobilisent a la fois des savoirs, des savoir-faire
et des savoir-étre. LAPC se décline au CFPAM par :

y la formulation d’objectifs pédagogiques clairs et mesu-
rables ;
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y la mise en ceuvre d’'activités pratiques qui favorisent I'ap-
prentissage actif ;

y I'évaluation formative et sommative des acquis, intégrant a
la fois des critéres de performance et de transfert dans le
milieu professionnel.

2.2. La référentialisation et la modularisation

Dans un souci de qualité et de normalisation, les dispositifs

de formation sont progressivement référentialisés, c’est-a-dire

construits a partir de référentiels de compétences et de formation.

Cette démarche permet de :
y FODUL{;HU OHV DWWHQWHY YLV j YLV GHV D
y harmoniser les contenus pédagogiques ;

y faciliter a terme l'accréditation des formations selon les
normes régionales et internationales (CAMES, ANAQ-Sup,
ISO 21001).

Parallélement, les formations sont organisées sous forme de

modules indépendants mais articulés, ce qui offre une souplesse
GIRUJDQLVDWLRQ HW XQH DGDSWDELOLWpP D>
EpQp¢ FLDLUHYV

/IHV RXWLOV SpGDJRJLTXHV PRELOLYV

Le CFPAM privilégie des outils interactifs et contextualisés :
y études de cas inspirées de situations réelles rencontrées
sur le terrain ;

y travaux pratiques en laboratoire pour les formations biomé-
dicales ;

y exercices de groupe et discussions pléniéeres ;
y visites de terrain, notamment dans les centres de santé ;

y utilisation de supports multimédias (diapositives, vidéos,
manuels pédagogiques).
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2.4. Vers I'hybridation présentiel/distanciel

Jusqu’ici, les formations ont été dispensées principalement en
présentiel. Toutefois, la pandémie de COVID-19 a révélé la nécessi-

Wp GH GLYHUVL{HU OHV PRGDOLWpPV 8Q SUF
HVW HQ FRXUV GH GpYHORSSHPHQW D¢Q
dispositifs hybrides. Cela permettra :

y de toucher un public plus large, y compris en dehors de
Niamey ;
y de réduire les codts logistiques pour les participants ;

y de renforcer la résilience des activités face aux crises sani-
taires.

3. Thématiques couvertes par les formations

La pertinence des formations du CFPAM se mesure a la diversité

et a l'actualité des thématiques abordées. Celles-ci couvrent a

OD IRLVY GHV GRPDLQHV GLVFLSOLQDLUHYV
transversaux liés a la recherche et a la santé publique.

3.1. Les thématiques disciplinaires

Les formations proposées s’ancrent dans les domaines d’expertise
du CERMES, a savoir :

y La paludologie : cours national et modules pratiques sur le
diagnostic, la surveillance et la lutte contre le paludisme ;

y L'entomologie médicale : reconnaissance des vecteurs,
WHFKQLTXHY GH FDSWXUH HW GITLGHQW
mologique ;

y /D EDFWpULRORJLH HW OD YLURORJLH
pathogenes, biosécurité, prévention des infections ;

y Labiosécurité et la biosdreté : normes et pratiques de sécu-
rité dans les laboratoires.
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3.2. Les thématiques transversales

En complément, plusieurs formations transversales répondent aux
besoins de renforcement méthodologique des professionnels :

y OpWKRGRORJLH GH UHFKHUFKH VFLHQWL¢ T>
coles, collecte et analyse de données, rédaction d’articles) ;

y Statistiques et biostatistiques appliquées a la santé publique ;

y Bioinformatique et initiation au séquencage de nouvelle
génération ;

y Systémes d’information géographique (SIG) appliqués a la
cartographie épidémiologique.

y 6XUYHLOODQFH SUpYHQWLRQ HW*FRQWU{O
ligne.

$GDSWDWLRQ DX[ EHVRLQV pPHUJHQ

Le CFPAM a démontré sa capacité d’adaptation face aux crises
sanitaires. Lors de la pandémie de COVID-19, il a accueilli :

y des sessions de formation pour les agents préleveurs et
techniciens de laboratoire ;

y GHV UpXQLRQV GH FRRUGLQDWLRQ VFLHQ
épidémiologique ;

y GHV DWHOLHUV VXU OD FRPPXQLFDWLRQ \
sur la perception sociale du diagnostic.

Par ailleurs, de nouvelles thématiques émergent :
y I'éducation thérapeutigue du patient (ETP), notamment
pour les maladies chroniques ;

y la nutrition et santé, en lien avec les enjeux de malnutrition
au Niger ;

y la résistance aux antimicrobiens, un probleme croissant de
santé publiqgue mondiale.
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Conclusion

La diversité des dispositifs et des pratiques pédagogiques du
&)3%$0 LOOXVWUH VRQ U{OH FHQWUDO GDBQV O
tences des professionnels de santé. En conjuguant formation
continue, médiation VFLHQWL¢, TXH HW DSSXL j OD IF
centre se positionne comme un acteur hybride, a la fois formateur,
vulgarisateur et catalyseur d’innovation.

L'usage de I'approche par compétences, la tendance vers la réfé-
rentialisation et la perspective de I'e-learning témoignent d’une
volonté de professionnaliser et de moderniser l'ingénierie de
IRUPDWLRQ (Q¢Q OD ULFKHVVH GHV WKpP
biomédicales et dimensions transversales, garantit une formation
DGDSWpH DX[ Gp¢V FRQWHPSRUDLQV GH OD

Cette deuxieme partie met en évidence les bases solides sur
lesquelles repose I'action du CFPAM. Elle ouvre la voie a une
analyse approfondie de son impact et de son bilan aprés une
décennie d’existence, objet de la partie suivante.
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lIl. Bilan d'une décennie de formation
(2013-2023)

1. Analyse quantitative

9ROXPH GHV IRUPDWLRQV RUJDQL

tfs/actions de formation couvrant des thématiques variées

# paludologie, biosécurité, méthodologie de recherche,
statistiques appliquées, SIG, entomologie médicale, nutrition,
éducation thérapeutique du patient, entre autres. La fréquence
moyenne est de six a huit sessions par an, parfois davantage
lors des années de forte mobilisation (2014-2015 ; 2017-2019,
2022-2024).

puis 2013, le CFPAM a mis en place plus de 45 disposi-

Les données recueillies montrent que le CFPAM a su maintenir

une offre réguliere de formation, malgré les contraintes logistiques

HW ¢QDQFLqUHV OrPH GXUDQW OD SpULRGH
19, ou le centre a été temporairement réorienté vers des missions
d’appui au dépistage, il a réussi a poursuivre certaines activités,
témoignant d’'une résilience institutionnelle notable.
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1.2. Effectifs formés

En plus d’'une décennie, ce sont 1300 professionnels de santé
TXL RQW EpQp¢FLp GHV IRUPDWLRQV GX &)3%0
répartissent comme suit :

y Chercheurs et enseignants-chercheurs : environ 25 %
y Etudiants (Master, Doctorat) : 20 %

y $JHQWYV GH VDQWp KRVSLWDOLHUV PpGHFL
femmes, techniciens de laboratoire) : 45 %

y $XWUHV SUR¢{OV JHVWLRQQDLUHV GH SURJ
ONG, décideurs en santé publique) : 10 %

&HWWH GLYHUVLWpP GHV SUR;OV UHAQWH OD FF
académique, secteur hospitalier et programmes de santé publique.

Elle souligne également I'attractivité du CFPAM aupres de publics

variés, au-dela du seul champ de la recherche biomédicale.

SpSDUWLWLRQ JpRJUDSKLTXH

/ID PDMRULWp GHV EpQp¢FLDLUHYVY SURYLHQQH
région (environ 90 %), du fait de la proximité du CERMES et des
IDFLOLWpPYVY ORJLVWLTXHYV &HSHQGDQW XQH SDL
provient également d’autres régions du Niger (Zinder, Maradi,

7TDKRXD 'RVVR 'LIID $JDGH] 7LOODEpPUL (Q¢!
participants sont originaires de pays voisins (Burkina Faso, Bénin,

Mali, Tchad), traduisant la dimension sous-régionale de I'offre.

1.4. Thématiques dominantes

Parmi les formations les plus sollicitées, on retrouve :

y Paludologie : pres de 300 participants sur dix ans ;

y Méthodologie de recherche : plus de 220 participants ;
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y Biostatistique et analyse de données : 150 participants.

y Biosécurité et biosdreté : environ 70 participants ;

Les thématiques émergentes (Séquencage, Nutrition, ETP, Résis-
tance antimicrobienne) restent quantitativement limitées mais
traduisent une capacité d’adaptation rapide aux priorités sanitaires.

1.5. Durée et format des formations

La majorité des formations sont de courte durée (5 a 10 jours).
Quelques dispositifs se distinguent par une durée plus longue
(plusieurs semaines), notamment le Cours National de Paludolo-
gie ou certaines formations de bioinformatique. La tendance a la
modularisation permet désormais aux participants de choisir des
VHVVLRQV DGDSWpHV j OHXU GLVSRQLELOLWp

2. Analyse qualitative

2.1. Amélioration des compétences

/HV UHWRXUV GHV EpQp¢FLDLUHY PRQWUL
CFPAM ont eu un impact direct sur le renforcement des compé-

tences techniques. Plusieurs enquétes d’évaluation ont mis en
évidence :

y une meilleure maitrise des outils de diagnostic et de surveil-
lance épidémiologique ;

y une amélioration des pratiques de biosécurité dans les
laboratoires ;

y une capacité accrue a utiliser des logiciels d’analyse de
données (Minitab, Epi Info, Zotero) ;

y une aisance renforcée dans la rédaction de protocoles et
UDSSRUWYV VFLHQWL{TXHYV
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,QAXHQFH VXU OHV FDUULQqUHV SURI

Certains participants ont pu valoriser leur passage au CFPAM

dans le cadre de promotions professionnelles, de soutenances de
WKgVHV RX GH SXEOLFDWLRQV VFLHQW-L¢{ TXHV
ment percu comme un label de qualité, attestant d’'une formation

rigoureuse et actualisée.

2.3. Contribution a la recherche

/IH &)3%$0 MRXH pJDOHPHQW XQ U{OH GH FDWDO\VF}

y Il a facilité la mise en réseau de jeunes chercheurs avec le
CERMES et ses partenaires internationaux ;

y ,O D FRQWULEXp j OD SURGXFWLRQ VFLHC
rédaction de protocoles et d’articles ;

y Il a favorisé I'émergence d’'une culture de la recherche
FROODERUDWLYH QRWDPPHQW ORUV GHV
du CERMES.

2.4. Retombées sur le systeme de santé

Au niveau institutionnel, les formations du CFPAM ont eu des
retombées visibles sur :

y la qualité du diagnostic de certaines pathologies (palu-
disme, méningites) ;

y la gestion de la biosécurité dans les laboratoires hospita-
liers ;

y OfHI¢ FDFLWp GHV FDPSDJQHV GH OXWWH
(choléra, COVID-19).

'HV WpPRLIJQDJHV UHFXHLOOLV DXSUqV GH GLU
programmes révelent que plusieurs agents formés au CFPAM ont

été désignés comme référents techniques dans leurs structures,

illustrant 'impact de la formation sur la gouvernance locale.
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2.5. Limites qualitatives

Malgré ces acquis, certaines limites sont relevées :
y OD QRQ ODEHOOLVDWLRQ RI{(FLHOOH
reconnaissance académique et professionnelle ;

y OD GLVFRQWLQXLWp GH FHUWDLQHV WK|
ment, entraine une perte de dynamisme ;

y la faible intégration des sciences sociales dans les disposi-
tifs, alors que celles-ci sont cruciales pour comprendre les
comportements en santé.

3. Analyse SWOT (Forces, Faiblesses, Oppor -
tunités, Menaces)

3.1. Forces

y Infrastructures modernes adaptées aux besoins pédago-
giques ;

y ([SHUWLVH VFLHQWL{TXH GX &(50(6 P
formations ;

y 'LYHUVLWp GHV WKpPDWLTXHYV HW GHV ¢

y Réseau de partenariats internationaux (Pasteur Network,
CAMES, AUF) ;

y Capacité d’adaptation aux urgences sanitaires (COVID-19).

3.2. Faiblesses

y 'PSHQGDQFH IRUWH DX[ ¢ QDQFHPHQWYV I
y $SEVHQFH GIDFFUpGLWDWLRQ RI¢(¢FLHOOF

y Ressources humaines limitées pour assurer la pérennité
des activités ;
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y Inégale couverture géographique (forte centralisation a
Niamey) ;

y Manque de dispositifs de suivi post-formation.

3.3. Opportunités

y Croissance de la demande en formation continue en Afrique
de I'Ouest ;

y Processus de labellisation et d’accréditation en cours
(CAMES, ANAQ-Sup, I1ISO 21001) ;

y Développement du e-learning permettant d’élargir I'audience ;

y Intégration progressive des sciences humaines et sociales
dans les dispositifs ;

y Intérét croissant des bailleurs pour le renforcement des
capacités locales.

3.4. Menaces

y , QVWDELOLWpPp GHV ¢QDQFHPHQWY OLpV DX]|

y Concurrence d’autres centres de formation sous-régio-
naux ;

y Risques sanitaires et sécuritaires pouvant interrompre les
activités ;

y Rotation importante du personnel formé, entrainant une
perte de compétences pour les structures d’origine ;

y Vulnérabilité face aux crises globales (pandémies, crises
économiques).

Conclusion

Le bilan de dix années d’activités du CFPAM est globalement
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positif et prometteur. Sur le plan quantitatif, plus de mille trois cent
SURIHVVLRQQHOV HW pWXGLDQWY RQW EpQ
lisée, contribuant a la montée en compétence du personnel de
santé. Sur le plan qualitatif, les retombées sont visibles dans les
FDUULqQUHV OD UHFKHUFKH VFLHQWL¢{TXH HW

1pDQPRLQV SOXVLHXUV Gp¢V GHPHXUHQW C
IRUPDWLRQV OD GLYHUVL,FDWLRQ GHV £QDC
thématiques et I'élargissement géographique de I'offre. L'analyse

6:27 FRQ¢UPH TXH OH &)3%0 GLVSRVH GTDWR
doit capitaliser sur les opportunités actuelles pour surmonter ses
faiblesses et anticiper les menaces.

&HWWH UpAH[LRQ RXYUH OD YRLH j XQH DQD
GH IRUPDWLRQ GDQV OH VHFWHXU GH OD VvDQ
les acquis du CFPAM aux attentes institutionnelles et profession-

nelles, objet de la partie suivante.
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V. Analyse sectorielle et besoins en
formation continue

5HVVRXUFHY KXPDLQHY HQ VD
état des lieux

1.1. Situation quantitative

LQVXI¢VDQFH FKURQLTXH GH UHVVRXUFU!
HY UDWLRV RI¢{(FLHOV GH PpGHFLQV LQ¢
par habitant demeurent trés en dega des normes recommandées
par I'Organisation mondiale de la santé (OMS). Par exemple,
alors que 'OMS recommande un minimum de 23 agents de
VDQWp TXDOL¢pV SRXU KDELWDQWYV O
a 7 agents pour 10 000 habitants.

I e Niger, comme beaucoup de pays sahéliens, fait face a une

&HWWH LQVXI¢({¢VDQFH VH WUDGXLW SDU
y une surcharge de travail pour les professionnels en poste ;

y un allongement des délais d’accés aux soins ;

y une baisse de la qualité du suivi des patients.
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SPpSDUWLWLRQ JpRIJUDSKLTXH

La distribution des ressources humaines en santé est caractérisée

par une forte inégalité entre zones urbaines et zones rurales. La

capitale Niamey concentre une part importante des médecins,
pharmaciens et spécialistes, tandis que certaines régions péri-
SKpULTXHV FRPPH 'LIID 7LOODEpPUL RX $JDGH]
DODUPDQW GH SHUVRQQHO TXDOLg¢p

Cette disparité entraine un déséquilibre structurel : les populations
les plus vulnérables, vivant dans les zones rurales, sont celles qui
ont le moins accés a des professionnels compétents.

1.3. Qualité et spécialisation

La question n’est pas seulement quantitative, mais aussi qualitative.
B3OXVLHXUV LQVXI¢(VDQFHYV VRQW UpJXOLQUHPE

y Gp¢FLW GH VSpFLDOLVWHY GDQV FHUWDLQF
thésie-réanimation, imagerie médicale, santé publique) ;

y faible maitrise des outils modernes de diagnostic et de
prise en charge ;

y manque de formation sur les approches intégrées comme
la santé unique (One Health).
SUREOgQPHYVY GH PRWLYDWLRQ HW GH Jt
Les entretiens réalisés auprés de professionnels révelent des
problemes liés a :

y I'absence de perspectives claires de promotion profession-
nelle,

y OHV FRQGLWLRQV GH WUDYDLO GLI¢{(FLOHYV
surcharge de patients) ;

y des rémunérations jugées faibles et peu incitatives.
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&HV IDFWHXUV LQAXHQW VXU OD PRWLYDW
partie la fuite des cerveaux, certains professionnels cherchant de
meilleures opportunités a I'étranger.

'LDIJQRVWLF GH OD IRUPDWLRQ L

2.1. Formation initiale

La formation initiale en sciences de la santé est assurée princi-
palement par :

y la Faculté des Sciences de la Santé (FSS) de I'Université
Abdou Moumouni de Niamey ;

y les écoles nationales de santé publique (ENSP) ;

y quelques instituts privés.

6L OTRITUH HVW UHODWLYHPHQW GLYHUVLY¢

y programmes académiques parfois obsolétes et peu adap-
tés aux réalités du terrain ;

y LQVXI¢(VDQFH GH WUDYDX[ SUDWLTXH\
cliniques ;

y effectifs pléthoriques entrainant une baisse de la qualité de
'encadrement ;

y Gp¢FLW GTHQVHLJIJQDQWY TXDOL¢pV QR
plines spécialisées.

JRUPDWLRQ FRQWLQXH XQ GLVSIH

La formation continue au Niger reste marquée par une approche
verticale et éclatée. Chaque programme de santé (paludisme,
tuberculose, VIH/sida, vaccination, nutrition) organise ses propres
VHVVLRQYVY GH UHQIRUFHPHQW GH FDSDFLW
OHXUV VSpFL¢TXHV
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Cette fragmentation entraine plusieurs effets négatifs :
y absence de coordination centrale ;
y chevauchement de certaines thématiques ;
y faible capitalisation des acquis ;

y inégalités d’acces entre régions et catégories profession-
nelles.

/IH U{OH GX &)3%0 GDQV FH SD\VDJH

Le CFPAM se distingue en proposant un cadre transversal de
formation continue, aligné sur les priorités sanitaires nationales
mais indépendant des logiques de programmes verticaux. Cela
lui permet de :

y mutualiser les ressources et réduire les codlts ;
y harmoniser les contenus pédagogiques ;

y proposer des formations contextualisées, en lien avec la
UHFKHUFKH VFLHQWL¢TXH

7TRXWHIRLY OYDEVHQFH GH ODEHOOLVDWLRQ RI,
QDLVVDQFH GHV IRUPDWLRQV GX &)3%$0 WDQW
gue pour leurs institutions d’origine.

3. Besoins institutionnels et individuels

%HVRLQV LGHQWL¢pY DX QLYHDX LQ!

/IHV HQTXrWHYVY PHQpHY DXSUQqV GHV K{SLWDX][ F
grés (CSI) et directions régionales de la santé mettent en avant
plusieurs besoins prioritaires :

y Renforcement en biosécurité et biosireté, particulierement
dans les laboratoires, pour réduire les risques infectieux ;
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y Formation en épidémiologie de terrain et en surveillance
LQWpJUpH D¢Q GYDPpOLRUHU OD GpWH
mies ;

y Compétences en gestion et leadership, nécessaires pour
OHV GLUHFWHXUV GY{K{SLWDX[ HW UHVS|

y &RPSpWHQFHVY HQ FRPPXQLFDWLRQ HW F
D:Q GH UHQIRUFHU OD FRQ:,DQFH HQWUF

3.2. Besoins exprimeés par les professionnels

‘X F{Wp GHVY DSSUHQDQWYV HX[ PrPHV SOXVLI
fréquemment :

y IRUPDWLRQV UHFRQQXHV HW FHUWL¢DC
cadre de la carriere professionnelle ;

y apprentissages pratiques directement transférables dans le
quotidien ;

y formations sur des thématiques émergentes (COVID-19,
résistance antimicrobienne, santé numérique) ;

y opportunités d’ouverture vers la recherche et les collabora-
tions internationales.

IDEXQHV HW HQMHX[ VSpFL¢TXHV

JHV ODFXQHV LGHQWL¢pHY FRQFHUQHQW QI

y OTLQVXI¢VDQWH LQWpJUDWLRQ GHV VFL
(SHS) dans les dispositifs existants, alors gu’elles sont
essentielles pour comprendre les perceptions, croyances
et comportements de santé ;

y le manque de dispositifs de formation en milieu rural, ou les
besoins sont pourtant les plus criants ;

y la faible utilisation des outils numériques pour la formation
a distance.
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3.4. Confrontation entre offre et demande

Le diagnostic montre que si le CFPAM couvre déja une partie des
besoins en matiere de formation continue, il reste encore un écart
important entre 'offre actuelle et la demande :

y l'offre est concentrée sur des thématiques biomédicales,
alors que les besoins incluent également la gestion, la
communication et les SHS ;

y l'offre reste centralisée a Niamey, alors que les besoins
sont massifs dans les régions.

Conclusion

/I MTDQDO\VH VHFWRULHOOH PHW HQ OXPLgqUH OfD
GH UHVVRXUFHYVY KXPDLQHY HQ VDQWp DX 1LJHL
WDWLYH OHV LQpJDOLWpPYV GH UpSDUWLWLRQ HW
a un investissement massif et durable dans la formation initiale

et continue.

Le CFPAM apparait comme une réponse pertinente, mais encore
SDUWLHOOH j FHV EHVRLQV ,0 DSSRUWH XQH F
et transversale, qui contraste avec la fragmentation des formations

verticales. Cependant, pour devenir un véritable levier national de
UHQIRUFHPHQW GHVY FRPSpWHQFHY LO GHYUD

y élargir ses thématiques vers la gestion, la communication
et les SHS ;
y GpYHORSSHU GHV GLVSRVLWLIV FHUWL¢,DQ\

y renforcer 'accessibilité géographique et numérique de ses
formations.

&HYVY pOpPHQWY VHUYLURQW GH EDVH SRXU OD
stratégique qui fera I'objet de la partie suivant.
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V. Perspectives et orientations strate-
JLTXHV

O9LVLRQ VWUDWPJILTXH +

1.1. Un centre de référence pour I’Afrique de I'Ouest

HYHQLU XQ S{OH GYH[FHOOHQFH HQ IF
domaine de la santé, non seulement pour le Niger, mais
également pour la sous-région ouest-africaine. Cette vision
s’'inscrit dans une logique d’intégration régionale, en lien avec
le CAMES (Conseil Africain et Malgache pour I'Enseignement
Supérieur) et 'Agence Universitaire de la Francophonie (AUF).

IDPELWLRQ DI¢FKpH SDU OH &)3%$0 j Ol
I G

$OLIQHPHQW VXU OHV SULRULWpP\
nationales

La strategie 2022—-2030 se veut en cohérence avec :

y le Plan national de développement sanitaire (PNDS),

y les Objectifs de Développement Durable (ODD), en particu-
lier 'ODD 3 (« bonne santé et bien-étre »),
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y les cadres normatifs de qualité en éducation et formation
(ANAQ-Sup, CAMES, ISO 21001).

2EMHFWLIV VWUDWPJLTXHYV

Quatre objectifs majeurs orientent cette vision :

y Institutionnaliser I'offre de formation continue a travers des
SURJUDPPHYVY UHFRQQXV FHUWL¢ipV HW LQ
professionnelles ;

y Renforcer la capacité d’accueil et la couverture géogra-
phique en développant des antennes régionales et des
dispositifs de formation décentralisée ;

y 'LYHUVL{;HU OHV WKpPDWLTXHY HQ LQWpJUI
la santé environnementale, la nutrition et les maladies chro-
niques ;

y Développer la coopération internationale et renforcer la
YLVLELOLWp GX FHQWUH GDQV OHVWV- UpVHDX
miques.

2. Accréditation et labellisation

/HV HOQMHX[ GH OD UHFRQQDLVVDQFF

Actuellement, les formations dispensées par le CFPAM, bien
TXH GH JUDQGH TXDOLWp QH EpQp¢FLHQW SD)
académique et professionnelle formelle. Cette lacune limite :

y la valorisation des acquis pour les apprenants ;
y la motivation des institutions a y envoyer du personnel ;

y la visibilité du centre sur la scene internationale.
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2.2. Le processus d’accréditation

Le CFPAM a engagé une démarche visant a I'obtention de I'accré-
ditation ISO 21001 (systeme de management pour les organismes
de formation). Parallelement, il travaille a l'intégration de ses
programmes dans les référentiels du CAMES et de T ANAQ-Sup.

Cette double démarche permettra :
y d’assurer la qualité et la standardisation des programmes ;

y GH UHQGUH OHV IRUPDWLRQV FHUWL¢D!
employeurs ;

y GH IDYRULVHU OD PRELOLWpPp SURIHVVL
dans la sous-région.

'‘peV GH PLVH HQ °XYUH

/ID ODEHOOLVDWLRQ LPSOLTXH SOXVLHXUYV

y adapter les référentiels pédagogiques aux normes interna-
tionales ;

y assurer la tracabilité et la capitalisation des résultats de
formation ;

y mettre en place un systéme d’assurance qualité interne
robuste ;

y PRELOLVHU OHV ¢QDQFHPHQWYV QpFHV\
processus.

,QQRYDWLRQ HW GLJLWDOLVD\

9HUV OH H OHDUQLQJ

La crise sanitaire liée ala COVID-19 a révélé I'importance de dispo-
ser d’outils numeériques pour maintenir la continuité pédagogique.
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Le CFPAM projette de développer une plateforme d’e-learning
permettant :

y l'acces a des modules de formation a distance ;
y des classes hybrides mélant présentiel et virtuel ;

y des forums et travaux collaboratifs en ligne.
$YDQWDJHYV GX QXPpULTXH

L'intégration des outils digitaux présente plusieurs atouts :

y élargir l'audience en touchant des professionnels situés
hors de Niamey ;

y réduire les codts liés aux déplacements et a I'hébergement ;
y renforcer la résilience face aux crises futures (épidémies,
insécurité).

'‘p¢V OLpV j OD GLILWDOLVDWLRQ

TRXWHIRLV OD GLJLWDOLVDWLRQ SRVH GHV G

y faible accessibilité a une connexion internet stable dans
certaines régions ;

y GPp¢FLW GIpTXLSHPHQW LQIRUPDWLTXH SRX
sionnels ;

y nécessité de former les formateurs aux outils numériques.
3.4. Santé numérique et nouvelles thématiques

Au-dela de I'outil pédagogique, la santé numérique devient elle-
méme une thématique de formation. Le CFPAM pourrait développer
des modules sur :

y la télémédecine ;
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y la gestion informatisée des dossiers patients ;

y I'analyse de données massives (big data) en santé publique.

, OQWpJUDWLRQ GHV 6FLHQFHYV -
Sociales (SHS)

4.1. La santé : une réalité sociale

La formation en santé a longtemps été centrée sur les dimensions
biomédicales et techniques. Or, les recherches en sciences sociales
PRQWUHQW TXH OHV SUDWLTXHYVY GH VDQWp V
par les croyances, représentations et contextes socio-culturels.
L'expérience de la pandémie de COVID-19 a illustré I'importance

de comprendre les perceptions sociales du risque, les résistances

aux mesures de prévention et les freins a la vaccination.

4.2. Apports potentiels des SHS au CFPAM

L'intégration des SHS dans les formations du CFPAM pourrait se
traduire par :

y des modules sur I'anthropologie de la santé et les compor-
tements liés a la maladie ;

y des cours sur la sociologie des organisations sanitaires ;

y des ateliers de communication en santé et médiation scien-
WL¢TXH

y lintroduction de I'éducation thérapeutique du patient (ETP)
comme approche innovante pour les maladies chroniques.

4.3. La boutique des sciences : un modele participatif

Le concept de « boutique des sciences », expérimenté dans
certains pays, vise a mettre en relation chercheurs, étudiants,

53



associations et citoyens autour de projets de recherche partici-
SDWLYH /H &)3%0 SRXUUDLW DGRSWHU FH PRC
VRQ U{OH GH PpGLDWHXU HQWUH VFLHQFH HW

'‘peV HW RSSRUWXQLWpYV

/IHV SULQFLSDX[ Gp¢V FRQFHUQHQW OD GLVSR!
locales en SHS et I'acceptation institutionnelle de ces disciplines

dans un cadre dominé par les sciences biomédicales. Toutefois,

les opportunités sont nombreuses : meilleure adhésion des popula-

tions aux interventions de santé, formation de professionnels plus
SRO\YDOHQWYVY RXYHUWXUH YHUV GHV (QDQFF
sociales de la santé.

Conclusion

Les perspectives tracées pour le CFPAM montrent une volonté

claire de transformation. D’un centre encore pergu comme un
DFWHXU FRPSOpPHQWDLUH LO DPELWLRQQH G
de référence, accrédité, digitalisé et multidisciplinaire.

La réussite de cette vision dépendra de sa capacité a :
y LQVWLWXWLRQQDOLVHU VHV IRUPDWLRQV F
y investir dans les innovations pédagogiques et numériques ;

y LOWpPJUHU OHV 6+6 SRXU PLHX[ UpSRQGUH I
rels de la santé ;

y FRQVROLGHU VHV SDUWHQDULDWYVY HW GLYF
Ainsi, le CFPAM est a un tournant décisif de son histoire : il lui
appartient de transformer une décennie d’expérimentation en un

modele durable, reconnu et exportable de formation continue en
santé.
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&RQFOXVLRQ JpQpUDOH

‘'expérience du Centre de Formation Pierre et Anne-Marie
Ll\goussa (CFPAM) sur la décennie 2013-2023 constitue un
emoignage unique de la capacité des institutions africaines
a concevoir, mettre en ceuvre et consolider des dispositifs inno-
vants de formation continue en santé. Créé dans un contexte de
Gp¢e¢FLW VWUXFWXUHO HQ UHVVRXUFHV KXF
s’est progressivement imposé comme un acteur incontournable
du renforcement des compétences sanitaires au Niger et dans la
sous-region.
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1. Synthese des acquis

L'ouvrage a montré que le CFPAM s’est distingué par :

y XQH RIIUH GH IRUPDWLRQ FRQWLQXH GLYF
fois des disciplines biomédicales (paludologie, entomolo-
gie médicale, biosécurité, virologie, bactériologie) et des
compétences transversales (statistique, méthodologie de
UHFKHUFKH 6,* UpGDFWLRQ VFLHQWL¢TXH

y une méthodologie pédagogique moderne, reposant sur
I'approche par compétences, la référentialisation progres-
sive et I'ouverture vers I'hybridation présentiel/distanciel ;

y une dimension intégrative, combinant formation continue,
PPGLDWLRQ VFLHQWL¢,TXH HW DSSXL j OD Il

y un impact mesurable avec plus de mille trois cent profes-
sionnels et étudiants formés, dont certains devenus des
référents dans leurs structures de santé ou dans le domaine
de la recherche ;

y une capacité d’adaptation face aux crises sanitaires, notam-
mentlapandémie de COVID-19, enréorientanttemporairement
ses activités tout en maintenant sa mission principale.

Ces acquis traduisent une réussite institutionnelle et pédagogique
incontestable, fruit d’'une synergie entre la vision stratégique du

&(50(6 OH VRXWLHQ GH SDUWHQDLUHV WHFKC
I'engagement des acteurs locaux.

I[LPLWHYV HW Gp¢V

Toutefois, cette réussite reste marquée par plusieurs limites struc-
turelles :

y OYDEVHQFH GH ODEHOOLVDWLRQ HW GYDF
restreint la reconnaissance académique et professionnelle
des formations ;
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y OD GpSHQGDQFH H[FHVVLYH DX[ ¢QDQI
UHQGDQW OD GXUDELOLWp GHV DFWLYL
tions des bailleurs ;

y une offre majoritairement centrée sur Niamey, excluant
partiellement les professionnels exergant dans les régions
éloignées ;

y XQ Gp¢FLW GILQWpPpJUDWLRQ GHV VFLHC

(SHS), pourtant indispensables pour appréhender les
dimensions culturelles et sociales de la santé ;

y GHV PpFDQLVPHV GH VXLYL SRVW IRUP
sants pour mesurer I'impact a long terme sur les carriéres
et la performance institutionnelle.

&HV Gp¢V VRXOLIJQHQW TXH OTDYHQLU G X
FDSDFLWp j LQVWLWXWLRQQDOLVHU VHV GL
GH ¢QDQFHPHQW HW pODUJLU VRQ FKDPS G

(QVHLJQHPHQWY WLUpV GH Of

Plusieurs lecons émergent de cette décennie d’expérimentation :

y Le modéle d’'un centre spécialisé en formation continue est
pertinent dans des contextes ou la formation initiale reste
LQVXI¢VDQWH HW VRXYHQW WURS DFDG|

y /I D SUR[LPLWp DYHF OD UHFKHUFKH VF
qualité de l'offre, car elle permet d’'intégrer rapidement les
innovations biomédicales et les résultats de recherche dans
les contenus pédagogiques ;

y La mutualisation des ressources et des partenariats consti-
WXH XQH VWUDWDPpPJILH HI(¢FDFH SRXU VX
¢QDQFLqQUHV HW WHFKQLTXHV
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y L'adaptabilité aux crises et aux priorités émergentes est un
facteur clé de résilience institutionnelle.

&HV HQVHLIJQHPHQWY FRQ¢{¢UPHQW TXH OH &)
modele reproductible dans d’autres pays confrontés aux mémes
Gpe¢eV

SHFRPPDQGDWLRQV VWUDWPJLT X

A la lumiére de I'analyse présentée, plusieurs recommandations
s’imposent :

1. $FFUpGLWHU HW FHUWL¢{HU OHV IRUPDWLR
standards régionaux (ANAQ-Sup, CAMES) et internatio-
naux (1ISO 21001) ;

2. Renforcer la digitalisation en développant une plateforme
de e-learning robuste, permettant d’atteindre les profes-
sionnels éloignés et d’assurer une continuité pédagogique
en toutes circonstances ;

3. 'LYHUVL{HU OHV WKpPDWLTXHYVY YHUV OH\
santé numeérique, résistance antimicrobienne, maladies
chroniques, nutrition, gestion et leadership ;

4, ,QWpJUHU OHV 6+6 GDQV OHV GLVSRVLWLI
professionnels capables de comprendre les contextes socio-
culturels et de mieux communiquer avec les populations ;

5. Assurer une couverture nationale en décentralisant
progressivement certaines formations vers les régions et
en développant des antennes régionales ;

6. Mettre en place un mécanisme de suivi post-formation,
permettant d’évaluer I'impact sur les carrieres et sur la
performance des structures de santé.
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5. Ouverture et perspectives

Le CFPAM se trouve aujourd’hui a un tournant stratégique. La
décennie écoulée a permis de poser des fondations solides ;
la prochaine décennie doit étre celle de la consolidation et de
I'internationalisation. En misant sur la qualité, la reconnaissance
institutionnelle et I'innovation pédagogique, le CFPAM a I'opportu-
nité de devenir un centre d’excellence régional reconnu au méme
titre que les grandes institutions africaines et internationales de
formation en santé.

Au-dela du cas nigérien, I'expérience du CFPAM contribue a

XQH UpAH[LRQ SOXV ODUJH VXU OH U{OH G
continue en Afrique. Dans un contexte marqué par des crises
sanitaires récurrentes, des transitions épidémiologiques complexes

et une demande croissante de soins de qualité, la formation des
ressources humaines en santé apparait comme un investissement
stratégique incontournable. Le CFPAM en est l'illustration vivante,

et son parcours invite a renforcer ce type d'initiatives a I'échelle
continentale.
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(Q JXLVH GH FO{WXUH

Gp¢eQLWLYH FHW RXYUDJH D YRXOX UHQG
Ea d’histoire institutionnelle, de pratiques pédagogiques,
résultats et de perspectives. Mais au-dela des chiffres et
des analyses, il témoigne surtout d’'une conviction : la qualité
des systemes de santé dépend en grande partie de la qualité
des hommes et des femmes qui les animent. Former, renforcer,
accompagner, innover : telle est la mission du CFPAM, appelée
j VIDPSOL{¢HU HW j VILQVFULUH GXUDEOHPHQV

au Niger et en Afrique.
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- Référentiels
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Cours National de Paludologie

waLw
i ® (i%## €
aureyo
©| 9p uonsab
® ) # L)% _V,mosqv%
%, it ) ® ) # R
ap awwreibo.d ajapu’ ,,) w)i#'® . (.
) % % ap sswuwrelboid sap sal Ec.an.ooo
sjuswayenssp |, ) (4, ¢ () ) v.%. b
Nt 96 ) ( Ti. )i Js ii® % #
saguuop 18 diysiapes) . )$ i _o ,#
‘B i ® ) - % O o (w)®t
18 UONSED S, CB %)
SoIepuodas ‘- i i, ® % # L 3 ) #
$19 989 - | # 0 ) i ¢
diysiepea 19 suoneoldwod Cn ) #Y) ap sadeld s9| Jasien
a160j0ju03Q s3] 12199 z %) i ® ) # 9 ) #
, + % ) 9% saseyd sajualg Ig ") ,_ _,_ (%#". ) %, i
‘%)) ) % %)BBY ® ) g % % )$ ## ) queuadde )
19 syuaned s9| ) ( D i (%# ® ) #  sopsgwoeded ap [euoneN
(" au Juawia)el) ap 1o wewayel) B )$ ‘® ® S9| Jaolojuay “90p) i
i) 0 # ) % %i ® ) # % %)$ .
alyredws lonuasglep ‘) ¢ @i ® ) #
i ansoubelp C)g ) %) . (¢
%)2 ‘)% @ ® ) H#) R % H %+
i), ®'® i (%# (" ® % ® ) #
suep Japlogp R %)Y ® ) o# ‘)i # 2
e 9noede) ‘0% )$ #H# o # lashjeuy
[eiousb uoirew.oy ap
a9 llones allej-l1ones sliones /599US19dWO00 SNOS Jnosalgo - anbnewsyl
/@auaredwo) /Husodsiq

62



Biosécurité et biosdreté
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Surveillance épidémiologique en premieres lignes
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. principes, méthodes et

Analyses en laboratoire médical

interprétation

Imanbu 19
uoienuUadUoD
uoisioald ap
bLIglewWw o] Jane

alre|nogjow
albojoiq ap
aloleloqge|
ne
911Nd9solq
ap sainsaw
sajualg Ip
s9| Janbiddy .
4Dd uonoeal
aun,p sadela
sajuale Ip
S9| 8IAINS
- 9il.
sle)nsal s9|
J9181dia1U] -

‘loadwa) us YOd

19 [9UUONUBAUOD HOd
©| 9J]U8 S9JUBID I .
slre|ndgjow albojoiq us
911IN29S0Ig P SaINSa
anbjpuab
|]aud1RW NP UONORNXT
HOd el 9p sadel] .
dOd el ap saseq «
SuIBIUI dYenb 3|gauU0YD «

sallojeloqe|

ap sanbneid

sauuoq sa| Janbidx3

alre|nagjow aibojoiq

e| ap uoneolddep
SaUeWOop S3[9j /.

d0d

| 8p sadels s9| al129Q

(spoyrow

5 adiouLd) alrenoagjow

albojoiq e| 1anbidx3g

anbiuio aiwiyooiq

d||reney} JIONeS o aulaul asAjeue ua auJal dfenb
SaWIN|OA alenb sod e| e anbnAreue aid 9]011U09 3| JBSIEdY -
smad sa| | ap ajgnuod  aseyd e| ap uojnueyYd asAjeue
J9AR J9||lenel] 9| Jasieay sap Juawalen 3sod 1enbnAreue aleoipaw
e uonelljigeH .. SasAjeue,p 5 uonsab ‘JUsWBAI|DI ‘anbnAjeue | asojeloqe| us
uoneIIUNWWOoD saj02030.d 'salbojoyred £ / T % :- 9i/. « 5 SasAfeue sap
1@ 9| Jonbyddy . surenad suep syelnsal aledlpaw aJoreloge| suoneaidiaul
uoneloge|(|0d « Suo|UBYID sap uonelaidiaul ua ®nbjwiydsolg s 19 abesop
adinbg,p juds3 . SOp 18 S90UBIDIBP SINSIBA sasAjeue sap P sopoypw uoneiaidiaiul
juaned yodsuen aibojounwiwi/a1WIy20Iq suonelaidiaul s9j1@ | s9| ‘sadiould | 19 apoysw
9| Jawuoyul ap 1o o abesop ap SepPoYIaIN « d16ojounwiwI/BIWIYD0Iq s9| Ins ‘sadiound
e jalvinssel uoneAlasuod  3ibojounwwi/aiwiyoolg ua abesop ap sjueualdde ‘[esipaw
e apede) . ap ua aAnuanald | sapoyldw S| aludag - Sop sa)deded | aloreloge)
so|bas  ‘uswanajaid @oueusUreW 3iBojounww/AILIYI0lg | S8 J9JIoJUdY | Ud SasAleuy
sap 10adsay ap 19 sajewone ua sajewolne
% i/. 9.) e sSuonlpuUOD S9p JUBWIAUUONDUO) S3p JUBWAUUONUO) 3P
Inanbiy « sa| Janbiddy « ap sadioulld «isadiould sa| Janbidx3 «
[eJjougb - uonewloy ap
2119 Jlones alredlones sllones /sa0us19dW0d SNOS J1oalqo - anbpewsy |
/oouaiadwo) /Hisodsig

66



Diagnostic des maladies bactériennes a potentiel épidémique :
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Nutrition et santé
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Administration-gestion des établissements de santé
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Education Thérapeutique du Patient (ETP)
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EDUCATION

L'éducation thérapeutique du patient (ETP) est un processus continu qui
vise a aider les patients a acquérir et maintenir les compétences

nécessaires pour gérer leur maladie chronique et leur vie quotidienne. Elle

fait partie intégrante de la prise en charge du patient et peut &tre
proposée dés l'annonce du diagnostic ou a tout autre moment de la
maladie. L'ETP a pour objectif de responsabiliser le patient, de I'aider &
mieux comprendre sa maladie et ses traitements, et de lui donner les

outils nécessaires pour adopter des comportements favorables a sa santé.

SOUS COMPETENCES
COMPETENCE/OBJECTIF  ppcqyps /
GENERAL SPECIFIQUES

Renforcer les compétences des
professionnels de santé de
premiére ligne en Education
Thérapeutique du Patient en vue
de son intégration dans les

*  Réaliser un diagnostic éducatif
Identification des besoins,
attentes, connaissances,
compétences du patient.

pratiques professionnelles. - Définir des objectifs éducatifs
Formulés de maniere claire,
PUBLIC CIBLE atteignables, et centrés sur les
+  Médicaux (médecin et priorités du patient.
médecin-spécialiste) ; *  Planifier des séances

*  Paramédicaux (infirmier,
biologiste, diététicien,
nutritionniste...etc.) ;

*  Gestionnaires de
projet/programme de santé

Organisation d'ateliers
individuels ou collectifs autour
des compétences a développer.

*  Mettre en ceuvre des séances

Animation d'activités
PRE-REQUIS
= N/A

de compréhension du patient.

«  Evaluer le programme
Mesure des acquis, réajustement
du programme, suivi des effets &
moyen et long terme.

interactives, adaptées au niveau

THERAPEUTIQUE DU PATIENT

Formation en présentiel

|
EDUCATION
I THERAPEUTIQUE

EQUIPE PEDAGOGIQUE

Pr Aurore Morgat, Association
Format Santé

Dr Mamane ABDOU OUMAROU,
Coordonnateur/Ingénieur-
formation au CERMES

Dr Idrissa Abdoul Wahab Massi,
Endocrinologue-Diabétologue au
HNABD

Dr Maman Barga,
Endocrinologue-Diabétologue a
FUAM/HGR

FRAIS D’INSCRIPTION

Autofinancement : 100 000 FCFA
Financement Institutionnel :
200 000 FCFA

CONTACT
cermes.centreformation@gmail.com

DUREE DE LA FORMATION
= 40 heures (sur 1 semaine en continu)

PROCEDURE DE CANDIDATURE

—6——6 6 06— 06—

Ouverture des candidatures
Envoi du dossier
(demande, CV, Copie du diplome
justifiant le prér s)

Sélection des
candidats

Inscription des
candidats retenus

Ty

Début d

formation

Début de la formation
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§ CERTIFICAT
CERMES

Méthodologie de recherche
scientifique

L'apprentissage de la recherche scientifique est un exercice
indispensable pour beaucoup de jeunes chercheurs. Pourtant, cet
exercice n’est ni plus ni moins que le fruit d’'une méthodologie bien
suivie. De ce fait, toute recherche scientifique requiert I'élaboration
d’une revue documentaire, la rédaction d’un protocole, la collecte et
I’analyse des données et enfin la présentation des résultats.

COMPETENCE/OBJECTIF  sgus COMPETENCES/

GENERAL OBJECTIFS
Renforcer les capacités des SPECIFIQUES
apprenants en méthodologie de -
I » Rédiger un protocole de
recherche scientifique.
recherche
PUBLIC CIBLE » Réaliser une revue de EQUIPE PEDAGOGIQUE

littérature/documentaire

» Réaliserune collecte de données  PrIbrahim Maman Laminou
(techniques et typologies des (Directeur de recherche au CERMES)

- Médecins,
+ Biologistes;

* Epidémiologistes ; enquétes, Pr Ag Ousseini Adakal (Enseignant-
+  Pharmaciens ; qualitative/quantitative) Chercheur Université Dan Dicko
- 5 Dankoulodo)
« Doctorants des disciplines ~ * Analyser les données
des sciences de la santé. (quantitatives, qualitatives, Pr Ag Habou Rabiou (Enseignant-
, outils/méthodes) Chercheur Université de Diffa)
PRE-REQUIS * Rédiger un écrit scientifique Dr Mamane Abdou Oumarou
- Détenir un master recherche (rapport de recherche, article de (Chercheur au CERMES)
ou un doctorat d'Etat ;
. - re.chfarche) - M. Sani Haladou (IT manager au
«  Avoir une expérience en » Réaliser une communication CERMES)
recherche scientifique ; scientifique
CONTACT
FRAIS D'INSCRIPTION

. cermes.centreformation@gmail.com
» Autofinancement : 100 000 FCFA

» Financement Institutionnel :
200 000 FCFA

DUREE DE LA FORMATION
- 80 Heures (sur 2 semaines en continu)

PROCEDURE DE CANDIDATURE

—6——0——9

Ouverture des candidatures Sélection des Inscription des Début de la formation Fin de la formation

Envoi du dossier candidats candidats retenus
(demande, CV, Copie du

diplome justifiant le prérequis)

7z
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g CERTIFICAT Paludologie

Ce programme vise a former les acteurs de la lutte contre le paludisme Formation en présentiel
du Niger et les administrateurs du Ministére en charge de la santé afin

d’accroitre leur capacité de prise de décision fondée sur des preuves
scientifiques probantes (Résultats de recherche, études sociologiques,
recherche action, enquétes épidémiologiques) dans le but de soutenir
la transition de la phase de contrdle vers celle de pré élimination et
enfin d’élimination du paludisme.

COMPETENCE/OBJECTIF ~ SOUS COMPETENCES/

GENERAL OBJECTIFS
Renforcer les capacités des SPECIFIQUES B B
apprenants au contréle du +  Analyser Uépidémiologie du EQUIPE PEDAGOGIQUE
paludisme paludisme Pr Ibrahim Maman Laminou

* Identifier le parasite et levecteur ~ (Directeur de recherche au CERMES)
PUBLIC CIBLE dl_j palud!sme . - Dr Ibrahim Issa (Chercheur au
«  Médecins, + Diagnostiquer les signes cliniques CERMES)

du paludisme
* Appliquer le traitement et
prévention du paludisme

+ Biologistes; Dr Souleymane Iro (Chercheur au
EMRES)

« Epidémiologistes ;

+ Pharmaciens; +  Maitriser les étapes de Dr Mahaman Moustapha Lamine

D - A . (Enseignant-Chercheur a l'Université
+ Doctorants des disciplines élimination du paludisme André Salifou de Zinder)

des sciences de la santé. * Conduire des activités de

, i snidémiologi Dr Samaila Boubacar (Enseignant-
PRE-REQUIS survel'llance_: epldemlologlque: Chercheur a 'Université Abdou

o o parasitologique et entomologique  Moumouni de Niamey)

- Biologie appliquée ; «  Coordonner les activités pour
+ Médecine; I'élimination du paludisme CONTACT

Pharmacie ; FRAIS D'INSCRIPTION
- Biologie animale. +  Autofinancement : 100 000 FCFA

* Financement Institutionnel :

200 000 FCFA

DUREE DE LA FORMATION

. 80 heures (sur 2 semaines en continu)
PROCEDURE DE CANDIDATURE

— 00— ——— 00— 60—

Ouverture des candidatures Sélection des Inscription des Début de la formation Fin de la formation
Envoi du dossier candidats candidats retenus
(demande, CV, Copie du
diplome justifiant le prérequis)

Ty



CERTIFICAT
B Biosécurité et bioslireté

Les mesures de biosécurité en faveur du personnel des laboratoires,
qui freinent la prolifération des agents pathogénes depuis les
laboratoires jusqu’aux communautés, sont capitales dans le respect
des exigences du Réglement Sanitaire International (RSI). Un systéme
de gestion des risques biologiques permet aux laboratoires d’identifier,
d’évaluer et de controler efficacement les aspects de la biosécurité et
bios(ireté dans leurs activités. L'évaluation des risques biologiques
doit &tre menée réguliérement dans les laboratoires, pour orienter
Uinstitution ou la mise a jour d’une réglementation sur la biosécurité, le
développement des infrastructures, I'acquisition des équipements,
I'élaboration et la mise en vigueur de pratiques et procédures, et
I'organisation d’activités de formation, notamment pour la
décontamination et la gestion des déchets infectieux.

COMPETENCE/OBJECTIF
GENERAL
Renforcer les capacités des

apprenants en gestion des
biorisques.

PUBLIC CIBLE

- Biologistes;

- Pharmaciens/Médecins;
+ Biologistes;

« Techniciens biologiste ;
+  Vétérinaires

PRE-REQUIS
- Connaissance en Biologie
Médicale et expérience de

travail dans un laboratoire de

Biologie Médicale

PROCEDURE DE CANDIDATURE

SOUS COMPETENCES/
OBJECTIFS SPECIFIQUES

» Expliquer les principes de la
biosécurité ;

» Décrire la stratégie de gestion des
biorisques

» Décrire les mesures de
contrdle/atténuation des risques ;

» Réaliser une évaluation des
risques ;

* Mettre en place la gestion des
incidents ;

» Mettre en ceuvre la gestion des
déchets.

Formation en présentiel

EQUIPE PEDAGOGIQUE

Dr Ibrahim Dandano, Chef Service
Qualité au CERMES

Ing Bassira Issaka, Ingénieur-
biologiste au CERMES

Dr Inoussa Abdoulkader, Ministére
Elevage

Dr Fati Abou Zeidi, Ministére Elevage

FRAIS D'INSCRIPTION

» Autofinancement : 100 000 FCFA

+ Financement Institutionnel :
200000 FCFA

CONTACT

cermes.centreformation@gmail.com

DUREE DE LA FORMATION
+ 80 heures (sur2 semaines en continu)

e e e e e O

Début de la formation

Ouverture des candidatures
Envoi du dossier

Sélection des:
candidats

Inscription des
candidats retenus

&

Fin de la formation
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CERTIFICAT
B Surveillance épidémiologique

premieéres lignes

Les épidémies ont toujours représenté des défis majeurs pour les
systémes de santé publique a travers le monde. Lorsqu'une épidémie
se déclare dans un pays, son ampleur peut varier considérablementen
fonction de nombreux facteurs, notamment la nature de l'agent
pathogene, la densité de la population, les infrastructures sanitaires et
les mesures de réponse mises en place par le gouvernement.

COMPETENCE/OBJECTIF
GENERAL

Renforcer les capacités des
apprenants au systéme de
surveillance épidémiologique
efficace

PUBLIC CIBLE

+ Médecins en zones
périphériques ;

- Responsables des Cellules de

Surveillance épidémiologique *

(CSE);

+ Infirmiers et techniciens de
laboratoire des districts
sanitaires et des hapitaux ;

- Environnementalistes ;

- Agronomes

+  Vétérinaires

PRE-REQUIS

= Analyses statistiques ;

- Epidémiologie;

Maitrise des outils
informatiques

PROCEDURE DE CANDIDATURE

SOUS COMPETENCES/
OBJECTIFS
SPECIFIQUES

Décrire les principes et
approches de la surveillance
épidémiologique des maladies
sous surveillance ;

Décrire les fondements du
concept « Une seule santé » dans
la surveillance épidémiologique ;
Expliguer les techniques
d’investigation en cas
d’épidémie ;

Expliquer les bases de la gestion
des données;

Expliquer les notions de
prévention et le controle des

maladies a potentiel épidémique.

CERMES

Niger

Formation en présentiel

FRAIS D'INSCRIPTION
* Autofinancement: 100 000 FCFA
+ Financement Institutionnel :
200 000 FCFA

EQUIPE PEDAGOGIQUE

Dr Ramatoulaye HAMIDOU
LAZOUMAR (Chercheuse au CERMES)
Med-Col Habibatou IDE (Chercheuse
au CERMES)

Dr Diakité OUMAROU (DSRE/MSP)

Dr Sani Ousmane, (Chercheur au
CERMES)

DrIssoufou Djibo, OMS

CONTACT

cermes.centreformation@gmail.com

DUREE DE LA FORMATION

80 heures (sur 2 semaines en continu)

T T S —

Ouverture des candidatures
Envoi du dossier
(demande, CV, Copie du
dipldme justifiant le prérequis)

Sélection des
candidats

Inscription des
candidats retenus

Ty

Début de la formation

Fin de la formation
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CERTIFICAT p—
Séquencage de nouvelle génération s
et analyses bioinformatiques

Le séquencage a haut débit est largement adopté en tant que technologie
expérimentale essentielle pour la recherche et la surveillance génomique des

pathogenes émergents et réémergents. Cette technique présente des
applications diverses tant sur le plan du développement des outils de
diagnostiques et thérapeutiques. En ce sens, plusieurs technologies ont

révolutionné le séquengage de nouvelle génération (NGS) dont les plus
répandues sont Illumina et Oxford Nanopore.

SOUS COMPETENCES/
OBJECTIFS SPECIFIQUES

Expliquer les bases de la
génomique structurelle et

DANKCGTAN A A TEAT 8

CEENEEE]
Time e}

COMPETENCE/OBJECTIF
GENERAL

Renforcer les capacités des
apprenants au séquengage

génomique et aux analyses fonctionnelle; EQU[PE PEDAGOGIQUE
. . Expliquer le séquengage
bioinformatiques. géﬁoqmique' quencag Dr Adamou Lagare, Chercheur au
PUBLIC CIBLE + Décrire le pipeline d’analyse SE\F;MES ba Abdourah
PR Fr— bioinformatique des séquences; r facouba ourahamane,
Scientifiques et étudiants en ' iversité i
biologie (thétard « Interpréter les résultats des Université Abdou Moumouni/HNABD

Dr Stanislas Assohoun, Institut
Pasteur de Céte d’Ivaire
Dr Madijid Morsli, chercheur au pble

mastérant) avec ou sans analyses bioinformatiques

expérience dans le séquencage « Discuter des implications des

< . résultats en santé publique.
Diiformatiquees données - N Fromeg B cHace
NGS FRAIS D'INSCRIPTION Himes, France

Santou Mamadou, Biologiste

* Autofinancement: 100 000 FCFA
plateforme séquengage au CERMES

+ Financement Institutionnel :

PRE-RE uIs 200 000 ECFA Younoussa Otto Adamou,

Q bioinformaticien au CERMES

- Connaitre les bases de la biologie moléculaire Issaka Adakal, bioinformaticien au
(structure ADN/ARN, PCR, notions de géne et de génome). CERMES

. i ’ i 2 2 t
Disposer d’un ordinateur personnel (2 8 Go RAM, 2 50 Go d’espace CONTACT

libre) sur lequel ils ont les droits d’installation

« Avoir des notions en informatique (gestion de fichiers, navigation
dans un systéme d’exploitation).

= Avoir un niveau de base en anglais (la majorité des outils et
protocoles NGS sont en anglais).

cermes.centreformation@gmail.com

DUREE DE LA FORMATION

< 80 heures (sur2 semaines en continu)
PROCEDURE DE CANDIDATURE

R T T

Ouverture des candidatures Sélection des: Inscription des Début de la formation Fin de la formation
Envoi du dossier candidats candidats retenus
(demande, CV, Copie du
diplome justifiant le prérequis)

Ty
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