
_0KS?£~~6 

Cirad-Departement Emvt 
Campus de Baillarguet 

TA 30/B 
34 398 MONTPELLIER Cedex 5 

ef\-=n-\ /\2f3 S 

-----.. ~~ .. .., .... ~ .. ........... ~~ .. ~ .. ~ ........ ~ .., .. .., ........ ~.--=··~ 
~ ....... -.. ..... 4' .... ~ .. ~.· ~~ 

UN IV ERSITE MONTPELLIER II 

Universite Montpellier II 
UFR Sciences 

Place Eugene Bataillon 
34 095 MONTPELLIER Cedex 5 

MASTER 2EME ANNEE 

BIOLOGIE GEOSCIENCES AGRORESSOURCES 

ET ENVIRONNEMENT SPECIALITE 

PRODUCTIONS ANIMALES EN REGIONS CHAUDES 

RAPPORT DE STAGE 
ELABORATION D'UNE OFFRE DE FORMATION EN 

EPIDEMIOLOGIE D'INTERVENTION POUR LE 
MAROC, L' ALGERIE ET LA TUNISIE. 

Presente par 

Carlene TREVENNEC 

Realise sous la direction de : Guillaume GERBIER 

Organisme et pays :CIRAD-Emvt region Maghreb 

. Periode du stage : Mars-Septembre 2006 

Date de soutenance : le 26 septembre 2006 

annee universitaire 2005-2006 

C IRAD - Di s t 
UNITE BIBLIOTHEQUE 
Bail l a r gue t 

GIRAD 

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII 
*000081904* 





RESUME 

Le developpement des reseaux de surveillance des maladies animales du Maroc, de l 'Algerie et de 
la Tunisie par le projet FSP intitule « Appui a la regionalisation et a !'harmonisation des reseaux 
d'epidemiosurveillance des maladies animales », justifie la mise en place d'une offre de formation 
en epidemiologie pour les pays du Maghreb. Outre le gain de competences techniques, une 
formation permet egalement la rencontre entre homologues des differents pays. Apres avoir 
identifie les attentes et analyse les besoins en formation, il a ete decide que les beneficiaires 
seraient les veterinaires de terrain, responsables locaux ou regionaux des activites de surveillance 
epidemiologique. Grace aux fiches de postes des acteurs du reseau, le referentiel de competence, 
puis les objectifs pedagogiques ont ete etablis. Pour atteindre ces objectifs, un programme de 
formation ainsi qu'un planning previsionnel ont ete elabores. La formation est constituee de 5 
modules repartis en 4 semaines. Les techniques pedagogiques sont innovantes, de type 
Formation/ Action. Elles mettent l' accent sur la participation, la discussion, les travaux pratiques et 
les simulations. L' enjeu est de proposer une formation regionale, favorisant la rencontre et 
l'echange entre les acteurs des reseaux de surveillance du Maroc, de I' Algerie et de la Tunisie, et 
permettant !'acquisition de competences operationnelles. La qualite et la perennite de cette 
formation dependront directement de son montage institutionnel. Un comite pedagogique et un 
comite d'organisation doivent etre designes. La formation pourrait etre accueillie par chacune des 
ecoles veterinaires des 3 pays concernes. 

MOTSCLES 

EPIDEMIOLOGIE- SURVEILLANCE - VETERINAIRE-FORMATION - INGENIERIE DE FORMATION- MAROC 

- ALGERIE - TUNISIE 
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INTRODUCTION 

Dans le contexte actuel de la mondialisation des echanges, le commerce est regi par des normes 
sanitaires renvoyant : 

Au Codex Alimentarius pour }'agriculture et l'alimentation, 
Aux Accords sanitaires et phytosanitaires (SPS) de l'Office International des Epizooties ou 
Organisation Mondiale pour la Sante Animale (OIE/OMSA) pour la sante animale, 
A }'Organisation Mondiale de la Sante (OMS) et L'Organisation des Nations Unies pour 
l' Alimentation et l' Agriculture (OAA/FAO) pour la securite sanitaire des aliments. 

Chaque pays de la scene internationale, et en particulier les pays en voie de developpement, ont 
pris conscience de la difficulte de respecter les recommandations intemationales ( conference de 
Doha en 2001). L'elaboration de normes a un niveau national ne permet pas de garantir la sante 
publique veterinaire. Une demarche regionale s'impose. Au niveau du continent africain, le 
programme panafiicain pour le contr6le des epizooties (PACE), qui fait suite a la campagne de 
vaccination contre la peste bovine (PARC), a pour ultime objectif l' obtention du statut indernne au 
niveau de 32 pays d' Afrique de l'Ouest, du Centre et de l'Est. Cet objectif passe entre autre par la 
mise en place de reseaux nationaux d'epidemiosurveillance. Cependant, de tels reseaux lorsqu'ils 
existent restent cloisonnes et rares sont les reelles demarches regionales en matiere de sante 
animale (Steinmetz 2004). 
C'est pourquoi, un projet de developpement a ete mis en place par la cooperation frarn;:aise grace 
aux fonds de solidarite prioritaire (FSP). Leur vocation est de financer, par dons uniquement, 
l' appui apporte par le Ministere des Affaires Etrangeres aux pays de la zone de solidarite prioritaire 
(ZSP). Le projet FSP 2003-067 « Appui a la regionalisation et a !'harmonisation des reseaux 
d'epidemiosurveillance des maladies animales » a debute en janvier 2004, il represente 1,5 
millions€. 11 concerne 3 zones: Caraibe, Ocean Indien - Pacifique et Maghreb. L'enjeu du projet 
est I 'harmonisation et la regionalisation des politiques en matiere de sante animale entre les 
differents pays d'une meme zone. Cet enjeu est a la fois sanitaire (epizooties), economique (respect 
des normes, place sur le marche international) et de sante publique (zoonoses, securite alimentaire). 

Face a l' evolution constante de la conjoncture internationale et nationale, au risque de crises 
sanitaires et a la creation continue de nouvelles normes, il devient important de remettre a niveau 
les acteurs du reseau epidemiologique. Les nouvelles technologies et les outils de plus en plus 
performants sont egalement moteurs d'une demande en formation. Le projet FSP travaille au 
developpement d'offres de formation pour chacune des zones concemees. Cette etude vise a mettre 
en place une offre de formation en epidemiologie d'intervention dans la zone Maghreb. 

L'epidemiologie d'intervention ou epidemiologie de terrain est !'application des modes de 
raisonnement et de la methodologie epidemiologiques a la pratique quotidienne. Elle permet 
d'etudier des problemes concrets concemant une maladie et prendre des decisions adequates.La 
composante essentielle de l'epidemiologie d'intervention est done l'action sur les maladies, a 
savoir leur contr6le et leur prevention. 11 s'agit davantage d'un outils de decision que de recherche. 
Elle regroupe la plupart des secteurs d'un reseau epidemiologique : l'investigation des foyers, les 
etudes et enquetes, la surveillance, !'evaluation du reseau, la communication et la formation des 
acteurs. Elle contribue a rendre un reseau epidemiologique fonctionnel et actif. 
L'elaboration d'une de formation suit une methodologie bien precise (Annexe 1 : methodologie du 
stage). Au cours de ce travail, des missions ont ete effectuees : 

une mission a Rabat au Maroc: cette mission a permis de prendre contact avec Jes 
partenaires locaux du projet FSP (Annexe 2 : Contacts au cours de la mission a Rabat) et la 
representante sous regional de l'OIE pour l'Afrique (l'OIE preside le comite pedagogique 
du projet); d'effectuer des entretiens aupres des responsables de la surveillance 
epidemiologique marocains, tunisiens et algeriens (venus pour les ateliers W AHIS 
organises par l'OIE); de visiter l'ecole veterinaire de Rabat qui pourrait constituer un site 
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d'accueil de la formation; de rencontrer des enseignants ayant deja travaille sur une 
formation continue en epidemiologie. 
une mission a Dakar au Senegal : cette mission avait un objectif double. Le premier etait de 
travailler en collaboration avec Jerome Thonnat, veterinaire specialise en ingenierie de 
formation, pour elaborer le referentiel de competence et effectuer le choix des 
beneficiaires de I' offre de formation. Le second etait de faire le bilan des actions de 
formation ayant lieu en Afrique de l'Ouest, de maniere a respecter la politique regionale en 
terme de formation et de surveillance epidemiologique. Le passage a !'Ecole Inter Etat de 
Medecine V eterinaire (EISMV) a permis egalement de prendre contact avec un 
etablissement d' enseignement superieur du Sud, susceptible d' accueillir la formation. 
une mission a Tunis en Tunisie: au cours du second comite d'organisation du projet FSP, 
le referentiel de competence a ete valide. Cette mission a permis aussi de rencontrer 
d'autres partenaires locaux du projet FSP (Annexe 3 : Liste des participants au 2nd comite 
d'organisation du projet FSP). 
une mission a Hamrnamet en Tunisie: cette mission a permis d'assister a une formation en 
epidemiologie d'intervention sur !'influenza aviaire et de se familiariser avec Jes 
techniques pedagogiques. Au cours de cet atelier, un bilan du FSP a ete rapidement expose 
aux partenaires du projet presents (Annexe 4: liste des participants a !'atelier de formation 
« Assistance d'urgence pour la detection precoce et la prevention de !'influenza aviaire »). 
une mission a Bamako au Mali : cette mission a permis de presenter le programme de 
formation et d'entamer Jes discussion sur le montage institutionnel de la formation. 

Dans un premier temps, cette etude definit le role et la place de la formation dans le developpement 
des reseaux de surveillance des maladies animales au Maghreb. L'analyse du contexte actuel et 
l'analyse des besoins en formations nous a permis de choisir les futurs beneficiaires de la 
formation . Un programme a ete ensuite etabli, d'apres le leur profil et leurs besoins en formation . 
La realisation et la perennite de cette formation dependront du montage institutionnel. Les 
reflexions a ce sujet sont encore en cours. La demiere etape de cette etude a ete d'elaborer un 
processus d'evaluation de la formation afin de garantir un impact et une evolution corrects. 
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I. ROLE ET PLACE D'UNE FORMATION EN EPIDEMIOLOGIE 

D'INTERVENTION 

Le premier objectif d'une formation est }'acquisition et l'entretien de competences. La formation 
est un outil qui permet de dynamiser le developpement d'un reseau de surveillance 
epidemiologique. Une analyse du contexte et des incidents passes est indispensable pour qu'elle ait 
un impact sur le terrain. Outre le gain de competence, la formation offre egalement des 
opportunites de rencontre et d'echange d'experience entre les participants. Elle permet done un 
appui a I 'harmonisation et la regionalisation des activites de surveillance. 

l.1 LES ENJEUX DE LA FORMATION 

1.1.1 Construction de competences 

Le distinguo Formation/Enseignement permet de mieux comprendre les objectifs et les utilisations 
de la formation (Tableau I). Un enseignement est une formation initiale, destinee a des etudiants 
(souvent jeune et/ou sans experience), centree sur son contenu et se deroulant sur plusieurs mois 
ou annees. A l'issu d'un enseignement, les etudiants sont dotes d'un bagage de connaissances, 
servant de base a la construction d'un avenir, mais dont les objectifs ne sont pas finalises. A 
}'inverse, une formation continue est destinee a des professionnels (dotes d'une experience), elle 
est centree sur les competences et elle se deroule sur des periode plus courtes (plusieurs jours, 
semaines voire mois). Les competences acquises au cours d'une formation visent a resoudre un 
probleme (Thonnat J. 2003; Dufour B. et Hendrikx P. 2005). D'apres la definition normative 
(AFNOR), une formation permet de combler l'ecart entre les competences d'un individu et les 
competences attendues. Deux situations necessitent une formation : l'adaptation d'un individu a un 
paste et la remise a niveau. 

1.1.2 Facteur de motivation 

Les acteurs de dispositifs d'epidemiosurveillance sont tres demandeurs de formation. 11 peut s'agir 
d'une recherche de connaissance ou d'acquisition de competences pour se sentir plus a l'aise, vis
a-vis des partenaires ou des interlocuteurs. Un second type de motivation est lie a l'isolement dans 
lequel se trouvent parfois certains acteurs, ayant peu acces a !'information et peu d'echange ou de 
contact avec leurs collegues. La formation presente l'opportunite de prendre du recul par rapport 
son travail et de partager des experiences et des informations avec les autres. Elle constitue 
egalement une forme de reconnaissance. Dans le cas de strategies individuelles, la formation peut 
servir de tremplin a une carriere professionnelle (Thonnat J. 2003). 

1.1.3 Pour accompagner le changement 

Les changements d'activites au sein d'un reseau de surveillance peuvent s'accompagner de 
certaines reticerices : perte de fonctions vecues comme une remise en cause des positions sociales, 
acquisition de nouvelles fonctions destabilisantes par crainte de se retrouver en situation d'echec 
(incompetence), inertie de la structure ... La formation peut contribuer a vaincre ces reticences, car 
elle permet !'acquisition de nouvelles competences et une analyse sur les evolutions de maniere a 
ce que les personnes identifient mieux leur role et leur avenir. Une action de formation permet · 
egalement de relancer la dynamique intellectuelle d'une structure (Thonnat J. 2003; Noye D. et 
Piveteau J. 2005). 
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l.2 UNE FORMATION POUR APPUYER LE DEVELOPPEMENT DE RESEAUX DE 

SURVEILLANCE 

La formation des acteurs des reseaux epidemiologiques est un moyen frequemment utilise pour 
ameliorer l'efficacite de la surveillance des maladies. Cependant, le manque de competence n'est 
pas }'unique facteur qui permet d'expliquer Jes insuffisances d 'un reseau, d' autres facteurs peuvent 
influer tels que l'organisation, les moyens, la reglementation .. . Si les competences nouvellement 
acquises ne sont pas appliquees dans les mois qui suivent la formation, elles risquent de se perdre. 
II est done important de verifier que toutes Jes conditions sont reunies pour que la formation ait un 
impact sur le fonctionnement du reseau (Thonnat J. 2003; Noye D. Piveteau J. 2005). 

1.2.1 Etat des lieux des reseaux epidemiologiques actuels 

II ne s' agit pas ici de faire un audit du systeme de surveillance des maladies animales du Maroc, de 
I' Algerie et de la Tunisie. On se contente d 'un apen;u de leur organisation. Trois themes sont 
abordes : le cadre reglementaire, les ressources humaines et I' equipement. 

1.2.1.1 Organisation, cadre reglementaire 

• Rappel sur l'organisation classigue d'une reseau de surveillance (Dufour B. et 
Hendrikx P. 2005) Figure 1. 

Niveau 1 : terrain 
Le niveau 1 regroupe 1' ensemble des acteurs sources de donnees. IIs sont en premiere ligne de la 
detection, la surveillance et le suivi des maladies animales. Ces acteurs sont les eleveurs, les 
techniciens d'elevage, les marchands de bestiaux, les veterinaires d'abattoir et de poste inter 
frontaliers, les veterinaires liberaux, les laboratoires de diagnostic ... 

Niveau 2 : local 
Le niveau 2 correspond aux acteurs locaux, charges specifiquement de la collecte des donnees 
epidemiologiques et de !' intervention directement sur le terrain. IIs sont en contact regulier avec les 
eleveurs dans l'exercice habituel de leurs fonctions. 11 s'agit des veterinaires inspecteurs (publics) 
et liberaux. 

Niveau 3 : intermediaire 
Le niveau 3 centralise les informations locales a un niveau regional ou provincial. Les donnees 
sont validees avant d'etre transmises a l'unite centrale. Ce niveau est aussi charge de superviser les 
activites locales. Une equipe mobile peut etre affretee pour etablir le lien entre les unites locales et 
centrales et pour !'investigation des foyers . Elle a le double role de superviser les activites et 
d'appuyer les enquetes epidemiologiques notarnment en cas de faiblesse des unites locales. Les 
acteurs du niveau 3 sont les unites regionales ou departementales, les laboratoires de reference ... 

Niveau 4 : central 
C'est l'organe decisif et organisateur. Son role est de centraliser, enregistrer et analyser les 
donnees, coordonner les activites du reseau, animer la conception des differentes procedures, 
evaluer le reseau et suivre en temps reel les indicateurs de performance, animer le comite 
d'organisation et participer au comite pedagogique. 

• Maroc (Anonyme 1997) 

Le Reseau National d'Epidemiosurveillance des Maladies Animales (RENESMA) a ete initie par 
la Direction de l'Elevage (Mirtistere de 1' Agriculture, du Developpement Rural et des Eaux et 
Forets) en 1997, dans le cadre du projet RADISCON (projet regional de surveillance et de controle 
des maladies animales) pilote et coordonne par la F AO. 
Le reseau epidemiologique fait intervenir des acteurs publics et prives. Leur organisation est 
presentee dans la figure 2. 
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La Direction de l'Elevage (Division de la Sante Animale) 
Elle assure la coordination a l'echelle nationale en epidemiologie et veille sanitaire entre les 
differents niveaux de l 'organisation du reseau. Elle represente le niveau 4. 

Le Laboratoire National d'Epidemiologie et des Zoonoses (LNEZ) 
11 constitue le Centre National d'Epidemiologie et de Veille Sanitaire (CNEVS). Le LNEZ n'a pas 
d'activite d'analyse de laboratoire, il est le centre de reference. 11 est constitue d'un coordinateur 
administratif et teclmique, et de 2 suppleants. 11 represente le niveau 4 egalement car il a un role 
coordonnateur et de conceptualisation des activites de surveillance. 

Les Unites Regionales d'Epidemiologie et de Veille Sanitaire (UREVS) 
Elles sont constituees par les 7 laboratoires regionaux d' analyses et de recherches veterinaires 
(LRARV) de Casablanca, Marrakech, Fes, Agadir, Tanger, Oujda et Laiiyoune. 11s sont constitues 
d'un coordinateur administratif, d'un coordinateur teclmique et d'un suppleant. 11s representent le 
niveau 3. 

Les Unites Locales d'Epidemiologie et de Veille Sanitaire (ULEVS) 
Elles sont representees par un coordinateur administratif, un coordinateur teclmique et un 
suppleant. Elles sont constituees par les services veterinaires provinciaux et representent le niveau 
2. Chaque region se divise en 4-6 provinces. 

Les veterinaires prives 
Leur association est regie par des textes reglementaires et par des notes de service. Leur role a ce 
niveau se limite actuellement a la veille sanitaire et la declaration de toute suspicion de maladie 
reputee contagieuse dans le pays au service veterinaire local. 
L'implication des veterinaires prives dans le systeme national d'epidemiosurveillance des maladies 
animales est une question qui a ete longuement discutee. Pour cela, une concertation sur les 
conditions et les modalites de leur implication dans la surveillance epidemiologique s'avere 
necessaire. 

Les eleveurs et groupements d'eleveurs 
Leur implication est dictee moyennant les campagnes de sensibilisation sur les maladies 
contagieuses (par les services veterinaires locaux, les autorites locales, les veterinaires prives) ainsi 
que par des arretes promulgues par le Gouvemeur de la Province lors d'apparition d'une epizootie 
et le Dahir (texte legislatif) du 19/09/1977, obligeant les eleveurs et proprietaires d'animaux de 
declarer tous les foyers de maladie legalement contagieuse au service veterinaire. 

• Algerie (Hendriks P. Scheengans F. et al. 2001) 

Le reseau d' epidemiosurveillance national a ete initie en 1984, consolide en 1988 suite a la 
promulgation de la loi regissant la medecine veterinaire et la protection de la sante animale, 
notamment son titre IV et son decret d'application n°95-66 fixant la liste des maladies animales a 
declaration obligatoires et les mesures generales qui leurs sont applicables, modifie et complete en 
2002 puis en 2006. 
En Algerie, il existe 48 Wilayates (provinces), elles meme divisees en 400 dafra (arrondissements). 
La plupart des communes possedent un bureau d'hygiene. Le systeme de surveillance (figure 3) 
actuel relie la Direction des Services Veterinaires (DSV) avec les 48 Inspections Veterinaire de 
Wilaya (IVW), les 7 Laboratoires Veterinaires de l'Institut National de la Medecine Veterinaire 
(INMV) et les bureaux d'hygiene. Ce schema est appuye par les structures d'appui teclmique, 
scientifique et professionnel. 

Direction des services veterinaires 
L'unite d'epidemiologie de la DSV centralise !'ensemble des donnees provenant des differents 
maillons. Ces donnees sont traitees, analysees et interpretees, et un bulletin mensuel et annuel sont 
etablis, puis transmis aux 48 Wilayate (large diffusion vers les veterinaires prives et etatiques), 
aux instituts teclmiques (INMV, Institut Pasteur d' Alger, l'Institut National de la Sante Publique), 
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aux ecoles et instituts des sciences veterinaires ainsi que les pays etrangers conventionnes avec 
l 'Algerie. La DSV constitue le niveau 4 du reseau. 

Les Inspections veterinaires de Wilaya (IVW) 
Afin de rendre plus efficace et plus operationnel le reseau de surveillance, un veterinaire 
responsable du reseau d 'epidemiosurveillance est designe au niveau de chaque wilaya, positionne 
au niveau de l'IVW afin de pouvoir suivre de pres la situation sanitaire et etre en relation 
permanente avec le bureau de la surveillance sanitaire au niveau de la DSV. Les differentes 
missions de }'administration centrale sont exercees par les IVW, y compris !'inspection dans les 
abattoirs et les pastes d' inspection frontaliers ou sont affectes des veterinaires permanents. Ils 
correspondent au niveau 3. Une situation sanitaire de wilaya est etablie puis transmise aux wilayate 
limitrophes et a la DSV. 

L'Institut national de Rechercher Veterinaire (INMV) 
L'INMV est un organisme public a caractere administratif cree en 1976, place sous la tutelle du 
Directeur des services veterinaires. 11 regroupe a Alger une direction scientifique et technique ainsi 
que le laboratoire central veterinaire (LCV), et en region un ensemble de 6 laboratoires 
decentralises, les laboratoires veterinaires regionaux. 

Les veterinaires inspecteurs a l' echelle du Da1ra 
Chaque da1ra (province locale) compte au mains un veterinaire fonctionnaire, en principe au grade 
"inspecteur", place au sein de la subdivision de da1ra. Son role est de coordonner l' action des 
bureaux d'hygiene communaux de la da1ra, en particulier pour ce qui conceme les operations de 
prophylaxie et de police sanitaire. Ils constituent done le niveau 2. 
Tout foyer declare fait l'objet de suivi par les veterinaires fonctionnaires jusqu'a son eradication. 
Les veterinaires inspecteurs sont charges des controles au niveau des bureaux d'hygiene, des 
abattoirs, des pastes frontieres et des centres de quarantaines. Ils recoltent les donnees elementaires 
et les transmettent aux bureaux d'hygienes, a l'Inspection Veterinaires de Wilaya et a la DSV, a 
travers le modele de declaration obligatoire et les rapports de suivi de foyers ainsi que les rapports 
mensuels. 

Les bureaux d 'hygiene 
La plupart des communes disposent d'un Bureau d'Hygiene Communal (BHC), sous l'autorite du 
President de l'assemblee populaire communale - le maire, comprenant au mains un veterinaire 
fonctionnaire. Certaines communes peu peuplees se regroupent pour constituer un bureau 
d'hygiene commun. Le BHC exerce particulierement des missions d'hygiene alimentaire et apporte 
un appui au veterinaire de da1ra pour la campagne ammelle de vaccination ( clavelee, fievre 
aphteuse). Les bureaux d'hygiene font partie du niveau 1. 

Observatoires 
Vu la situation epidemiologique des pays du Sabel, constituant un risque potentiel pour le cheptel, 
deux observatoires ont ete mis en place, l'un a Adrar et l'autre a Tamanrasset. Ces observatoires 
sont charges de constituer une base de donnees qui renseignera sur le statut sanitaire de la region 
sud du pays a travers la surveillance clinique permanente et la mise en place progressive d'un 
systeme de serosurveillance de certaines maladies. La surveillance serologique permanente 
permettra le diagnostic precoce de ces pathologies. 

V eterinaires liberaux 
Les veterinaires praticiens sont investis des memes fonctions que les veterinaires inspecteurs : 
collecte et transmission des donnees elementaires. Afin de renforcer leur integration dans le reseau 
d'epidemiosurveillance, un mandat sanitaire leur a ete at~ribue des 2004, pour la realisation de 
certains programmes de prophylaxie officiels ordonnes par la DSV. 

Eleveurs 
Les liens entre eleveurs et secteur veterinaire varient selon les filieres de production. Dans la filiere 
avicole et dans la filiere lait les producteurs beneficient d'un encadrement veterinaire rapproche. 
Des espaces interprofessionnels ont ete crees. Dans les filieres extensives telles que l'elevage de 
petits ruminants les relations avec les veterinaires sont plus !aches. Quelques associations 
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d'eleveurs se mettent en place (associations d'eleveurs ovins par exemple). La mise en place de 
groupements de defense sanitaire est prevue mais ils n ' en sont qu ' au stade embryonnaire. 

Commercants 
Les commen;:ants impliques dans le commerce d'animaux sont egalement des acteurs a prendre en 
compte en matiere d'epidemiosurveillance ainsi qu'en temoigne le demier episode de fievre 
aphteuse en 1999. 

• Tunisie (Gerbier G. et El Hicheri K. 2005) 

Une refonte totale des textes est en cours. Prochainement la loi sur l'elevage devrait comporter des 
points relatifs a l' epidemiosurveillance, mentionnant la creation de reseau pour la surveillance et la 
vigilance des maladies du betail. Actuellement, le projet BIRD n°7063-TN met en evidence un flou 
juridique sur la definition des reseaux de surveillance des maladies animales en Tunisie. Un decret 
(n°2000-1935 du 29 Aout 2000) mentionne le role de l'Institut de Recherche Veterinaire de 
Tunisie (IRVT) dans !'animation et la gestion des reseaux de surveillance. Cependant, ses 
fonctions actuelles semblent se limiter au simple diagnostic des maladies et a la recherche 
fondamentale. De meme, le decret (n°2001-419 du 13 fevrier 2001) definit de maniere imprecise le 
role de la direction generale des services veterinaires (DGSV). Le role de chaque acteur devrait 
etre defini par arretes ministeriels. L'etat des lieux a ete dresse par les experts du projet BIRD 
n°7063-TN, et la figure 4 presente !'organisation du reseau. 

La direction generale des services veterinaires {DGSV) 
La DGSV correspond au niveau 4, elle rec;:oit les informations des services regionaux. Ses 
responsabilites sont multiples : 

Depistage et identification des maladies animates 
Programmation, mise en ceuvre et suivi des plans de defense sanitaire 
Lutte contre les principales maladies animales 
Lutte contre les zoonoses 
Controle sanitaire des structures de production 
Inspection des foires et marches aux bestiaux 
Documentation, collecte et diffusion d'informations en sante animate et en elevage 
Preparation des textes reglementaires sur la sante animale, les produits biologiques et 
pharmaceutiques a usage veterinaire 
Contr6Ie sanitaire aux frontieres des animaux et produits animaux 
Controle des produits biologiques et pharmaceutiques a usage veterinaire 

Les animateurs regionaux des reseaux 
Les services veterinaires regionaux sont la principale source de donnees et les principaux 
utilisateurs des informations traitees. Ils sont charges de coordonner la lutte contre les maladies 
reglementees et de controler les abattoirs et les marches aux bestiaux. En tant que responsable de la 
sante animate au niveau regional, toute action locale en terme de surveillance est sous la 
responsabilite du chef d'arrondissement. Il a un role facilitateur du reseau. Les animateurs 
regionaux correspondent au niveau 3. 

Les veterinaires chefs d' arrondissements 
Les arrondissements correspondent aux gouvemorats qui divisent le pays. Les chefs 
d'arrondissements sont des responsables regionaux, .dont le role principal est de faciliter la 
communication et l' action entre les differents acteurs du reseau. Ce sont des acteurs de niveau 3. 

Les veterinaires chefs de circonscription 
Chaque arrondissement de production est divise en circonscriptions. Ce decoupage correspond a la 
division du gouvemorat en delegations. Le chef de circonscription cumule les responsabilites. Ce 
sont les veterinaires de terrain, charges des inspections des abattoirs et des marches a bestiaux. Ils 
collectent les donnees et les transmettent aux responsables regionaux. Ils sont charges egalement 
du lien avec les eleveurs et les organisations professionnelles. Ils correspondent au niveau 2. 
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Institut de la Recherche Veterinaire de Tunisie (IRVT) et Jes laboratoires de diagnostic 
L'IRVT et Jes laboratoires regionaux qui en dependent jouent un role important dans ]' animation 
de certains reseaux de surveillance, I' elaboration de protocoles d' enquetes, la collecte des donnees, 
leur traitement et leur diffusion aupres des utilisateurs. Les laboratoires regionaux gardent une 
vocation diagnostique de terrain. Ils re9oivent Jes echantillons a analyser. Ils traitent un grand 
nombre de prelevements et ont done acces a de nombreuses informations. 
Prochainement, un laboratoire de reference sera designe et assurera la coherence et 
l'homogeneisation du systeme. 

Eleveurs 
Les informations foumies par Jes eleveurs aux responsables de la sante animale ne sont pas 
toujours exhaustives. Certaines donnees tres importantes pour l'epidemiologiste paraissent denuees 
d ' interet pour Jes eleveurs qui omettent de les transmettre. La sensibilisation et la formation des 
eleveurs devraient constituer une priorite tant la declaration des maladies et la transmission rapide 
d'informations sont essentielles pour la sante du troupeau et du cheptel national. D'apres les 
discussions du 1 er comite d' organisation, cette formation pourrait etre dispensee par les animateurs 
regionaux du reseau epidemiologique. La faible disponibilite des eleveurs et le cout financier 
(deplacements .. . ) menent a preferer une formation/sensibilisation locales, par les veterinaires chefs 
de circonscriptions. 

Les veterinaires exploitants agricoles 
Un petit nombre de veterinaires a pu obtenir « un lot de techniciens », c'est-a-dire une exploitation 
du domaine de l'Etat qui leur a ete cedee sous certaines conditions (cahier des charges). Bien 
implantes dans la region, ils peuvent representer des membres actifs du reseau 
d' epidemiosurveillance, avec la responsabilite de troupeaux sentinelles. 

Les veterinaires du secteur prive 
Les salaries du secteur de l 'elevage : les veterinaires garantissent la securite sanitaire des cheptels 
qui leur sont confies via des mesures de lutte contre les maladies et de prophylaxie, inspiree des 
services veterinaires etatiques. Ils collaborent etroitement avec les services veterinaires officiels et 
recherchent le contact de ces demiers pour prevoir les retombees sur les elevages dont ils sont 
responsables. 
Les veterinaires liberaux consacrent a la clientele individuelle et sont peu sollicites pour les 
prophylaxies. Les services veterinaires etatiques ont peu d'emprise sur eux. Seule la 
reglementation impose la declaration des Maladies Legalement Reputees Contagieuses (MLRC), 
mais en pratique on constate que le nombre de declaration annuel par les veterinaires liberaux est 
quasi nul. Aucun veterinaire prive ne participe aux plans nationaux de lutte ou a 
l'epidemiosurveillance. Les praticiens pensent cependant avoir un role a jouer dans la protection 
des cheptels et estiment que l'Etat devrait leur confier la realisation des methodes de lutte. 

En Algerie et au Maroc les reseaux de surveillance des maladies animales ont ete crees 
juridiquement en 1984 et 1997. Depuis, ils ont ete modifies et adaptes au contexte a plusieurs 
reprises. En Tunisie, la prochaine loi sur l'elevage devrait definir les modalites de 
l'epidemiosurveillance. Le reseau devrait s'organiser rapidement selon cette nouvelle 
reglementation. 
Les reseaux de surveillance des maladies animales sont done reglementes et organises ( ou sur le 
point de l'etre). Leurs objectifs et activites sont definis. Dans la mesure ou leurs fonctions sont 
explicitees, une formation des acteurs du reseau, elaboree en fonctions des competences requises a 
chaque poste, constitue un moyen d'ameliorer la surveillance epidemiologique. 

I.2.1.2 Moyens : ressources humaines, equipement 

Malgre une bonne organisation structurelle, les nouvelles competences acquises grace a la 
formation, peuvent ne pas etre valorisees par manque de moyens. 
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• Ressources humaines 

Les effectifs a chaque niveau du reseau de surveillance sont obtenus grace a l'OIE et aux services 
veterinaires de chaque pays. Ils sont presentes dans les tableaux II, III et IV (Handistatus 2004; 
Plante C. 2006). L' Algerie presente le plus grand effectif veterinaire avec pres de 4 fois plus de 
veterinaires publics que les deux autres pays, et plus de I O fois plus de veterinaires prives. Le 
Maroc presente en contre partie, un corps de metier moins repandu chez les autre pays, qui est 
celui des paras veterinaires. L' effectif brut des veterinaires donne une idee de l ' activite de chaque 
pays. II est cependant difficile de les comparer car ii faut egalement tenir compte de l' etendue 
geographique, des effectifs animaliers ... Le cheptel ovin predomine dans les 3 pays. Le cheptel 
total marocain est sensiblement plus important que dans les 2 autre pays. On peut done se 
demander si les effectifs veterinaires sont suffisants. En ce qui conceme la superficie, on peut 
egalement se demander si les services veterinaires sont suffisamrnent repartis en Algerie, puisque 
la superficie du territoire algerien est pres de 6 fois superieure a celle du Maroc. 
Ces chiffres bruts ne permettent pas d'etablir un jugement sur la qualite du reseau de surveillance, 
mais permettent de se faire une idee sur notre sujet d'etude. Dans le cadre du projet FSP « Appui a 
la Regionalisation et a !'harmonisation des Reseaux d'Epidemiosurveillance des Maladies 
Animales », des audits de reseau de surveillance sont prevus sur l'annee 2006. 

• Equipement 

Au Maroc, la lutte contre les maladies animales est un des axes pnontaues du gouvemement 
compte tenu du fait que pres de la moitie de la population vit en milieu rural et que l'elevage 
constitue la tresorerie de cette population. Un budget important (300 millions de Dirham soit 
environ 30 millions d'euros, correspondant au budget de certains petits ministeres) est alloue a la 
Direction de l'Elevage mais cette somme reste neanmoins tres insuffisante pour couvrir des 
besoins enormes. Malgre ces efforts, certains acteurs de terrain, les veterinaires inspecteurs ou 
charges de contr6le des frontieres sont parfois tres mal equipes_ (pas de moyen de communication 
ou de locomotion). D'apres des entretiens avec des responsables nationaux algeriens, la situation 
materielle semble similaire a celle du Maroc. Un serieux manque de moyen limite les 
investigations. Ce manque d'equipement est moins ressenti en Tunisie. 

Malgre des budgets parfois importants alloues a la sante animale, un manque de moyen est parfois 
ressenti. L'equipement est parfois partage sur plusieurs ministeres. Le manque de moyens peut 
freiner le developpement et diminuer l'impact des formations. 

1.2.2 Necessite de former les acteurs du reseau epidemiologique 

La mise en place de reseau epidemiologique s'accompagne de transformations dans le role et les 
fonctions des veterinaires publics et prives. Par la suite, ces reseaux epidemiologiques evoluent 
constamment aux gres des remaniements legislatifs, des episodes de maladies contagieuses, de 
!' emergence de maladies . . . Toutes ces modifications doivent etre prises en charge afin de 
permettre l' acceptation des changements et l' acquisition des competences nouvelles. De plus, 
!'acquisition de nouvelles competences est un facteur de motivation important, permettant de 
dynamiser le reseau. 
Les competences a construire ou a renforcer doivent etre etudiees serieusement. L'evaluation du 
niveau de competence des acteurs du reseau de surveillance epidemiologique et des demandes en 
formation est realisee dans la partie suivante (II. Beneficiaires de la formation) 

l.3 UNE FORMATION POUR APPUYER UN PROJET REGIONAL. 

De nombreuses activites regionales existent. La formation represente une opportunite de rencontre 
et d 'echange entre homologues de differents pays. 
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1.3.1 Les activites regionales 

I.3.1.1 L'Union du Maghreb Arabe (UMA) 

Depuis 1987, avec la creation de l'UMA, le Maghreb affiche une reelle volonte de cooperation 
regionale. L'UMA reunit Jes 5 pays du Maghreb (Maroc, Algerie, Tunisie, Mauritanie et Libye). 
Parmi Jes objectifs de cette union, il y a la realisation progressive de la libre circulation des 
personnes des services, des marchandises et des capitaux entre les Etats membres ; ]'adoption d'une 
politique commune dans tous Jes domaines. L'UMA mene egalement des activites dans le domaine 
de la sante animale. Un projet de reseau d'epidemiosurveillance regional sur Jes 5 pays a ete 
elabore en 2004 mais n'a pu obtenir l'aval de I' Algerie et de la Mauritanie. L'UMA est en crise 
malgre le fait que la commission maghrebine veterinaire est l 'une des plus dynamique. De 
nombreux projets ont ete proposes par cette commission mais aucun n'a pu aboutir par suite des 
blocages operes au niveau politique (propos de Hamid Benazou, Directeur de 1 'Elevage du 
Maroc). La levee des barrieres politiques est indispensable pour aboutir a une regionalisation des 
activites, y compris dans le domaine de la sante animale. L'UMA semble etre l'unique institution 
apte a resoudre les differends entre les Etat du Maghreb (Plante C. 2005). 

I.3.1.2 Le projet Radiscon 

Le projet Radiscon, finance par le Fonds International de Developpement Agricole (FIDA), et mis 
en oeuvre par l'OAA/FAO, s'inscrit egalement dans une logique regionale (29 pays du Maghreb, 
du Sahel, du Moyen Orient, de la Come de l'Afrique et de la Peninsule arabe sont concemes). Le 
projet avait pour objectif d'harmoniser la surveillance des maladies animates. Des expertises des 
reseaux de surveillance, un logiciel de gestion des donnees epidemiologiques (Tad-info), des 
formations ... sont des exemples des nombreuses activites de ce projet. Pour la zone Maghreb le 
projet Radiscon se focalisait sur une seule maladie (la clavelee du mouton). Suite a l'arret des 
financements en 2000, Jes activites ont cesse (F AO 2002). 

I.3 .1.3 Les proiets de cooperation Nord-Sud 

La grande majorite des actions bilaterales de cooperations sont celles menees avec la France via le 
SCAC (Service de la Cooperation et d'Action Culturelle) (travaillant en partenariat avec l'ENSV 
(Ecole nationale des Services veterinaires). La F AO finance egalement des projets de type TCP 
(projet de cooperation technique), comme le TCP regional portant sur la fievre aphteuse (ce TCP 
n'a pu aboutir faute de mobilisation de }'ensemble des pays participant). D'autres programmes de 
cooperation existent entre le Maroc et l'Espagne (programmes de formation et d'appui technique 
en matiere de bluetongue) et depuis peu avec les USA (mise a niveau des filieres, genetique, 
hygiene alimentaire, diagnostic de laboratoire, epidemiosurveillance) (Plante C. 2005). 
Cette etude s'inscrit dans le cadre du projet FSP « Appui a la regionalisation et a !'harmonisation 
des reseaux d'epidemiosurveillance des maladies animales ». L'enjeu de ce projet est 
I 'harmonisation et la regionalisation des politiques en matiere de sante anirnale entre les differents 
pays d'une meme zone. Cet enjeu est a la fois sanitaire (epizooties), economique (respect des 
normes, place sur le rnarche international) et de sante publique (zoonoses, securite alimentaire). 11 
se partage en 3 composantes (Steinmetz P. 2004). 

Composante 1 : politico economigue. 
Elle vise a favoriser 1' elaboration d 'une strategie regionale en matiere de sante animale et 
contribuer a la reflexion en matiere de politique d'appui aux filieres animales par: 

Un appui a !'elaboration d'une strategie regionale en matiere de sante animale 
La contribution a la reflexion en matiere de politique d'appui aux filieres animales 

Composante 2 : institutionnelle 
Elle contribue a la structuration ou au renforcement mutuel des reseaux nationaux 
d'epidemiosurveillance et leur harmonisation par: 

Sa contribution au renforcement des structures nationales sanitaires. 
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L'appui a la structuration des reseaux nationaux d'epidemiosurveillance. 
L'appui a !'identification d'un reseau de competences techniques. 

Composante 3 : technique 
Elle a pour objectif de renforcer les competences techniques des principaux acteurs et appuyer 
!' elaboration indispensable a la maitrise et a la surveillance des maladies animales par: 

La consolidation des competences des acteurs du reseau. 
L'appui methodologique a !'elaboration de plans d'urgence. 
L' appui methodologique a la mise en place d'un systeme de gestion de !' information et 
formation a la communication. 

Depuis le debut du projet sur la zone Maghreb, les activites sont les suivantes (Plante C. 2006) : 
Audits de reseaux de surveillance : I' evaluation exteme des reseaux est effectuee par des 
experts issus des autres pays. 
Harmonisation de la surveillance et du contr6Ie des maladies d'interet regional ciblees : les 
maladies ciblees sont la clavelee, la fievre aphteuse et la bluetongue. L'evaluation des 
mesures de lutte est prevue (etudes economiques sur le rapport cout/benefice). Des 
discussions, des echanges d' information sont prevues, via le site Web et les formations 
presentielles. 
Site Web : un site Web regional, actuellement en cours de conception, contiendra des 
doIU1ees generales sur chaque pays, des doIU1ees epidemiologiques recentes, des doIU1ees 
concemant !'organisation des services veterinaires et des laboratoires ... 
Formation des acteurs du reseau de surveillance: formations ciblees sur des responsables 
nationaux ou regionaux de reseau de surveillance (Master Epidemiologie en France), 
elaboration d'une offre de formation regionale, formation a distance avec RANEMA® 
(outils de formation presente par le CIRAD-EMVT (Centre de Cooperation Intemationale 
pour la Recherche Agronomique et le Developpement - Elevage et Medecine V eterinaire 
Tropicale) et !'Ecole Nationale Veterinaire d' Alfort (ENVA)). 

La surveillance des maladies a I' echelle regionale necessite des restructurations au niveau des 
reseaux de surveillance, et une reorganisation des activites. Les acteurs des reseaux 
epidemiologiques sont favorables a I 'harmonisation des activites et a une politique commune dans 
le domaine de la sante animale. Les enjeux sanitaires et economiques sont effectivement 
importants. Cependant, des obstacles politiques peuvent entraver les activites regionales. Certains 
acteurs soulignent que la reussite de l 'UMA est un element capital a la regionalisation. 

1.3.2 Stimuler les echanges 

La rencontre d'homologues de pays differents favorise et stimule les activites regionales. Les 
discussions permettent un enrichissement mutuel grace au transfert d'information et d'experience. 
La formation est une opportunite pour les participants de rencontrer leurs homologues. En fonction 
du type de formation et des activites qui s'y deroulent, des problematiques communes peuvent etre 
abordees et discutees. La recherche collective permet parfois de resoudre des situations ou d' ouvrir 
de nouvelles pistes de reflexion. Un clirnat de confiance entre les participants est imperatif pour 
stimuler les echanges et les confrontations des avis entre homologues et experts. 

Le developpement des reseaux de surveillance des maladies animales s'accompagne 
necessairement d'une evolution d'organisation, de structure et des i-essources hurnaines. La 
formation est un outil qui permet d'accornpagner ces changements. Dans le cas- des pays du 
Maghreb, soumis aux memes problernatiques en terme de sante animale, il est interessant de 
stirnuler les echanges entre homologues de pays voisins et de dynamiser ainsi une politique 
commune. Une formation regionale permettra de renf9rcer les activites dans ce sens, d'autant plus 
si cette formation est pereIU1e. 
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Les objectifs de formation etant ainsi definis, une strategie s'impose dans le choix des 
beneficiaires de cette formation. 

II. LES BENEFICIAIRES DE LA FORMATION 

Le choix des beneficiaires de la formation est strategique : il depend du « referentiel de 
competence», obtenu apres analyse des situations de travail, du « besoin en formation» exprime 
au cours des entretiens avec les acteurs du reseau de surveillance et des objectifs de la formation. 

II. I METHODOLOGIE 

Le choix des beneficiaires de la formation suit une methodologie bien precise (figure 5) (Thonnat 
J. 2003; Dufour B.et Hendrikx P. 2005; Noye D. et Piveteau J. 2005). 
Dans un premier temps, il s'agit d'identifier l'ensemble des acteurs du reseau de surveillance, de 
maniere a ne pas oublier une categorie professionnelle dont le role serait primordial (par exemple, 
les partenaires de l'elevage). Cette etape a ete realisee lors de l'etude de l'organisation du reseau 
epidemiologique (l.2.1 Etat des lieux du reseau epidemiologique). Dans un second temps, on 
identifie les activites de chaque acteur. Les fiches de postes sont disponibles soit au niveau des 
textes reglementaires, soit dans rapports d' expertise sur le reseau de surveillance. La description 
des activites permet l' elaboration du « referentiel de competence » pour chaque categorie 
professionnelle. On peut eventuellement remarquer que certains acteurs ont des activites liees ou 
qui requierent des competences similaires. Ces acteurs pourront done participer aux memes 
modules de formation. Dans un autre cas de figure, certains pourront etre formes a former eux 
meme d'autres acteurs du reseau (les veterinaires sensibilisent les eleveurs). 
Ensuite, on formule le « besoin en formation». Le besoin en formations est l'ecart entre les 
competences reelles et les competences requises dans l'exercice des fonctions. L'evaluation du 
niveau de competence de chacun est une etape delicate (susceptibilites), d'autant plus qu'elle est 
ici realisee de maniere subjective. 
La methode classique pour identifier les besoins en formation (figure 6) est la synthese entre : 

Les besoins ressentis et exprimes des acteurs que l'on souhaite former. 
Les besoins analyses par les responsables en fonction des orientations strategiques qu'il 
souhaite donner et }'analyse des incidents survenus dans la surveillance des maladies. 
Les expertises intemes ou extemes. 

L'etude des cursus universitaires et des formations continues permet un apen;u du niveau de 
competence des acteurs du reseau. La connaissance des formations continues existantes sur le 
marche offre la possibilite d'orienter certains acteurs vers des formations appropriees. Les attentes 
des beneficiaires sont obtenues par des entretiens avec les acteurs eux-memes. Les attentes des 
utilisateurs sont formulees grace aux rencontres avec les responsables nationaux, qui offrent un 
apen;u du niveau general des acteurs du reseau. Ces responsables hierarchiques peuvent exprimer 
des demandes d~ formation pour les acteurs du reseau. L'analyse d'expert est ici realisee a chaque 
niveau du reseau de surveillance, via l'analyse des formations initiales et continues et via 
l'entretien avec des epidemiologistes. La demiere etape dans le choix des beneficiaires de la 
formation, consiste a recueillir des donnees sur les effectifs. Une offre de formation perenne n' a de 
chance de l'etre que si elle accueille suffisamment de participants d'annees en annees. 

Il.2 LES ACTEURS DE LA SURVEILLANCE EPIDEMIOLOGIOUE ET LEURS ACTIVITES 

Le descriptif des activites est issu des documents fournis par les services veterinaires ou par des 
experts ayant audite le reseau. Cette etude perm et d' etablir le referentiel de competence pour 
chacun des acteurs. 
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11.2.1 Maroc (Anonyme 1997). 

Les fiches de poste detaillees de chaque acteur du reseau sont en annexe 5. Le tableau ci-dessous 
donne une synthese de leurs activites, telles qu'elles sont mentionnees dans le descriptif des postes. 

Niveau 4 DGSV Coordination des activites nationales 
LNEZ Coordination des activites nationales 

Conception des protocoles de surveillance et de lutte 
Information aupres des ministeres 

Niveau 3 URESV Coordination des activites regionales 
Conception des protocoles de surveillance et de lutte (participation) 
Centralisation de donnees et transmission au niveau 4 

Niveau 2 ULESV Coordination des activites locales 
Conception des protocoles de surveillance et de lutte (participation) 
Realisation des protocoles d'enquetes et de lutte 

11.2.2 Algerie (Hendriks P., Scheengans F. et al. 2001; Benbernou A. 2006). 

Les fiches de poste detaillees de chaque acteur du reseau sont en annexe 5. Le tableau ci-dessous 
donne une synthese de leurs activites, telles qu'elles sont mentionnees dans le descriptif des postes. 

Niveau 4 DGSV Organisation du reseau de surveillance 
Conception des protocoles de surveillance et de lutte 
Information aupres des ministeres 

Niveau 3 Responsable Coordination des activites regionales 
de Wilaya Conception des protocoles de surveillance et de lutte (participation) 

Information aupres des acteurs du reseau 
Formation et sensibilisation des acteurs de niveau 2 et 1. 

Niveau 2 Inspecteur de Inspections veterinaires et police sanitaire 
Wilaya Information aupres de la DGSV et du responsable de Wilaya 

Realisation des protocoles d'enquetes et de lutte 
V eterinaires Inspections veterinaires 
fonctionnaires Declarations des maladies animales 
dansles Diagnostic et soins aux animaux 
structures Prophylaxie 
veterinaires 
V eterinaires Declarations des maladies animales 
prives Diagnostic et soins aux animaux 

Prophylaxie 
Information aupres de la DGSV et du responsable de Wilaya 

11.2.3 Tunisie (Gerbier G. et El Hicheri K. 2005). 

Les fiches de poste detaillees de chaque acteur du reseau sont en annexe 5. Le tableau ci-dessous 
donne une synthese de leurs activites, telles qu'elles sont mentionnees dans le descriptif des postes. 

Niveau 4 DGSV Organisation du reseau de surveillance 
Conception des protocoles de surveillance et de Jutte 
Information aupres des ministeres 

Niveau 3 Services Coordination des activites regionales 
veterinaires Adaptation des protocoles de surveillance et de lutte 
regionaux Centralisation de donnees et transmission au niveau 4 

Formation et sensibilisation des acteurs de niveau 2 
Niveau 2 Chefs de Coordination des activites locales 
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circonscription Realisation des protocoles d' enquetes et de lutte 
V eterinaires Declaration 
de terrain Realisation des protocoles d' enquetes 
prives OU Sensibilisation des eleveurs 
etatiques 

L' organisation de la surveillance epidemiologique des maladies animales presente des variantes 
specifiques a chaque pays. Cependant, les domaines d'activite et les competences requises pour 
chaque activite sont globalement identiques. Les animateurs nationaux, regionaux et locaux des 
reseaux des reseaux de surveillance ont des responsabilites et des fonctions similaires. Une 
formation intemationale semble done possible, d'autant plus que la rencontre entre homologues de 
differents pays peut etre tres enrichissante (cf 1.3.2 Stimuler les echanges). 

IJ.3 FORMATION DES ACTEURS DU RESEAU 

11.3.1 Formation initiale 

II .3.1.1 Maroc 

Le cursus veterinaire a l' IAV <lure au total 6 annees (Tableau V). L'enseignement en 
epidemiologie, maladies infectieuses et statistiques est reparti sur 5 annees. Les cours sont 
dispenses par le departement de Microbiologie et Maladies Contagieuses, et par celui de 
Statistiques Appliquees. On remarque la forte predominance des cours theoriques sur les travaux 
diriges et les travaux pratiques. L'epidemiologie et la legislation sont en retrait par rapport aux 
statistiques et aux maladies infectieuses. 

II.3 .1.2 Algerie 

L' enseignement veterinaire est assure par une ecole veterinaire a Alger et 4 instituts provinciaux 
places sous la tutelle du Ministere charge de l' enseignement superieur. Les programmes des 
formations ne sont pas homogeneises entre les etablissements. Le nombre de dipl6mes sortant 
chaque annee ( environ 400) est juge par le Ministere de l' agriculture cornme trop important et des 
negociations sont en cours pour le faire diminuer. 
A l'Ecole veterinaire d'Alger l'enseignement en pathologie infectieuse et epidemiologie est assez 
bref. Une centaine d'heures sont reparties sur le cursus en 2 modules (pathologie infectieuse I et 
II). L' enseignement porte sur l' epidemiologie descriptive, analytique, synthetique et prospective, 
puis sur les maladies bacteriennes et virales. L' aspect reglementaire est aborde specifiquement 
pour chaque maladie. 

11.3 .1.3 Tunisie 

Le cursus veterinaire en Tunisie <lure 6 ans (Tableau VI). L'enseignement en Maladies 
Contagieuses se compose de trois modules, repartis sur les 4eme et 5eme annees (Benzarti M. 2006). 
L'etude des maladies contagieuses represente une grande part de l'enseignement. L'aspect 
legislation n' est aborde qu' au cours du 1 er module, et de maniere tres breve. La formation pratique 
prend de plus en plus d'importance au fil des annees, elle represente une part importante du 
volume horaire au 3eme module. 

Globalement, l'enseignement veterinaire en epidemiologie, sur les maladies contagieuses, la 
legislation ou les bio statistiques est tres theorique et accorde peu de place a la pratique. Les jeunes 
dipl6mes peuvent done ressentir des difficultes a mettre en application leur savoir. Leurs 
competences pour la declaration des maladies, l' organisation d' enquetes de prevalence, gestions de 
donnees epidemiologiques. .. sont incompletes OU insuf:fisantes. 11 existe un interet fort a 
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developper des competences en epidemiologie d'intervention, de maniere a etre operationnel 
rapidement. Une formation a l'entree dans la fonction publique semble indispensable. 

11.3.2 Formations continues 

II.3 .2.1 Formations continues proposees par Jes ecoles veterinaires 

• Cours International d'epidemiologie Veterinaire en Economie de l'elevage en zones 
Aride et semi-aride (EPIV AR) 

EPIV AR est un cours dispense a l 'Institut Agronomique et V eterinaire (IA V) Hassan II a Rabat, 
chaque annee durant trois semaines (Septembre-Octobre) de 1989 a 1999. Au bout de dix sessions 
du cours, 142 cadres appartenant a 19 nationalites africaines ont beneficie de cette formation. 
L'etude de cette formation est tres interessante car elle se rapproche de notre projet d'etude. 

Objectifs 
La formation cible 2 principaux domaines: l'epidemiologie et l'economie de l'elevage. Les 
objectifs generaux de la formation sont Jes suivants : 

Sensibiliser les participants a l'approche des pathologies de groupe et/ou de baisse de 
productivite. 
Former sur les principes de base en epidemiologie veterinaire, economie des productions et 
sante animale. 
Utiliser de l'outil informatique et statistique en epidemiologie veterinaire. 
Travailler en equipes multidisciplinaires au niveau de la conception, de la conduite et de 
I' evaluation des enquetes epidemiologiques et des programmes nationaux et regionaux de 
prophylaxie. 

Beneficiaires 
Le cours est destine aux cadres de l 'elevage et de la sante animale ainsi qu' aux responsables 
charges de projets de developpement de l'elevage, des programmes d'epidemiosurveillance et de 
prophylaxie. Les participants sont originaires du Maghreb et pour beaucoup d 'Afrique sub
saharienne. Il s'agit surtout de veterinaires etatiques. La dixieme et derniere session du Cours 
EPIV AR, a connu la participation de 13 cadres veterinaires appartenant a 6 pays de l 'Afrique: 
Burkina-Faso (1), Madagascar (2), Mali (2), Maroc (1), Mauritanie (3) et Senegal (4). 
Le mode recrutement semble avoir ete un point negatif. L'absence de selection des etudiants a leur 
inscription provoque: du « tourisme »: certains viennent pour profiter d'un sejour a l'etranger 
paye par le gouvernement ou une Organisation non Gouvernementale (ONG) et la volonte de 
travailler s'emousse rapidement. Une heterogeneite des niveaux est egalement ressentie: le 
contenu des cours ne peut pas satisfaire tout le monde. 

Coordination 
EPIV AR nait en 1989 et a lieu a l'IAV. Le professeur Ali Benkirane du departement de 
microbiologie veterinaire et maladies contagieuses en est le fondateur et coordinateur jusqu'en 
1994. Puis il quitte ses fonctions a l'IA Vet part a la FAO. Il choisit son rempla9ant, le professeur 
Mohamed Bouslikhane. C'est d'un ancien etudiant d'EPIVAR, qui connait bien la formation et 
son contenu puisqu'il a suivi les 2°d et 3eme session. Pr. Bouslikhane coordonne done la formation 
de 1994 a 1999. Une transition entre les 2 coordinateurs et un contexte administratif difficile 
pourraient avoir affaibli le mode de gestion du cours. 
Le cours EPIV AR fonctionne avec 2 principales sources financieres : les inscriptions des 
participants (8200 FCF A) et l' aide du MAE fran9ais. La premiere session etait entierement 
autofinancee. Le retrait de l'aide du MAE serait a l'origine de la fin des cours. L'autofinancement 
n' est pas realisable dans le contexte administratif actuel. En effet, 30 % du budget de la formation 
est reversee a I' administration. 

Programme 
La formation est divisee en 3 modules (Bouslikhane M. 2006) : 
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Module A : statistiques et informatique applique a l'epidemiologie 
Module B : epidemiologie fondamentale 
Module C : economie de l'elevage et de la sante animale 

EPIV AR comprend des cours theoriques, des applications pratiques avec des interventions de 
professionnels et des visites d'elevage (application epidemiologique). Le contenu de la formation 
s'est adapte en fonction de la demande. Le pourcentage horaire des differentes activites s'est 
modifie d'une annee sur l'autre (Figure 7). Un toumant est pris en 1995 avec }'introduction d'une 
nouvelle matiere: les concepts de l'epidemiosurveillance. Elle progresse fortement en volume 
horaire. Parallelement a cette progression, les concepts d'epidemiologie et les statistiques et 
informatique diminuent visiblement. La partie theorique serait restee la meme, et les parties 
pratiques auraient ete adaptees a la conjoncture. Cette faible evolution aurait ete reprochee, et 
pourrait etre une cause parmi d'autres de la fin du cours. De plus, le contenu ne semble pas 
suffisamment adapte au contexte maghrebin et sub-saharien. Les specificites des zones arides et 
semi arides sont rarement explorees (Boukhliq R. 1999; Bouslikhane M. 2006). 

• Les formations de l'Ecole de Sidi Thabet en Tunisie 

L'Ecole veterinaire realise divers types de formation post universitaires destines : 
Aux Veterinaires charges des programmes de prophylaxie. 
Aux medecins de sante publique. 
Aux agents responsables de la vulgarisation en elevage relevant du Ministere de 
}'Agriculture. 

L'Ecole veterinaire intervient en tant qu'organisateur de la formation ou en tant que simple 
intervenant dans les conferences. Les veterinaires beneficient de conferences ponctuelles ou de 
veritables formations continues sur des sujets actuels : les zoonoses emergentes, le mandat 
sanitaire et prophylaxie collective, demarche d'assurance qualite appliquee a la prophylaxie 
defensive (ENMV 2006). 

L'IAV a Rabat a une experience des formations post-univers1taires. Le cours EPIVAR, qui 
beneficiait d'une grande notoriete, est aujourd'hui arrete. Le bilan de cette experience est riche 
d'enseignement. L'aspect international est un atout majeur de la formation. Les echanges entre les 
membres des services veterinaires des differents pays est potentiellement tres enrichissant. La 
convivialite et l' esprit d' equipe qui naissent au cours de ces 3 semaines de cours, conferent a 
EPIV AR une excellente reputation. La formation est tres renommee. Parmi les points negatifs, on 
retient le mode de recrutement (qui favorise le tourisme et une certaine homogeneite de niveau), le 
mode financement et le manque de specificite accorde aux regions du Maghreb. 
L'Ecole veterinaire de Sidi Thabet temoigne d'une bonne experience en formation continue. On 
remarque que les formations recentes ciblent les veterinaires de terrain. 

II.3.2.2 Formations proposees par les services veterinaires 

• Maroc 

Les veterinaires etatiques beneficient d'une formation continue reguliere, annuelle ou bisannuelle. 
La formation est organisee par les services veterinaires eux-memes. Certaines ont lieu a l'IA V. 
Quelques formations a l'etranger sont possibles mais anecdotiques (SIG au CIRAD en 2004). Les 
veterinaires etatiques rec;:oivent une breve formation en epidemiosurveillance (1/2 joumee) 
obligatoire a l'entree dans la fonction publique. 

• Algerie 

Le bureau de surveillance sanitaire/DSV organise des ateliers regionaux (a l'echelle wilaya) pour 
la mise a niveau des 48 veterinaires representants du reseau d' epidemiosurveillance, impliquant 
egalement d'autres veterinaires fonctionnaires, des veterinaires prives et des veterinaires de 
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laboratoires. Les ateliers de formation portent notamment sur l' epidemiologie de surveillance 
(notion de base en epidemiologie, exercices pratiques, EPIINFO, importance d 'une base de 
donnees, modalites de prelevement et d' acheminements, realisation d' enquete epidemiologique 
avec un exemple d' enquete realisee par la Direction des Services Veterinaires). 

• Tunisie 

Les services veterinaires de Tunisie sont tres actifs et proposent des formations continues. Dans le 
domaine de la surveillance des maladies animales, ils travaillent actuellement sur des outils de 
communication et de formation des acteurs de l' epidemiosurveillance (niveau 2). 11 s'agit de 
mallettes pedagogiques, de fiches de rappel sur les maladies .. . Ils prevoient egalement de mettre a 
disposition des veterinaires, des plaquettes de communication a !'attention des eleveurs. 
Cependant, il n'existe pas encore de formation des jeunes dipl6mes pour entrer dans la fonction 
publique. 

Les services veterinaires du Maroc, de Tunisie et d' Algerie organisent des formations regulieres, 
permettant aux veterinaires etatiques de consolider leurs connaissances et une perpetuelle remise a 
niveau. Ces formations ciblent chaque niveau, essentiellement les responsables nationaux et 
regionaux. La Tunisie developpe actuellement des outils de formation destines aux veterinaires de 
terrain (niveau 2). Malgre tout, les jeunes dipl6mes ne suivent pas systematiquement une 
formation a leur entree dans la fonction publique. 

II.3.2.3 Formations continues proposees dans le cadre de la cooperation 
intemationale 

• Maroc 

La cooperation franco marocaine dans le secteur de l' elevage et de la sante animate a donne 
naissance a de nombreuses formations mises en places soit par la cooperation, soit par les services 
marocains eux-memes. Ces formations sont inclues dans differents projets de la cooperation 
(Girard P., Berrada J.et al. 2005). 
Les programmes ont permis a la Direction de l'Elevage la mise en reuvre d'un systeme 
d'epidemiosurveillance fonctionnel et d'acteurs bien formes et structures performantes. La 
competence des acteurs de terrain impliques dans la surveillance des maladies animates a ete 
considerablement accrue, ce qui temoigne de !'appropriation des informations m;:ues. Toutefois, la 
Direction de l'Elevage n'a pas pris en charge la continuite de ce programme a travers la formation 
continue de ses agents. 

• Tunisie 

L'organisation arabe pour le developpement agricole {OADA) 
Les activites de l'OADA consistent notamment a organiser des conferences, des seminaires et des 
cycles de formation . La mission de cooperation intemationale OADA a organise en 1997 2 cycles 
de formation en langue arabe. 
Le ler Cycle de Formation portait sur la brucellose: suspicion, conduite a tenir, epidemiologie 
analytique. Le 2eme cycle de formation portait Sur l'epidemiologie en general. 

De nombreuses formations ont lieu dans le cadre de la cooperation frarn;aise ou regionale. 
L'objectif est d ' ameliorer le fonctionnement du reseau d'epidemiosurveillance et le transfert des 
informations. Ces formations sont destinees principalement aux veterinaires coordinateurs 
regionaux (laboratoires regionaux). De nombreux formateurs ont ete formes au Maroc, ils 
permettent l' extension des competences aux veterinaires de terrain et aux techniciens. 
L' OADA semble etre un acteur central du developpement agricole des pays arabes. Ses activites 
de formation pourraient faire d'elle un partenaire potentiel. 
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11.3 .2.4 Le projet Radiscon (voir aussi 1.3 .1.2) 

Au cours des 6 annees, des programmes de formation ont ete mis en place de maniere a ameliorer 
la structuration des reseaux d'epidemiosurveillance et le transfert des informations. Les cours du 
projet Radiscon etaient destines aux responsables nationaux et regionaux. Dans la seconde phase 
du projet, il y a egalement eu des formations de multiplicateurs. Pour la premiere fois, des 
formations sont dispensees aux techniciens, eleveurs et fils d'eleveurs. 

Les formations proposees dans le cadre de la cooperation intemationale semblent enrichissantes et 
demandees. Mais elles ne sont pas perennes et cessent a la fin des projets de developpement. 

Il.4 LES ATTENTES EN FORMATION 

Les futurs beneficiaires d'une formation, les futurs utilisateurs (responsables hierarchiques) et les 
experts techniques pen,:oivent les besoins en formation de maniere differente. II est done important 
de prendre en compte ces disparites, avant d'etablir un referentiel de formation. L'analyse des 
besoins en formation est obtenue apres des entretiens avec les acteurs du reseau de surveillance. 

11.4.1 Rencontre avec les acteurs du reseau epidemiologique 

Le bilan des competences et des besoins est effectue a partir de 2 sources d'information : 
le rapport du ler comite d'organisation du projet FSP, ou avaient participer des 
responsables nationaux des reseaux de surveillance marocain, algerien et tunisien. Cette 
reunion a permis }'elaboration d'un premier referentiel de formation (Annexes 6 et 7 : Liste 
des participants au 1 er comite d' organisation du projet FSP, 19-20 decembre 2005 a 
Montpellier; Referentiel de formation). 
les entretiens aupres des differents acteurs du reseau marocain, algerien et tunisien a Rabat. 
(Annexe 2 : Liste des contact : Mission a Rabat, 25 mars-6 avril 2006) 

11.4.1. l Coordinateurs nationaux 

L' entretien avec les chefs de bureau d 'Algerie et de Tunisie fait emerger des demandes similaires : 
Protocoles d'enquete: approfondir les methodes d'echantillonnage, le type d'enquete (les 
enquetes de prevalence sont tres frequentes contrairement aux autres types comme: les 
enquetes cas/temoin, les enquetes retrospectives . .. ), elaboration de questionnaire. 
Outils de traitement de donnees: logiciels de bases de donnees et d'analyse de 
donnees comme Tadinfo, SIG ( et GPS), Epi info. 
Analyse de risque : la demande de formation de base a ete tres insistante. 
Plan d'intervention: jusqu'a aujourd'hui seuls 2 plans ont ete prepares, sur la fievre 
aphteuse et influenza aviaire. En Tunisie, les plans d'urgence sur !'influenza ont ete 
elabores de maniere independante dans chaque region. 

11.4.1.2 Coordinateurs regionaux 

Les veterinaires coordinateurs de differentes provinces sont egalement a priori bien formes 
(propos recueillis aupres de responsables nationaux et experts). Leurs fonctions sont proches de 
celles des veterinaires de la direction general e. De la meme maniere, ils beneficient de formations 
regulieres. L' entretien avec les services veterinaires d' Algerie et de Tunisie fait egalement ressortir 
des besoins en formation identiques : 

Protocoles d'enquetes: echantillonnage, choix du type d'enquete, elaboration de 
questionnaire. 
Outils d'analyses de donnees 
Prelevements : rappel technique sur les modes de prelevements. 
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Formation en techniques de communication : Jes coordinateurs regionaux etablissent le lien 
entre la direction generale, organe decisif, et Jes veterinaires de terrain. Le transfert 
d'information conditionne le fonctionnement du reseau. Les veterinaires prives ressentent 
un manque d'information. 
Formation de formateurs : Jes veterinaires de terrain etatiques sont des formateurs 
potentiels des veterinaires prives, des techniciens ou des eleveurs. Les veterinaires 
regionaux sont charges de former des formateurs . 

Il.4.1.3 V eterinaires de terrain etatiques 

Les veterinaires inspecteurs et Jes veterinaires de contr6le constituent la premiere ligne du reseau 
epidemiologique. Un entretien a ete realise avec l'un d'entre eux ayant exerce pendant 5 ans avec 
la double fonction d'inspecteur de paste inter frontalier (PIF) et en sante animale. Son jugement 
est sans equivoque, il se dit tres bien forme et beneficier d'un niveau excellent par rapport a celui 
de ses confreres prives. Le facteur limitant a l' exercice de ses fonctions est surtout materiel. Le 
manque d'equipement est severe, certains PIF ne disposent meme pas de telephone. L'interet pour 
une formation existe quand meme, a condition d'elle soit pratique: 

Mises en situation et simulations 
Etudes de cas 

Cependant, d'apres un responsable regional (laboratoire) le niveau des veterinaires de terrain 
etatiques est tres heterogene. Le niveau de base semble ban pour les jeunes sortants de 1' Institut 
Agronomique et V eterinaire (IA V), mais le lien entre theorie et pratique n' est pas facile. Le besoin 
porte done sur les themes suivants : 

Epidemiologie de base, surtout l' epidemiosurveillance 
Protocoles d'enquetes, analyses de donnees. 
Interventions, investigations de foyers. 
Communication des informations zoo sanitaires 

Les veterinaires etatiques beneficient de formations continues regulieres, quel que soit leur niveau 
dans le reseau epidemiologique. Ils sont done souvent tres competents. Cependant, la privatisation 
des services veterinaires a provoque le depart de ban nombre d'entre eux. Les veterinaires qui ant 
quitte la fonction publique, etaient en general les plus hauts places, les plus anciens et a fortiori les 
mieux formes. Les services veterinaires actuels sont plut6t jeunes et necessitent d'etre formes. Le 
tum-over important des effectifs implique une forte demande en formation continue. 

II.4.1.4 V eterinaires de terrain prives 

Les besoins en formation pour les veterinaires de terrain sont identiques en fonctions des 
differentes categories de personnes interrogees. La direction generale d' Algerie, de Tunisie et du 
Maroc, la direction de laboratoire regional de Rabat, des veterinaires praticiens du Maroc 
emettent des a vis similaires sur les besoins en formation. Ils concement 1' epidemiosurveillance et 
la legislation. 

Rappel sur les maladies : ce point semble particulierement important. 11 faut calibrer les 
observations et homogeneiser la terminologie afin d'obtenir des diagnostics plus fiables. 
Un rappel sur le diagnostic differentiel serait aussi tres apprecie. 
Bases en epidemiologie : le niveau est actuellement foible voire nul, les veterinaires prives 
ne semblent pas avoir conscience de !'importance de l'epidemiosurveillance et de l'interet 
diagnostic de 1' epidemiologie descriptive. 
Declaration des maladies : 98 % des veterinaires prives ne declarent pas les maladies a 
declaration obligatoire, simplement parce qu'ils ne savent pas que c'est leur devoir. 
L'importance de l'epidemiosurveillance est un point a developper, avec un rappel sur la 
place des veterinaires prives clans le reseau epidemiologique. 
Conduite a tenir en cas de suspicion : prelevements, mesures a prendre en attente de 
confirmation, declaration et protection lors de manipulations ... 
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La profession s'organise pour la collecte d'informations, leur analyse et leur diffusion aupres des 
veterinaires prives. A ce titre, les veterinaires prives sont demandeurs de formation sur Jes outils 
informatiques (Excel, Access ... ). 
Les foibles competences en epidemiologie et le peu d'importance accorde a ce domaine montrent 
bien que les veterinaires prives mandates par 1 'Etat auraient besoin d 'une formation en la matiere. 
Cependant, elle implique que les veterinaires prives se rendent disponibles (fermeture probable du 
cabinet) et participent financierement (inscriptions, frais de transports et de logement). Une 
formation necessite un reel investissement de leur part. Le retour sur investissement attendu est 
soit une remuneration des actes, soit un gain d'activite avec une meilleure implication dans le 
reseau epidemiologique. Dans ces conditions, les veterinaires prives seront prets a participer a une 
formation en epidemiologie. 

Les veterinaires prives ont done besoin d'une formation en epidemiologie, mais leur motivation est 
faible. Ils sont conscients de leur manque, mais ils n'investiront dans une formation que si cet 
investissement est rentable (remuneration ou gain d'activite). 

11.4.2 Propositions emises au cours des entretiens 

II.4.2.1 Beneficiaires de la formation 

Un consensus semble se degager sur la cible potentielle de la formation en epidemiologie 
d'intervention. Les veterinaires de terrain (etatiques) pourraient etre des beneficiaires privilegies 
de la formation pour 2 raisons : ils constituent la base du reseau epidemiologique et ils semblent 
etre les moins bien formes. Paradoxalement, l'un d'eux affirme beneficier de nombreuses 
formations et avoir un bon niveau. Mais il s'avere que le niveau des veterinaires inspecteurs est 
tres heterogene. Les veterinaires de terrain, avec deja quelques annees d'experience pourraient etre 
les cibles de la formation. 
Les veterinaires prives semblent avoir le niveau le plus faible en terme d'epidemiosurveillance ou 
d'intervention. Ils sont conscients de leurs lacunes et seraient demandeurs de formation. Toutefois 
leur motivation est restreinte. Ils ne seront prets a investir dans une formation de ce type que s'ils 
ont la certitude d'un retour sur investissement (remuneration ou gain d'activite) . Le statut des 
veterinaires prives dans le reseau de surveillance reste a preciser et a mieux communiquer. 
Les veterinaires regionaux et nationaux sont motives et demandeurs pour suivre une formation en 
epidemiologie operationnelle. 
Le mode de recrutement peut etre un point essentiel a la reussite de la formation. L'objectif etant 
d'eviter le « tourisme » et une trop grande heterogeneite de niveau. Une selection sur dossier 
paraitrait judicieuse. 

11.4.2.2 Contenu de la formation 

L' epidemiologie au sens large etant un domaine en pleine expansion, la demande en formation est 
tres forte, surtout en epidemiosurveillance. Pour les veterinaires de terrain etatiques (ou prives) le 
besoin porte sur !'ensemble de la discipline: de la suspicion a !'intervention, en passant par la 
communication des informations ascendantes et descendantes. 

II.4.2.3 Type de formation 

Une formation continue ne suffit pas, elle doit etre diplomante. D'une part, le dipl6me pourrait 
attirer les veterinaires prives, d' autre part il pourrait servir de base a l' exercice des veterinaires 
inspecteur. Dans tous les cas de figure, une formation pratique est demandee. Cette requete est 
legitime dans le sens ou !'experience professionnelle a permis uncertain degre de competence. De 
plus, la jonction entre theorie et mise en application est tres difficile. Les veterinaires de terrain 
sont demandeurs d' experience concretes. La duree de formation est variable selon des 
destinataires. Les veterinaires etatiques sont davantage disponibles : une duree de 10-15 jours est 

23 



envisageable. En revanche, les veterinaires prives ne peuvent se liberer que 2-3 jours, au maximum 
1 semaine. 

II.4.2.4 Cadre institutionnel 

Un comite pedagogique (minimum 3 personnes) pourrait etre constitue a l'IAV, assurant un lien 
etroit avec la Direction de l'Elevage a Rabat et avec le CIRAD. Des contacts doivent cependant 
etre etablis avec les autres pays beneficiaires. Les homologues algeriens et tunisiens seront inclus 
dans le comite pedagogique, de maniere a assurer la regionalisation de la formation. 

ll.5 CHOIX DES BENEFICIAIRES DE L'OFFRE DE FORMATION 

La cible de la formation est etablie en integrant les attentes formulees par les acteurs, le referentiel 
de leurs activites et la valeur de leur formation initiale et continue. Le nombre de personnes 
concemees par une eventuelle offre de formation est a prendre en compte, car l'objectif est ici de 
proposer une offre de formation perenne et non ponctuelle. 

11.5.1 Bilan du besoin en formation par categorie d'acteur 

II.5 .1.1 Les animateurs nationaux 

Les responsables nationaux ont des activites tres variees, qui necessitent cependant des 
connaissances pointues dans le domaine de l'epidemiologie. Les activites de coordination, de 
conception et de prise de decision demandent une grande polyvalence et une connaissance precises 
des divers domaines qu'ils chapeautent. 
Ce sont des experts a priori bien formes et specialises. Ils beneficient de formations regulieres, qui 
permettent leur remise a niveau et le gain de competences. Leurs demandes sont specifiques et 
specialisees. II existe une forte demande en formation pratique : des mises en situation, des etudes 
de cas et des simulations. De nombreuses formations sont disponibles actuellement sur le marche. 
Leur effectif restreint ne necessite pas la constitution d'une ofue de formation perenne. Les 
besoins qui peuvent etre consideres comme prioritaires, peuvent done etre pris en charge par des 
offres de formation specialisees deja existantes (IDEA, CIRAD, EPIM ... ). 

Il .5 .1.2 Les animateurs regionaux/locaux 

Les acteurs de niveau 2 et 3, locaux et regionaux presentent les caracteristiques suivantes : 
Leur formation initiale est tres theorique avec peu de legislation. 
Leur formation specifique a l 'en tree dans la fonction publique est breve voire inexistante 
(1/2joumee sur l'epidemiosurveillance au Maroc). 
Les effectifs sont souventjeunes et sans grande experience (depart des plus experimentes). 
Il peut y avoir un tum over important sur les pastes. 

Leurs besoins en formation sont proches et l' effectif suffisamment grand et renouvele peut justifier 
la mise en place d'une formation a vocation perenne. Il est done propose de retenir cette categorie 
d' acteur comme cible de l 'offre de formation. 

II.5.1.3 Les veterinaires prives 

L'epidemiologie n'est pas un domaine prioritaire pour les veterinaires liberaux. Cependant, le 
besoin en formation est reel. L' effectif a former est grand et ils sont peu disponibles. Il serait done 
interessant qu'ils participent a des formations courtes et locales, organisees par les animateurs 
locaux et regionaux prealablement formes a cet effet. 
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II.5.1.4 Les eleveurs, techniciens, inseminateurs 

Des sensibilisations pourraient etre organisees par les veterinaires regionaux/locaux, prealablement 
formes a cet effet. 

11.5.2 Criteres de selection des candidats 

La definition du public cible doit preciser les emplois et les fonctions occupees, les evoluti9ns 
prevues dans leurs attributions, le niveau d' instruction ou le dipI6me. Pour les raisons citees dans 
le paragraphe precedant, l'offre de formation vise 2 categories d'acteurs: 

1. Les veterinaires occupant ou voulant occuper des postes dans des reseaux 
epidemiologiques au niveau local ou regional (niveaux 2 et 3). 

2. Les veterinaires prives voulant s'investir dans le domaine de l'epidemiologie. 

Les jeunes veterinaires entrant dans la fonction publique sont assez disponibles. Les veterinaires 
deja en activite ne sont naturellement beaucoup moins. Leur disponibilite ne depasse pas 1-2 jours 
par mois. Les veterinaires prives ont le meme probleme. S'absenter pour une formation les oblige 
parfois a former leur cabinet. Cependant, une formation a vocation dipl6mante <lure 
necessairement une ou plusieurs semaines. Soit le format de la formation s' adapte aux 
disponibilites des participants, soit les structures qui emploient les participants s'arrangent pour les 
liberer. 

L'analyse des besoins de formation revele une forte demande en formation a tousles niveaux du 
reseau de surveillance. On remarque en effet que dans le domaine de l'epidemiologie, la formation 
initiale est souvent trop theorique, que Jes formations a I' entree dans la fonction publique sont 
courtes ou inexistantes et que les formations continues sont ciblees et ponctuelles. La conclusion 
des entretiens avec les differents acteurs du reseau et !'analyse d'expert en formation, designe les 
veterinaires de terrain comme beneficiaires de la formation. 11 s'agit done des veterinaires 
occupant ou voulant occuper des postes dans des reseaux epidemiologiques au niveau local ou 
regional (niveaux 2 et 3) et des veterinaires prives voulant s'investir dans le domaine de 
l' epidemiologie. 
La description detaillee des activites de chaque poste servira de base a !'elaboration d'un 
referentiel de competence, qui permettra ensuite la creation d'un programme de formation. 

Ill. LE CONTEND DE LA FORMATION 

Le programme de la formation est etabli a partir des objectifs pedagogiques, eux meme elabores 
d'apres le referentiel de competence. Une attention particuliere a ete portee dans le choix de 
techniques pedagogiques innovantes. 

lll.1 REFERENTIEL DE COMPETENCE 

Les objectifs de la formation sont formules en terme de competences utilisees dans les situations 
de travail. Le point de depart est done concret et pratique. L'organisation de la formation decoule 
des competences requises dans l'exercice des fonctions (Noye D. et Piveteau J. 2005). Les 
referentiels de competence ont ete etablis a partir des fiches de postes figurant dans les textes 
reglementaires ou dans les rapports d'expertises des reseaux de surveillance (Annexe 8 : 
Referentiels de competence). Dans cette etude, les referentiels de competence ont ete formules 
pour les beneficiaires choisis pour la formation : les veterinaires de niveau 2 et 3 (responsables 
locaux et regionaux) et les veterinaires prives. Celui des acteurs de niveau 1 ( eleveurs, 
inseminateurs ... ) a egalement ete transcrit car ils sont lies aux precedents, dans la mesure ou les 
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acteurs de niveau 1 sont formes et sensibilises par Jes acteurs de niveau 2 et 3. Par ailleurs, I' etude 
des activites des laboratoires et des besoins en formations revele que des competences identiques 
aux acteurs de niveaux 2 et 3 sont requises. Ils pourront done avoir des modules de formation 
communs. 

IJl.2 0BJECTIFS PEDAGOGIQUES 

III.2.1 Definition 

Les objectifs pedagogiques sont la base du contrat entre Jes apprenants, Jes formateurs et Jes 
destinataires (reels beneficiaires de la formation : Jes animateurs nationaux des reseaux de 
surveillance). Ils servent de base a }'elaboration du programme de l'action de formation, au choix 
des intervenants ... Ils sont foumis aux formateurs, afin que leur intervention soit adaptee aux 
besoins et aux demandes exprimes dans le referentiel de competence. Ils sont foumis aux 
participants a la formation, comme facteur de motivation et pour Jes aider a se situer dans le 
programme. Ils sont foumis aux destinataires de la formation, afin qu' ils puissent evaluer }'impact 
de la formation dans le travail quotidien. 
Les objectifs pedagogiques sont formules en objectifs generaux eux meme declines en objectifs 
specifiques (Tamagne F. 2006) (Annexe 9). 

III.2 .1.1 Objectifs generaux 

Les objectifs generaux sont des capacites globales qui decrivent en terme d'activites la ou Jes 
competences que l'on souhaite voir developpees par les participants en situation de travail reel, 
apres l'action de formation. 

III.2 .1.2 Objectifs operationnels 

A partir de chaque objectif general, on identifie plusieurs capacites simples qui permettent aux 
apprenants de s'entrainer a l'atteinte ulterieure des objectifs generaux en situation de travail. Les 
objectifs operationnels sont des objectifs specifiques, pouvant etre evalues en situation de 
formation (par exemple avec une fiche d'auto evaluation foumie aux participants). Ces objectifs 
operationnels sont : soit des passages obliges c'est a dire que leur non-maitrise empeche 
l'apprenant de mobiliser en situation reelle une capacite globale, soit des points de repere, dans ce 
cas leur maitrise n'est pas indispensable, mais favorise l'atteinte plus frequente de la capacite 
globale visee. 

III.2.1.3 Savoirs utiles et Savoirs fondateurs 

Definir Jes savoirs utiles c'est definir Jes savoirs justes necessaires a l'atteinte de l'objectif 
operationnel vise, Jes autres savoirs etant inutiles. Les savoirs fondateurs sont "inutiles" a l'atteinte 
d'un objectif operationnel mais concourent a celle d'un objectif general. Les savoirs fondateurs 
sont souvent theoriques. Les savoirs fondateurs peuvent alors devenir des objectifs specifiques, ou 
peuvent etre demandes en pre requis a la formation. 

III.2.2 Methodologie 

Les objectifs pedagogiques correctement formules repondent a 3 principaux criteres (Annexe 9: 
Objectifs pedagogiques) : 

ils precisent ce que Jes participants seront capables de faire a l'issu de la formation. Les 
objectifs doivent etre precedes de la motion « A l'issu de la formation, les participants 
doivent etre capable de ». 
ils evoquent une situation concrete de travail 
ils utilisent un verbe d'action a l'infinitif 
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Ils peuvent correspondre a plusieurs niveaux de competence, de }'initiation a !' expertise. Une 
bonne formulation de objectifs d'apprentissage, donne une idee du niveau attendu a l'issu de la 
formation (Dufour B. et Hendrikx P. 2005). Le modele a 4 niveaux de Bertrand Schwartz propose 
une classification ( ephi-formation-conseil 2006). 

111.2.2.1 Niveau 1 

"Connaitre !'existence de" . C'est done un niveau de prise de connaissance, suffisant pour 
rechercher }'information complementaire utile en tant que besoin mais non liee a une pratique 
courante. Ce niveau peut done s'apparenter a une phase d'initiation. 

111.2.2.2 Niveau 2 

"Pouvoir discuter de" avec des experts, etre capable de poser des problemes, de comprendre ses 
reponses, de negocier les meilleurs methodes d'approches. A ce niveau, il n'existe encore, pour le 
sujet, aucune prise de recul par rapport au champ conceme : il doit toutefois disposer d'une 
connaissance suffisante pour poser les questions pertinentes et assimiler les reponses qui lui sont 
foumies. Reporte a un domaine d'action, ce niveau est celui de la reproduction fidele de 
procedures, de consignes dans la stricte conformite du modele donne; il peut etre compris cornme 
un niveau d'application. En ce qui nous conceme, les objectifs pedagogiques reprennent les termes 
'definir'' 'decrire' et 'identifier'. 

111.2.2.3 Niveau 3 

"Pouvoir utiliser l'outil", c'est a dire en connaitre les limites et les contraintes. Cela suppose de 
disposer d'une reelle autonomie dans les concepts, les methodes et les outils du domaine en 
question; cette autonomie apportant au sujet la possibilite de faire de fac;;on efficace aux imprevus, 
aux aleas; il s'agit ici d'un niveau de maitrise. Les termes d' action illustrent ce niveau : 
'interpreter'' 'calculer' ... 

Ill.2.2.4 Niveau 4 

"Faire evoluer l'outil" faire de la recherche; ainsi il s'agit moins de posseder un savoir "tout cuit" 
qu'un savoir-recherche, un savoir en evolution. Ce niveau correspond a un stade ultime d'exercice 
d'une competence ou d'un champ de competences, c'est celui de !'expertise. On peut done 
employer les termes 'analyser', 'critiquer', 'adapter' . .. 

Ill.3 LES SPECIFICITES DU MAGHREB 

La formation est realisee par des experts du Maghreb pour des personnes travaillant dans le 
Maghreb. 11 est important d'utiliser des exemples concrets, adaptes au contexte, traitant de 
problemes quotidiens. L'objectif pedagogique est double. D'une part, !'utilisation de situations 
quotidiennes ou mediatiques est un facteur de motivation. D'autre part, c' est aussi un facteur 
d'evolution (confrontation des avis entre homologues, experts ... ). Le projet FSP «Projet d'Appui a 
la Regionalisation et a !'Harmonisation des Reseaux d'Epidemiosurveillance des Maladies 
Animales » est un projet regional, qui travaille sur des themes transversaux susceptibles 
d'interesser les participants a une formation (Plante C. 2005). 

111.3.1 Maladies animales d'interet regional 

Ill.3 .1.1 Clavelee 

La clavelee et la variole sont des poxviroses, l'une touchant les ovins, l'autres les caprins. Malgre 
l' emploi de la vaccination depuis de nombreuses annees, la clavelee reste enzootique dans les 3 
pays du Maghreb. Le mode de transmission de cette maladie et les outils de controle a disposition 
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permettent d' envisager de fa;:on realiste une eradication de cette maladie au niveau du Maghreb. 
Les efforts de vaccination ont permis la baisse du nombre de foyers declares en Algerie, mais on 
assiste a une hausse recente au Maroc. Une approche regionale et coordonnee est absolument 
indispensable pour que les resultats obtenus dans un pays soient durables. 
Dans le cadre du projet FSP, les themes de travail identifies au niveau regional sont les suivants: 

Harmonisation des mesures de prevention et de lutte contre la clavelee, 
Harmonisation de la definition du foyer ( definition du « cas » suivi par le reseau de 
surveillance) et du mode de confirmation, 
Standardisation des fiches de surveillance. 

III.3.1.2 Fievre aphteuse 

La fievre aphteuse est une maladie extremement contagieuse touchant les artiodactyles (ruminants 
et porcins) et induisant des fortes chutes de production. La fievre aphteuse est actuellement a 
priori absente du Maghreb, mais la vaccination est pratiquee. Une approche regionale est 
necessaire pour eradiquer la maladie. Par exemple, les 2 derniers episodes de fievre aphteuse 
recenses au Maroc etaient d'origine algerienne (serotype O en 1991 et 1999). Les 3 pays ont 
aujourd'hui des approches de prevention differentes. 
Dans le cadre du comite d'organisation du projet FSP, les questions relatives a la FA qui ont 
emergees des discussions sont les suivantes : 

Quand arreter la vaccination contre un serotype ? 
Comment choisir les serotypes a inclure dans les campagnes de vaccination ? 
Quelles sont les modalites de reconnaissance du statut « indernne avec vaccination » de la 
maladie? 

III.3 .1 .3 Fievre catarrhale ovine 

La fievre catarrhale ovine est une arbovirose touchant les ovins. Les bovins constituent un 
reservoir important de la maladie. Elle est apparue dans la region Maghreb en 1999. Elle est 
presente depuis 2004 dans les 3 pays. Les situations epidemiologiques et les methodes de lutte sont 
cependant contrastees. En outre, un autre virus proche (virus de l'EHDV) a ete isole recernment au 
Maroc dans une oasis proche de la frontiere algerienne. 
Au Maroc, la presence du vecteur est averee depuis les annees 60. Une vaccination contre le 
serotype 4 est realisee dans les zones a risque. En Algerie, le serotype 2 est present depuis 2000. 
La vaccination n'est pas pratiquee. En Tunisie, la vaccination contre le serotype 2 est generalisee 
depuis 2000. 
Dans le cadre du comite d' organisation du FSP, les questions relatives a la bluetongue qui ont 
emergees des discussions sont les suivantes : 

Quelles sont les serotypes presents au Maghreb et quelle est leur repartition ? Quelle est la 
seroprevalence ? 
Quel role jouent les camelins ? 
Quelle est la distribution actuelle du (ou des) vecteur(s)? Quels sont ses determinants? 

111.3.2 Thematiques transversales 

III.3 .2.1 Mandat sanitaire 

D'une maniere generale, les experiences de I' Algerie et du Maroc ont montre que l'attribution du 
mandat sanitaire aux veterinaires prives, charges de la realisation des prophylaxies vaccinales, a 
ameliore tres sensiblement la couverture vaccinale et a engendre une nette diminution de 
!'incidence des maladies concemees. 
Actuellement, la place du veterinaire prive dans le reseau n'est pas bien cornmuniquee ou bien 
comprise. Outre les vaccinations, l' epidemiosurveillance est une obligation, definie par le mandat 
sanitaire. La declaration de certaines maladies et les prelevements sont des actes appartenant a ce 
domaine. Ce devoir n'est cependant pas applique pour 3 raisons principales: 
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la remuneration du veterinaire par rapport a 1' acte, 
la relation avec la clientele : la declaration de maladie peut etre source de conflit avec 
l'eleveur, 
le manque d' information : Jes niveaux superieurs du reseau epidemiologique 
communiquent peu avec les veterinaires prives. 

III.3 .2.2 Impact economigue des maladies animales 

Face a des mesures de Jutte couteuses et majoritairement fondees sur des methodes de 
prophylaxies medicales, des mesures d'evaluation des mesures de lutte sont necessaires dans Jes 3 
pays. Des etudes economiques sur le rapport cout/benefice des differentes mesures de 
prevention/Jutte contre une maladie particuliere pourront etre mises en place. Les veterinaires 
inspecteurs ou les veterinaires prives seront susceptibles d' y participer. L'aspect economique des 
productions animales, de ]'impact des maladies contagieuses et de la lutte est un sujet souvent 
aborde par les eleveurs, auxquels les veterinaires de terrains doivent pouvoir repondre. 
Par ailleurs, les methodes de surveillance active (enquetes serologiques et prospection active) 
devraient par ailleurs etre developpees. 11 semble done important d'insister sur ce theme. 

III.3.2.3 Vigilance des maladies exotiques 

Concemant les maladies exotiques presentes au Sahel, le dispositif de vigilance devrait etre 
renforce au niveau des zones frontalieres. Un observatoire regional des maladies devra s'appuyer 
sur des laboratoires situes dans le Sud de la region (Maroc, Algerie). L'objectif est de mieux 
connaitre 1' exposition des pays du Maghreb a des pathogenes exotiques dans cette region. Des 
marqueurs de risque, par exemple serologiques, seront recherches. Par ailleurs, des echanges avec 
les pays du Sud voisins et les instituts effectuant des recherches dans ces pays seront favorises. 
Les veterinaires de terrain doivent savoir reconnaitre des maladies telles que la peripneumonie 
contagieuse bovine, la peste des petits ruminants, l'influenza aviaire ... meme si elles ne sont pas 
encore presentes sur leur territoire. Ils peuvent egalement etre amener a travailler dans ces 
observatoires. 

La memorisation et la comprehension sont facilitees lorsque le theme aborde est familier ou 
mediatique. Cette liste de themes communs aux 3 pays n'est pas exhaustive, mais peut servir 
d' exemple pour illustrer des cours, des exercices, des jeux ... 

lll.4 SITUATION D' APPRENTISSAGE 

111.4.1 Des situations d'apprentissage adaptees au profil des participants 

III.4.1.1 La formation pour adulte 

Les theories de l ' apprentissage se resument a 2 modeles: le modele pedagogique et le modele 
andragogique. L'UNESCO definit l'andragogie comme etant 'la science et l'art de la formation 
des adultes' . Le terme a ete introduit pour differencier cette discipline de l'enseignement des 
enfants la 'pedagogie'. 
Le modele andragogique repose sur plusieurs hypotheses qui determinent les techniques 
d'apprentissage a utiliser: 

le besoin de comprendre pourquoi etudier un sujet (Jes competences qu'il permet 
d'acquerir), 
la capacite de s'autogerer, 
le benefice d'une experience propre, rendant les groupes assez heterogenes et necessitant 
une personnalisation des strategies d' enseignement et d' apprentissage, 
la demande en connaissances et competences permettant d'affronter des situations reelles, 
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une assimilation d'autant plus efficace que les connaissances, les competences, les attitudes 
sont presentees dans le contexte de leur mise en application sur des situations reelles, 
un desir d'accroitre sa satisfaction professionnelle, l'estime de soi ... 

La prise en compte de ces hypotheses est necessaire dans le choix des techniques d'apprentissage. 
II faut egalement tenir compte du fait que les participants de la formation ont un profil bien 
specifique (Legris JR. 1997; Philippe H., Wasiewcz B. et al. 1997; Casas N. 1998 ;Talbot RW 
2003). 

III.4.1.2 Le profil des participants 

Groupe homogene 
Les ecarts de niveau entre les participants sont restreints, puisqu'ils sont tous titulaires du dipl6me 
de veterinaire. Ce dipI6me garantit un enseignement initial et basique en epidemiologie, legislation 
des maladies animales et police sanitaire. La difference de niveau se joue sur leur experience et sur 
d'eventuelles formations continues. Globalement, le niveau du groupe peut etre considere comme 
homo gene. 

Experimente 
L' experience est le point cle qui determine le choix des techniques pedagogiques. Les participants 
beneficient d'une experience professionnelle technique, relationnelle, historique ... qui peut etre 
valorisee voire transmise aux autres participants. Cette experience varie avec le nombre d'annees 
et les differents pastes occupes. 

Origines multiples 
La diversite des nationalites est un facteur a prendre en compte. Chaque participant represente son 
pays au regard des autres. La formation devrait favoriser les echanges, les discussions, le transfert 
de connaissance et de competences ... entre les homologues des differents pays. La formation doit 
permettre aussi aux participants de fonder des liens, qui se maintiendront a l'issue de leur 
rencontre, afin de perpetuer les echanges entre les pays. Mais cette diversite peut aussi devenir 
source de conflits et de desaccords qu'il faudra alors juguler. 

Obiectifs professionnels 
La formation est destinee aux animateurs de reseau locaux et regionaux, deja en paste ou 
convoitant un paste de ce type. Contrairement a un enseignement, mains cible, une formation doit 
permettre aux participants d'etre immediatement operationnels. Les personnes deja en paste ont 
quitte leurs fonctions specialement pour suivre la formation, elles doivent done etre capables de 
mettre a profit sans plus aUendre leurs nouvelles competences. 

111.4.2 Supports de la formation 

La maitrise d'une competence fait appel a 3 domaines, qu'il convient de solliciter pendant la 
periode d'apprentissage (Thonnat J. 2003): 

domaine cognitif: ce sont les connaissances (exposes, cours, etudes de cas, problemes ... ), 
domaine sensori-moteur: ce sont les capacites sensorielles (demonstrations, rnises en 
pratique, entrainernents ... ), 
dornaine psychoaffectif: ce sont les capacites relationnelles (mises en situation, 
simulations ... ). 

La rnethode ou la technique n' est pas une fin en soi, mais il ne faut pas perdre de vue que les 
demarches d'enseignement sont au service des objectifs pedagogiques. Si elles prennent trop 
d'importance, elles font passer les objectifs en second rang. 

III. 4 .2 .1 Modes d' apprentissage 

Diverses situations d'apprentissage existent et sont privilegiees selon les contextes et les objectifs 
suivis. Ces methodes ne s'excluent pas mutuellement et peuvent etre combinees entre elles. 
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• Formation collective en presentiel 

C'est la methode la plus frequemment utilisee et la plus connue. Les modules de formation font 
altemer des phases theoriques et des phases pratiques. Les periodes d'acquisition de connaissances 
sont suivies de periodes de mobilisation de connaissances. Cette methode est efficace et 
economique, sous reserve que les supports techniques soient adaptes aux objectifs et au public. 
Cependant, des difficultes peuvent etre rencontrees ]ors du retour au poste de travail, car Jes 
competences fraichement acquises n'ont pas ete testees sur le terrain (Thonnat J. 2003). 

La formation collective en presentiel est une methode adaptee a la revision des modeles 
mathematiques ( calculs d' echantillonnage, la manipulation des indicateurs epidemiologiques ... ). 
Ces domaines necessitent une connaissance precise des formules et de leur signification, 
difficilement discutable ou reactivable. L'objectif etant d'acquerir de l'aisance dans la 
manipulation des formules, il semble judicieux d'effectuer un rappel theorique, suivi de 
nombreuses applications sous forme d'exercices. 

• Formation/ Action 

Cette methode derive de la methode traditionnelle (altemance de phases theoriques et de phases 
pratiques). Elle integre en plus des phases d'application en situation de travail, de maniere ace que 
les participants rencontrent moins de difficultes a valoriser leurs acquis de retour a leur poste de 
travail. La formation/action a pour objectif d'accroitre le pouvoir d'intervention de chacun sur les 
situations professionnelles. L'interet est de concilier les exigences liees a I' acquisition de 
competences avec celles de la production. Elle presente de nombreux avantages par rapport aux 
methodes traditionnelles : 

Une apparente economie de temps et de moyens 
Des acquisitions de connaissances et de capacites directement ancrees sur les pratiques 
professionnelles; les besoins et les problemes de fonctionnement de }'organisation, 
Une opportunite de developper des competences collectives necessaires au bon 
fonctionnement de l' organisation. 

Les participants engagent un travail d'apprentissage a partir d'un projet. C'est le projet choisi, 
1' action qui vont determiner les contenus et le rythme des apports. Ce qui est recherche c' est la 
capacite des acteurs a analyser des situations, a resoudre des problemes concrets, a formaliser les 
competences implicites produites dans l'action et a les transformer en savoirs communicables 
(Casas N. 1998; Thonnat J. 2003). 

La formation/action est une methode envisageable dans tous les domaines de la formation. 
L'objectif general etant de former des animateurs de reseau fonctionnels, directement 
operationnels, cette methode semble la plus appropriee. De nombreuses techniques et supports 
d'apprentissage sont disponibles. 

• Echanges, visites de terrain et voyages d'etude 

II est reconnu que les echanges se font mieux entre homologues qu'entre des apprenants et un 
formateur. Elle peut etre privilegiee quand les apports de connaissances nouvelles sont 
relativement limites et que l'essentiel des objectifs peut etre atteint a travers les echanges 
d'experience. Son efficacite peut etre renforcee par la mise en place (Thonnat J. 2003): 

Avant la visite : une phase preparatoire ou les participants identifient collectivement leurs 
attentes pour resoudre leurs problemes. 
Apres la visite: une phase de bilan pour analyser les similitudes et les divergences entre ce 
qu'ils ont vu et leur situation reelle et formaliser les acquis obtenus par rapports a leurs 
attentes initiales. 
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L'echange d'experience entre homologues se fera naturellement au cours de la formation, etant 
donne le profil des participants (homologues des differents pays). Cet echange peut etre stimule 
par de nombreuses situations d'apprentissage privilegiant la discussion et les travaux en groupe. 
Des visites de terrain sont egalement envisageables, en fonction du lieu ou se deroule la formation 
(notamment une visite d'elevage, avec un veterinaire inspecteur: prelevement, investigation de 
foyer. . . ). 

• Stage de terrain 

Cette methode d'apprentissage est tres interessante pour l'apprenant, puisqu'elle le plonge 
directement dans une situation professionnelle. Elle est recommandee pour les jeunes, beneficiant 
d'une foible experience. Cependant, elle necessite une grande disponibilite et la capacite de 
s'absenter de son poste sur une periode assez longue. Pour cette raison, elle ne peut ici etre rendue 
obligatoire. 

• Formation a distance 

La formation a distance n'est pas toujours adaptee au contexte de la formation continue car elle 
vise surtout !'acquisition de connaissance mais permet }'acquisition de competences pratiques. Elle 
ne facilite pas non plus }'emergence d'une dynamique au sein du groupe en formation, source de 
motivation (Thonnat J. 2003). 

Cette methode peut etre utilisee pour une remise a niveau de certain participants, avant le debut 
d'une formation en presentiel, afin d'homogeneiser le niveau du groupe. Par exemple, le logiciel 
Ranema® pourrait etre demande en pre requis. La formation en presentiel pourrait done davantage 
se focaliser sur les points difficiles et sur les applications pratiques. 

III.4.2.2 Les outils pedagogiques 

La formation pour adulte utilise de nombreux supports techniques. Us sont classes en 3 grandes 
categories selon le cheminement intellectuel qu'ils induisent: 

les methodes actives qui mettent l'accent sur l'activite (exercices, etudes de cas ... ), 
les methodes interrogatives : les participants decouvrent selon un itineraire prevu par 
1' animateur, 
les methodes affirmatives (le participant re9oit) ou demonstratives (le participant re9oit et 
agit). 

Ces 3 categories illustrent le fait qu'il existe diverses manieres d'apprendre: la transmission de 
connaissance d'un individu a un autre et la decouverte par soi meme d'un savoir ou d'un savoir 
faire. La seconde maniere, plus ludique et induisant un sentiment de satisfaction, pourrait etre plus 
benefique (Cameron A. 1999). 

• Expose, demonstration et conference 

Ce type de support technique est adapte aux situations d'apports exogenes, exterieurs a 
I' apprenant. Ces savoirs scientifiques, techniques ou informatifs sont consideres comme la base 
incontoumable et indispensable, a priori manquante et devant etre enoncee. Cependant, c' est une 
technique dite affirmative ou demonstrative, ne permettant pas }'acquisition de competences 
directement utilisables sur le terrain. Pour etre efficaces, elles doivent etre completees par des 
seances pratiques. A titre simplement informatif, cette methode semble suffisante. Les exposes 
intercales avec des exercices d'application sont adaptes aux besoins des apprenants en quete de 
situations pratiques. Les phases theoriques situees en debut de session le sont le plus souvent par 
necessite pedagogique. Les exposes faisant suite aux exercices ont pour objectif de debloquer 
l'apprenant sur un exercice ou de creer un effet d'appel du savoir complementaire. 
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Les conferences, Jes interventions de specialistes ou d'experts renommes ont une dimension plus 
prestigieuse, souvent mal adaptee aux apprenant en recherche de pragmatisme. En revanche, elles 
peuvent etre utilisees pour marquer un caractere officiel ou evenementiel (Prevost A. 2001). 

Les exposes et les conferences semblent bien adaptees pour fixer Jes idees sur des concepts ou des 
definitions precises. Dans le cadre de la formation, ils sont necessaires, notamment pour rappeler 
des modeles mathematiques en epidemiologie ( echantillonnage, indicateurs epidemiologiques ... ). 
Ils sont indispensables pour aborder des notions completement nouvelles (ingenierie de formation, 
techniques de communication). Mais ils seront de courte duree et intercales avec des periodes de 
mise en pratique. 

• Exercices 

Les exercices permettent l' appropriation et l' application des savoirs, une mise a l' epreuve. Ils 
correspondent a des etapes dans la methodologie ou directement a des objectifs pedagogiques. Une 
premiere utilisation des exercices consiste a faire decouvrir des savoirs par tatonnement et a 
formaliser Jes difficultes pour en extraire la methode sous jacente. Une seconde utilisation est la 
simple utilisation des savoirs, dans quels cas des exemples et des contre exemples constituent une 
illustration didactique des differences qui amenent a ]'usage d'une methode par rapport a une 
autre. Les exercices peuvent etre individuels ou collectifs, dans le second cas ils permettent un 
apprentissage du travail collectif. De plus, la mise en comrnun des exercices au sein d'un groupe 
ou entre groupes permet un apport supplementaire pour les autres participants, meme ceux n'ayant 
pas fait l'exercice (Prevost A. 2001). 

Les exercices seront largement utilises dans la formation, notamment pour !'acquisition d'une 
certaine aisance, voire des automatismes sur Jes taches courantes dans l ' exercice des fonctions 
(calculs et manipulation des donnees epidemiologiques, connaissance de la legislation). Ils seront 
egalement utilises pour stimuler la reflexion et pour servir de base a la discussion (sur les 
questionnaires, les reseaux de surveillance des differents pays ... ). 

• La discussion de groupe et la conduite de reunion 

La discussion est une pratique collective, qui permet une interaction, des echanges et le partage de 
connaissances entre les membres du groupe. Cependant cette methode depend fortement des 
qualites de l ' animateur (Prevost A. 2001). 

La discussion est une technique qui sera recherchee tout au long de la formation, en vue du partage 
d'experience et de la regionalisation. 

• Le travail en groupe 

Travailler dans le cadre d'un groupe stimule le rendement individuel et le travail produit par un 
groupe est proche de celui qui aurait ete effectue par le meilleur membre du groupe. Les personnes 
les mieux informees ont plus d'influence sur le groupe. Classiquement on est plus facilement 
convaincu par ses pairs que par une autre source d'information. Cette methode est efficace pour 
transformer les attitudes et les comportements. Le travail en groupe est egalement un bon moyen 
pour fortifier et maintenir la motivation. Pour maximiser le rendement d'un groupe, il vaut mieux 
con~tituer des groupe de petit effectif (inferieur a la dizaine de personnes) et ayant des affinites 
(Noye D. et Piveteau J. 2005). 

Le travail en groupe est a la fois facteur d'echange, d'evolution des comportements et de 
motivation. Cette methode d'apprentissage sera favorisee tout au long de la formation. 
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• Les jeux de role, les mises en situation et simulations 

II s' agit d'un apprentissage 'grandeur nature', avec une mise en situation reelle ou fictive. Cette 
methode met a l'epreuve les comportements, le savoir etre et le savoir vivre. Elle aide a cemer, 
comprendre ou integrer les differences et la logique de l'autre (partenaires professionnels). Elle 
permet egalement d'eprouver et former a certaines conduites professionnelles. Pour finir, elle 
illustre les apports theoriques et stimule les echanges entre les participants. Le recours a la video 
ou au magnetophone pour emegistrer le travail, les faits interactifs permet des retours sur image 
interessants. Cependant, la aussi les qualites de l'animateur conditionnent la reussite de la seance. 
Le jeu de role presente un risque de sombrer dans le simulacre, la caricature ou l' infantilisation des 
participants. Un climat de confiance prealablement etabli est indispensable (Prevost A. 2001). 

Les mises en situation sont tres formatrices et permettent aux participants d'utiliser leur experience 
et leur connaissance du terrain. Dans le cas de la formation, il peut etre utilise dans les situations 
ou differents acteurs du reseau de surveillance se rencontrent (sensibilisation des eleveurs, 
reunions ... ). 

• Les methodes de cas ou Objectifs/ Actions 

L'approche Objectifs/Actions est centree sur l'apprenant; la situation d'apprentissage de ne peut 
done pas etre de l'ordre : theorie => pratique, mais pratique => theorisation de la pratique. 
La demarche est inverse de celle de l'expose. A partir d'un objectif operationnel, le formateur 
corn;:oit une ou plusieurs mises en situation de problematiques les plus proches possibles de la 
realite professionnelle de l'apprenant. Ceci permet a chaque participant soit de reussir !'action, soit 
par le blocage de l'action de "demander" des savoirs utiles ou fondateurs. Le formateur est une 
personne ressource qui delivre uniquement les savoirs que le groupe ne detient pas. 
Premierement, l'etude du cas permet de tester l'adaptabilite du savoir des participants. 
Deuxiemement, !'utilisation des situations professionnels et les realites de terrain facilitent une 
meilleure comprehension des apports theoriques. Troisiemement, si l'exemple est bien approprie, 
les participants peuvent partager leurs experiences (ephi-formation-conseil 2006). 

Cette technique est tres appropriee aux objectifs de la formation. Les participants emettent une 
demande forte en situations concretes. Les methodes de cas peuvent etre employee dans la plupart 
des domaines ( questionnaires, bulletin epidemiologiques ... ) 

• Les demarches de creativite - Brainstorming 

Deux cheminements sont possibles pour stimuler la creativite. Soit la visee est !'exploration, 
!'innovation, le changement; soit l'objectif est de dynamiser, debloquer, improviser face au 'non 
connu'. Le brainstorming est un procede oriente dans ce sens. La methode consiste a rassembler un 
groupe de personnes choisies a qui l'on demande d'exprimer librement leurs idees, pensees et 
intuitions sur un ou plusieurs themes. Le but est de generer un maximum d'idees, de suggestions et 
de propositions sur un sujet, sachant qu'il est plus facile de rendre applicable une idee trop creative 
que de generer une solution creative a partir d'une idee banale. La methode repose sur la mise en 
place d'une bonne dynamique de groupe qui contribue a lever les inhibitions, chacun etant alors 
encourage a rebondir sur les idees emises par les autres participants. 
Le brainstorming s'avere particulierement utile durant les phases d'analyses, lorsqu'il s'agit de 
defricher un sujet peu connu. On peut egalement y recourir par la suite, notamment pour trouver 
une solution a un probleme ou pour effectuer une evaluation rapide et informelle d'une application. 

Cette technique favorisant les echanges et les levees d'inhibition peut etre utilisee pour definir des 
notions plus ou moins precises dans !'esprit de chacun, telles que la surveillance, les enquetes, les 
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evaluations de reseau epidemiologique. Cette demarche ameliore « l'esprit d'equipe » et la 
mobilisation autour du projet commun. 

• Les techniques et les outils d'evaluation 

Les modalites formatives des evaluations permettent aux apprenants de faire leur bilan de 
progression. Ils entrent dans une logique d'appropriation des savoirs et des methodes utilisees. De 
plus, la connaissance des resultats permet d'ameliorer Jes performances et plus la connaissance des 
resultats est positive, plus les progres sont grands (Prevost A. 2001; Noye D. et Piveteau J. 2005). 

• Les jeux et Jes supports 'cle en main' 

Les jeux constituent un support rarement utilise. Les supports audio visuels tels que les films, Jes 
diaporamas sont de tres supports d'animation (Prevost A. 2001). 

Ces techniques peuvent etre utilisees pour reactiver des connaissances, notamment sur le 
diagnostic des maladies, les conduites a tenir. .. 

111.4.3 Programme de la formation 

Le programme de formation est etabli d'apres les objectifs pedagogiques. La repartition des 
sequences d'apprentissage n'est pas aleatoire s'adapte au rythrne et la qualite de l'apprentissage en 
fonction du support pedagogique choisi (Annexes 10 et 11 : Programme de la formation ; 
Planning) . 

IIl.4.3.1 Altemance des outils pedagogiques 

Certaines situations et certains supports d'animation stimulent plusieurs sens (canaux sensoriels) et 
sont plus puissants car ils favorisent la memorisation. Mais afin de conserver la force de chacun, 
Jes supports d'animations ne doivent pas etre utilises a l'exces. C'est l'altemance des moyens qui 
stimule !'attention et la motivation du public. Pour favoriser la comprehension et la memorisation, 
les outils pedagogiques doivent varier: combiner le verbal et le geste, altemer l'image et le son, 
altemer rigueur et metaphores, altemer l'approche sequentielle et synthetique, traduire le meme 
contenu selon plusieurs modalites (Tableau VII) (Tamagne F. 2006). 

III.4.3 .2 Rythrne de 1' apprentissage 

L'acquisition de connaissance, de savoirs faire nouveaux ne se fait que lorsqu'on divise la 
difficulte en petites etapes mises dans un ordre progressif. On ne passe d'une etape a une autre que 
lorsque la precedente est assimilee. Un apprentissage est en effet plus agreable quand il se fait sans 
trop d'erreurs. La fa;:on de decouper une tache a apprendre a une influence sur l ' efficacite de 
1' apprentissage. Un apprentissage global, ou la tache est apprise et repetee comme un tout, donne 
de meilleurs resultats qu'un apprentissage partiel, trop fractionne. I1 faut done trouver le juste 
milieu dans la division des taches. 
La repartition de 1' apprentissage dans le temps conditionne la memorisation. I1 se trouve que 
!' assimilation ne se fait pas pendant le travail, mais pendant le temps qui suit cette activite. 
L'apprentissage masse, en continu (et sans pause) est moins efficace. Le rythrne de travail se 
divise en 3 phases: 

phase 1 : prise de contact et familiarisation, peu d'acquisition pendant cette phase 
phase 2 : apprentissage important et intense 
phase 3 : ralentissement des acquisitions 

Les phases 1 et 3 sont peu enrichissantes. On peut choisir un cours court si cela permet de 
diminuer la phase 3. Par ailleurs, une limite de temps un peu contraignante permet d'accroitre 
l'intensite du travail et la rapidite d' acquisition. 
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L'organisation de la formation doit egalement tenir compte que l'ordre des differentes sequences 
d'apprentissage. Dans une succession d'etapes, un apprentissage peut avoir de !' influence sur le 
suivant. L'effet peut etre negatif si les deux taches se ressemblent, il peut etre nul si elles n'ont 
aucun lien et il peut etre positif si une tache facilita la suivante (Noye D. et Piveteau J. 2005). 

Le programme de formation tente de respecter ces principes. II est done divise en 5 modules 
thematiques, animes par des sequences courtes et progressives, dont l'enchainement reste logique. 
Certaines taches sont abordees globalement et repetees plusieurs fois a I' aide de supports 
pedagogiques differents : par exemple, l'echantillonnage est traite d'abord avec un cours et des 
exercices d'application, puis revu avec le logiciel de formation Ranema® et applique au cours de 
seances de simulations. 

Les objectifs pedagogiques sont formules a partir du referentiel de competence des veterinaires 
responsables locaux ou regionaux des reseaux de surveillance. Diverses situations d'apprentissages 
sont possibles pour atteindre ces objectifs. Une formation collective en presentiel a ete elaboree. 
Elle se divise en 5 modules : « Enquete », « Surveillance des maladies animales et reseau 
epidemiologique », « Sante animale et reglementation sur Jes maladies 
contagieuses », «Formation» et «Communication». Les exemples qui illustreront ces themes 
devront etre en rapport avec le contexte du Maghreb et les specificites de cette region. La dun'.!e de 
la formation est estimee entre 3 et 4 semaines. Les methodes pedagogiques choisies pour animer 
les sequences d'apprentissage sont variees et innovantes: logiciel de formation, brainstorming, 
jeux, travaux en groupe, visites d'elevage, travaux pratiques... Le but est de stimuler la 
participation et les echanges entre les participants. Des evaluations sont egalement prevues tout au 
long de la formation pour dynamiser la motivation des apprenants. 
Une formation de ce type necessite une organisation complexe et coilteuse. Plusieurs scenarii sont 
envisages pour sa mise en reuvre. 

IV. ORGANISATION DE LA FORMATION 

Le montage institutionnel conditionne la qualite et la perennite de la formation. La mise en reuvre 
d'une formation regionale doit naturellement faire intervenir des etablissements des 3 pays 
concernes. Cependant, le partenariat entre les ecoles veterinaires du Maghreb ne s'etablit pas 
naturellement. L'intervention d'une tierce partie permettra de creer le lien entre Jes pays du 
Maghreb et constituera egalement un partenaire neutre. Cette tierce partie se doit d'avoir 
naturellement une experience en formation ( etablissement d'enseignement) ou beneficier d'une 
notoriete internationale (organisation internationale). L'offre de formation pourrait s'ajouter ou 
s'integrer a des offres de formation existantes. Plusieurs strategies sont envisageables, faisant 
intervenir des etablissements ou des organisations multiples. 

IV. I MONTAGE INSTITUTIONNEL 

• 

IV.1.1 Les partenaires envisages 

IV .1.1.1 Institutions internationales 

Office International des Epizooties (OIE) ou Organisation Mondiale pour la Sante 
Animate (OMSA) 

L'OIE/OMSA a ete cree en 1924, soit avant les Nations Unies, par 28 pays. Ces pays voulaient 
mettre en reuvre un arrangement international pour tenter de mettre fin ensemble a des epizooties 
qui ravageaient leurs cheptels. Ils voulaient notamment un engagement des pays infectes a 
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informer les autres en cas d'evenement sarntaire important afin que ces derniers puissent se 
proteger. Ils voulaient aussi des informations sur les meilleures methodes a utiliser pour !utter 
efficacement contre les maladies animales les plus dangereuses. 
En 1994, les accords ayant conduit a la creation de !'Organisation Mondiale du Commerce (OMC) 
ont inclus des dispositions specifiques s'appliquant a la gestion des problemes sanitaires et 
phytosanitaires (Accords SPS) lies aux risques poses par les animaux et leurs _produits faisant 
l'objet d'echanges commerciaux. Les normes, lignes directrices et recommandations de l'OIE ont 
ete alors designees comme references intemationales dans le domaine des maladies animales et des 
zoo noses. 
Les missions de l'OIE/OMSA sont de : 

Garantir la transparence de la situation des maladies animales et des zoonoses dans le 
monde. 
Collecter, analyser et diffuser !'information scientifique veterinaire. 
Apporter son expertise et stimuler la solidarite intemationale pour contr6ler les maladies 
animales. 
Garantir la securite du commerce mondial en elaborant des normes sanitaires pour les 
echanges intemationaux des animaux et de leurs produits dans le cadre du mandat confie a 
l'OIE par !'Accord SPS. 
Promouvoir le cadre juridique et les ressources des Services Yeterinaires. 
Mieux garantir la securite sanitaire des aliments et promouvoir le bien-etre animal en 
utilisant une approche scientifique. 

L'OIE/OMSA a etabli des representations regionales pour les regions suivantes : Afrique, 
Ameriques, Asie et Pacifique, Europe de l'Est, Moyen-Orient. L'objectif de ces representations est 
de foumir aux pays membres des services adaptes au plan regional afin qu'ils puissent renforcer la 
surveillance et le contr6le des maladies animales dans la region concemee. La representation 
regionale pour l'Afrique est basee a Bamako au Mali. 

L'OIE/OMSA beneficie d'une influence et d'une notoriete internationale. C'est l'organisme de 
reference en terme de sante animale. Son positionnement politique est objectif et neutre. Pour cette 
raison, l'OIE a ete choisi pour presider le comite pedagogique du projet FSP. De la meme maniere, 
l'OIE/OMSA pourrait presider le comite pedagogique de la formation. Par ailleurs, une delegation 
sous regionale est en cours de creation dans le Maghreb (probablement a Tunis, comme la 
delegation sous regionale de la F AO). Elle s' ajoute a la delegation sous regionale de 1 'Afrique, 
basee a Bamako au Mali. 

• France Y eterinaire International {FYI} 

France Yeterinaire International (FYI) est un groupement d'interet public (GIP). II a ete cree en 
avril 2003, avec pour mission de federer, promouvoir et coordonner a !'international, !'expertise 
veterinaire fran9aise. Les membres du GIP France Y eterinaire International sont actuellement 
l'Etat, des etablissements publics d'enseignement et de recherche veterinaires (Ecoles Nationales 
Yeterinaire (ENY), ENSY, CIRAD-EMYT et Institut national de formation des personnels du 
Ministere de !'agriculture (INFOMA) ... ). L'association. FYI constitue done un reseau de 
partenaires aux competences multiples et complementaires, reunissant des services officiels, des 
etablissements d'enseignement superieur et de formation veterinaires et des institutions de 
recherche et d'appui technique. 
FYI constitue une reponse centralisee aux besoins de formation et d'appui technique dans tous les 
domaines relevant du secteur veterinaire (FYI 2006) : 

sante publique veterinaire (hygiene, qualite et securite sanitaire des aliments / sante et 
protection animales ), 
organisation des services veterinaires officiels, 
ingenierie de formation, 
recherche, laboratoire et analyses veterinaires. 
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L' association FYI beneficie d'une forte experience en terme de montage institutionnel. Elle permet 
d'etablir la connexion entre Jes centres de recherche et d'enseignement du Nord et du Sud. De 
plus, elle represente un organe objectif et neutre pour juguler Jes desaccords entre Jes differentes 
institutions. A ce titre, FYI pourrait presider le comite pedagogique de la formation. 
Cependant, si le CIRAD remet l'offre de formation a FYI, rien ne garantit qu'il participera a la 
realisation de celle-ci. L'association est libre de choisir le maitre d'ouvrage. 

IY.1.1.2 Etablissements de recherche ou d'enseignement du Nord 

• CIRAD-EMYT 

Organisme public de recherche en cooperation, le CIRAD a ete cree en 1984 avec l'objectif de 
contribuer au progres scientifique et technique et au developpement economique et social des pays 
tropicaux et subtropicaux. 
Le mandat et Jes missions du CIRAD sont d'actualite au regard des enjeux de developpement et 
des grands equilibres internationaux. La formation est mentionnee explicitement comme l'une de 
ces missions. Le projet strategique 2001-2010 souligne que le CIRAD doit, d'une part participer de 
maniere active a l'enseignement, dans le cadre des poles de competences et des unites de recherche 
en partenariat qui associent au Sud les universites et les centres de recherche nationaux, d'autre 
part intensifier les echanges scientifiques, par l'accueil de chercheurs etrangers sur ses propres 
campus et dans les plates-formes et laboratoires auxquels il est associe. 

Le CIRAD beneficie d'une notoriete intemationale dans le domaine du developpement 
agronomique. 11 a ete designe comme maitre d'ouvrage du projet FSP. Son experience et ses 
competences en formation sont reconnues. Le CIRAD offre a la fois des experts en epidemiologie 
et ingenierie de formation, et des outils de formation innovants. Sa presence semble necessaire 
pour la realisation de la formation qu'il a ici elaboree. De plus, tout comme l'OIE/OMSA, le 
CIRAD constitue un element neutre et objectif dans le comite pedagogique de la formation. 
D'autre part, le CIRAD emet une volonte de partenariat avec etablissements d'enseignement 
superieur du Sud. 

• Ecole Nationale des Services Yeterinaires 

L'ENSV est une ecole d'application de la fonction publique d'Etat, etablissement d'enseignement 
superieur de 3eme cycle universitaire dependant du ministere de }'agriculture, de l'alimentation, de 
la peche et des affaires rurales. Elle assure la formation des Inspecteurs de la sante publique 
veterinaire (ISPV) fran9ais. L'ENSV est egalement un centre de reference international pour la 
formation des veterinaires officiels, le centre collaborateur de l'OIE. 
L'ENSV intervient dans : 

- la formation initiale, post recrutement, des Inspecteurs de la sante publique veterinaire et des 
veterinaires officiels 

- la formation continue des cadres charges des politiques publiques de sante animale, securite 
sanitaire des aliments, de l'alimentation et de l'environnement 

- les actions intemationales, orientees vers la formation des veterinaires officiels et 
}'organisation des services veterinaires, englobant les activites de centre collaborateur de 
l'OIE pour la formation des veterinaires officiels. 

La grande experience en formation, les liens etroits avec l'OIE et les activites intemationales de 
l'ENSV font d'elle un candidat potentiel pour la realis~tion de la formation. La Sante Publique et 
l'epidemiologie sont des domaines propices au developpement d'un partenariat entre l'ENSV et 
les etablissements d' enseignement de medecine veterinaire du Sud, etant donne que le Maghreb ne 
beneficie ace jour d'aucune structure analogue a l'ENSV. 

CBRAD-Diist 
UNITE BIBLIOTHEQUE 
B a illarguet 
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• Ecoles Nationales Veterinaire {ENV) 

Les ecoles veterinaires franyaises font partie du systeme franyais des grandes ecoles et sont 
rattachees au Ministere charge de }'agriculture. Elles assurent trois types de formation : 

- formation initiale composee de trois cycles et etalee sur 6 ans, sanctionnee par un dipl6me 
d'etudes fondamentales veterinaires, 

- formations specialisees professionnelles, allant de seminaires specifiques d'une semaine a des 
dipl6mes d'etudes specialisees de 3 ans, 

- formation par la recherche pendant 2 a 4 ans, sanctionnee par une these de 3eme cycle. 
Une des formations singuliere de l'ENV de Toulouse (ENVT) est le dipl6me de pathologie animale 
en regions chaudes organise avec le CIRAD-EMVT reconnu au niveau international. 

Les ENV ont naturellement une bonne experience en formation. Certaines formations traitent de 
problematiques du Sud. L'ENVA et l'ENVT peuvent soit fournir des intervenants interessants 
pour la formation, soit en etre directement le maitre d'ceuvre. 

• L'Institut Pasteur 

L'Institut Pasteur est une fondation privee, dont les activites sont tournees vers la recherche, 
l'enseignement et les actions de sante publique. Un reseau international s'est developpe grace a un 
ensemble de 30 Instituts repartis sur les cinq continents. Ces Instituts mettent leurs competences et 
leurs moyens au service des besoins de sante de leur pays. La mission du Reseau International des 
Instituts Pasteur est de contribuer a la lutte contre les maladies infectieuses touchant les 
populations des pays et regions ou ils sont implantes. 11 y a un institut dans chacun des pays 
concernes par l'offre de formation: a Tanger au Maroc, a Alger en Algerie et a Tunis en Tunisie. 
A }'initiative de l'Institut Pasteur et de la Fondation Merieux, }'Association de l'Aide a la Medecine 
Preventive (AAMP) a ete creee en 1972. Dans ce cadre, des formations en epidemiologie 
d'intervention sont presentees depuis plusieurs annees, au sein des Instituts du Reseau 
International. Certaines ciblent particulierement les pays du Maghreb et l'Afrique de l'Ouest. II 
s'agit de la transposition du cours IDEA (cf EPIET et PROFET) au contexte africain. 

L'Institut Pasteur est implante dans chacun des 3 pays concemes par l'offre de formation. 11 offre 
done des sites d'accueil privilegies, avec de bonnes infrastructures et la possibilite d'effectuer une 
rotation d'un pays a l'autre chaque annee. De plus, cet institut est tres attractif, car il beneficie 
d 'une bonne reputation dans le milieu scientifique et en sante publique. Son experience en 
formation est incontestable, et il existe a ce jour des formations en epidemiologie 
d'intervention pour le Maghreb (IV.1.2. Formations en epidemiologie veterinaire en France ou a 
l'etranger). Ace titre, l'Institut Pasteur pourrait etre associe au projet en tant que maitre d'ouvrage. 

IV.1.1.3 Etablissements d'enseignement superieur du Sud 

• Les Ecoles veterinaires du Maghreb 

L'IA V Hassan II a Rabat, l'ENV d' Alger et l'Ecole Nationale de Medecine Veterinaire (ENMV) 
de Sidi Thabet en Tunisie sont 3 structures parfaitement equipees pour recevoir une formation 
regionale pour les veterinaires de terrain : situees dans des capitales ou en peripheries des 
capitales, ces grandes ecoles beneficient de bons equipements multimedia, des salles de 
conferences, des laboratoire ... Elles offrent egalement la possibilite de faire les travaux pratiques 
de prelevements, des visites d'elevages ... De plus, elles offrent un pool d'intervenants deja sur 
place. 

Chacune des 3 ecoles veterinaires des pays concemes par l'offre de formation, est susceptible 
d' accueillir les participants. 
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• Ecole Inter Etats des Sciences et Medecine V eterinaires (EISMV) de Dakar 

L'Ecole Inter Etats des Sciences et Medecine V eterinaires (EISMV) de Dakar est creee en 1971. 
Apres avoir fonctionne comme Institut de l'Universite de Dakar de 1968 a 1976, elle a acquis son 
autonomie complete en 1976. Actuellement l'EISMV est composee de 13 Etats membres : Benin, 
Burkina-Faso, Cameroun, Cote d'Ivoire, Congo, Gabon, Mauritanie, Niger, 
Republique Centrafricaine, Rwanda, Senegal, Tchad, Togo. Elle forme et delivre aux etudiants le 
dipl6me de veterinaire, mais depuis 1994, ses domaines de competence ont ete elargis. Ainsi, en 
plus de sa vocation premiere, l'EISMV assure (EISMV 2006): 

- des formations continues qualifiantes. 
- des formations post-universitaires. 
- l'expertise/ingenierie. 

Bien que situe en Afrique de l'Ouest, l'EISMV de Dakar, est une structure d'accueil adequat pour 
la formation. Elle beneficie d'une forte experience en formation, d'infrastructures adaptees et 
d'une dimension intemationale. Certaines institutions, telles que le CIRAD et l '-Q-1-E--seraient 
favorables a la naissance d'un partenariat avec l'EISMV. De plus, un master en Sante Publique est 
en cours d'elaboration, dans le but de former les futurs inspecteurs veterinaires. Les 2 formations 
pourraient s' associer. 
Cependant, l' eloignement geographique par rapport au Maghreb presente certains desavantages. 

IV.1.2 Formations en epidemiologie en France ou a l'etranger 

L'analyse des differentes formations intemationales existant dans le domaine de l'epidemiologie 
offre 2 possibilites: la connaissances des offres concurrentes et la reflexion sur d'eventuels 
partenariats. 

IV.1.2.1 Formations ENV et/ou CIRAD 

• Certificat d'etudes approfondies veterinaires (CEA V). Pathologies animales en 
regions chaudes. 

Les ENV proposent des formations continues en epidemiologie, en collaboration avec le CIRAD
EMVT. Le CEAV a pour but de faire acquerir les connaissances et les methodes necessaires aux 
interventions veterinaires en zones chaudes ainsi qu'a l'epidemiosurveillance dans les domaines de 
la pathologie des animaux domestiques, de ses implications economiques et en sante publique. Les 
candidats sont irnperativement veterinaires. Les structures d'accueil sont le CIRAD et Ecole 
nationale veterinaire de Toulouse, avec 2 mois au CIRAD-EMVT a Montpellier suivis de J mois a 
l'ENV a Toulouse. La formation se compose de 8 modules obligatoires ( epidemiosurveillance, 
gestion et traitement des donnees epidemiologiques, pathologie infectieuse, pathologie parasitaire, 
sante publique veterinaire, hygiene des denrees alimentaires d'origine animale, droit veterinaire, 
reglementation intemationale), suivi d'un stage en regions chaudes de 4-5 mois, sanctionne par la 
redaction et la soutenance d'un memoire. 

• Certificat d'Etudes Superieures (CES) Epidemiologie Animale 

Le CES d'Epidemiologie Anirnale vise acquerir des connaissances de base en epidemiologie 
appliquee a la prevention des maladies transrnissibles en sante animale et en sante publique 
veterinaire. 11 s'adresse aux veterinaires travaillant (ou desirant travailler) dans differentes 
structures publiques ou privees chargees d'actions en sante anirnale et/ou en sante publique 
veterinaire. La formation <lure 4 rnois. Le programme est organise en modules de cours, suivis d'un 
stage de 15 jours. 

• Dipl6me d'Ecole en Epidemiologie Anirnale appliquee (DEAA) 
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L'objectif est d'augmenter l'efficacite des acteurs en sante animale : developper la qualite de leurs 
actions, et la collaboration avec les differents partenaires. La formation est destinee a des 
professionnels participant a des actions de surveillance epidemiologique, en sante animale, en 
sante publique veterinaire, ou de suivi d'un systeme de production, investi d'une fonction de 
decision, ou d'une aide a la decision en sante. Le cours sert de base a la formation du CES 
d'Epidemiologie Animale. 

La formation theorique est suivie d'un stage : duree 15 jours minimum et 10 jours de redaction du 
memoire de stage. 

• M2 Surveillance epidemiologigue des maladies humaines et animales 

La formation s'adresse a des titulaires d'un master (Ml) ou equivalent ou a des etudiants en ecole 
veterinaire, en medecine, en pharmacie, odontologie. La coordination est assuree par les 
Universites Paris 11, Paris 12, Ecole nationale veterinaire d'Alfort en collaboration avec le 
CIRAD-EMVT (Montpellier). Elle est tres specifique et permet !'acquisition de competences 
pointue en epidemiologie. 
La formation se deroule pour la partie theorique a l'Ecole veterinaire d'Alfort et au CIRAD-EMVT 
Montpellier. Un stage de 6 mois est ensuite prevu. 
Les ENV franc;aises proposent des formations accessibles aux etudiants etrangers. Le CES et le 
CEA V sont reserves aux veterinaires, et visent a ameliorer leurs competences en epidemiologie. 
Le CEA V est particulierement interessant car il traite des problematiques en regions chaudes. Le 
DEAA est ouvert a d'autres professions, puisqu'il s'agit d'une initiation a l'epidemiologie. 

Les formations proposees par les ENV, parfois en partenariat avec le CIRAD presentent des 
contenus et des programmes compatibles avec l' offre de formation pour le Maghreb. Cependant, 
elles ont lieu en France, ce qui ne permet pas de les associer. De plus, il y a necessairement un 
manque de specificite par rapport au contexte maghrebin. Mais il pourrait etre possible de faire 
appel aux memes intervenants. 

IV.1.2.2 Centres nationaux de veille sanitaire: Epiet et Profet 

EPIET (European programme for Intervention Epidemiology Training) et PROFET (Programme 
de formation a l'epidemiologie de terrain) sont des programmes de formation sur 2 ans, promu en 
France ou au sein de l'Union Europeenne l'un destine aux pays membres de l'Union europeenne, 
l'autre a la France uniquement. Les formations proposees sont analogues. Ils s'orientent sur 
l'epidemiologie d'intervention avec des applications pratiques. Les candidats suivent des modules 
de formation de plusieurs semaines et des stages dans les differents centres nationaux de 
surveillance et de controle des maladies en France ou dans l'Union Europeenne. 
EPIET et PROFET visent a: 

- Mettre en place, developper et renforcer le reseau epidemiologique de surveillance des 
maladies infectieuses (a l'echelle communautaire pour EPIET, caracterise par des objectifs 
communs et des methodes standardisees). 

- Renforcer la capacite reactive (investigation et controle) a l'echelle nationale et/ou 
communautaire 
Conduire une etude epidemiologique ou d'evaluation quantitative de risque 

- Participer activement au developpement d'actions de formation dans les domaines de 
l'epidemiologie d'intervention ou de !'evaluation des risques sanitaires. 

Les cours sont destines aux professionnels de la sante publique, aux microbiologistes, aux 
veterinaires et a tout autre profession ayant trait avec la sante publique et l'epidemiologie. La 
coordination de EPIET est assuree par le centre europeen de prevention et de controle des maladies 
(CEPCM). Un comite pedagogique est constitue par les representant des institutions participant a 
la formation, avec un representant au maximum par pays et le CEPCM. PROFET est co-pilote par 
l'Iristitut de veille sanitaire et l'Ecole nationale de la sante publique. 
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• CoUTs d'epidemiologie appliquee ODEA) 

Les COUTS se deroulent SUT 3 semaines. Ils sont accessibles aux professionnels de sante publique, 
independants ou inclus dans les formations EPIET ou PROFET. Le programme aborde est large, il 
comprend des enseignements theoriques et des applications concretes avec des etudes de 
cas concemant: les principes de l'epidemiologie d'intervention, }'investigation d'epidemies, 
I' analyses de donnees epidemiologiques, les protocoles d'enquetes, les statistiques (lois, etude de 
causalite . .. ) et la communication. 

EPIET et PROFET sont des formations longues dont l'objectif est de former des professionnels 
operationnel en epidemiologie, directement competent dans le reseau epidemiologique. Ces 
formations europeenne et fran9aise ne sont pas accessibles aux etudiants etrangers, mais pourraient 
servir de modele. Le coUTs IDEA, SUT l'epidemiologie appliquee, debute chacune de ces 
formations. Une adaptation maghrebine et africaine de ce cours a ete mise en place par l'Institut 
Pasteur depuis quelques annees. 

IV.1.2.3 Formations de l'Institut Pasteur: EPIM et IEIAA 

Les formations EPIM (Formation en Epidemiologie d'intervention et lnformatique appliquee des 
pays riverains de la Mediterranee occidentale) et IEIAA (cours international d'epidemiologie et 
d'informatique appliquee en Afrique) sont destinees aux acteurs de la sante publique et peuvent 
accueillir des veterinaires. Ces formations representent le contexte maghrebin et africain du cours 
IDEA (cf. II.2.3 .3 EPIET et PROFET) ainsi que le cours introductif de l'Epidemic Intelligence 
Service (EIS) organise a Atlanta par les Centers for Disease Control and Prevention (CDP). 
IEIAA existe depuis 1998 et EPIM depuis 2004, a raison de 1 session par an. Chaque annee, le site 
d'accueil change. 

La formation EPIM, bien que principalement axee sur la sante publique, pourrait integrer dans son 
programme des interventions veterinaires, notamment sur les zoonoses. Cela permettrai d'elargir 
les competences des medecins et de toucher le public veterinaire. Dans ce contexte, une 
collaboration avec le CIRAD-EMVT serait interessante. Elle offrirait aces 2 centres de recherche 
une possibilite d'enrichissement mutuel, et le projet profiterait d'une double experience en 
formation. 
Les formations EPIM et IEIAA toucheraient principalement les veterinaires responsables 
nationaux ou regionaux, car aucune seance pratique n' est prevue sur le terrain (prelevements, 
visite d'elevage . .. ). Cependant, les etudes de cas, les manipulations informatiques, les methodes 
seraient susceptibles d'etre integrees dans l'offre de formation des veterinaires responsables locaux 
et regionaux. 

IV.1.2.4 Formations de l'Institut de Sante Publique, d'Epidemiologie et de 
Developpement 

L'Universite Victor Segalen Bordeaux 2 a cree en 1989 une Unite de Formation et de Recherche 
(UFR) de sante publique, transformee en mars 1997 en Institut de Sante Publique, d'Epidemiologie 
et de Developpement (ISPED). 
L'ISPED offre un creneau de formations interessant pour les pays en voie de developpement. I1 
propose une formation a distance francophone sur les bases de l'epidemiologie, abordant 
essentiellement des problemes concrets. I1 propose egalement une formation destinee aux 
professionnels ayant de !'experience en sante publique composee d'un module presentiel suivi 
d'une formation a distance. 
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• Formations a distance : DU Methodes pratique en epidemiologie 

De nombreuses formations a distance existent dans le domaine de l'epidemiologie et des bio 
statistiques. Ces formations sont destinees a un public de professionnels francophone, souhaitant 
maitriser le raisonnement en sante publique tout en n'ayant pas acces a des cours en presentiel pour 
des raisons professionnelles ou geographiques. Un tutorat permet un suivi individuel de la 
progression de l'apprenant tout au long de son parcours. 

• Ecole d'ete « Methodes et Techniques en Sante Publique et Epidemiologie » 

Elle a pour objectif de foumir des connaissances actualisees sur les principales methodes et 
techniques epidemiologiques appliquees aux pays industrialises et en developpement pour aborder 
en pratique Jes grands problemes de sante. Elle est ouverte a tous les professionnels de sante. Le 
Centre de formation de l'Institut Pasteur d'Algerie (Sidi-Ferruch) est l'une des structures d'accueil. 
L'equipe pedagogique est composee de professionnels de sante exervant dans des universites, des 
ministeres de la sante ou des organismes de sante publique et de recherche du Maghreb, d'Afrique 
et d'Europe. Le programme est constitue d'un cours presentiel et d'un enseignement a distance. 

L'offre de formation de l'ISPED est tres interessante: la formation a distance constitue un mode 
d' apprentissage adapte au contexte maghrebin (connexions Internet correctes); la formation en 
semi presentiel a lieu en Algerie. Tout comme la formation EPIM, les etudes de cas, les methodes 
et les manipulations informatiques sont interessantes pour les veterinaires de terrain mais il 
manque Jes travaux pratiques. 
II pourrait etre interessant de participer a certaines sessions de cette formation ou de prendre 
contact avec ses intervenants. 

IV.1.3 Montage institutionnel: plusieurs cas possibles 

Le montage institutionnel releve non seulement des motivations et des budgets de chaque 
institution, mais aussi de leur entente et de leurs orientations futures. Deux voies s'ouvrent pour 
l'avenir de cette formation . Le comite d'organisation du projet FSP se chargera de choisir l'une ou 
l' autre des possibilites. 
La premiere possibilite maintient le projet sous l'egide de l'OIE et du CIRAD, dans la continuite 
du projet FSP. Dans ce cas, des partenariats seront mis en place avec la structure d'accueil de la 
formation : les ecoles veterinaires des pays concemes (IA V, Alger ou Sidi Thabet) ou l'EISMV de 
Dakar ou une autre structure (delegation sous regionale de l'OIE, Institut Pasteur . . . ). La logique 
voudrait naturellement que la formation ait lieu dans les ecoles veterinaires du Maghreb, de 
maniere a assurer sa perennite et une certaine notoriete. Chacune d'entre elle presente les 
infrastructures suffisantes. L'objectif est double: !'appropriation de cette offre de formation par 
les Ecoles Veterinaires, avec un partenariat eventuel avec un centre de recherche, le CIRAD. 
La seconde possibilite consiste a transmettre le projet a une institution, dont le budget et les 
partenaires sont en mesure de garantir la durabilite de la formation. Par exemple, l ' association FVI 
chapeauterait l'offre de formation, et deleguerait sa realisation a un etablissement d'enseignement 
(ENV, ENSV) ou ayant une experience de formation (CIRAD). Dans ce cas, le CIRAD n' est pas 
assure de rester maitre d'ouvrage du projet. 

IV.2 ORGANISATION 

L'organisation de la formation s'articule autour de 2 comites : un comite pedagogique, qui est 
l'organe decisif, et un comite d'organisation, qui est l'organe realisateur. 
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IV.2.1 Comite pedagogique 

Le comite pedagogique est l'organe decisif dans !'organisation de la formation . II peut se reunir 
une ou deux fois pour preparer la formation, et une fois a la fin de la formation pour effectuer un 
bilan. Le comite est constitue de representants de chaque pays mais aussi d'elements neutres pour 
arbitrer les decisions. A titre previsionnel, le comite pedagogique pourrait etre constitue de : 

1 representant de l 'OIE : president du comite pedagogique. Son role est de coordonner les 
activites et d' assurer I' evolution de la formation en accord avec le contexte international. 
Son statut d'element neutre lui confere un role d'arbitre au sein des discussions. 
1 representant CIRAD : Expert technique epidemiologie et/ou formation . En tant que maitre 
d'ouvrage du projet, et grace a une grande experience en formation, le CIRAD apporterait 
toute sa competence pour assurer le deroulement et !'evolution de la formation. Son statut 
d'element neutre permet egalement un role d'arbitre ou de conseiller. La presence d'un 
expert permet franc;:ais permet aussi d'etablir un lien entre les pays du Sud et la France, 
notamment pour maintenir le partenariat entre un institut de recherche du Nord et un 
etablissement d'enseignement superieur du Sud. Ce lien assure le maintien de 
I' enseignement de techniques modernes et innovantes ainsi que des echanges frequents 
d'informations entre le Nord et le Sud. 
1 ou 2 representants de chaque pays : Expert technique en epidemiologie et/ou formation. 
Son role est de renseigner sur le statut et le contexte de son pays. II participe a I' elaboration 
et a !'evolution des programmes de la formation en accord avec les besoins de son pays. 
1 representant de la structure d'accueil : Expert technique en epidemiologie et/ou 
formation. II represente le comite d'organisation aux reunions du comite pedagogique. II 
renseigne sur les possibilites budgetaires et logistiques. 

Les principales fonctions du comite pedagogique sont : 
- La selection des candidats : determiner les criteres de selection, selectionner les candidats 

sur dossier puis sur entretien. 
L'elaboration puis }'amelioration du programme de la formation en fonction du contexte 
international, du contexte individuel de chaque pays et des questionnaires d'evaluation (de 
niveau et de satisfaction). 
L'elaboration et }'analyse des questionnaires d'evaluation des intervenants et des 
participants. 
Le choix des intervenants. 
Le choix du lieu et des dates de la formation. Elaboration du planning. 
L' elaboration du budget 
La coordination des activites: presence partielle pendant la formation (1 representant). 

IV.2.2 Comite d'organisation 

Le comite d'organisation est responsable de }'organisation logistique de la formation. Ses 
membres font partie de la structure d'accueil, et a fortiori, si la formation change de localisation, le 
comite d'organisation est susceptible de changer (Annexe 12 : Fiches de poste du comite 
d'organisation). Le comite d'organisation assure }'organisation avant, pendant et apres la 
formation. Ses activites sont : 

La gestion des dossiers des candidats 
La gestion des intervenants et des visites 
L' organisation logistique : salles, materiel, equipement, transports 
Effectuer des comptes rendus au comite pedagogique 
Effectuer le suivi budgetaire 

C UlAD ~ D is 
UNITE BIBLIOTHEQUE 
Bail/arguet 
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IV.2.3 Intervenants 

IV.2.3.1 Les gualites de l'intervenant 

Deux qualites sont indispensables a un bon formateur: la maitrise du sujet et }'aptitude a enseigner. 
En epidemiologie d'intervention, cela necessite des connaissances techniques solides en 
epidemiologie, de 1' experience de terrain et une certaine maitrise de l 'informatique. Les 
intervenants doivent done etre de niveau d'etude eleve, par exemple des veterinaires 
epidemiologistes. Des qualites relationnelles et des competences en formations sont egalement 
requises. Pour cela, une experience en formation ou des connaissances en ingenierie de formation 
pourront etre demandees. Le formateur se doit de respecter l' experience professionnelle et les 
connaissances des participants. Une bonne motivation et la maitrise du franc;:ais sont 
recommandees (Cameron A.1999) . 

IV.2.3.2 La nationalite des intervenants 

La nationalite des intervenants est un point important puisqu'il conditionne en quelques sortes 
l'avenir de la formation. L'objectif du projet etant de creer une offre de formation perenne destinee 
au pays du Maghreb, les intervenants doivent etre necessairement originaire des pays concemes. 
L'appropriation de cette offre montee de toutes pieces par la cooperation franc;:aise, necessite que 
}'ensemble des organisateurs, intervenants... soient maghrebins. Des formateurs marocains, 
algeriens ou tunisiens seront plus a meme d'animer des discussions ou de presenter des exemples 
sur les actualites maghrebines. De plus, l'origine commune des formateurs et des participants, 
minimise l'ecart hierarchique eventuel. Une bonne dynamique de groupe est fondee sur des 
relations saines, dans le respect et une consideration mutuelle. 
Cependant, dans un souci de transfert de techniques pedagogiques innovantes ou dans un souci de 
notoriete de la formation, !'intervention d'experts reconnus maghrebin ou non est possible, surtout 
pour les premieres sessions. Dans ce cas, il serait possible d'etablir des binomes expert 
international /expert maghrebin (Cameron A. 1999). 

L'organisation de la formation conditionne sa durabilite, sa qualite et sa notoriete. Un comite 
pedagogique regit !'ensemble de !'organisation, la realisation et l'amelioration de cette formation. 
En toute logique, il devrait etre constitue de representants de chaque pays et de representants d'une 
institution regionale ou intemationale pour assurer le lien (OIE par exemple). Un comite 
d'organisation est particulierement charge de la mise en ceuvre et de la logistique. 
Le montage institutionnel logique comprend au moins un etablissement de recherche ou 
d'enseignement du Maghreb. Chacune des 3 ecoles veterinaires (IAV a Rabat, ENV a Alger et 
ENMV a Sidi Thabet en Tunisie) presente les infrastructures adequates pour accueillir la 
formation. Cependant, d'autres etablissements tels que la future delegation de l'OIE a Tunis, 
l'Institut Pasteur d' Alger ou l'EISMV a Dakar seraient susceptibles d'accueillir les participants. Le 
choix du site d'accueil sera effectuer par le comite pedagogique, en fonction de ses orientations et 
des motivations de chacun de ces sites. 

V. EVALUATION 

Une formation n'est pas systematique couronnee de succes, meme si les participants atteignent les 
objectifs pedagogiques et si leurs performances sont accrues. La reussite d'une formation repose 
sur des programmes correctement cibles et sur des objectifs valables. Sans evaluation 
systematique, il est difficile de juger de la valeur d'un programme, ou de savoir s'il repond 
effectivement a un besoin. L'evaluation est d'apres la definition du Corps Commun des Nations 
Unies « un processus qui vise a determiner aussi precisement et objectivement que possible la 
pertinence, l'efficacite et l'impact d'activites par rapport a leurs objectifs ». 
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Formation + Evaluation Formation 
amelioree 

Une evaluation se deroule autour de 4 themes: J'atteinte des objectifs, la preparation, le 
deroulement et Ja revision (FAO 1992; Noye D. et Piveteau J. 2005). 

V .1 L' A TTEINTE DES OBJECTIFS 

Les nouveaux savoirs, savoir-faire et comportement acquis par Jes participants au cours de la 
formation correspondent aux objectifs pedagogiques. Le but de cette evaluation est de quantifier la 
progression des participants. Mesurer Jes acquis peut sembler scolaire et est souvent aborde avec 
pudeur et J'evaluation des objectifs comportementaux est tres delicate. Cette evaluation est 
pourtant indispensable si on veut faire le point sur la progression des participants. Elle peut se faire 
a differents stades : au debut de la formation pour situer le niveau initial, au cours de la formation 
pour susciter et renforcer les motivations et les acquisitions complementaires ou reorienter Jes 
participants sur une autre formation, en fin de formation pour une evaluation globale et quelques 
mois apres pour voir s'il y a evaporation. Les modalites d'evaluation du niveau des participants 
sont diverses et variees (Casas N. 1998). 

V.1.1 Tests de reussite 

On distingue Jes tests « objectifs » corriges selon un corrige type et les epreuves corrigees par 
l'evaluateur. On peut employer les Questions a Choix Multiples (QCM), des vrai-faux ou des 
questions ouvertes. Les tests de reussite permettent d'evaluer rapidement le niveau de savoir ou de 
competence. Ils pourront etre employes pour evaluer le niveau initial et le niveau final des 
participants de la formation. La facilite et la rapidite de correction, grace a un corrige type, 
permettent aux formateurs de presenter immediatement les resultats . La connaissance des 
progressions en cours de formation est un facteur de motivation et permet egalement de revenir sur 
Jes sujets encore non assimile ou mal compris. Ces tests peuvent rester anonymes de maniere a ne 
pas instaurer un climat de competition entre Jes participants (Noye D. et Piveteau J. 2005). 

Le meme test peut etre utilise en debut et en fin de formation pour evaluer le niveau des 
participants. Le test peut etre fractionne en autant de parties que de modules. A la fin de chaque 
module, les participants sont evalues avec la partie correspondante. La presentation des resultats 
partiels en cours de formation perm et aux participants d' apprehender immediatement leur 
progression. Les resultats totaux seront presentes pendant la reunion de cl6ture. 

V.1.2 Tests de performance 

Dans ce cas 3 approches sont possibles. La premiere est basee sur la connaissance d'un produit : 
description, explication, qualites, inconvenients... La seconde est une epreuve de simulation : 
description d'une procedure a suivre. La troisieme est !'evaluation d'un produit des participants 
(travail en groupe, article . .. ) (Noye D. et Piveteau J. 2005). 

Les tests de performance peuvent etre utilises a la fin de chaque module pour evaluer Jes acquis sur 
un theme precis. Ce genre de test permet aux participants de voir s'ils se sentent a l'aise avec leurs 
nouvelles competences, et de revenir dessus le cas echeant. 

V.1.3 Susciter et apprecier les questions et les reponses 

Plut6t que de multiplier Jes questions et Jes reponses, la demarche consiste a s'interesser aux 
questions des participants. Par exemple, un participant pose une question sur un theme qu'il a lui
meme mal compris, a un autre participant. Celui-ci tente d'y repondre, et la reponse est validee par 
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le groupe et le formateur. Puis, il pose a son tour une question a quelqu'un d'autre (Noye D. et 
Piveteau J. 2005). 

Cette methode d'evaluation est pratique pour revoir des sujets recents. Une seance de questions
reponses peut etre organisee chaque matin pour se rememorer les acquis de la veille ou pour lever 
les incomprehensions. 

V.1.4 Enregistrements 

Les enregistrement video ou audio sont tres utiles pour evaluer les comportements ou par que les 
participants s'auto evaluent (Noye D. et Piveteau J. 2005). 

Les enregistrements necessitent un materiel specifique (magnetophone, camescope, ecran ... ) et 
demandent du temps. Ils peuvent servir de base a une discussion apres un jeu de role ou une mise 
en situation. 

V.2 LE DEROULEMENT DE LA FORMATION 

Cette evaluation permet de reguler le dispositif en cours d'action et de reperer d'ores et deja les 
ameliorations a apporter. II consister a recueillir les avis des participants sur les modes 
d'apprentissage : rythme, methode, relations pedagogiques, les conditions materielles ... (Casas N. 
1998). 

V .2.1 La satisfaction des participants 

Le responsable pedagogique et/ou le formateur ont plusieurs possibilites pour evaluer le degres de 
satisfaction des participants : ils peuvent participer a certaines seances et noter les comportements 
des apprenants, ils peuvent organiser des entretiens individuel ou collectifs ou recueillir les 
impressions de chacun sur un support prepare a 1' avance (Casas N. 1998). 

L'evaluation de satisfaction aura lieu a la fin de chaque module, grace a un questionnaire 
(annexe 13 : questionnaire de satisfaction). Ces questionnaires pourront servir de base a une 
discussion en groupe, en fin de module et en fin de formation. 

V.2.2 Le choix des intervenants 

Le choix des intervenants conditionne la qualite de la formation. Comme nous l'avons deja vu, les 
intervenants doivent etre non seulement competents dans la matiere qu'ils enseignent mais aussi 
avoir des qualites pedagogiques. 

V.2.2.1 Niveau technique 

Le niveau de competence des enseignants est delicat a evaluer. Les criteres de recrutement 
representent la seule fa9on de garantir un intervenant de bonne qualite technique. Ces criteres sont 
bases sur le curriculum vitae et la notoriete de l' expert. 

V.2.2.2 Satisfaction des participants 

La mesure de la satisfaction des participants est une information utile mais il ne faut pas se 
contenter d'apprecier les reactions des gens : elles peuvent etre tres bonnes pour un apprentissage 
nul. Les tests de satisfaction ont lieu a la fin de !'intervention. Les modalites sont diverses : par 
ecrit, a l'oral, en groupe ... Plus les commentaires sont canalises, plus !'analyse est simplifiee. 
Cependant, les commentaires libres sont aussi tres utiles. 
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Le questionnaire de satisfaction peut etre distribue aux participants, et recueilli a la fin de chaque 
module. Les participants pourront dormer leur avis sur chaque intervenant (annexe 13). 

V .3 IMPACT DE LA FORMATION 

L' impact de la formation se mesure avec l 'utilisation des nouvelles competences. Les participants 
utilisent-ils dans leur travail ce qui a ete appris au cours de la formation? Si oui, quels sont les 
resultats obtenus ? Les impacts directs et indirects de la formation se mesurent tant sur I' activite 
des participants que sur les resultats. Le but est de savoir s'il y a un gain de performance. La 
formation peut egalement avoir un impact indirect ou des effets non prevus. 

V.3.1 Utilisation des nouvelles competences 

Il existe plusieurs moyens pour evaluer I 'utilisation des nouvelles acquisitions. Le but est de 
constater l'atteinte des objectifs a travers les comportements reellement mis en reuvre (Casas N. 
1998). 

V.3.1.1 Plan d'action 

Les participants formalise un plan d' action et planifie ce qu'il va faire pour appliquer ce qu'il a 
appris. La realisation de ce plan d 'action devient un moyen de s'assurer que les acquis ont bien ete 
utilises (Noye D. et Piveteau J. 2005). 

Une demie journee peut etre consacree a I' elaboration de ce plan d' action. Chaque participant peut 
imaginer un planning incluant des activites mettant en reuvre ses acquis (redaction d'une maquette 
avec des messages cles, utilisation d'un logiciel, organisation de reunions . . . ). Libre a chacun 
ensuite de respecter son planning une fois de retour a son poste. 

V.3.1.2 Entretiens 

Une enquete telephonique realisee quelques temps apres la formation permet se rendre compte si 
les acquis sont effectivement utilises et les obstacles rencontres. Cette etude permettra aussi 
d'ajuster le contenu de la formation. 

Un questionnaire peut etre mis en place aux pres des anciens participants, pour evaluer I 'utilisation 
de leurs nouvelles competences. Ce questionnaire permettra aussi de constituer une base de 
donnees concernant leur insertion professionnelle (annexe 14). 

V.3.1.3 Analyse de document 

L'analyse de documents produits par les anciens participants est une source d'information 
concemant !'utilisation des acquis. Cependant, cette activite demande du temps pour recueillir les 
documents et les analyser. II ne s'agit pas ici de mettre en place des audits : le nombre de 
participants et leur dispersion geographique rend difficile }'application de cette methode (Noye D. 
et Piveteau J. 2005). 

V .3 .1.4 Observation directe 

L' observation des activites sur le lieu de travail est un bon moyen d' evaluation. Le responsable 
hierarchique peut etre un bon indicateur pour constater }'utilisation des acquis et les gains de 
performance de l'ancien participant a la formation. II faut cependant etre clair sur les points cles et 
les criteres a observer (Noye D. et Piveteau J. 2005). Cette evaluation est delicate car le reperage 
de ce qui ressort de la formation est difficile, les superieurs hierarchiques peuvent avoir 
}'impression d'etre evalues et la frontiere avec le management purest assez floue (Casas N. 1998). 
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A cause de la contrainte geographique, Jes responsables de la formation ne peuvent pas venir 
observer directement Jes evolutions des participants. Un questionnaire telephonique peut etre 
elabore et mis en place aupres des responsables hierarchiques quelques mois apres la formation. 

V.3.2 Gain de performance 

Apres avoir verifie l'utilisation des acquis, ii convient de verifier Jes nouveaux resultats obtenus 
dans le travail. Cette evaluation consiste a analyser Jes evolutions dans le travail, en verifiant 
comment ont varie certains modes operatoires. La mesure des performances de la personne 
suppose qu'il y ait des indicateurs de performance, prealablement definis et connus. II faut 
egalement demontrer le lien causal entre l' evolution des performances et la formation, sans 
compter que Jes changements observes peuvent etre attribues aussi a des facteurs exterieurs. La 
diversite des pararnetres a prendre en cornpte rend cette etape difficile a realiser, et done rarement 
fai te jusqu' au bout ( Casas N. 199 8). 
L'analyse des dysfonctionnernents, c'est-a-dire la recherche de causes de non performance, peut 
egalement rnonter que l'origine d'un dysfonctionnement n'est ni la competence, ni le rnanque de 
formation, rnais tout autre (materiel par exemple). 

Le gain de performance peut etre evalue lors d'un entretien telephonique aupres des responsables 
hierarchiques quelques mois apres la formation. 

L'evaluation de la formation est indispensable, pour evoluer en fonction du contexte et de la 
demande. Elle est realisee au travers de questionnaires : 
- questionnaire de niveau des participants (initial et final) : il permettra de juger I' efficacite de la 
formation, la qualite des intervenants et la progression des participants. 
- questionnaire de satisfaction des participants : il permettra de juger Jes qualites techniques et 
pedagogiques des intervenants, et le deroulement de la formation. 
- questionnaire d'utilisation des acquis et des gains de performances aupres des participants, apres 
la formation : il permettra de juger l' efficacite de la formation, et de revoir Jes objectifs 
pedagogiques. 
- questionnaire d'irnpact direct et indirect aupres des utilisateurs : il permettra de revoir les besoins 
en formation et done Jes objectifs pedagogiques. 
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CONCLUSION 

La composante Maghreb du projet FSP 2003-067 « Appui a la regionalisation et a 
]'harmonisation des reseaux d'epidemiosurveillance des maladies animales » a permis la 
preparation d'une offre de formation regionale en epidemiologie d'intervention. L'etude des 
reseaux de surveillance des maladies animales de chacun des pays, la rencontre avec les acteurs des 
reseaux et les entretiens avec des experts en epidemiologie ont permis ce cemer Jes besoins en 
formation . L'offre de formation sera done destinee aux veterinaires de terrain, de la fonction 
publique ou prives. Le programme est constitue de 5 modules : « Enquete », « Surveillance des 
maladies animales et reseau epidemiologique », « Sante animale et reglementation sur les maladies 
contagieuses », «Formation» et «Communication». La duree de la formation est estimee a 4 
semaines. Une importance particuliere a ete portee au choix des techniques pedagogiques, il s'agit 
d'utiliser des supports d'apprentissage efficaces, varies, innovants et motivants. Les intervenants et 
les sujets d'etude seront dans la mesure du possible maghrebins. Des bin6mes expert international/ 
epidemiologiste maghrebin pourraient offrir des situations d'apprentissage enrichissantes et 
permettraient un transfert de competence. 

La realisation et !'evaluation de la formation sont les etapes suivantes. Le montage 
institutionnel revet une importance strategique et semble determinant pour garantir la perennite de 
la formation. Chaque pays doit etre represente et s'entendre au sein du comite pedagogique, de 
maniere a assurer I' appropriation de la formation. Les premieres sessions seront chapeautees par 
des institutions neutres telles que l'OIE et le CIRAD, de maniere a arbitrer d' eventuels desaccords 
et donner la premiere impulsion. Un site d'accueil de qualite (salle multimedia, possibilite de 
sorties de terrain et infrastructures d'hebergement) offrira de bonnes conditions d'apprentissage 
aux participants. Le choix du site d'accueil se fera en fonction des contacts et des motivations 
locales. 

L' avenir de cette offre de formation depend done du montage institutionnel, et done du 
contexte politique regional. Une impulsion de depart est imperative. Pour assurer le succes de ce 
programme de formation, les concepteurs devraient faire partie du comite pedagogique, au moins 
pour les premieres sessions. Le CIRAD et l'OIE peuvent en etre les moteurs, faute de partenaire 
local ayant reellement participe a !'elaboration de ce projet. L'appropriation sera progressive, a 
condition que cette formation soit appreciee par les beneficiaires et I' ensemble des acteurs du 
reseau de surveillance epidemiologique regional. 
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INDEX DES ABREVIATIONS 

BIRD Banque Intemationale pour la Reconstruction et le Developpement 
CEAV Certificat d'etudes approfondies veterinaires 
CES Certificat d'Etudes Superieures 
CIRAD Centre de Cooperation Intemationale pour la Recherche Agronomique et le 

Developpement, Montpellier 
CNEVS Centre National d'Epidemiologie et de Veille Sanitaire 
DGSV Direction Generale des Services V eterinaires 
EISMV Ecole Inter Etats des Sciences et Medecine V eterinaires, Dakar 
EMVT Elevage et Medecine V eterinaire Tropicale 
ENSV Ecole Nationale des Services Veterinaire, France 
EPIET European programme for Intervention Epidemiology Training 
EPIM Formation en Epidemiologie d'intervention et Informatique appliquee des pays 

riverains de la Mediterranee occidentale 
EPIVAR Cours International d'epidemiologie Veterinaire en Economie de l'elevage en zones 

Aride et semi-aride, Rabat 
FCFA Franc CFA 
FIDA Fond International de Developpement Agricole 
FSP Fond de Solidarite Prioritaire 
IAV Institut Agronomique et V eterinaire, Rabat 
IDEA Cours d'Epidemiologie Appliquee 
IEIAA Cours International d'Epidemiologie et d'Informatique Appliquee en Afiique 
IRVT Institut de Recherche V eterinaire de Tunisie 
ISPED Institut de Sante Publique, d'Epidemiologie et de Developpement 
LNEZ Laboratoire National d'Epidemiologie et des Zoonoses 
MAE Ministere des Affaires Etrangere 
MLRC Maladies Legalement Reputees Contagieuses 
OAAIFAO Organisation des Nations Unies pour 1 'Alimentation et 1 'Agriculture 
OIE/OMSA Office International des Epizooties / Organisation Mondiale de la Sante Animale 
OMC Organisation Mondiale du Commerce 
ONG Organisation Non Gouvernementale 
PCP Pole de Competence en Partenariat 
PIF Poste Inter Frontalier 
PROFET Programme de formation a l'epidemiologie de terrain 
QCM Question a Choix Multiple 
Radiscon Regional Animal Disease Surveillance and Control Network 
SCAC Service de la Cooperation et d' Action Culturelle 
SPS Sanitaire et Phytosanitaire (accords) 
TCP Projet de Cooperation Technique 
ULEVS Unites Locales d'Epidemiologie et de Veille Sanitaire 
UREVS Unites Regionales d'Epidemiologie et de Veille Sanitaire 
URP Unites de Recherche en Partenariat 
USA United States of America 
ZSP Zone de Solidarite Prioritaire 
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ANNEXE 2: CONTACTS AU COURS DE LA MISSION A RABAT, 25 MARS-6 AVRIL 2006 

Pays Norn Fonction -Activite Telephone/Fax E-mail 
Maroc El Abrak Abderrahman Direction de l'Elevage -Ministere de Tel: (212) 37 681 359 a.abrak@menara.ma 

l' Airriculture Fax: (212) 37 682 049 
Maroc Lhor Youssef Directeur du LNEZ -Ministere de Tel/fax: (212) 37 771 785 youssef lhor@yahoo.fr 

l 'AITT"iculture 
Maroc Bouslikhane Mohammed Professeur en Epidemiologie veterinaire - Tel : (212)37 67 55 39 m.bouslikhane@iav.ac.ma 

IAV GSM: (212)66 29 27 64 
Fax: (212)37 77 67 96 

Maroc Berrada Jaouad Professeur Chef du departement Tel: (212)37 67 55 39 j. berrada@iav.ac.ma 
Microbiologie veterinaire, Maladies Fax: (212)37 77 67 96 
Contagieuses - IAV 

Maroc Benkiran A. Professeur Microbiologie veterinaire, Tel: (212)37 67 55 39 a.benkiran@iav.ac.ma 
Maladies Contagieuses - IA V Fax: (212)37 77 67 96 

Maroc Abi Med Amine Veterinaire praticien- Conseil de l'Ordre Tel : (212)37 74 23 56 abi.amine@menara.ma 
GSM: (212)61 18 86 61 
Fax: (212)37 74 28 92 

Maroc Mouahid ·Mohamed V eterinaire praticien - Secretaire general de Tel/Fax: (212)37 71 10 60 
l'Ordre. GSM:(212)61185905 

Maroc Khayli Mounir Section de Maladies Enzootiques LNEZ - Tel: (212)37 77 50 25 khaylimounir(@.menara.ma 
Ministere de l 'Agriculture GSM: (212)61 36 02 83 

Maroc K.hadija Id Sidi Yahia Directrice du laboratoire national de Tel: (212)37 69 04 77 k isy@yahoo.fr 
controle de medicaments veterinaires Fax: (212)37 69 01 33 

Tunisie Marrakchi Zeineb Direction Generale des Services V eterinaires Tel : (216) 9836 85 68 marzeineb@yahoo.fr 
-DGSV Fax: (216) 71 787 906 

Tunisie Selmi Imen Service direction des frontieres - DGSV Tel : (216) 9836 85 68 Imanus2001yahoo.fr 
Fax: (216) 71 787 906 

Algerie Benbemou Atika Chef bureau prophylaxie - DSV Tel : (213) 21 74 34 34 dsval@wissal.dz 

Algerie Ouadahi Fatima Chef bureau surveillance sanitaire - DSV Tel: (213) 21 74 34 34 dsvalfmwissal .dz 



ANNEXE 3: LISTE DES PARTICIPANTS AU 2ND COMITE TECHNIQUE DU FSP, MAI 2006 A TUNIS 

Nom-Prenom Pavs Organisme et fonction Tel/Fax E-mail 
Ettair Amina Maroc Direction de l'Elevaqe - Ministere de l'Aqriculture tel (212) 37681390 ettai m@vahoo.fr 

Charqe des proqrammes de oroohvlaxies et du mandat sanitaire fax (212) 37682049 
Bakkouri Abdenacer Maroc Direction de l'Elevaqe - Ministere de l'Aqriculture tel (212) 37681390 bakabd@vahoo.fr 

Charae des oroqrammes de orophylaxies fax (212) 37682049 
El Maadoudi Mohamed Maroc Laboratoire ReQional de Tanqer tel (212) 039940540 malarvt1mmenara.ma 

Directeur fax (212) 039943919 
Ahamiik llham Maroc LNEZ - Ministere de l'Aqriculture tel (212) 37771785 iahamiiklmhotmail.com 

Chef de section maladies epizootiques et exotiques fax (212) 37771785 
Marrakchi Zeineb Tunisie Direction Generale des Services Veterinaires tel (216) 98368568 marzeineb@vahoo.fr 

chef de service information et documentation Fax : (216) 71 787 906 
Seahaier Chedia Tunisie Direction Generale des Services Veterinaires tel(216) 98368568 benromdhane.chedialmiresa.aarinet.tn 

Chef de proiets formation Fax : (216) 71 787 906 -
Salah Hammami Tunisie IRVT tel (216) 71552200 hammami.salah(ri)iresa.aarinet.tn 

Directeur Fax : (216) 71 569 692 
Hafsi Leila AIQerie LCV/INMV tel : (213) 21536758 I. hafsi1mvahoo .fr 

Viroloqie fax :(213) 21536758 
Mostefaoui Soraya Alqerie INMV tel :(213) 21536751 s.moste®vahoo. fr 

Chef dept Recherche-Formation-Vulgarisation fax: (213) 21536720 
Ouadahi Fatima Alqerie Direction des Services Veterinaires tel (213) 21745611 dsval(ri)wissal.dz 

Chef de Bureau - Prophylaxies 
Benbernou Atika Alaerie Direction des Services Veterinaires tel (213) 21743434 dsval(ri)wissal.dz 

Chef de Bureau -Epidemioloqiste fax (213) 21743434 

Gerbier Guillaume France Cirad-EMVT tel (33) 467593864 laerbier(ri)cirad .fr 
Epidemioloqie 

Chavernac David France Cirad-EMVT tel :(33) 467593701 chavernac(ri)cirad .fr 
lnformatiaue/UR Eoidemiologie fax :(33) 467593754 

Carlene Trevennec France Cirad-EMVT, Formation trevennec(ri)cirad .fr 

Plante Caroline France OIE - Repr. Rea. Pour l'Afrique, Chargee de mission 223)2241583 c.olante(ri)oie.int 



ANNEXE 4 : LISTE DES PARTICIPANTS AL' ATELIER DE FORMATION« ASSISTANCE D'URGENCE POUR LA 

DETECTION PRECOCE ET LA PREVENTION DE L'INFLUENZA AVIAIRE ». 

11Dr Doumbia Baba 'IEpidi:miologiste animateur du reseau mauritanien I ~~itl,;"f~~JI 
ii ........... il~'~pi~~r.:r:iig~'1.1!'~ill~11ce ~~s rr1<:1,ladies animales . / /se.dsa@mauritel.mr 
i/Dr Mohamed Ould :!Epidemiologiste responsable de la faune sau; age--/ ------·····-····-~ el :-6100164~-------

. ...... ........... . .. . ..... ....... :.~~ba J .. .. . . . ! 1se.dsa@mauntel.mr 
iJAlgerie !iDr Boutamine Ahmed ::rnspecteur veterinaire ···----·- - ··--·----··--·· ·- ·JCite 1jo6-Log~~~~tsBt49-;d·~i--·-·- fr6i·~-~il3 .. 3_6.68_7.728_T _______ _ 

1/Lakhdar ,/ !463 Drean. Wilaya d'El Tarf j213 72 47 16 99 . I 
:i .. . ...... . · I 11Jalcons~l@hotmail.com 

. i1Dr Euchi Saad !/Docteur veterinaire '!cite 1300, Logements Bt 9 ndeg. 90 !Tel. : 21 ~ 73 04 76 ?2. ··-
:I :1 'I /Drean. W1Iaya d'El Tarf .1saadeuch1-l@hotma1l.com 

....... ... .. .. ....... ....... .......... .. L .. ........... . .... .. , . . . .. . . . I .. . . 

ribouti 1~;;;:dAd~+ --- -- ---------- ---- -- --- ---! -·-r:--::-:-::-;-::-· I 

fr~nisi~ i~;;;i~e W!lf;]3~~ · ;!Docl~r il la direction Generale des Services j :-------- -! 
j ~amouda _ ____ ___ ___ [ iY eterinaires _ _ __ __ _ _ __ _ ____ _ __ ___ __ _ ______ L . _ __ _____ __ ____ _ __ ____ _ . .. J . -I 
IIMonsieur K.haled 'IMedecin Veterinaire a la Direction Generale des ·I . 

,_ i~a~ _ -- .. _ J for~!s ___________ ,, __ . _ ·- ·-····-·---- ..................... !. ............ --------·---·-- --···--··· ·--·····-· ......... ·:,....: __ .... _ .. _. ____ _ 
:IMaroc /JMr Khaylai Mounir ilMed~cin veterinaire au Ministere ?e l'Agric~l.ture, j Jmo_749@yahoo.fr -----

:1 ............... ...... ........................ ......... ...... .. .. ..... . . ... .... .. :!~u.J?ey~l()pp~11:1~nt Rllral ~t ~es Peche~ Mant111:1es :1 .. ... . .. .. ....... ...... .... .... •....... ... .. / : ··-··- ----------·--··---- r···-------·--·------·----·--······-------------·--·-·····- - - -·----·-·------------······-----------·------·-------···--···----· 
:IMr Essalhi Abderrahim i!Medecin ve:erinai,re au Haut Commissariat aux ·I !essalhiabderrahim@yahoo.fr 

1

. 

, jl IE~ux ~t For~ts et a la Lutte Contre la I i I 
:I ii :jDesert1ficat10n I I 1 !jcrun'" :: 'l[Fi~;{~G~~~;;~r- . if ····1us 71 Enseignement et formatio~ '!T~i-:oo(0)467593944 ···············/ 

' II _ _ . ................ . ... . _ J . /~n elev~ge CIRAD~Emvt Campus lflavie.goutard@cir~d-~----- -
:1 rmtemat10nal de Ba11larguet 34398 
' IMontpellier Cedex 5 ....... ..... ... )[ ~1.~~~ Tr~~erinec 

:!RVC :iBarbara Wieland 
·· ··-· ··- •• •• ... ~ L . ... .. ... - .......... ... . 

1!;t~~~~~1:1~1il~i~~~~ ~Z~FZ~F . I ' I I •• • . 

FAO '!Arnaud Le Menach : IFAO, Rome jamaud.lemenach@fao.org 
--·-· .... -· .1.:.._ ·-··-··----.. ··-- ··-····"· . • ............ .. ... -----···-··---·--···--···--··---· - ....... .............. , .... • .•... · ...... . . . · . .-.. · ...... · ----·-··--·-' _ .. . ... ... ..... -- " ·- .... --- . '"····- .. . . ..... _ .. ,_ .................. : · ...... ·. ··------·--·········---·---· --··--···--· 

·--;...:_ ...::.:.-:c:c.::..:c ···· ·· ·· ·· · i · ·· ·· · lbwie.la1:1d@rvc.~c._uk 

· /azafzaf@gnet.tn 

I 

-I 



ANNEXE 5: FICHE DE POSTE DES ACTEURS DU RESEAU DE SURVEILLANCE. 

MAROC 

La Direction de l 'Elevage 

Coordination des activites des reseaux de surveillance a l' echelle national e. 

LeLNEZ 

Coordination des actions d'epidemiologie entre les centres regionaux et la Direction de 
l'Elevage. 
Conception et coordination des enquetes epidemiologiques. 
Reception, traitement et analyse des informations epidemiologiques. 
Redaction des rapports de synthese et transmission a la Direction de l'Elevage (Coordinateur 
National en Epidemiologie et Veille Sanitaire). 
Veille scientifique et epidemiologique. 
Participation a !'elaboration des strategies de lutte contre les maladies animales. 

URESV 

Coordination au niveau regional entre les services veterinaires provinciaux de leurs zones 
d'action. 
Prise en charge, la verification et la transmission au CNEVS des informations. emanant des 
services veterinaires provinciaux et du laboratoire regional d'analyses et de recherches 
veterinaires de sa region. 
Participation a !'elaboration des enquetes et des strategies de lutte. 

ULESV 

Coordination locale et la veille sanitaire au niveau de leurs zones d'action. 
Collecte des informations, leur traitement et transmission aux centres regionaux. 
Realisation des prospections et enquetes sur le terrain. 
Participation a 1' elaboration des strategies de lutte contre les maladies et des enquetes 
epidemiologiques. 

ALGERIE 

Missions du bureau de la Surveillance Sanitaire (DGSV) 

Arneliorer la surveillance sanitaire et le controle sanitaire des mouvements du cheptel et de 
leur transport · 
Mettre en application, assurer le suivi et le controle de la reglementation sanitaire en vigueur et 
notamment les declarations de maladies reputees legalement contagieuses par : 
o Le suivi de leur declaration obligatoire 
o L'~tablissement des bilans specifiques conformement aux dispositions reglementaires 

nationales et intemationales 
o Elaboration du bulletin sanitaire veterinaire mensuel et annuel 
o Elaboration et la tenue a jour de la carte epidemiologique nationale 
Organisation et animation d'atelier de formation pour les veterinaires du terrain 
Conception et mise en reuvre d'enquetes epidemiologiques. 



ANNEXE 5 : FICHE DE POSTE DES ACTEURS DU RESEAU DE SURVEILLANCE. 

Le responsable du reseau d'epidemiosurveillance a l'echelle wilaya 

Le suivi sanitaire a I' echelle de la wilaya 
L'elaboration d'un bulletin sanitaire mensuel de la wilaya et sa transmission aux wilayate 
limitrophes ainsi qu' a la Direction des Services V eterinaires (DSV) 
La duplication et la diffusion du bulletin sanitaire mensuel national emanant de la DSV a tous 
les veterinaires fonctionnaires et prives de la wilaya 
La repercussion de toute information sanitaire transmise par la DSV 
L' animation de joumees de formation et de sensibilisation au sein de la wilaya. 

L'inspecteur Veterinaire de Wilaya 

Responsabilite technico administrative d'une inspection veterinaire de wilaya, il represente 
l'autorite veterinaire nationale au niveau de la wilaya 
Constatations medico-legales ; 
Contr6le de !'application des textes a caractere legislatif et reglementaire en matiere 
veterinaire 
Constatation des infractions et mise en reuvre des procedures prevues par la reglementation en 
v1gueur. 
Transmission periodique de bilan d'activites veterinaires a la DSV 
Dans le cas de constatation de toute maladie animale a declaration obligatoire, l'IVW ou son 
representant dument mandate doit : 
o Mener une enquete epidemiologique sur les lieux 
o Proceder a I' exam en clinique des animaux atteints 
o Faire les prelevements necessaires si cela n' a pas ete fait par le veterinaire declarant 
o S 'assurer que les mesures sanitaires prescrites ont ete effectuees. Dans le cas echeant 

veiller a leur execution 
o Prendre un arrete de declaration portant declaration d'infection en cas d'une maladie 

fortement contagieuse et/ ou a propagation rapide 
o Assurer le suivi des foyers des maladies a declaration obligatoire jusqu'a son eradication 
o Transmettre le rapport du suivi a la DSV 
o S 'assurer de I' extinction du foyer et de I' execution de toutes les mesures prescrites. 

Les veterinaires fonctionnaires dans les structures veterinaires 

Diagnostic et soins 
Declaration et suivi des foyers de maladies animales a declaration obligatoire 
Prophylaxie sanitaire et medicale des maladies animales 
Contr6le des denrees alimentaires d'origine animale 
Education sanitaire veterinaire 
Contr6le de la distribution et de }'utilisation des produits pharmaceutiques et biologiques a 
usage veterinaire. 

L'Institut National de la Medecine Veterinaire et des laboratoires veterinaires: 

Le diagnostic officiel de laboratoire 
La realisation d'enquetes epidemiologiques 
La participation aux contr6les veterinaires a }'importation et exportation: animaux et produits 
d 'origine animale 
L' experimentation et l' expertise en matiere de medicaments a usage veterinaire 
La recherche et la vulgarisation. 
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ANNEXE 5: FICHE DE POSTE DES ACTEURS DU RESEAU DE SURVEILLANCE. 

Les veterinaires prives 

Diagnostic et soins 
Prophylaxie sanitaire et medicale des maladies animales dans le cadre du mandat sanitaire 
Transmission periodique du bilan d'activites veterinaires aux services veterinaires 
En cas de constatation ou de suspicion de maladie animale a declaration obligatoire, ii 
doit, conformement a la reglementation en vigueur a : 
o Se deplacer sur les lieux sans delai 
o Proceder a I' exam en des animaux atteint ou suspects et des cadavres 
o Proceder eventuellement a l'autopsie et /ou a tous les prelevements necessaires au 

diagnostic 
o Prendre les mesures conservatoires pour eviter la propagation de la maladie 
o Declarer la maladie a 1'inspecteur veterinaire de la wilaya, a la DSV et au president de 

l'assemblee populaire communal (APC). 
En cas d'une maladie contagieuse apparaissant pour la premiere fois ou reapparaissant sur le territoire 
national, le veterinaire est tenu d'en informer la DSV par le moyen approprie le plus rapide. 

TUNISIE 

LaDGSV 

- Animation d'un reseau national ou thematique (aviaire, equins ... ) 
- Coordination et animation du reseau 
- Participation au comite de pilotage et technique du reseau 
- Organisation du systeme de collecte, de traitement et de diffusion des donnees (informations et 

prelevements au sein du reseau) 
- Preparation, planification et evaluation des protocoles d'enquetes 
- Standardisation, gestion de traitement des donnees 
- Analyse des resultats (statistiques et diagnostics) et production d'informations sanitaires 
- Conception des programmes et des supports de formation des acteurs du reseau 
- Conception et diffusion des supports d'information interne et exteme 
- Suivi et evaluation des activites du reseau 
- Suivi de la situation sanitaire internationale 
- Interface et relation entre les acteurs et partenaires 
Evolution: une cellule d'animation nationale du reseau doit etre prealablement prevue. Cette 

reorganisation necessite une re-definition des missions des acteurs de la DGSV. 

Les services veterinaires regionaux 

- L'animation au niveau du gouvernorat des activites du reseau 
- Mise en ceuvre des activites d'epidemiosurveillance au niveau regional 
- Adaptation des modalites de surveillance aux contraintes locales dans le respect de la standardisation 

des protocoles de surveillance 
- Animation, suivi et evaluation des reseaux au niveau local 
- Mise en ceuvre de la formation des acteurs de terrain (veterin·aires de circonscription, veterinaires prive 

dote du mandat sanitaire) 
- Validation des donnees fournies par les acteurs de terrain 
- Transmission des donnees au niveau national 
- Diffusion des informations produites par le reseau aupres de acteurs locaux et des partenaires 
- Relation avec les acteurs et partenaires locaux. 
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ANNEXE 5 : FICHE DE POSTE DES ACTEURS DU RESEAU DE SURVEILLANCE. 

Evolution: seuls des animateurs du reseau d'epidemiosurveillance contre l'Encephalopathie 
spongiforme bovine ont ete nommes. Il est prevu que des animateurs de la surveillance plus generale 
soient designes. 

Les chefs de circonscription 

- L' application des mesures definies par le plan national 
- Le relais des difficultes rencontrees par l' animateur regional 
- La responsabilite hierarchique des acteurs de terrain 
- La relation et I 'interface entre Jes autorites administratives et locales. 

Les veterinaires de terrain (prives OU etatiques) 

- La declaration de suspicion 
- La confirmation epidemiologique de suspicion 
- La realisation des enquetes et des prelevements 
- La sensibilisation des eleveurs 
Evolution prevue: les activites d'epidemiosurveillance ne sont pas inclues actuellement dans les 

fonctions. Mais a terme, les veterinaires de terrain mandates seront seuls habilites aux des activites de 
surveillance sur le terrain, de suivi et de declaration des maladies a declaration obligatoire. 

C !RAD - Di s t 
UNITE BIBLIOTHEQUE 1v 

B a illarguet 



ANNEXE 6 : LISTE DES PARTICIPANTS AU lER COMITE TECHNIQUE DU PROJET FSP, 19-20 
DECEMBRE 2005 A MONTPELLIER 

Nom-Prenom Pays Organisme et fooction Tel/Fax E-mail 
ElAbrak Maroc Direction de l'Elevage - Tel: (212) 37 681 359 a.abrak@menara.ma 
Abderrahrnan Ministere de !'Agriculture Fax: (212) 37 682 

Chef du Bureau de la 049 
Sante Animale 

El Harrak Mehdi Maroc Tel : (212) 37 690 454 elharrak m@hotmail.com 
Laboratoire Biopharma - Fax: (212) 
Ministere de !'Agriculture 37 693 632 
Chef Unite de Virologie 

Lhor Youssef Maroc LNEZ - Ministere de Tel/fax: (212) 37 771 youssef lhor@yahoo.fr 
!'Agriculture 785 
ChefduLNEZ 

Bakkouri Abdenacer Maroc Direction de l'Elevage - Tel : (212) 37 681 390 baka bd(a).ya hoo. fr 
Ministere de !'Agriculture Fax : (212) 37 
Service des Actions 682 049 
Prophylactiques 

Marrakchi Zeineb Tunisie Direction Generale des Tel: (216) 9836 85 68 marzeineb@yahoo.fr 
Services V eterinaires Fax: (216) 71 787 

906 
Seghaier Chedia Tunisie Direction Generale des Tel : (216) 98 36 8568 benromdhane.chedia(a).iresa.agrinet.tn 

Services V eterinaires Fax: (216) 71 787 
906 

Madani Haf sa Algerie LCV /INMV Tel : (213) 21536758 hafsasfr@yahoo.fr 
Chef Unite de Virologie Fax: (213 21) 53 67 

20 
Mostefaoui Soraya Algerie INMV Tel :(213) 2153 67 51 s.moste@yahoo.fr 

Chef dept Recherche- Fax :(213) 21 53 67 
Formation-Vulgarisation 20 

Boughalem Karim Algerie Direction des Services Tel :(213) 2174 56 11 dsval@wissal.dz 
V eterinaires Fax :(213-21)743434 
Ss-Directeur de la Sante 
Animale 

Benbemou Atika Algerie Direction des Services Tel :(213) 2174 56 11 dsval@wissal.dz 
V eterinaires Fax :(213-21)743434 
Chef de Bureau -
Epiderniologiste 

Gerbier Guillaume France Tel :(33) 4 67 59 38 gerbier@cirad.fr 
Cirad-EMVT 64 
URI 6 - Epiderniologiste 

Goutard Flavie France Tel :(33) 4 67 59 39 flavie.goutard@cirad.fr 
Cirad-EMVT 44 
UR71 -Formation 

Plante Caroline France OIE - Repr. Reg. Pour Tel :(223) 224 60 53 c.plante(a).oie.int 
l'Afrique Fax: (223) 224 15 83 
Chargee de mission 



ANNEXE 7: REFERENTIEL DE FORMATION ETABLI AU COORS DU lER COMITE TECHNIQUE DU PROJET FSP 

Maroc : Eleveurs + 
fils d'eleveurs + 
Auxiliaire d'autorite 
locale+ association 
d'eleveurs + 
Professionnels 

Algerie: 
Eleveurs + 
association 
d'eleveurs + 
Professionnels 
Tunisie: 
Eleveurs + 
chambres 
d'agriculteurs 

Description des 
maladies 
Detection des signes 
clinique 
ConnaTtre impacts 
economique et 
sanitaire 
Methodes de 
prevention 
Declaration 
Mesures de contr61e 

idem 

Objectifs : augmente 
les declarations 
Importance du reseau 
d 'epidemiosurveillance 

Reunion de 
sensibilisation / 
vulgarisation 
Films, brochures, 
illustres 

idem 

idem 

Au niveau 
provincial 

Departement 

Provinces+ 
affichages des 
brochures dans les 
ecoles rurales + 
municipalites + 
CTV 

% journee 
par type d'eleveurs 
done 1 journee par 
an 

1 /2 journee par an 
par maladie 

% journee par 
maladie par an 

Services 
veterinaires 
provinciaux 
+ coordinateurs 
locaux 

Services 
veterinaires + 
coord inateurs 
locaux 

/ +_ a~imateurs 
reg1onaux. 



ANNEXE 7 : REFERENTIEL DE FORMATION ETABLI AU COURS DU 1 ER COMITE TECHNIQUE DU PROJET FSP 

Maroc: I Rappel maladie Sensibilisation Regional 1 journee par an a Agents Central elevage 
Veto prive Diagnostic Fiches maladies + renouvele si Labo nationaux* 

prelevements fiches de necessaire Services veterinaires 
acheminements procedures de 
Leur role daris prevention et de 
epidemic surveillance controle 
Mesure a prendre en 
cas de suspicion 

Algerie: Idem Collective Regional 1 journee I 2 ans Representant reseau + 
Veto prive laboratoire 
Tunisie: Declaration des Sensibilisation Gouvernorat 1 journee Animateurs regionaux 
Veto prive maladies 

-Algerie: I Description de la I+ Guide du j Regional 11 journee tous les 2 I Labo + DSV 
Veteriniares poste maladie veteriniares ans 
frontalier Abattoir 
+ techniciens 
Tunisie: Reconnaissance des Sensibilisation + Gouvernorat 1 journee par Animateurs regional + 
Techniciens signes d'alerte fiches destinees maladie veterinaires locaux 
lnsseminateurs aux eleveurs 
ldentificateurs des 
animaux 
Maroc: Description maladie Formation Regional 1 journee Labo regionaux + DSV 
Techniciens Methode de collective en locales 
Veterinaires prelevements pleniaire + guide 
Technicien de Role dans surveillance du veto prive 
vulgarisation 
(abattoir, pastes 
frontaliers, DSV 



ANNEXE 7 : REFERENTIEL DE FORMATION ETABLI AU COURS DU 1 ER COMITE TECHNIQUE DU PROJET FSP 

Tunisie: Reconnaissance des Presentiel + Gouvernorat Communication/ Specialiste en 
Veto de terrain maladies guide vulgarisation+ vulgarisation 
etatique et para Enquete epidemiologie reseau d'epidemio + animateurs 

Prelevement 3 jours regionaux et 
Role dans le reseau nationaux + 
Police sanitaire 1 journee par specialistes 
Sensibilisation des maladie laboratoires 
eleveurs 

Algerie: Notion d'epidemiologie Collective, Regional 3 jours deux fois Epidemic 
Representants Prelevement ateliers+ l'an nationaux, 
reseaux epidemic Notion d'enquete guide specialiste 
48) communication formation + labo 

Tunisie: Protocoles de surveillance Ateliers National 3 modules d'une Epidemic 

Animateurs (conception) semaine nationaux + 

regionaux Technique de competence 

communication etrangere et 

Role et interet nationale 

epidemiosurveillance 
Analyse de donnee 
Formation de formateur 

Maroc: Diagnostic differentiel Atelier Regional 2 I 3 jours Direction de 

Veterinaires public Prelevements (technique) l'elevage 

Veto militaire Methodes de diagnostic Labo regional 

Chef de labo + veterinaires 

laboratoires Notion de base en formateurs 

Epidemiologie 
Mesure sanitaire 
Role dans le reseau ( sa 
place, son role) 
Technique de vulgarisation 
+ sensibilisation 



Algerie : Central : 
Epidemiologistes 
National 3 

+ 2 personnes 
identifiees sur le 
ministere 

Tunisie: 
Coordinateurs 
nationaux 

Maroc: 
Formateurs 

ANNEXE 7: REFERENTIEL DE FORMATION ETABLI AU COURS DU lER COMITE TECHNIQUE DU PROJET FSP 

Renforcement et 
remise a niveau : 

Gestion de donnee et 
traitement 
Plan d'intervention 
d'urgence 
Analyse de risque 
Protocole 
lngenierie de 
formation + technique 
d'information 

Evaluation et 
conception de reseau 
d'epidemiosurveillance 
lngenierie de 
formation 

Technique de 
communication 
Diagnostique de 
laboratoire 
Leoislation 

Formation action 
Stage de terrain 

Ateliers 

A l'etranger 

National et a 
l'etranger 

National 

3 mois Girad 
DGAL 
DSV 

4mois + 1 semaine I Etranger et 
nationaux 

Deux modules 
d'une semaine 

Etranger et 
nationaux 



ANNEXE 7 : REFERENTIEL DE FORMATION ETABLI AU COURS DU 1 ER COMITE TECHNIQUE DU PROJET FSP 

Maroc: Diagnostic (tests) formation De chaque labo 1 journee Veto loboratoires + 
Techniciens de Prelevements formateurs en 
laboratoire, veto epidemic 
Tunisie: Diagnostic Stage pratique 2 semaines Labo natioanux et 
Laboratoire prelevements Echange entre labo internationaux 

de ref 
Algerie: Notion d'epidemio Formation Labo de reference 1 mois Labo etrangers 
Laboratoire Prelevement collective 

Donnee 
Enquete epidemic 
Edidemio moleculaire 



ANNEXE 8 : REFERENTIELS DE COMPETENCE 

Referentiel de competences des veterinaires de niveau 2 et 3 

Activite Competence Besoins en· 
formation exprimes 

Etre capable de : * l .Surveillance 
- Citer les maladies animales a declaration obligatoire Rappel sur les 

Declaration des (MDO) maladies -
maladies animales - Decrire Jes obligations au regard de la reglementation Declaration 

reglementees et mise des MDO Prelevements 

en place des mesures - Reconnaitre les symptomes, les lesions et les criteres 

d'urgence epidemiologiques de suspicion de MDO 
- Decrire Jes consequences economiques et sanitaires des 

MDO. 
- Decrire les modalites d' alerte (personnes a contacter, 

delais a respecter, informations a transmettre) 
- Effectuer les prelevements necessaires a la confirmation 

d'une suspicion de MDO. 
- Transmettre des prelevements de bonne qualite 

( conditionnement et conservation) au laboratoire habilite 
a effectuer les tests de diagnostic de la maladie 
concemee. 

- Decrire les mesures de protection d 'urgence a mettre en 
place en cas de suspicion de MDO. 

- Expliquer aux eleveurs ou aux proprietaires des animaux 
}'importance de respecter les mesures de protection. 

- Collecte, analyse et Etre capable de : * 
transmission de - Decrire sa place et son role dans le reseau 

donnees d' epidemiosurveillance Role dans le reseau 
- Adapter les protocoles de surveillance aux contraintes Prelevements 

locales, dans le respect de la standardisation nationale. 
- Organiser, mettre en reuvre et suivre les activites de ** 

collecte de donnees. Role de 
- Valider les donnees collectees avant leur transmission. l' epidemiosurveillanc 
- Gerer a son niveau les bases de donnees e 

epidemiologiques mises en places dans le cadre du 
reseau (Access, Tad Info, Epi Info ... ) 

- Diffuser le resultat de la surveillance aux acteurs. 

- Animation du reseau Etre capable de : 
- Faire un bilan des activites locales du reseau. 
- Evaluer le fonctionnement du reseau dans sa zone 

d' activite. 
- Proposer des ameliorations prioritaires a mettre en 

oeuvre 
Etre capable de : * 2. Investigation 
- Delimiter la zone de surveillance Investigations de 

- Investigation de foyer - Elaborer et adapter un questionnaire et l' appliquer foyer 
- Realiser les prelevements necessaires et les transmettre 
- Analyser les donnees collectees 
- Evaluer les resliltats des mesures de lutte en suivant la 
decroissance de la maladie. 



** - Enquetes de Etre capable de: E .d, · 
1 

· d b 
prevalence - Definir la population cible de l' enquete et elaborer un PP1 em1

1
° 0d~ie e , ase 

, h t·11 rotoco es enquete ec an 1 onnage. 
- Elaborer et appliquer un questionnaire *** 
- Analyser et interpreter des donnees en utilisant les h .

11 · d. , ·d' · 1 · Ee anti onnage m 1cateurs ep1 em10 og1ques. T d' ~ ' 
- Transmettre et diffuser les resultats. Eyl pbe ~nqudete 

a oration e 

3.Lutte Etre capable de : 
1------------; - Decrire les plans d'urgence specifiques existant au 

- Plans d'urgence niveau de son pays 
- Decrire son role dans la realisation des plans d'urgence 

questionnaires 

(Outils inforrnatiques : 
Epi info, Tad info, 
SIG) 

! 
- Mesures de lutte Etre capable de : Mesures sanitaires ! 

- Analyser les atouts et les contraintes specifiques d'une \ 
region, pouvant influencer la mise en place des rnesures I 
delutte. i 

- Adapter les mesures de lutte dictees par la DSV au i 
contexte local, dans le respect de la standardisation II 

national e. 1 

- Mettre en place ces rnesures de lutte. I 
. . **et*** I 

4.Commumcahon Etre capable de: T hn" d 1 

1----------'---1 - Identifier les differents acteurs du reseau et les ec iq~es . e d ! 
C · · · 1 a·ffu l' · c: · commumcat10n e , - ornmumcat10n entre partena1res ocaux pour 1 ser m1ormat10n. c d'. c ' . I 

1 d ' o · , 1 I , d a·ffu · d trans1ert m1ormahon I es acteurs u reseau - rgamser et eva uer e reseau e 1 s1on e I 
et avec leurs !'information. I 
partenaires - Planifier et organiser des reunions. J 

- Concevoir les messages cles et les rnodalites I 
d'animation des reunions en fonction du public. I 

- Animer une reunion d'information. \ 
- Elaborer un guide de reunion. I 

' ·· ** et *** 
5: Formation · .. !J. . ... ~t;;e~~l~:~\:::~teurs a former. ~ormation dde 

S ·b·1· · d l · · 1ormateurs es - ens1 1 1sahon es - Ana yser les besoms en format10n. 
'l . veterinaires de terrain 
e eveurs - Elaborer un programme de formation. d ·b·i· . d ' 

D 'fi · 1 d 1 · , d c · 1 1 · , e sens1 1 1sat10n es - e 1mr es mo a 1tes e 1ormat10n esp us appropnees. ,
1 - Formation de - Utiliser le materiel didactique disponible (mallette e eveurs 

formateurs pedagogique pour les eleveurs et veterinaires prives ... ) 
- Animer une sequence de formation en utilisant les 

methodes specifiques de la formation pour adultes. 
- Evaluer la qualite des formations organisees et leur 

impact. 

Le referentiel de competence, apres validation aupres des services veterinaires et des experts 
en epidemiologie, sert de base a }'elaboration d'un programme. L'objectif de cette formation 
sera de former des acteurs operationnels. Un accent particulier devrait mis sur les mises en 
situation, les exercices pratiques et des simulations. Compte tenu de la diversite des themes a 
aborder, une telle formation pourrait <lurer 3-4 semaines. Les themes abordes successivement 
pourraient etre les enquetes, la connaissance du reseau epidemiologique, la communication et 
la formation. 



Referentiel de competence des veterinaires de terrain Prives 

Activite . Competence <~ ' ' .·, Besoin en formation 
,. exprime 

Declaration des * 
maladies animales 

Etre capable de : 
Rappel sur les maladies - Citer les maladies animales a declaration 

reglementees obligatoire (MDO) Declaration 

- Decrire les obligations au regard de la Prelevements 

reglementation des MDO 
- Reconnaitre les sympt6mes, les lesions et les 

criteres epidemiologiques de suspicion de MDO 
- Decrire les consequences economiques et 

sanitaires des MDO. 
- Decrire les modalites d'alerte (personnes a 

contacter, delais a respecter, informations a 
transmettre) 

- Effectuer les prelevements necessaires a la 
confirmation d'une suspicion de MDO. 

- Transmettre des prelevements de bonne qualite 
( conditionnement et conservation) au laboratoire 
habilite a effectuer les tests de diagnostic de la 
maladie concernee. 

Mise en place des * 
mesures d 'urgence. 

Etre capable de : 
Conduite a tenir - Decrire les mesures de protection d 'urgence a 

mettre en place en cas de suspicion de MDO. 
- Expliquer aux eleveurs ou aux proprietaires des 

animaux l'importance de respecter les mesures de 
protection. 

Referentiel de competence des eleveurs, techniciens et inseminateurs. 

Declaration des 
maladies animales 
reglementee 

Etre capable de : 
- Decrire les signes de suspicion de MDO 
- Decrire les obligations au regard de la 

reglementation des MDO 
- Decrire les modalites d'alerte 
- Decrire les consequences economiques et 

sanitaires de MDO 



Ref erentiel de competence des veterinaires de laboratoire 

Activite Competence 
Declaration des Etre capable de : 
maladies animales - Citer les maladies animales a declaration 
reglementees obligatoire (MDO) 

- Decrire les obligations au regard de la 
reglementation des MDO 

- Reconnaitre les sympt6mes, les lesions et Jes 
criteres epidemiologiques de suspicion de MDO 

Collecte, analyse et - Effectuer les prelevements necessaires a la 
transmission de confirmation d'une suspicion de MDO. 
donnees - Transmettre des prelevements de bonne qualite 

( conditionnement et conservation) au laboratoire 
habilite a effectuer les tests de diagnostic de la 
maladie concemee. 

- Transmission de resultats standardises 
- Decrire sa place et son role dans le reseau 

d' epidemiosurveillance 

* besoin exprime par Jes veterinaires de terrain et la DSV, 
** besoin exprime par Jes veterinaires experts et la DSV, 
*** besoin exprime par la DSV 
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ACTIVITE 

Vl 
w 
E-< w 
;;i 
Cl z 
~ 

0BJECT1FS GENERAUX 

I Utiliser a bon escient les 
enquetes descriptives, en 
connaHre les limites et les 
contraintes. 

2 Elaborer un plan 
d' echantillonnage 

3 Utiliser un questionnaire et le 
faire evoluer en fonction de 
ses besoins 

0BJECTIFS PEDAGOGIQUES 

1.1 Definir l' epidemiologie descriptive et ses domaines d' application. 

1.2 Definir, calculer et interpreter les principaux indicateurs epidemiologiques (prevalence, incidence et 
formes epidemiologiques des maladies). 

1.3 Definir les differents types d 'enquete et leur domaine d' application. Choisir un type d 'enquete en 
fonction d'une problematique precise et d'objectifs cibles. 

1.4 Identifier les contraintes locales pour la realisation de l ' enquete. 

2.1 Qualite de l' echantillonnage. Definir l' exactitude et la precision d 'un echantillon et indiquer leurs 
facteurs de variation. 

2.2 Decrire les differentes techniques d'echantillonnage et choisir un type d' echantillonnage adapte aux 
objectifs d'enquete, aux conditions de terrain et au budget. 

2.3 Definir la standardisation et son importance. Effectuer un calcul de standardisation. Definir le cas et 
la population cible. 

2.4 Calculer la taille d'un echantillon pour detecter ou pour mesurer la prevalence d'une maladie. 
Elaborer un plan d' echantillonnage realisable en fonction des realites de terrain et du budget. 

3.1 Decrire les differents types de questionnaires. Choisir un type de questionnaire adapte aux objectifs 
d 'un protocole d' enquete donne. 

3.2 Tester, critiquer et ameliorer un questionnaire propose pour la realisation de l' enquete. 

3.3 Adapter un questionnaire aux specificites locales, dans le respect de la standardisation nationale. 
l----·------------------------ ---- -·----·---··--·-·-------------·-··-------··········------·······--·--·-···------·--··············-·-··- ···············-········ 

4 Analyser des donnees 
epidemiologiques et 
interpreter de resultats 
d'enquete. 

4.1 Definir et calculer la valeur d'un test (sensibilite, specificite). Utiliser les valeurs des tests de 
depistage pour interpreter des resultats et estimer les prevalence et incidence reelle d 'une maladie. 

4.2 Interpreter des donnees en utilisant les indicateurs epidemiologiques. 
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ia;l ia;l 5 Situer son role et son action 5.1 Definir les objectifs de la surveillance. Distinguer surveillance, prophylaxie et recherche. u ;;i 
dans le reseau de ~ 8' 5.2 Decrire le role et les enjeux d'un reseau de surveillance au niveau national. 

-l c., surveillance 
-l 0 

epidemiologique de son 5.3 Decrire !'organisation du reseau epidemiologique de son pays. - -l r-l 0 
> - pays et definir les enjeux 5.4 Definir le role de chacun des acteurs du reseau et se situer dans le reseau epidemiologique de son ~ ~ 
;;i r-l d'un tel reseau. pays. 00 Q - Animer le reseau a son 6.1 Faire le bilan des activites du reseau epidemiologique a son echelle (locale OU regionale) ~ 6 r-l 

;;i mveau 
< 
r-l 
Cl) 

~ 7 Evaluer le reseau a son 7.1 Evaluer le fonctionnement du reseau grace a des indicateurs de performance. 
niveau 

7.2 Proposer des ameliorations organisationnelles a mettre en a:uvre a son niveau. 

8 Organiser de la collecte des 8.1 Analyser les contraintes locales a la realisation des collectes de donnees. 
donnees epidemiologiques. 

8.2 Adapter les protocoles de surveillance au contexte, dans le respect de la standardisation nationale. 

8.3 Organiser et mettre en a:uvre les activites de collecte de donnees. 

8.4 Critiquer et valider des donnees epidemiologiques. 

9 Gerer des donnees 9.1 Saisir des donnees epidemiologiques dans une base de donnee. Analyser les contraintes 
epidemiologiques a son informatiques a respecter. 
niveau, avec l 'outil 9.2 Gerer !'ensemble des donnees epidemiologiques a son niveau. 
informatique. 

·-------· 
10 Diffuser des donnees 10.3 Schematiser les flux d'informations au sein du reseau epidemiologique. 

epidemiologiques 

10.4 Identifier les acteurs et partenaires du reseau a qui les donnees epidemiologiques issues de la 
collecte doivent etre transmises. 
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10.5 Identifier le format adapte a la diffusion des informations en fonction du contexte. 

f;;;l • 11 Appliquer la loi sur les 11.1 Identifier les maladies a declaration obligatoire (liste de l 'OIE) ...J CJ) 

< ~ maladies animales a 
~ ~ 

declaration obligatoire. 11.2 Enumerer les maladies prioritaires dans son pays. 
- f;;;l 

~ G 
f;;;l < 11.3 Decrire les obligations legales des acteurs du reseau epidemiologique. E-< E-< 

~ ~ 12 Declarer des maladies a 12.1 Identifier les elements devant conduire a la suspicion de la MDO. rn u 
CJ) 

declaration obligatoire f;;;l 
12.2 Decrire la conduite a tenir en cas de suspicion. -~ 

~ 12.3 Effectuer les prelevements necessaires a la confirmation d'une suspicion de MDO. 
~ 
CJ) 12.4 Expliquer les consequences economiques et sanitaires des MDO. f;;;l 
~ ·- · ----- ·-------- --------- -·----------------·---··· 
z 13 Lutter contre les maladies 13.1 Identifier les dangers et les sources de contamination de la maladie. 
0 contagieuses, dans le respect -E-< 

Decrire, adapter aux contraintes locales et mettre en place les mesures d'urgence conformement < des regles de police 13.2 
E-< a la reglementation sanitaire. z sanitaire. f;;;l 
::; 13.3 Evaluer les resultats des mesures de lutte. 
f;;;l 
...J c., 14 Investiguer les foyers de 14.1 Delimiter les zones de surveillance. 
~ maladies contagieuses, dans 

le respect des regles de 14.2 Realiser des prelevements necessaires au suivi de l' evolution de maladie. 

police sanitaire. (voir 
14.3 Interpreter et diffuser les resultats des enquetes de foyer. enquetes) 

< z 15 Utiliser des techniques de 15.1 Decrire les techniques de communication et choisir une technique adaptee aux interlocuteurs, au 
U 0 communication adaptees a contexte et aux objectifs. - -z E-< 
~ son public et a ses objectifs. 15.2 Concevoir et transmettre de messages cles. ::; 
::; 
0 15.3 Rediger d'une maquette de bulletin epidemiologique. u 
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16 Organiser et animer des 16.1 Planifier, organiser et animer une reunion. 
reunions. 

16.2 Gerer un conflit entre les participants d'une reunion. 

z 17 Elaborer un programme de 17.3 Evaluer le role et la place d?une eventuelle formation. Identifier les problemes solvables par la 
0 formation formation. -E--

i 17.4 Identifier les acteurs a former, choisir une strategie permettant la formation des differentes 
0 categories d'acteurs (formation ou formation de formateurs). 
~ 

17.5 Recueillir les besoins en formation, les analyser et construire un referentiel de competence. 

17.6 Definir les objectifs pedagogiques et elaborer un programme de formation 

17.7 Elaborer un systeme d' evaluation de la formation ( evaluation des beneficiaires et des 

______ _ intervenants). Mesurer l'impact de_ la formation _·-----··-·--·-···----·-····--·-······-------·--·-·--·---··-·····-·-·-·--···--·-.. ·- ................ -. 
18 Utiliser des techniques 18.1 Definir les modalites de formation les plus appropriees aux beneficiaires et au contexte. 

pedagogiques adaptees a son 
18.2 Animer une sequence de formation en utilisant les methodes specifiques de la formation pour public et a ses objectifs. 

adulte 

18.3 Utiliser le materiel didactique disponible. 

19 S ' adapter a son public 19.1 Expliquer aux eleveurs des messages elabores 

19.2 Expliquer a des futurs formateurs des messages elabores. 
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Enquetes -7j 

• Introduction a l'epidemiologie: 4h 
Objectifs: 
Distinguer les differents secteurs de l 'epidemiologie. 
Definir l'epidemiologie descriptive et ses domaines d'application. 
Definir et calculer les principaux indicateurs epidemiologiques (prevalence, incidence et 
formes epidemiologiques des maladies). 

Methode: 
Brainstorming/Cours sur les differents secteurs de I' epidemiologie, I' epidemiologie 
descriptive et ses applications. Utiliser des exemples concrets et d'actualite au Maghreb pour 
illustrer les applications de l'epidemiologie descriptive (1h30). 
Brainstorming/Cours pour effectuer des calculs de proportions, de taux et de ratio ( en 
expliquer les formules), et pour distinguer les differentes formes de maladie (1h30). 
Exercice collectif pour illustrer I 'importance de la standardisation des taux. 
Logicielde formation Ranema®: presentation et chapitre 1 (lh). 

Interet : 
Brainstorming : 
q Effectuer un rappel sur des notions deja connues de maniere plus vivante, situer le niveau 

du groupe. Adaptation du cours au niveau des participants. 
q Encourager la participation. 
Logiciel de formation : 
q Aborder des notions importantes de manieres differentes (pour ameliorer la 

comprehension et la memorisation). Repeter pour mieux memoriser. 
q Utiliser un outils de formation original et ayant fait ses preuves. 

• Introduction a 1' echantillonnage et methodes : 1 h 
Objectifs: 
Decrire les differentes techniques d'echantillonnage et choisir un type d'echantillonnage 
adapte aux objectifs d'enquete, aux conditions de terrain et au budget. 

Methode: 
Brainstorming/Cours sur l'interet de l'echantillonnage, les differents types, leurs atouts et 
contraintes. 

Interet : 
q Effectuer un rappel sur des notions deja connues de maniere plus vivante. 
q Situer le niveau du groupe. Adaptation du cours au niveau des participants. 

• Valeur des tests de depistage: 4h30 
Objectifs: 
Definir et calculer la vale_ur d'un test, sensibilite et specificite. 

Methode: 
Jeu collectif pour introduire les notions de sensibilite et specificite. Une personne choisit un 
caractere a deviner (ni flagrant, ni blessant) chez les autres membres du groupe. Par exemple, 
elle peut deviner la provenance des autres personnes (Nord ou Sud) ou l'appartenance a un 
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groupe ethnique ... Individuellement, les part1c1pants precisent si la reponse est juste ou 
fausse. On calcule ensuite, la sensibilite et la specificite du test. Si possible, repeter 
!'experience avec une autre personne (sur le meme caractere) et comparer les resultats. Ce jeu 
permet de montrer aux participants, qu'ils utilisent intuitivement Jes concepts de sensibilite et 
de specificite. Discussion. (20 min) 
Brainstorming/Cours sur les definitions de sensibilite, specificite et valeurs predictives (1 h). 
Logiciel de formation Ranema® : chapitre 2 ( 1 h30). 
Exercices et problemes d' application ( 1 h 15). 

Interet: 
Jeu: 
G Encourager la participation. 
G Illustrer }'importance de la methodologie enseignee. 
G Introduire concretement des notions abstraites 
G Amorcer la discussion entre les participants 
Brainstorming 
G Effectuer un rappel sur des notions deja connues de maniere plus vivante. 
G Encourager la participation. 
G Situer le niveau du groupe. Adaptation du cours au niveau des participants. 
Logiciel de formation : 
G Aborder des notions importantes de manieres differentes (pour ameliorer la 

comprehension et la memorisation) 
G Utiliser un outils de formation original et ayant fait ses preuves. 
Exercices: 
G Mettre en application la theorie. 

• Elaborer un plan d' echantillonnage : 6h 
Objectifs: 
Calculer la taille d'un echantillon pour detecter une maladie ou pour mesurer la prevalence. 
Elaborer un plan d'echantillonnage realisable en fonction des realites de terrain et du budget. 
Definir !'exactitude et la precision d'un echantillon et indiquer leurs facteurs de variation. 

Methode: 
Jeu collectif sur les tailles d'echantillons: effectuer le calcul d'age moyen de la classe, en 
choisissant 2 groupes (faible effectif et grand effectif). Discussion (30 min) 
Brainstorming/Cours sur le calcul de la taille des echantillons (2h) : determiner le nombre 
de sujet necessaire pour !'estimation d'une proportions d'animaux ou de cheptels atteints par 
une maladie, determiner le nombre de sujets necessaires pour detecter une maladie dans un 
troupeau ou dans une zone, determiner le nombre de sujets necessaires en vue de declarer un 
territoire ou un troupeau « indernne ». Definir !'exactitude et la precision d'un echantillon et 
indiquer leurs facteurs de variation. 
Ranema chapitre 3 (2h). 
Exercices sur les plan d'echantillonnage: intervalle de confiance, taille d'echantillon pour 
une precision attendue, interpretation qualitative (1h30). 
Exercice sur la realisation des plans d'echantillonnage: reflexion sur la realisation de ces 
plans, realites de terrain (lh). 
Exercices sur Win Episcope: calculs d'echantillons (lb). 
Jeu collectif sur les biais : calculer l'age moyen de la classe, de plusieurs manieres differentes 
(introduire la notion de biais). Discussion. (30min) 

CRRA D - Dist 
UNITE BIBLIOTHEQUE 
Ba :!!arguet 

11 
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Inten~ts : 
CJ supra 
c::> Stimuler la reflexion sur les realites de terrain et les futures applications des nouvelles 

competences. 

• Introduction aux questionnaires d' enquetes : 1 h 
Objectifs: 
Decrire les differents types de questionnaires. Choisir un type de questionnaire adapte aux 
objectifs d'un protocole d'enquete donne. 
Tester, critiquer et ameliorer un questionnaire propose pour la realisation de I' enquete. 

Methode: 
Brainstorming/Cours sur les differents types de questionnaires. Aborder les methodes 
d'analyse par une etude de cas. 

Interet: 
c::> Effectuer un rappel sur des notions vues et revues, de maniere plus vivante. 
c::> Situer le niveau du groupe. Adaptation du cours au niveau des participants. 

• Adaptation de questionnaires : 1 h 15 
Objectifs: 
Tester, critiquer et ameliorer un questionnaire propose pour la realisation de l 'enquete. 
Adapter un questionnaire aux specificites locales, dans le respect de la standardisation 
national e. 

Methode: 
Travail groupe sur des questionnaires : critiquer un questionnaire, l'ameliorer. 
Discussion sur les contraintes de terrain et sur les adaptations possibles. 

Interet: 
c::> Applications pratiques. 
c::> Amorcer la discussion entre les participants. 
c::> Cohesion du groupe. 

• Recueil de donnees epidemiologiques: ljoumee et demi 
Objectifs : 
Identifier et analyser les contraintes locales a la realisation des collectes de donnees et a la 
realisation de 1' enquete. 
Adapter les protocoles de surveillance au contexte, dans le respect de la standardisation 
national e. 
Organiser et mettre en reuvre les activites de collecte de donnees. 

Methode: 
Travail en groupe - Visite d'elevage: choisir des elevages a caracteristiques differentes 
(infecte/indemne, vaccination/pas de vaccination ... ) et attribuer 1 elevage par groupe. 
Preparation de la visite : Foumir les donnees concemant les elevages, leur statut sanitaire, la 
situation epidemiologique de la region et un scenario de surveillance passive ou active. 
Interpreter des dorinees en utilisant les indicateurs epidemiologiques. 
Utiliser les valeurs des tests de depistage pour interpreter des resultats et estimer les 
prevalence et incidence reelle d 'une maladie. 

111 
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Imaginer un protocole d'enquete et elaborer un questionnaire (2x3h). 
Visite des elevages : reperer les facteurs de risque pour une maladie lies a la conduite 
d'elevage, a la situation epidemiologique, effectuer un recueil de donnees epidemiologiques 
(ljoumee). 
Bilan de la visite : Identifier et analyser les contraintes locales a la realisation des collectes de 
donnees et a la realisation de 1' enquete. Analyser, critiquer et valider les donnees collectees 
(3h). Restitution : presentation. 

Interets : 
c> Mise en situation. 
c> Utilisation des sessions d' apprentissage precedentes. 
c> Travail en equipe. Cohesion du groupe. 
c> Echange d'experience et d'idees. Confrontation des points de vue de pays differents. 

Reseau de surveillance epidemiologique des maladies animates - 4j 

• Introduction a la surveillance des maladies animales : 1 h30 
Objectifs: 
Definir les objectifs de la surveillance. Distinguer surveillance, prophylaxie et recherche. 
Decrire le role et les enjeux d'un reseau de surveillance au niveau national. 

Methode: 
Brainstorming/Cours sur la notion de surveillance et ses enjeux. 

Interets : 
c> Effectuer un rappel sur des notions deja connues de maniere plus vivante. 
c> Situer le niveau du groupe. Adaptation du cours au niveau des participants. 
c> Evaluer !'impact de la session Ranema (chapitre 1). 

• Definition du cas: 1h15 
Objectifs: 
Definir la standardisation et son importance. Effectuer un calcul de standardisation. Definir le 
cas et la population cible. Utiliser le contexte maghrebin. 

Methode: 
Cours sur la standardisation. (30 min) 
Travail en groupe sur la definition du cas (meme sujet pour chaque groupe, un animateur par 
groupe qui delivre les informations au compte goutte en fonction des interrogations des 
participants). Restitution. Discussion. 

Interet : 
c> Acquisition de connaissances. 
c> Travail en equipe, cohesion du groupe. 
c> Amorcer la discussion entre les participants. Confrontation d'opinions. 

• Reseaux epidemiologiques : 2h30 
Objectifs: 
Decrire 1 'organisation du reseau epidemiologique de son pays. 

lV 
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Definir le role de chacun des acteurs du reseau et se situer dans le reseau epidemiologique de 
son pays. 

Methode: 
Travail en groupe par nationalite : presentation du reseau de surveillance de son pays 
(schema organisationnel, activites a chaque niveau, partenaires). Restitution. Discussion. 

Inten~ts : 
q Travail en equipe de meme nationalite. 
q Presentation du travail a un public, au regard critique. 
q Amorcer la discussion entre les differents pays. Echange d'experience et d' idees. 

• Animation de reseau 
Objectifs: 
Faire le bilan des activites du reseau epidemiologique a son echelle (locale ou regionale). 

Methode : 2h 
Travail en groupe: Foumir les documents descriptifs de reseaux locaux, sur une maladie 
specifique. Identifier les activites locales du reseau (exemple de reseaux locaux Namibie 
Nord, Tchad, Mauritanie ... ). 

Interets: 
q Travail en equipe multinationale. Confrontation des points de vue. 

• Evaluation de reseau : 5h 
Objectifs: 
Evaluer le fonctionnement du reseau grace a des indicateurs de performance. 
Proposer des ameliorations organisationnelles a mettre en ceuvre a son niveau. 

Methode: 
Cours sur les indicateurs d'evaluation de reseau (lh). 
Travail en groupe (meme groupe que precedemment, un animateur delivre les informations 
au compte goutte en fonction des interrogations des participants) : evaluation des activites 
locales de reseau. Propositions d'ameliorations. Restitution. Discussion (4h). 

Interets: 
q Acquisition de connaissances et utilisation. 
q Travail en groupe. Confrontation des points de vue. Echange d'experience et d'idees. 
q Presentation du travail a un public non averti. 

• Gestion de donnees epidemiologiques : 6h 
Objectifs: 
Saisir des donnees epidemiologiques dans une base de donnee. Analyser les contraintes 
informatiques a respect er. 
Gerer l'ensemble des donnees epidemiologiques a son niveau. 

Methode: 
Exercices sur des bases de donnees : saisie de donnees, gestions de stocks de donnees. Mettre 
Jes participants en situation de «bug» de la base de donnee, insister sur }'importance de la 
saisie et des difficultes rencontree par la suite en cas de mauvaise saisie. 

V 
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Interets : 
Mise en situation. Confrontation avec des n~alites pratiques. 

• Diffusion des donnees epidemiologiques dans le reseau : 1h30 
Objectifs : 
Schematiser les flux d 'informations au sein du reseau epidemiologique. 
Identifier les acteurs et partenaires du reseau a qui les donnees epidemiologiques issues de la 
collecte doivent etre transmises. 
Identifier le format adapte a la diffusion des informations en fonction du contexte. 

Methode: 
Travail en groupe (par nationalite) : schematiser les flux d'information sur le schema 
organisationnel de son reseau. Preciser les supports possibles. 

Interets : 
r::::> Travail en equipe de meme nationalite. 
r::::> Amorcer la discussion entre les differents pays. Echange d'experience et d'idees. 

Sante animale et reglementation sur les maladies contagieuses - 2j 

• Maladies a declaration obligatoire : 2h30 
Objectifs : 
Identifier les maladies a declaration obligatoire (liste de l'OIE) 
Enumerer les maladies prioritaires dans son pays. 
Decrire les obligations legales des acteurs du reseau epidemiologique. 
Identifier les elements devant conduire a la suspicion de la MDO. 
Decrire la conduite a tenir en cas de suspicion. 
Identifier les dangers et les sources de contamination de la maladie. 
Expliquer les consequences economiques et sanitaires des MDO. 
Delimiter les zones de surveillance. 

Methode: 
Quiz avec possibilite de s'evaluer. 
Fiches sur les maladies reglementees, de fiches sur les maladies. 

Interets : 
r::::> Rappels abordes de maniere plus vivante. 
r::::> Auto evaluation possible 
r::::> Mise a disposition de documents officiels, pour se referer par la suite. 

• Realisation de prelevements: 4h15 
Objectifs : 
Effectuer les prelevements necessaires a la confirmation d'une suspicion de MDO. 

Methode: 
Cours: theorie Surles prelevements, le materiel et les techniques, la securite (1h15) ... 

Vl 
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Travaux pratiques (a l'ecole veterinaire, ou dans un elevage) : presentation du materiel et 
des techniques de prelevement, realisation de prelevements sur plusieurs especes animales 
(3h). 
Fiches de techniques de prelevement. 

• Lutte et investigation de foyer : 4h 15 

Objectifs : 
Decrire, adapter aux contraintes locales et mettre en place les mesures d'urgence 
conformement a la reglementation sanitaire. 
Evaluer les resultats des mesures de lutte. 
Interpreter et diffuser les resultats des enquetes de foyer. 

Methode : 
Exercices et problemes sur des suivis de foyers (1 h 15). 
Travail en groupe: Etudes de cas (meme cas pour chaque groupe), foumir les informations 
par etape ou inventer un scenario. Utiliser des maladies frequentes ou emergentes dans le 
Maghreb. Les groupes doivent : indiquer les procedures a suivre, imaginer le suivi du foyer, 
interpreter les resultats des enquetes et les diffuser. Restitution (3h). 

Interets: 
Applications pratiques. Mise en situation. 
c> Travail en equipe multinationale. Confrontation des points de vue. Echange d'experience 

et d'idees. 
c> Stimuler la discussion sur des actualites en sante animale dans le Maghreb. 

Communication - 3j 

• Techniques de communication et d'animation de reunion: 2h30 
Objectifs : 
Decrire les techniques de communication et choisir une technique adaptee aux interlocuteurs, 
au contexte et aux objectifs. 
Planifier, organiser et animer une reunion. 

Methode: 
Cours 

Interets : 
c> Acquisition de nouvelles connaissances. 

• Elaboration d'un bulletin epidemiologigue: 6h 
Objectifs : 
Concevoir et transmettre de messages cles. 
Rediger d 'une maquette de bulletin epidemiologique. 

Methode: 
Travail en groupe mixte: redaction d'une maquette, avec des messages cles. Utiliser le 
contexte maghrebin. Presenter cette maquette aux autres participants en justifiant les 
messages cles et les techniques de communication adoptees. 

Vll 



ANNEXE 10: PROGRAMME DE LA FORMATION 

Inten~ts: 
G Applications pratiques. 
G Travail en equipe multinationale. Confrontation des points de vue. 

• Simulation de crise sanitaire : 6h 
Objectifs : 
Recapitulatif des objectifs generaux. 
Gerer un conflit entre les participants d'une reunion. 
Expliquer aux eleveurs des messages elabores. 

Methode : 2x 3h 
Jeu de role: mise en situation d'un cas de declaration de foyer. Plusieurs elevages dans une 
region ou un departement. Les acteurs representes par les participants sont : des eleveurs, des 
veterinaires liberaux, des inspecteurs veterinaires, des villageois, des vendeurs de bestiaux ... 
Simulation de reunions d'informations, de compte rendu d'enquetes ... 
Restitution sur la base d'un enregistrement video si possible. (lh) 

Interets: 
G Simulation de situation reelle. 
G Apprentissage ludique. Ambiance du groupe. 
G Mobiliser des competences acquises au cours de la formation. 

Formation - 2j 

• Elaboration d'un programme de formation: 6h 
Objectifs : 
Evaluer le role et la place d'une eventuelle formation. Identifier les problemes solvables par la 
formation. 
Identifier les acteurs a former, choisir une strategie permettant la formation des differentes 
categories d'acteurs (formation ou formation de formateurs). 
Recueillir les besoins en formation, les analyser et construire un referentiel de competence. 
Definir les objectifs pedagogiques et elaborer un programme de formation 
Elaborer un systeme d'evaluation de la formation (evaluation des beneficiaires et des 
intervenants). Mesurer l'impact de la formation. 
Definir les modalites de formation les plus appropriees aux beneficiaires et au contexte. 
Animer une sequence de formation en utilisant les methodes specifiques de la formation pour 
adulte 
Utiliser le materiel didactique disponible. 

Methode: 
Cour (3h) 
Travail en groupe mixte : definir les besoins en formation et elaborer un programme de 
formation (pour des veterinaires prives par exemple dans des contextes de maladies 
differentes ). Restitution. (3h) 

Interets: 
G Applications pratiques. 
G Travail en equipe multinationale. Confrontation des points de vue. 

Vlll 



ANNEXE 10: PROGRAMME DELA FORMATION 

• Organiser une formation de formateurs : 3h 
Objectifs: 
Expliquer a des futurs formateurs des messages elabores. 

Methodes: 
Jeu de role: seance faisant part1c1per la moitie des part1c1pants, l'autre moitie regarde. 
Formation de formateurs, mimer une session d'apprentissage, en basant sur le programme 
elabore precedemment. Discussion. 

Interets : 
q Simulation de situation reelle. 
q Apprentissage ludique. Ambiance du groupe. 
q Analyse des situations en tant que spectateur. 

IX 



ANNEXE 11 : PLANNING 

Horaire Methode 
· · · ,ENQUETE . 

. P,ause'c!}fe. :, ;;·; 
Introduction a l'epidemiologie [ Brainstorming/Cours 

• ,.Rause'~dej·euner<: 
14h00 -15h30 

9h30- 10h30 I Introduction a 
1-.,.......,,.-,----,---1 

l'echantillonnage et methodes. 

1 Oh45 - 12h00 I Valeur des tests de depistage 

• :Paµse;oejeuner/1. 
14h00 -I 5h30 

..f· . -:~ .. , > · ,., ,;Pause ·deje.uner · . 

Brainstorming/Cours 
Exercice collectif 

·J.,:;.im•. Pausecafei'. :-,, 

Ranema : chapitre O et 1 

f----------------l 

J eu pour introduire les notions 
de sensibilite et specificite. 
Brainstorming/Cours 

" ;,,, a,:.,;;/•;.,/'.::paus~ dejeµrier " 

Ranema: chapitre 2 

. ,:.,; 

Obiectifs 

Distinguer les differents secteurs de l' epidemiolo gie. 
Definir l' epidemiologie descriptive et ses domaines d' application. 
Definfr et calculer les principaux indicateurs epidemiologiques 
(prevalence, incidence et formes epidemiologiques des maladies) . 

Revenir sur des incomprehensions. 
Decrire les differentes techniques d' echantillonnage et choisir un type 
d'echantillonnage adapte aux objectifs d'enquete, aux conditions de 
terrain et au budget. 

Demontrer aux participants, qu'ils utilisent intuitivement les concepts de 
sensibilite et de specificite. 
Definir la valeur d'un test, sensibilite, specificite et valeur predictive. 

A border le cours d 'une autre maniere et I' appliquer de fa9on ludique. 

Calculer la valeur d'un test, sensibilite, specificite et valeur predictive. 

Revenir sur des incomprehensions. 



ANNEXE 11 : PLANNING 

Horaire Suiet 
9h30 -10h30 Elaborer un plan 

d' echantillonnage 
d{t-:ZPausercate:\*'&f 

I Oh45 - l 2h00 

Ji~i~-~eJ~~~lll 
14h00-15h30 

9h30 - I Oh30 Elaborer un plan 
' .. ., .. , ..... ,,,.., .. ,""•' d' , h till ( 't ) , .. ,,.\,i P.ause~ca,e ·~\~,: ec an onnage su1 e 

9h30-10h30 

1Jtt)'ausb,ciire, :tP' 

Preparation de la 
visite d'elevage (1/2) 

Introduction aux 
questionnaires d'enquetes 

Methode I Obiectifs 
Jeu sur les tailles d'echantillons Introduire la notion de taille des echantillons 
J eu sur les biais. Illustrer la notion de biais 

;Pause 'cafe .. ,.. 

Brainstorming/Cours 

1- ., . " . . , .. - -... . . .. . . . . .... ,, ..... ______ .... I 

Ranema chapitre 3 

Exercices collectifs 

Calculer la taille d'un echantillon pour detecter une maladie ou pour 
mesurer la prevalence. 
Definir l' exactitude et la precision d 'un echantillon et indiquer leurs 
facteurs de variation. 

Aborder le cours d'une autre maniere et l'appliquer de fac;;on ludique 

Calculer la taille d'un echantillon pour detecter une maladie ou pour 
mesurer la prevalence (intervalle de confiance, taille d'echantillon pour 
une precision attendue, interpretation qualitative). 

Revenir sur des incomprehensions. 

1 
~--_-- :--:: ~-=--:-- .. _ -~-- -,;:::-::--: i;:-: 

1 
Calculer la taille d 'un echantillon grace au logiciel Win Episcope. 

1
_ :-::-:: _- ·-::.: :.:- _: _____ _ _ ___ _ --_-::-: ---:~- . 

1 
Elaborer un plan d'echantillonnage realisable en fonction des realites de 

Travail en groupe 

QCM court 
uestions orales 

Brainstorming/Cours 
Etude de cas 

:;;~,,;,)fK{i*?· f .-'' ;,Pau·se cafe,,;.],,:,.' · 

terrain et du budget. 
Utiliser les valeurs des tests de depistage pour interpreter des resultats et 
estimer les prevalence et incidence reelle d'une maladie. 
Prendre connaissance de la situation epidemiologique de l' elevage et de 
la region. Reflexion sur la demarche a suivre et les objectifs. 
Interpreter des donnees en utilisant Jes indicateurs epidemiologiques. 

Revenir sur des incomprehensions. 
Decrire les differents types de questionnaires. Choisir un type de 
questionnaire adapte aux objectifs d'un protocole d'enquete donne. 
Tester, critiquer et ameliorer un questionnaire propose pour la 
realisation de l'enquete. 



ANNEXE 11: t'LANNING 

Horaire 
I Oh45-l 2h00 

9h00-12h00 

/$Raus~jeurrer¥ 
l 4h00-I 5h30 

Suiet 
Critique et adaptation de 
questionnaires d'enquete 

Preparation de la 
visite d'elevage (2/2) 

Introduction a la surveillance 
des maladies animales 

Standardisation. 

Definition du cas 

Methode 
Travail en groupe 

):, . '* Pause deieimer-",·'': 
Restitution 

Brainstormin'g/Cours 

Cours - Exercice 
~-'.1s::)btl:'.'fi'\<';Pa~~e,?fej«;:miee, '· 

Travail en groupe. 
Discussion 

Pause:cafe / . 
Les reseaux epidemiologiques J Travail en groupe par 
du Maroc, de l' Algerie et de la nationalite 
Tunisie. 

Obiectifs 
Tester, critiquer et ameliorer un questionnaire propose pour la 
realisation de l' enquete. 
Adapter un questionnaire aux specificites locales, dans le respect de la 
standardisation nationale. 

Elaborer un questionnaire d'enquete dans le respect de la 
standardisation nationale. 

Identifier et analyser les contraintes locales a la realisation des collectes 
de donnees et a la realisation de l' enquete. 
Analyser, critiquer et valider les donnees collectees 

Presenter aux autres groupes l 'elevage visite et les conclusions de 
l'enquete. 

d'un reseau de surveillance au niveau 

Definir la standardisation et son importance. Effectuer un calcul de 
standardisation. 
Definir le cas et la population cible. 

Decrire l 'organisation du reseau epidemiologique de son pays. 
Definir le role de chacun des acteurs du reseau et se situer dans le reseau 
epidemiologique de son pays. 



ANNEXE 11 : PLANNING 

Horaire 
9h00-9h30 

9h30-10h30 

iPausf dei~uner>. · 

Suiet I Methode 
Evaluation/Questions I QCM court 

uestions orales 
Les reseaux epidemiologiques I Presentation 
du Maroc, de I' Algerie et de la Discussion 
Tunisie (suite). 

Les indicateurs d'evaluation I Cours 
de reseau 

Obiectifs 
Evaluation 
Revenir sur des incomprehensions. 
Informer les autres pays sur son propre systeme de surveillance. 
Stimuler les echanges et les discussions entre les participants. 

Evaluer le fonctionnement du reseau grace a des indicateurs de 
performance. 

J4h00-15h30 I Animation de reseau 
,._._,,,. .. __ , ... , ... __ __ , __ ,, 1, ,,;.~. ;.~:~- ~.~;.sr -: ~T:. - -· _ _ ., ... .. _ "'· 1 (F

1
aire

1 
le bil~~ des

1 
activites du reseau epidemiologique a son echelle 

oca e ou reg10na e 
Evaluation de reseau (1/2) Travail en groupe Evaluer le fonctionnement du reseau grace a des indicateurs de 

performance. 
Proposer des ameliorations organisationnelles a mettre en reuvre a son 
mveau. 

Gestion de Exercices informatiques Saisir des donnees epidemiologiques dans une base de donnee, Analyser 
donnees epidemiologiques (1/2) les contraintes informatiques a respecter. 

1-/,--c-,,_-.-. - .- ... -~-,.-." -,.1""·1 ,,~" · ~~- Pausecafe:·"" . Gerer !'ensemble des donnees epidemiologiques a son niveau. 

Gestion de ,-.,,.,~=~== 
~~maii'se~cafe'.l'WS<: donnees epidemiologiques (2/2) - -- -.- - - - · · 

I 5h30- I 6h00 

Diffusion des donnees 
epidemiologiques dans le 
reseau 

Bilan du module 

Revenir sur des incomprehensions. 

Schematiser les flux d'informations au sein du reseau epidemiologique. 
Identifier les acteurs et partenaires du reseau a qui les donnees 
epidemiologiques issues de la collecte doivent etre transmises. 
Identifier le format adapte a la diffusion des informations en fonction du 
contexte. 



ANNEXE 11: !'LANNING 

Horaire 

9h00-9h30 

Suiet 

Theorie sur les prelevements 

Realisation pratique de 
prelevements 

9h30- I Oh30 I Maladies a declaration 
obligatoire (2/2) 

· ,:rP.aµs~·.c11f~'§s,;;f 
10h45 -I2hOO I Suivi de foyers 

,'.' ·-P.~6,leuri~~,§
1 

14h00-I 7h00 

I7h00-17h30 I Bilan du module 

Methode 

des 
maladies reglementees, de fiches 
sur les maladies. 

Cours 
Distribution des fiches de 
techniques de prelevement. 

Travaux pratiques a 
veterinaire 

Effectuer les prelevements necessaires a la confirmation d'une suspicion 
deMDO. 

.ii, 

Revenir sur des incomprehensions. 
Decrire la conduite a tenir en cas de suspicion. 
Identifier les dangers et les sources de contamination de la maladie. 
Expliquer les consequences economiques et sanitaires des MDO. 
Delimiter les zones de surveillance. 

sur des I Decrire, adapter aux contraintes locales et mettre en place les mesures 
~ ... .. .. . ~.,, . .. . d'urgence conformement a la reglementation sanitaire. 

,,v;~:.;~-:,•';;?~f~n?~Pause;deJeuner:5·i ~',~'1;,,}~?t):, I Evaluer les resultats des mesures de lutte. 
Interpreter et diffuser les resultats des enquetes de foyer. Travail en groupe. 

Discussion 



9h30- 10h30 

' ;Patis.e;o~ii:unei:'.~ · 
14h00 -17h00 

--=~-..,.,---,-,,..,-i 

Techniques de communication 
et d'animation de reunion 

Elaboration d'un bulletin 
epidemiologique (1/2) 

Elaboration d'un bulletin 
epidemiologique (2/2) 

Gestion de crise sanitaire (1/3) 

Gestion de crise sanitaire (2/3) 

Gestion de crise sanitaire (3/3 
Bilan du module 

Cours 

Travail en groupe 

Revenir sur des incomprehensions. 
Decrire les techniques de communication et choisir une technique 
adaptee aux interlocuteurs, au contexte et aux objectifs. 
Planifier, organiser et animer une reunion. 

Concevoir et transmettre de messages cles. 
Rediger d 'une maquette de bulletin epidemiologique. 

Presenter une maquette pedagogique a un public . ......_~~-~---~~-----< 
· ·· · ··· ·· ·-· ··· - .. - · Justifier ses choix en terme de technique de communication. 
Jeu de role : mise en situation 
d'un cas de declaration de foyer. 

Recapitulatif des objectifs generaux. 
Gerer un conflit entre les participants d'une reunion. 
Expliquer aux eleveurs des messages elabores. 

Revenir sur des incomprehensions. 



d'un 
,,'. f.>ause~ de formation 
I Oh45 - 12h00 

. • '.Pause.'dejeu'ner, : 
14h00-17h00 

9h30-12hOO I Organiser une formation de 
formateurs 

°'J.ir'&use ciejeuner··· 
I4h00-15h30 I Plan d'action 

J 5h30- 17h00 I Cloture 

0 (0 (b,, ..... .,::,.C;· 
(:' V:,) 'o,-y._ V 

"'0 ~(;). 'v>'I) 
~"»o'-~ (.)~ 

<§'~ <>' 
~ ~~.,.. 

Evaluer le role et la place d'une eventuelle formation. Identifier les 
11--,,,,-,,,.,,,-, . .-:. ,-,-. = .. -. .,...;;..-:-:, ---,-J -,a-us_e....,·:c-ati_,..~---. -.".--:-'. - ,-•.• -,. -...• --,-j~J problemes solvables par la formation. 

Identifier les acteurs a former, choisir une strategie permettant la 
1-,-,--,----.,-...,.~· ...,.r-a·-us_e_d_e·-_eu-n-er-"·- .-.-i!•,-~,,-. .,-?,,--}--;/. formation des differentes categories d'acteurs (formation ou formation 

Travail en groupe de formateurs) . 

J>ause-'d6jeuper' 
Reflexion individuelle 

Test de niveau : QCM ou QROC 
ecrit, Test de satisfaction 

Recueillir les besoins en formation, les analyser et construire un 
referentiel de competence. 
Definir les objectifs pedagogiques et elaborer un programme de 
formation 
Elaborer un systeme d'evaluation de la formation (evaluation des 
beneficiaires et des intervenants). Mesurer !'impact de la formation. 
Definir les modalites de formation les plus appropriees aux beneficiaires 
et au contexte. 
Animer une sequence de formation en utilisant les methodes specifiques 
de la formation pour adulte 
Utiliser le materiel didactique disponible. 

Revenir sur des incomprehensions. 
Expliquer a des futurs formateurs des messages elabores. 

Elaborer son plan d'action pour utiliser ses nouvelles competences dans 
le cadre du travail. 
Evaluer le niveau technique des participants 
Evaluer le niveau de satisfaction des participants 



ANNEXE 12: ORGANISATION INSTITUTIONNELLE (FICHES DE POSTE) 

Intitule du poste : President du comite technique de la formation. 
Profil : membre de la structure d'accueil avec des competences en ingenierie de formation. 
Des competences en epidemiologie veterinaire sont fortement souhaitees. 
Mission : 

o superviser, mettre en a:uvre et coordonner les activites pendant la formation. 
o representer le comite technique au comite de pilotage 
o synthetiser et analyser des questionnaires d'evaluation (des intervenants et des 

candidats) avant de les presenter au comite de pilotage. 
o accueillir les intervenants, leur presenter les objectifs generaux de la formation 

et le programme, ainsi que de verifier le contenu de }'intervention. 
o entretenir une base de donnee sur les participants et leur insertion 

professionnelle 
o entretenir une base de donnee sur les intervenants. 

Intitule du poste : Assistant au comite technique de la formation 
Profil: membre de la structure d'accueil avec des competence en secretariat et organisation de 
formations. 

Sa mission est de : 
o recueillir les dossiers des candidats 
o organiser des entretiens entre le comite de pilotage et les candidats. 
o accueillir les candidats : formalites administratives, distribution des plannings 

et des objectifs, distribution les fiches d' evaluation. 
o contacter et accueillir les intervenants : formalites administratives, distribution 

du planning et des objectifs generaux de la formation, distribution en avant des 
objectifs de !'intervention. Organiser les entretiens preparatoires avec le 
president du comite technique. 

o reserver et entretenir les salles et le materiel necessaires 
o reserver les navettes de transport et les repas a l'exterieur ... 
o assurer la distribution des documents pedagogiques aux participants. 
o recueillir les questionnaires en fin de module. 



ANNEXE 13: QUESTIONNAIRE DE SATISFACTION (EXEMPLE) 

Interventions 
Note sur Note sur Ce que j'ai apprecie Ce que je n'ai pas aime 
le fond* la forme* Ce que .i'ai retenu Ce aue ie iu2e inutile 

Introduction a l'epidemiologie 
MrX 
Ranema chapitre O et 1 
MrX 
Valeur des tests de depistage 
MrY 
Ranema chapitre 2 
MrX 
... 

... 

Bilan du Module « Enquete » Impressions - Su22estions 

* note de O a 5 
0 : mauvais ; 1 : insuffisant ; 2 : juste bien ; 3 : bien ; 4 : tres bien ; 5 : excellent 



ANNEXE 14: QUESTIONNAIRE D'UTILISATION DES ACQUIS 

Je travaille avec des indicateurs epidemiologiques (prevalence, incidence) 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent, tous les jours 

Je me sens plus a l'aise pour calculer et interpreter des resultats epidemiologiques 
om, non 

J'effectue des echantillonnages 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent, tous Jes jours 

Je me sens plus a l'aise pour calculer des tailles d'echantillons pour detecter une maladie 
ou pour en mesurer la prevalence 
Oui, non 

J'elabore ou j'adapte des questionnaires d'enquete 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent, tous Jes jours 

J'organise des collectes de donnees 
J amais, pas souvent, assez sou vent, souvent, tous Jes jours 

Je me sens plus efficace pour organiser et mettre en reuvre les activites de collectes 
Oui, non 

Je fais des visites d'elevage 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent, tous Jes jours 

J'effectue le bilan des activites concernant la surveillance epidemiologique a mon niveau 
Jamais, pas souvent, assez souvent, souvent, tous Jes jours 

J'evalue grace a des indicateurs de performance les activites concernant la surveillance 
epidemiologique a mon niveau 
J amais, pas souvent, assez sou vent, sou vent, tous Jes jours 

Je saisis des donnees epidemiologiques dans une base de donnees 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent, tous Jes jours 
Preciser si faute materielle (pas d' ordinateur . . . ) : 

Je me sens plus efficace pour transmettre les informations epidemiologiques 
Oui, non 

Je sais reconnaitre et declarer une maladie a declaration obligatoire 
Oui, j 'ai parfois des doutes, j 'aurais besoin de rappels supplementaires 

Le nombre de declaration a augmente 
Oui, non 

Je connais la conduite a tenir en cas suspicion ou de confirmation de maladie a 
declaration obligatoire 
Oui, j 'ai parfois des doutes, j 'aurais besoin de rappels supplementaires 



J'effectue des prelevements 
Jamais, pas souvent, assez souvent, souvent, tousles jours 

J'anime des reunions avec des homologues, des veterinaires prives ou des eleveurs 
J amais, pas sou vent, assez sou vent, sou vent 

Je me sens plus a l'aise pour gerer des conflits ou pour parler en public 
Oui, non 

Je redige des bulletins epidemiologiques 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent 

J' elabore des programmes de formation 
J amais, pas souvent, assez sou vent, souvent 

J'organise et j'anime des formations 
J amais, pas souvent, assez souvent, souvent 
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