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Résumé

Introduction: Dans le contexte de l'agenda de la sécurité mondiale de la santé lancé en
2015. The Centers for Disease Control and Prevention (CDC Atlanta) a initié le
renforcement de capacités des acteurs dans l'épidémiologie de terrain Frontline
(FETP). Pour l'implémentation du programme, des réunions, une évaluation de base,
le recrutement et formation de mentors, sélection et formation de participants en
utilisant I'approche « One Health », travaux de terrain, supervision et interviews de
sortie ont ét¢ menés. Au Burkina Faso ce programme a commencé en avril 2016.
L'objectif de cette étude était de décrire le processus d'implémentation, les défis et les
lecons apprises. Méthodes: Une étude transversale rétrospective qualitative a visée
descriptive conduite d'avril 2016 a septembre 2019 incluant tous les participants. Des
interviews et une revue documentaire avaient été réalisés. Résultats: L'évaluation de
base avait montré un besoin dans le renforcement des capacités pour le systéme de
surveillance. Au total 22 mentors formés. Fin décembre 2019, neuf cohortes (100%)
formées dont 6 (75%) avec approche « One Health ». Au total 210 participants
devraient €tre formés sans distinction de sexe, ainsi 267 capacités (127%). Sur les 267
formés, 22 femmes (8%). Deux qui n'ont pas achevé la formation (0,7%), un déces
(0,3%). Au total 1040 travaux réalisés. Les défis restent le suivi post formation, les
mutations des agents formés et la pérennisation. Conclusion: L'implémentation de
FETP Frontline au Burkina Faso a été effective et a fait face a plusieurs défis et des
lecons apprises ont été tirées. Il est recommandé la poursuite de ces formations pour le
renforcement des capacités des acteurs de la surveillance.
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English Abstract

Introduction: In the context of the global health security agenda launched in 2015, the Center for Disease Control and
Prevention (CDC Atlanta) initiated capacity building for stakeholders in Frontline Field Epidemiology (FETP). To
implement the programme, meetings, a baseline assessment, recruitment and training of mentors, selection and training of
participants using the "One Health" approach, fieldwork, supervision and exit interviews were conducted. In Burkina Faso
this programme started in April 2016. The objective of this study was to describe the implementation process, challenges and
lessons learned. Methods: A retrospective qualitative descriptive cross-sectional study conducted from April 2016 to
September 2019 including all participants. Interviews and a literature review were conducted. Results: The baseline
assessment showed a need in capacity building for the surveillance system. In total 22 mentors trained. By the end of
December 2019, nine cohorts (100%) trained, of which six (75%) with a "One Health" approach. A total of 210 participants
should be trained regardless of gender, thus 267 were trained (127%). Of the 267 trained, 22 were women (8%). Two did not
complete the training (0.7%), one died (0.3%). A total of 1,040 works were completed. The challenges remain post-training
Sfollow-up, transfers of trained agents and sustainability. Conclusion: The implementation of FETP Frontline in Burkina
Faso was effective, faced several challenges and lessons were learned. It is recommended that these training sessions be
continued in order to strengthen the capacities of surveillance actors.
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Introduction

Le monde fait face a plusieurs épidémies et maladies
émergentes et ré-émergentes, la derniére est celle de
la maladie a virus Ebola (MVE) qui a sévi en Afrique
de l'ouest particulierement en Guinée, Liberia et
Sierra 77 Leone. Quelques cas ont été enregistrés
dans le monde également portant le total & 28 600
cas et 11300 78 déces (39,5%) [1].

I1 a été démontré pendant cette épidémie, une
insuffisance criante des épidémiologistes de terrain
80 contenir les épidémies et autres évenements de
santé publique. C’est dans ce cadre que les pays ont
lancé 1'initiative Global Heath Security Agenda
(GHSA) depuis 2014 qui comprend 3 piliers 82
importants: la prévention, la détection précoce et la
réponse rapide aux épidémies et epizoties , ainsi que
autres problémes affectants la santé humaine et
animale.

Ce volet comprend 11 paquets dont celui de
renforcement des capacités du personnel, il est
attendu un épidémiologiste de terrain pour 200 000
habitants. Le Burkina Faso avec 20 870 060
habitants en 2019 a 85 besoin de 104
épidémiologistes de terrain mais n’en compte que 9
actuellement soit un gap des 95 [2].

C’est sur ce GHSA que s'inscrit la Formation FETP
Frontline de CDC Atlanta a travers African Field
Epidemiology Network (AFENET) en collaboration
avec les ministéres de la santé de pays. Le FETP est
un programme a trois niveaux en fonction de la
durée de formation:

- niveau de base ou Frontline : 3 mois de formation,
- niveau intermédiaire: 9 a 12 mois de formation,
- niveau avancé : 2 ans de formation.

La présente étude porte sur le FETP Frontline qui
comprend: 3 ateliers (3 semaines) et 2 terrains (10
semaines). Ces 13 semaines de formation sont
centrées sur les agents de santé humaine, animale et
environnementale s’occupant de la surveillance
épidémiologique au niveau district. Celle-ci permet

ainsi de 95 renforcer les agents en surveillance,
3 | Page number not for citation purposes

investigation et ripostes répondant ainsi aux trois
piliers de GHSA.

Plusieurs pays dans le monde et en Afrique
bénéficient de cette formation dont le Burkina Faso
[2]. Les objectifs de cette étude étaient de décrire le
processus d’implémentation de FETP Frontline au
Burkina Faso d’Avril 2016 a Décembre 2019, de
présenter les étapes de mise en place, les résultats, les
défis, partager les lecons apprises et formuler les
recommandations.

Méthodes

Cadre d’étude

Le Burkina Faso est un pays de 1"Afrique de 1'ouest
avec une superficie de 274 200 Km?, 20 870 060
habitants en 2019 Figure 1, le taux d’accroissement
est de 3,1% et la morbidité générale de 15,8% due
surtout aux endémo-épidémies (paludisme,
infections respiratoires, maladies diarrhéiques...).
Le pays compte 13 régions sanitaires, 70 districts
sanitaires, 1743Centres de santé et de promotion
sociale (CSPS), 47 Centres Médicaux avec Antenne
Chirurgicale (CMA), 9 Centres Hospitaliers
Régionaux (CHR) et 4 Centres Hospitaliers
Universitaires (CHU) [3].

Le Burkina Faso met en ceuvre la surveillance
intégrée de la maladie et la riposte (SIMR) depuis
2012 et le renforcement de compétences permettra la
mise en ceuvre du Reéglement sanitaire international
( RSI') qui donne des directives sur la surveillance
internationale des maladies et événements a portée
internationale [4].

Dans le cadre de FETP Frontline, le Burkina Faso
s’est engagé a renforcer la capacité des 213 agents de
santé humaine dans les districts, 104 personnels de
la santé animale et 53 de la santé environnementale.

Type et période d’étude
Il s’est agi d'une étude transversale rétrospective

qualitative a visée descriptive qui a concerné la
période d’avril 2016 a décembre 2019.
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Population d’étude

Constituée d une part par les étudiants formés dans
le cadre du Fronline : les médecins chefs, les
responsables des centres d’information de sanitaire
et de surveillance épidémiologique (CISSE), au
niveau de district, du CMA et le responsable du
service de planification et d"information hospitaliére
(SPIH).

Et d’autre part par les mentors, les autorités des
différents ministéres et le personnel de Ia
coordination ont été également inclus. Les agents
ayant bénéficié de la méme formation ou son
équivalente précédemment, n’ont pas été inclus dans
1"étude.

Echantillonnage: Nous avons sélectionné de fagon
exhaustive tous les participants ayant pris part a la
formation FETP Frontline.

Collecte des données

La revue documentaire et les entretiens ont été
utilisés pour recueillir les informations. Les
informations ont été extraites des documents ayant
servi au lancement et a 1’exécution du programme a
1'aide d"une fiche. Les participants, les formateurs et
1’équipe de la coordination ont été interviewés en
utilisant un checklist, un questionnaire semi-
structuré testé et un guide d’entretien. Les Sources
d’information étaient : les bases des données des
cohortes, les questionnaires de base des participants,
les rapports des ateliers et des réunions, les résultats
des prés et post tests les rapports finaux de chaque
cohorte.

Les variables de [ 'étude

Les variables du processus étaient : le personnel,
I"état du curriculum, le statut des infrastructures,
I'existence du rapport sur 1’évaluation de base,
I'atelier de mise en ceuvre, le nombre des
participants enrOlés, le nombre des mentors, le
déroulement du mentorat et 1’existence ou pas du
suivi post formation et 1'état de la communication
interne.

Pour le renforcement de compétences : les résultats
du pré et posttest, le nombre des travaux de terrain
réalisé et le nombre des interviews réalisées.
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Pour les résultats: le nombre des cohortes formées,
I'existence ou pas d'un plan de pérennisation et le
nombre des formés en mouvement.

Traitement des données et analyse statistique

Les données ont été collectées et analysée avec Excel
2003 apres audit des données pour s’assurer de la
qualité en nettoyant les données aberrantes et en
complétant les données manquantes. L’analyse
statistique était faite sous logiciel Excel 2013 pour les
proportions et ratios. Le modele d’analyse avec
I"approche des Forces, Faiblesses, opportunités et
Menaces (FFOM) a aussi été utilisé.

Considérations éthiques
Tous les participants ont signé un formulaire de

consentement éclairé et la confidentialité des
données a été tenue.

Résultats

Processus et étapes d'implémentation
Evaluation de base

L’évaluation de base conduite en mars 2016 par le
CDC Atlanta et le Ministere de la santé en
échangeant avec les responsables de la surveillance
épidémiologique avait montré un besoin dans le
renforcement des agents sur la surveillance.

Atelier de mise en ceuvre

Un atelier de mise en ceuvre avait été organisé en
avril 2016 et avait regroupé le Ministere de la santé
et les partenaires. La feuille de route de FETP
Frontline avait été élaborée pour la mise en ceuvre
dans le pays.

Sélection et formation des mentors

Un appel a candidature avait été lancé tenant compte
des critéres suivants : avoir un master en santé
publique et travailler au sein du Ministére de la santé
humaine, animale et environnementale. Au total 28
candidatures avaient été enregistrées et 22 candidats



retenus (78,5%). La formation de standardisation a
eu lieu en Juillet

Sélection et formation des participants

Les participants ont été sélectionnés sans appel a
candidature, car la formation centrée sur le poste en
tenant compte de la population d’étude. Au total 267
personnes ont été sélectionnées dont 213 de la santé
humaine, 48 de la santé animale et six de la santé
environnementale.

Mentorat et Supervision

Les mentors recrutés n’ont pas tous servis
directement a la premiére cohorte, ils ont été
enregistrés dans une base sur laquelle, la
coordination puisait tenant compte de disponibilité,
la localité et de besoins de la cohorte en cours. Les
mentors suivaient les participants sur terrain pour les
aider a finaliser leurs travaux et leur permettre
d’acquérir des compétences.

Des supervisions sur terrain ont été menées par la
coordination et des points focaux de chaque
ministere impliqué pour suivre les participants. Une
grille de supervision était renseignée a cette occasion.

Curriculum et Formation des participants

Le curriculum congu par CDC Atlanta et
contextualisé selon les pays suivant le guide SIMR et
autres documents de surveillance. L atelier 1 avait
porté  essentiellement sur la  surveillance
épidémiologique, 1"atelier 2 sur 1'investigation partie
1 et 2 et le lien de laboratoire.

Activités réalisées

En fin décembre 2019, Neuf cohortes (100%)
formées dont six (75%) « One Health », 267 formés
dont 22 femmes (8%) et six de la santé
environnementale (11%). L’age médian des
participants était des 40 ans (3258 ans) Tableau 1.
Au total 22 mentors ont été recrutés et formés dont
six dans la santé animale, deux dans la santé
environnementale et 14 dans la santé humaine.
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Acheévement de 1a formation

Sur les 267 personnes enrblées dans la formation,
seulement 264 avaient achevé leur formation en
recevant un certificat (99%). Non achévement lié a
la maladie 2 (0,7%) et un déces enregistré (0,3%).

Pré-test, Post-test et travaux de terrain réalisés

Il y a eu une progression des pré et posttests dans
toutes les cohortes, lors des évaluations des ateliers
de formation Figure 2.

Au total 1040 travaux de terrain avaient été réalisés
dont les investigations conjointes et personnelles, les
activités « One Health » et quatre abstracts acceptés
et présentés dans de conférences. Tableau 2

Institutionnalisation et pérennisation

Les différents ministéres impliqués dans la formation
n’avaient pas encore mis en place un processus
documenté sur l’institutionnalisation de FETP
Frontline afin de s’approprier et pérenniser le
programme.

Interviews de sortie

Sur 264 participants interviewés, 100% avaient
trouvé que la formation était utile, que le mentorat
était important et avaient régu le soutien de leur
supérieur hiérarchique. Parmi eux 28% avaient peu
d’intérét pour les données avant la formation, 89%
avaient changé leur mani¢re d’aborder les
investigations et 68% avaient promis de changer leur
facon de travailler en incluant les aspects pratiques
appris lors de la formation.

Atelier de sortie

Un atelier de sortie (Atelier 3) des participants avait
été toujours organisé pour chaque cohorte au bout
des 12 semaines ou les participants présentaient leurs
travaux de terrain 2 et cet atelier était sanctionné
d'un certificat de fin de formation délivré par les
différents ministéres impliqués et CDC Atlanta.
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Suivi post formation

Aucun suivi post formation n’avait été mené.
Seulement un groupe WhatsApp de partage
d’informations permettant de recueillir des mises a
jour sur les activités des formés.

Valeurs ajoutées au programme (innovations)

Certaines unités et services des hopitaux ne faisaient,
ni archivaient les Télégramme lettre hebdomadaire
officiel (TLHO) et grace a ce programme cela a été
effectif. Le FETP Frontline Burkina Faso a intégré le
projet Burkina RESPIRE dans 8 districts de la
premiére cohorte en intégrant les aspects des
infections respiratoires aigiies séveres (IRAS) dans le
curriculum (modules, exercices, étude de cas,
directives et travaux de terrain...)

Création des travaux de terrain spécifiques pour le secteur
de la santé animale et environnementale

La formation FETP Frontline avec les investigations
conjointes et la collaboration au niveau périphérique
a permis la concrétisation de 1’approche « One
Health » et celle-ci a accéléré la mise en place de la
plateforme nationale.

Lecons apprises et défis

Les legons apprises et défis sont présentés selon le
modele FFOM (Forces, Faiblesses, Menaces et
Opportunités):

Forces

- Supervision du Programme par le ministére de la
santé et la coordination du FETP

-Adaptation du curriculum au contexte du pays et
ajout des notions de la santé animale et
environnementale

-Mentorship efficace par un bon choix des mentors
et la plupart résidait dans la méme région avec les
participants, un groupe de réservistes et tous étaient
nationaux

- Introduction des plusieurs nouveaux outils dans le
programme (aides mémoire mentor/participants,

livrables du mentor...)
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-Bon choix des participants (Chargés des données et
de surveillance, disponibles, pas de déperdition...)

- proximité des bureaux AFENET installés au sein
du Ministere de la santé

-Mise en pratique des notions apprises par les
participants.

Faiblesses (Défis)

- sélection des Mentors n'a pas connu beaucoup de
difficultés, mais il s"avérait que la plupart étaient trop
occupés avec plusieurs responsabilités.

- sélection des participants aussi n’était pas aisée, vu
que les médecins ont été choisis pour bénéficier de la
formation, mais sont souvent partagés par plusieurs
occupations du district.

-Agenda trop chargé des différentes parties prenantes
qui mettaient en ceuvre le programme, a fait que
nous avions enregistré plusieurs reports des activités

- Effectivité tardive du lancement du programme et
la démission d'une partie du staff AFENET avaient
mis en rude épreuve le déroulement aisé des activités

-Restant du personnel a former dans les deux
secteurs:

- Environnement: 6 formés dont 47/53 restants
(89%)

- Postes vétérinaires (PV): 48 formés dont 56/104
restants (54%)

- Pas de suivi post formation mis en place

- Important défi consistait aux mutations qui sont de
l'ordre des 56 personnes sur 264 en mouvement
(21%) lorsque 1'on fait une analyse individuelle et O
% lorsque 1"analyse se base sur le district, car tous les
districts ont au moins une personne formée en FETP
Frontline.

-Le ministére de la Santé et ses partenaires
continuent a réfléchir sur "institutionnalisation enfin
de pérenniser les acquis du programme.



Opportunités

-Existence du CDC Atlanta et du programme GHSA
dans le pays

-Projet de Financement basé sur les résultats était
effectif et en cours dans le pays

-Apprendre des expériences des autres pays ayant le
programme FETP Frontline

-Mise en place des équipes d "intervention rapides par
I’Organisation mondiale de la santé (OMS)

Menaces
-Abandon total des participants apres leur formation
-Non disponibilit¢ des partenaires et fonds
additionnels pour la poursuite de la formation FETP
Frontline.
-Absence du plan de la pérennisation par le

gouvernement pour poursuivre la formation aprés le
financement CDC

Discussion

Comme au Bénin [5] en République Démocratique
du Congo (RDC) et au Sénégal, le Burkina Faso
avait réalisé une évaluation de base avant le
lancement du programme, mais malheureusement
aucun rapport écrit n’existe, il est important de
documenter tout le processus pour permettre
I’évaluation dans le futur. Le fait d’étre dans les
locaux du ministere de la santé, cela permet
I'implication de ce dernier et se rencontrer plus
fréquemment enfin de lever certains goulots
d’étranglement et permet de faire bénéficier du
programme des reliquats qui seraient orientés vers
les activités du programme qu’a payer les locaux. Le
Bénin avait dépensé un peu plus contrairement au
Burkina Faso, Mali, RDC et au Sénégal qui
bénéficiaient de cet aspect [5].

Le staff au Bénin, en RDC et au Cameroun avait été
recruté au début et était permanent tout au long de
I'implémentation du programme alors qu’au
Burkina Faso, le staff n"était pas permanent, ce qui a
rendu difficile 1"exécution du programme [6].
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Il faut travailler sur un systéme de réduction des
dépenses comme au Burkina Faso, nous sommes
passés des 22 chauffeurs permanents a un systéme de
drop off.

L’objectif du programme FETP de Frontline est de
former les agents qui sont chargés de surveillance au
niveau le plus bas de la pyramide sanitaire du pays,
ce qui dans la plupart c’est le district que ¢a soit en
RDC ou au Burkina Faso, tandis qu'au Bénin le
niveau choisit était les communes, plus bas du
district, justifié par les besoins du pays [7].

Le choix des participants dans un pays ou autre se
basait sur les urgences ou le besoin du ministére de
la Santé, par exemple au Bénin les agents des zones
frontaliéres et ceux dont 1'épidémie de choléra était
récurrente ont été privilégiés pour intégrer la
premiere cohorte et au Burkina Faso c’est la
présence ou pas du projet Burkina RESPIRE dans un
district. En RDC la premiere cohorte a démarré au
niveau du district de la grande ville du pays ou il ya
une grande concentration de la population et
potentiel risque sanitaire.

Il se pose toujours le probleme sur le choix des
participants, faudra-t-il inclure les médecins de
district qui sont souvent trop occupés ? Au Bénin a
la premiére cohorte aucun médecin n’avait été
choisi. L’inclusion  des  Vétérinaires et
Environnementalistes comme en Cote D Ivoire et au
Sénégal est toujours une bonne opportunité pour
permettre la synergie dans la surveillance [5].

Pour les pays qui ne pourront pas inclure les
vétérinaires et les Environnementalistes pour
I"approche « One Health » qu'ils fassent un projet a
soumettre aux autres bailleurs des fonds, car au
Burkina Faso, USAID a travers FAO et Measure
Evaluation avait payé pour les vétérinaires et
environnementalistes [8].

Les modules sont congus au niveau de CDC Atlanta
et doivent étre adaptés dans le contexte du pays [7].
Que ca soit au Bénin ou au Burkina Faso,
l'adaptation des modules et la formation des
participants ont bénéficié de 1'implication directe du
Ministere de la santé a travers la direction de lutte
contre la maladie (DLM) et des certains mentors qui
occupent des positions de responsabilité. [9,10].
Tandis qu’au Bénin, ces sont les trois Résidents du
FETP avancé 2014-2017 de West Africa Field
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Epidemiology Program (WAFETP) qui ont aidé le
programme a revoir les différents modules et ils
étaient en méme temps formateurs des participants

[5].

Les ateliers doivent étre bien préparés concernant les
dates, le lieu, les formateurs et les modérateurs. Si
l"atelier se tient en dehors de la ville ou se trouvent
les bureaux du programme et du ministére de la
Santé, il est important que tout le monde soit logé
dans un méme endroit pour les échanges a tout
moment.

Au cours des ateliers, il est important de remettre
1"étude de cas et les directives de terrain bien avant
aux participants pour leur permettre de s’en
imprégner avant la pléniére, car par expérience que
¢a soit au Bénin ou au Burkina Faso, 1"étude de cas
de I'atelier 1 n’avait pas été vidée totalement faute
de temps. Concernant les directives de terrain les
participants ont toujours de difficulté dans la
compréhension, il est souhaitable qu’ils aient tous
ces documents des le deuxieme jour de 1'atelier 1 et
2 [11].

Le Bénin n’ayant pas d’agents de santé ayant
bénéficié du FETP avancé, le choix de mentors s’ est
fait sans test, tandis qu’au Burkina Faso, une
interview avait été organisée et quelques mentors
avaient été retenus et d’autres comme réservistes ce
qui est bien pour le remplacement en cas
d’empéchement, car au Bénin deux mentors étaient
obligés de quitter le bateau avant la fin de la cohorte
[7. En RDC tous les anciens diplomés du
programme FETP avancé avaient participé a la
formation des Mentors et retenus d’aufice. Au
Cameroun quelques Résidents du programme
avancé en cours et anciens ont été choisi comme
Mentors [11].

Au Burkina Faso, la plupart des Mentors étaient des
responsables de service et étaient appariés aux
participants du méme milieu, ce qui est une bonne
chose, tandis qu’au Bénin les Mentors devraient
parcourir de distances pour suivre les participants et
en RDC, le pays avait été éclaté en quatre pools de
formations et du mentorat. Les appels téléphoniques
hebdomadaires avec les mentors ont permis le
renforcement dans le suivi des activités du
programme que ¢a soit au Bénin ou au Burkina Faso.
Au Burkina Faso comme au Bénin, un mentor avait
la responsabilité d 'un groupe des participants et non
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deux mentors pour un groupe des participants
comme le souhaiter certains, ce qui donne la
responsabilité aux mentors d’accomplir leurs
livrables [11].

Mouvement du personnel formé

La déperdition de participants, peut étre maitrisée en
se basant sur 1'état de santé et la disponibilité, au
Bénin deés 1'atelier 2, le programme a connu
["absence d une participante qui devrait accoucher et
a la fin de la cohorte, trois sur 25 participants (12%)
étaient absents [3] tandis qu’au Burkina Faso pas de
déperdition. Concernant le turn-over, il serait
judicieux de suivre scrupuleusement les termes de
référence qui stipulent de rester deux ans en service
apres la formation [7].

Appui des participants sur terrain et Participants
formés

L appui logistique de participants est toujours une
question délicate pour la pérennisation, car c’est le
participant qui bénéficie en premier de cette
formation et en plus le ministere de la Santé, sur ce
payer les participants pour leurs travaux de terrain ne
serait pas efficient.

La représentation de participants par sexe est une
situation qui dépend de la culture et de la
représentation féminine au sein de la fonction
publique qui est souvent faible dans les pays
africains, c’est ainsi que le Bénin s’est distingué par
une bonne représentation féminine 10 sur 25 (40%)
pour la premiére cohorte alors qu’au Burkina Faso,
deux femmes sur 25 (8%). Pour le mentorat aucun
mentor femme que ¢a soit au Burkina Faso ou au
Bénin [5,11].

Communication interne

L utilisation des réseaux sociaux, en plus de la flotte
comme au Bénin a permis de renforcer la
communication entre les participants, mentors, le
ministére de la santé et la coordination FETP et
permet aussi de garder les participants dans le
programme pour éviter 1’arrét brusque apres 1"atelier
3 et permet la pérennisation. Il se pose ainsi un
probléme dans la communication que ¢a soit pour la
planification, suivi et évaluation des activités, il
serait efficient d’avoir un contact francophone au
sein du Secrétariat de AFENET pour pouvoir


https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref5
https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref11
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https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref11
https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref11
https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref5
https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref7
https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref5
https://www.afenet-journal.net/content/series/4/3/14/full/#ref11

appuyer quotidiennement les pays francophones
dans la réalisation et suivi des activités [12]. Nous
permettant de voir si réellement la formation était
pertinente et cela était le cas, nous constatons que les
participants avaient besoin de la formation. Au
Bénin (Atelier 1 : prétest : 17.1- 68.8% posttest :
71.8100% et Atelier 2: Prétest : 45.5-98.1% posttest:
59.3- 100%) et au Burkina Faso (Atelier 1 : prétest :
45- 98% posttest: 77- 100% Atelier 2 : prétest: 30 -
71%, posttest: 53 - 100%) [5,11].

La supervision des participants directement par la
coordination du FETP pays et la DPSP est un
¢lément important dans 1'éclaircissement des
livrables attendus ; avec ou sans mentors chargés des
participants, cela permet de voir 1"état d’avancement
des travaux de terrain, de les accompagner sur
terrain pour visiter une structure sanitaire ou
I'investigation d'un cas ou d'une épidémie et de
recueillir leurs difficultés, mais toujours les laisser
faire le rapport avec leurs mentors [13].

Produits de terrain réalisés, Innovations et valeurs
ajoutées

Avec tous ces produits de terrain des participants, il
faudra faire une étude sur 1'impact des indicateurs de
surveillance pour juger objectivement 1"apport de ce
programme dans le systéme de surveillance.

Certains outils importants ont été ajoutés tels que :
Aides mémoire des participants et mentors, livrables
du Mentor cela a permis de faciliter le déroulement
des activités sur terrain. En incluant les participants
de la santé animale et environnementale, nous étions
obligés de créer des travaux de terrain pour eux pour
qu’ils renforcent leurs systemes tout en collaborant
avec la santé humaine par contre dans d’autres pays
les deux secteurs ont fait leurs activités de terrain au
sein du Ministére de la santé humaine [13-16].

Institutionnalisation et pérennisation

Serait-il opportun que le FETP Frontline entant
qu'une formation en service d’étre inserré au sein
d’une institution de formation? Si oui plusieurs
structures au Burkina Faso peuvent aider dans ce
sens. Le Togo a réussi, il serait intéressant
d’apprendre de ce modele et en tirer les lecons [17-
20]
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Conclusion

L’implémentation du programme FETP Frontline
au Burkina Faso a été effective avec succes et a fait
face a plusieurs défis comme dans plusieurs pays,
mais a ressorti des lecons apprises qui peuvent faire
bénéficier d autres pays dans le futur ou permettre a
d’autres de recadrer le processus de mise en ceuvre.

Nous avons noté plusieurs forces a partager, points a
améliorer et des opportunités pour maximiser les
résultats et aussi mettre 1’accent sur les menaces qui
pourront annihiler tous les efforts consentis.

Il faudra également penser comment vont se
dérouler les différentes évaluations post formations
pour capitaliser les recommandations.

Nous souhaitons la continuité de cette formation
pour couvrir d"autres cibles toujours dans le cadre de
I"approche « One Health »

Toutes les parties prenantes doivent faire une étude
minutieuse pour pouvoir mettre en place un
mécanisme efficient pour la pérennisation, car sans
cela le programme n’aurait pas eu sa raison d’étre.

Etat des connaissances actuelle sur le sujet

e Le FETP frontline est implémenté dans
plusieurs pays

o Le FETP Frontline apporte plusieurs effets
positifs dans le systeme de surveillance selon
les lecons partagées par plusieurs pays

e L'institutionnalisation du FETP Frontline
est un grand challenge dans plusieurs pays

Contribution de notre étude a la connaissance

e Les leons apprises et les défis identifiés
permettent aux d'autres pays de recadrer
leurs Programmes

e Ce travail permet aux différents Ministeres
de s'engager dans le processus d'élaboration
des stratégies pour le renforcement des
capacités des acteurs de surveillance

e Les résultats présentés permettent de faire le
plaidoyer pour trouver des fonds
additionnels pour pérenniser les acquis et
continuer la formation FETP
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Tableau 1: Caractéristiques sociodémographiques des
formés en FETP Frontline, Burkina Faso de Septembre
2016 a Décembre 2019 (n=267)
n %

Nombre des cohortes

. 100
formées
Sexe 92
M 245
F 22 8
Professions 36
Médecins 97
Infirmiers 100 37
Technicien d’élevage 48 46
Environnementalistes 6 11
Secteurs 100
Santé humaine 213
Santé animale 48 46
Santé environnementale 6 11
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Tableau 2: Travaux de terrain des participants de FETP Frontline, Burkina Faso d’Avril 2016 a Septembre 2019

données

(n=1040)
Produits de terrain Résultats Observation
n (%)
Synthése 267 (100) Districts : 70, CMA : 60, SPIH : 13, PV : 48, Environ: 06
hebdomadaire/Mensuelle/
trimestrielle
Contréle de la qualité des 267 (100) 801 formations sanitaires dont 420 CSPS, 180 unités, 39

services, 144 services vétérinaires et 18 unités de service
environnemental

Investigation d’un cas ou des
épidémies (n=87)

Districts: 70 (100)
PV: 48 (100)
Participants: 267(100)

IRAS, Rougeole, PFA, Méningite, PPR, TBC bovine,
Palu, Dengue, FJ, Rage caprine, varicelle, MNC, Déces
maternels, Fiévre aphteuse, Variole aviaire

Analyse d'un probléeme d¢
qualité

267(100)

Participants

Collaboration « One Health » | 192 (72) Prise de contact,
cartographie, inspection, investigations...
Abstracts acceptés etl 04 Expérience de conduire une cohorte « One Health » FETP|
présentés dans des Frontline,
conférences nationales et Burkina Faso, Juillet 2017: Conférence
internationales AFENET Mozambique (Novembre

2018)

Investigation des cas de méningite dans le district de Djibo,
Avril 2017 :

Conférence AFENET Mozambique

(Novembre 2018)

Implémentation de cohortes « One Health » FETP

Frontline: Legons apprises et défis, Burkina Faso,
20172019 : Conférence PHARO, Marseille, France
Octobre 2019

Implémentation de FETP Frontline au
Burkina Faso, 2016-2019 : 1¢* congres
Burkinabe de SP

14 |Page number not for citation purposes



Figure 1: Carte administrative du Burkina Faso

100%

75%
50%
25%

0%
Cohorte 1 Cohorte 2 Cohorte 3 Cohorted Cohorte 5 Cohorte 6 Cohorte 7 Cohorte 8 Cohorte 9

B pratest B posttest
Figure 2: Evolution des moyennes des pré et posttests de I’atelier 1 des formés en FETP Frontline, Burkina
Faso de Septembre 2016 & Décembre 2019
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