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et agenda
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Notre objectif pour la semaine

2

Renforcer la capacité nationale à traiter, analyser et utiliser les données MTN-CP
afin de mieux planifier, mieux prévoir et atteindre ceux qui ont besoin d'un traitement

1

Qualité

Nettoyage, validation
et assurance qualité

2

Rapportage

JAP, JRF, GNARF
soumis à temps

3

Prévisions

Médicaments
2027 – 2030

4

Outils numériques

Portail ESPEN, Collect,
assistant IA
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Ce que vous devez emporter vendredi

Renforcer la capacité nationale à traiter, analyser et utiliser les données MTN-CP
afin de mieux planifier, mieux prévoir et atteindre ceux qui ont besoin d'un traitement

Cinq livrables, par pays

1 JRF 2025 finalisé et soumis via l'outil de dépôt JAP

2 JRSM 2027 préparé, validé et soumis

3 Projections démographiques par unité d'intervention pour 2027 – 2030

4 Un plan d'action national avec des jalons datés après l'atelier

5 Usage pratique du Portail ESPEN et de l'assistant IA
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La semaine en un coup d'œil

Renforcer la capacité nationale à traiter, analyser et utiliser les données MTN-CP
afin de mieux planifier, mieux prévoir et atteindre ceux qui ont besoin d'un traitement

Lun 7

Fondamentaux

Indicateurs et 
définitions

Assurance qualité des 
données

Écosystème 
numérique ESPEN

Mar 8

Outils par 
maladie

Classeur 
communautaire SCH

JRSM 2027 en 
pratique

Revue assistée par IA

Mer 9

Rapportage 
JAP

JRF 2025 pas à pas

Revue technique par 
IA

Travail de groupe par 
pays

Jeu 10

Prévisions

Exigences du GNARF

Médicaments 2027–
2030

Décisions logistiques

Ven 11

Finalisation

ESPEN Collect et SNIS

Soumission des 
fichiers

Plans d'action 
nationaux

Chaque jour : 08:00 – 17:00, un modérateur pays, un modérateur OMS, un 
rapporteur
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Comment nous allons travailler

afin de mieux planifier, mieux prévoir et atteindre ceux qui ont besoin d'un traitement

En pratique

Des exercices guidés sur vos propres données 
nationales, pas sur des exemples

Équipes pays

Vous travaillez en équipe nationale, avec un 
facilitateur disponible

Échange entre pairs

Chaque pays présente ce qu'il a trouvé 
et comment il l'a résolu

Assisté par IA

L'assistant ESPEN signale les incohérences, 
vous décidez de la suite

Un rapport quotidien est produit à partir de l'enregistrement de la séance et soumis aux 
présentateurs pour vérification.

Moins de présentations, plus de pratique
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Ce que nous vérifierons ensuite

Renforcer la capacité nationale à traiter, analyser et utiliser les données MTN-CP
afin de mieux planifier, mieux prévoir et atteindre ceux qui ont besoin d'un traitement

L'atelier se juge à ce qui se passe après

1 mois

100 % de projections 
démographiques par unité 
d'intervention 2027–2030 
mises à jour

100 % de JRF 2025 validés 
techniquement en version 4

3 mois

80 % de JRSM 2027 validés 
techniquement

100 % ont utilisé l'outil de 
dépôt JAP

6 mois

100 % de JRSM 2027 validés 
techniquement

100 % ont soumis le GNARF 
2025

Ce sont les indicateurs sur lesquels ESPEN rendra compte. Ce sont des engagements pris ici par les pays.



•MERCI
•À TOUS

1 Sortez vos fichiers
On travaille sur vos propres 
données nationales

2 Posez vos questions
Les facilitateurs sont là toute la 
semaine

3 Repartez avec du fini
Des fichiers soumis, pas une 
liste de choses à faire au retour

Trois choses pour cette semaine
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Enquête d'évaluation des pays ·

34 pays · Juillet–août 2026

Résultats, enseignements et priorités 
d'action
Honorat Zouré, Administrateur de base de données
Obo Junholv, Analyste de données
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Ce que nous avons fait — et la solidité des données

34
pays, une soumission chacun

23 sur 34
réponses données par le 

gestionnaire de programme, 

non par un spécialiste des 

données

73 sur 74
champs de questions sans 

valeur manquante

3
langues : anglais, français et 

portugais

À retenirCe qu'il faut garder à l'esprit

•  Perception autodéclarée, non une mesure indépendante

•  Un seul répondant par pays — le jugement individuel n'est pas 

moyenné

•  Les effectifs déclarés (G.5) ne sont pas comparables entre pays

•  34 pays de la Région ont répondu ; le Tchad est absent

Un pays représente 3 points de pourcentage. Lisez chaque chiffre avec une marge d'environ un pays, et considérez les écarts inférieurs à dix 

points comme du bruit statistique.

« Rien n'est bon ni mauvais en soi, mais la pensée le rend tel. »

—William Shakespeare, Hamlet, Acte 2, Scène 2
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L'enquête en huit chiffres

34 pays · Enquête d'évaluation des pays ESPEN sur les MTN · Juillet–août 2026

74 %
disposent d'une plateforme 

nationale DHIS2 pleinement 

opérationnelle  (B.1)

79 %
collectent encore les 

données MTN d'abord sur 

papier  (C.2)

32 %
utilisent les données MTN 

pour la prise de décision au 

niveau des formations 

sanitaires  (C.1)

59 %
n'ont ni analyste de données, 

ni biostatisticien, ni 

spécialiste SIG  (G.5)

62 %
disposent d'un suivi

électronique des stocks, 

entièrement ou

partiellement 

fonctionnel (F.1)

74 %
citent les retards de 

rapportage comme un défi 

de la chaîne 

d'approvisionnement  (F.5)

71 %
évaluent les compétences IA 

de leur équipe comme « 

nulles » ou « basiques »  

(H.14)

96 %
des participants aux ESPEN 

ateliers ont amélioré la 

préparation du JRSM  (J.4)
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La plateforme est en place — mais les données s'arrêtent au sommet

Objectif 1 · Plateforme DHIS2 (B.1–B.3) et niveaux où les données MTN éclairent la décision (C.1)

Ceux qui collectent les données sont les moins 

susceptibles de les voir utilisées.

33 sur 34
disposent d'une plateforme DHIS2 opérationnelle — âge 

médian de 11 ans

12 pays
n'utilisent les données MTN qu'au niveau national

4 pays
déclarent que les données sont rarement utilisées pour la 

décision, à quelque niveau que ce soit

Ce qui changerait la donne : une revue trimestrielle 

documentée des données au niveau du district, et 

une fiche d'une page restituant à chaque district ses 

propres chiffres.
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Les postes d'analyse restent vacants — tout comme la boîte à outils qualité

Objectif 1 · Effectifs (G.5) et outils de gestion des données (G.1, G.2)

Part des pays ne déclarant AUCUN personnel dans ce rôle
20 sur 34
n'ont ni analyste de données, ni biostatisticien, ni spécialiste 

SIG

17 sur 34
n'ont pas de procédure opératoire normalisée (SOP) écrite 

pour la gestion des données MTN

32 %
disposent d'une liste de contrôle qualité des données —

l'outil le moins disponible de tous

Le renforcement des effectifs prend des années. Un 

ensemble SOP et liste de contrôle qualité est la 

solution à fort impact la moins coûteuse disponible, et 

pourrait être déployé dès cette année.
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Tout le monde se situe entre « passable » et « bon » — et personne n'est un modèle

Objectif 2 · Exhaustivité, ponctualité et qualité perçues (C.5–C.7, F.3)

Cette compression des résultats est en soi l'enseignement clé. La qualité globale est en moyenne de 3,35/5. 21 % jugent leurs données MTN 

mauvaises ou très mauvaises, et un seul pays dans toute l'enquête juge une dimension quelconque « très bonne ». Une Région où tout le 

monde se situe au milieu ne dispose d'aucun exemple interne à suivre — un argument en faveur d'un ensemble SOP régional commun, plutôt

que du seul apprentissage entre pairs.
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Le portail ESPEN a un problème de portée, pas de produit

Objectif 3 · Données PC-MTN partagées avec ESPEN (D.3) et utilisation du portail (E.1–E.3)

Fréquence d'utilisation du portail ESPEN par le programme national
62 %
des utilisateurs du portail le jugent très ou extrêmement utile

10 sur 34
l'utilisent moins de deux fois par an, ou ne le connaissent pas

41 %
des pays de mise en œuvre ne partagent qu'UNE PARTIE de leurs 

données PC-MTN avec ESPEN

L'utilisation et l'utilité perçue sont corrélées à r = 0,53. Le 

portail fait ses preuves dès le premier contact — un effort 

ciblé d'accompagnement auprès des 10 pays peu engagés 

est donc l'action la plus rentable ici.
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Le passage au numérique constitue l'écart le plus important mesuré

Objectif 4 · Données de la chaîne d'approvisionnement PC-MTN (F.1, F.3, F.5)

Qualité perçue des données de stock (F.3) Principaux défis liés aux données de la chaîne d'approvisionnement (F.5)

L'écart le plus large de l'enquête — et la solution est abordable. 50 % des pays disposent déjà d'un SIGL national et 27 % utilisent déjà 

DHIS2 pour la gestion des stocks. Il s'agit généralement d'intégrer les médicaments MTN dans un système déjà existant — de la 

configuration et de la formation, pas un investissement en capital.
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Les pays demandent les outils qu'ils sont le moins équipés pour utiliser

Objectif 5 · Compétences (H.2–H.11), demande de formation (H.12) et infrastructure (G.3, G.4)

41 %
n'ont AUCUN ordinateur dédié au travail sur les 

données MTN

17 sur 34
n'ont pas d'accès internet fiable

18 %
utilisent actuellement Power BI — alors que 82 % 

souhaitent une formation dans cet outil

Le problème de séquençage. Une formation 

dispensée dans un tel environnement ne se 

traduira pas en compétence réelle. Il faut 

hiérarchiser l'offre en fonction d'un socle 

minimal d'équipement et de personnel.
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IA : un point de départ égalitaire, et une opportunité modeste mais concrète

Objectif 6 · Ce que les équipes parviennent réellement à obtenir d'un outil d'IA (H.13–H.16)

L'adoption de l'IA ne suit pas le niveau de 

compétence technique.

Les pays utilisant l'IA au moins une fois par mois ont un indice de 

compétences moyen de 3,18. Ceux qui l'utilisent rarement ou 

jamais : 3,18. Identique — r = 0,08.

29 %
des pays n'utilisent jamais d'outils d'IA

18 %
utilisent l'IA pour le traitement des données — l'usage le plus 

proche de leur travail réel

Le seul domaine où une intervention aide autant les pays 

les moins avancés que les plus avancés.
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L'appui des partenaires est limité ; nos propres ateliers fonctionnent mais ne touchent pas assez de monde

Objectifs 7 et 8 · Appui des partenaires (I.1, I.3) et impact des ateliers ESPEN (J.1–J.9)

Appui des partenaires au travail sur les données MTN (I.1) Compétences des participants aux ateliers par rapport aux non-participants (J.1)

Partenaires : la coordination est bonne, le ciblage ne l'est pas

57 % jugent l'appui bien coordonné — mais il se concentre sur le 

remplissage des formulaires JAP (61 %) plutôt que sur l'équipement (25 

%), la contrainte véritablement limitante.

Ateliers : élargir la portée, ajouter un cycle de recyclage

100 % des participants ont amélioré la préparation du JRF. Mais 9 pays 

n'y ont jamais participé, et 64 % citent l'absence de formation de 

recyclage comme le principal obstacle à l'application des acquis.
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Les pays ont des besoins différents — trois paliers, pas un seul dispositif

Transversal · Score de maturité composite sur six mesures structurelles (0–10)

Émergent 0–3 points · 6 pays

Équipement et connectivité, une SOP écrite, 

l'accompagnement au portail, et uniquement 

le parcours de formation de base.

Eswatini 3
Botswana 3
Guinée-Bissau 3
Gabon 2
Sao Tomé-et-Principe 1
Guinée équatoriale 0

En développement 4–6 points · 15 pays

Suivi électronique des stocks, revue des 

données au niveau district, et appui ciblé sur 

les lacunes de compétences identifiées.

Gambie 6
Congo 6
Ouganda 6
Lesotho 6
Kenya 6
Mali 6
Côte d'Ivoire 6
Éthiopie 5
Sierra Leone 5
Cameroun 5
Zambie 5
Soudan du Sud 4
Tanzanie (continentale) 4
Comores 4
Mauritanie 4

Avancé 7–10 points · 13 pays

Analyses avancées, un poste dédié aux 

données, et un rôle de mentorat auprès des 

pays des deux autres paliers.

Mozambique 10
Libéria 10
Burkina Faso 9
Rwanda 9
Ghana 9
Niger 9
Zimbabwe 8
Tanzanie (Zanzibar) 7
République démocratique du Congo 7
Sénégal 7
Guinée 7
Bénin 7
Burundi 7
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Forces, défis et opportunités

Forces

Plateforme DHIS2 opérationnelle dans 

33 pays sur 34, depuis une décennie pour 

la plupart

29 pays sur 34 ont mis en œuvre des 

activités PC-MTN en 2025

Les compétences de base en gestion des 

données sont solides (rapportage de 

routine 3,62/5)

Les données de la chaîne 

d'approvisionnement sont les mieux 

notées de tous les types de données 

(3,65/5)

Le portail ESPEN est apprécié par ceux 

qui l'utilisent (62 %)

Défis

L'utilisation des données s'effondre en 

dessous du niveau national (97 % → 32 %)

Le papier reste le point de saisie dans 79 

% des pays

20 pays sur 34 n'ont ni analyste de 

données, ni biostatisticien, ni spécialiste 

SIG

La moitié de la Région est limitée par 

l'équipement ou la connectivité

17 pays n'ont pas de SOP pour la gestion 

des données MTN

Opportunités

Visibilité électronique des stocks — un 

écart de qualité de 1,18 point

Un ensemble SOP et liste de contrôle : la 

solution à fort impact la moins coûteuse

Revue des données au niveau district : 

un changement de routine, pas de 

technologie

Accompagnement au portail pour les 10 

pays peu engagés

Les ateliers fonctionnent déjà — ajouter 

un cycle de recyclage, élargir la portée
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Recommandations et prochaines étapes

Douze recommandations dans le rapport · les trois actions à plus fort retour présentées en détail

R1 Définir et financer une norme minimale de poste de travail pour les données MTN

Un ordinateur dédié, une connectivité fiable et un ensemble défini au niveau district — une ligne 

explicite dans les plans de travail nationaux et les demandes aux partenaires, et le préalable pour 

accéder au parcours de formation avancé.

17 pays sur 34 en contrainte (G.3, G.4)

R2 Intégrer les médicaments MTN dans un système de stock électronique

Cibler les pays qui n'en ont aucun. Passer par le LMIS national existant ou un module de stock DHIS2 

plutôt que de construire un nouvel outil, en l'associant à un rapport mensuel standard de l'état des 

stocks.

Écart de qualité de 1,18 point (F.1, F.3)

R3 Publier un ensemble SOP et liste de contrôle qualité des données

Un modèle régional court et adaptable — échéances, règles de validation, rôles, liste de contrôle —

localisé par chaque pays lors d'une session facilitée plutôt qu'envoyé par courriel en pièce jointe.

17 pays n'ont pas de SOP (G.2)

Prochaines étapes. 1 · Transmettre à chaque pays son profil de l'Annexe A et l'inviter à le corriger.   2 · Vérifier les quatre enregistrements signalés 

et réconcilier les deux feuilles du classeur.   3 · Relancer le Tchad et les pays n'ayant pas répondu.   4 · Chiffrer R1–R3 avant le prochain cycle JRSM.   

5 · Reconduire l'enquête en 2027 avec les corrections de l'instrument.



Cinq points à retenir

1   La Région a construit le système. Elle n'a pas encore construit l'habitude de l'utiliser.

2   La qualité se perd au dernier kilomètre — et les outils pour y remédier sont ceux que nous n'avons jamais fournis.

3   La visibilité électronique des stocks est le levier le plus net que nous ayons identifié.

4   Des pays sans ordinateurs nous demandent une formation Power BI.

5   Ce qu'ESPEN fait déjà fonctionne. Il faut que cela touche plus de monde et dure plus longtemps.

Analyse complète et profils pays dans le rapport d'accompagnement.



•MERCI
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Point sur le trachome

ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES 
RELATIVES AUX MTN-CP — PAYS FRANCOPHONES

Du 7 au 11 septembre 2026

Centre international de conférences de Kintélé, Brazzaville, République du Congo



Qu'est-ce que le trachome ?

29



La stratégie CHANCE

• CHirurgie 

• Antibiothérapie

• Nettoyage du visage

• Changement de l’environnement 

30



Charge mondiale du trachome (mars 2026)

• 29 pays touchés

• 92 millions de personnes 
à risque

• 1,16 million de cas de TT

• 33 pays validés (sep 2026)

• 10 en Afrique

31



Situation dans la Région africaine de l'OMS (mars 2026)

• 17/47 pays endémiques

• 87 millions de personnes à risque 
– 95% du total mondial

• 1million de cas de TT

– 86% du total mondial

• En 2025
– Chirurgie de TT : 97,943 in AFR (99% du total 

mondial)

– TDM: 46,6 millions (98% du total mondial)

https://atlas.trachomadata.org/



Population nécessitant A, N et CE dans la Région africaine 
(20 mars 2026)
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Cas particulier de l'Éthiopie

• Éthiopie : 63 millions de 
personnes à risque
– 68% du fardeau mondial

– 72 % du fardeau africaine

• TT non connue de système de 
sante: 433,737
– 36 % du fardeau mondiale

– 43 % du fardeau africaine

Source: WHO Alliance for GET2020 Database as of 20 March 2026



Évolution de la population à risque dans la région africaine 
(2014-2026)
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Progrès vers l'élimination dans la Région africaine 

Prévalence de base du TF Prévalence actuelle du TF



État d’avancement de l’élimination dans la Région africaine 
(septembre 2026)

Pays où on pense qu’il 
n’est pas nécessaire
d’intervenir
----------------------------------
1. Cap-Vert
2. Comores
3. Guinée équatoriale
4. Swatini
5. Gabon
6. Lesotho
7. Libéria
8. Madagascar
9. Maurice
10. République du Congo
11. Rwanda
12. Sao Tomé et Prince
13. Seychelles
14. Afrique du Sud

Pays où des 
interventions 
pourraient
s’avérer nécessaires, 
une enquête est 
requise
------------------------------
Aucun !

Pays où on sait que des 
interventions sont
Nécessaires
-----------------------------------------
1. Angola
2. Burkina Faso
3. Cameroun
4. République centrafricaine
5. Tchad
6. Côte d'Ivoire
7. République démocratique du Congo
8. Éthiopie
9. Kenya
10. Mozambique
11. Niger
12. Nigeria
13. Soudan du Sud
14. Ouganda
15. République-Unie de Tanzanie
16. Zambie
17. Zimbabwe

Pays considérés 
comme ne 
nécessitant pas 
d'interventions ; 
l’élimination est 
revendiquée
-------------------------
1. Botswana
2. Érythrée
3. Guinée
4. Guinée-Bissau
5. Namibie
6. Sierra Leone

Elimination validée
---------------------------
1. Ghana
2. Gambie
3. Togo
4. Malawi
5. Bénin
6. Mali
7. Mauritanie
8. Burundi
9. Sénégal
10. Algérie



Principaux défis

• La finalisation de la cartographie de référence

• Atteindre le seuil TT pour l'élimination du trachome en tant que 
problème de santé publique

• Persistance et recrudescence du trachome actif

• Manque de financement

• Problèmes transfrontaliers

• Zones difficiles d'accès et populations spécifiques

• Insécurité



Priorités pour les prochaines années

• Appui à la finalisation de la cartographie des bases en Angola, en RCA 
et en RDC

• Aide à l'atteinte d'une couverture géographique à 100 % pour le TDM 
et la chirurgie de TT

• Intervention dans les districts où l'épidémie persiste ou réapparaît

• Accès aux populations vulnérables et aux zones à risque

• Collaborations transfrontalières

• Appui aux pays disposant de dossiers d'élimination du trachome

• Surveillance post-validation



Conclusion

• Des progrès remarquables ont été réalisés dans la lutte 
contre le trachome.

• La Région africaine a réduit de plus de moitié sa 
population à risque depuis 2014.

• Les efforts doivent désormais se concentrer sur les 
derniers pays et districts à forte charge.

• L'utilisation efficace des données reste essentielle pour 
guider les interventions.



Pour une Afrique exempte de MTN !

Merci beaucoup !



•MERCI
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MISE À JOUR RÉGIONALE ESPEN

Trois transitions définissent le programme d’élimination

1 De la couverture
à l’impact vérifié et à 
la préparation à 
l’EPHP

2
D’une mise en œuvre 
centrée sur l’école

à tous les groupes à 
risque et aux 
plateformes du 
parcours de vie

3 Des programmes verticaux
aux systèmes de santé 
intégrés et à l’action Une 
seule santé
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CIBLES DE LA FEUILLE DE ROUTE

Les cibles de 2030 exigent deux conditions dans chaque unité

Schistosomiase Géohelminthiases

<1 % prévalence des infections de 
forte intensité

<10 % prévalence de l’infection au 
niveau communautaire

<2 %
prévalence des infections 
d’intensité modérée à forte

<20 %
prévalence de toute STH dans 
toutes les unités de mise en 
œuvre

Les seuils doivent être démontrés de 
manière constante dans toutes les 
communautés endémiques.
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Les seuils doivent être démontrés de 
manière constante dans toutes les unités 
de mise en œuvre endémiques.



SCHISTOSOMIASE

Schistosomiase : seuils de mise en œuvre
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AMM annuelle si ≥ 10 % AMM semestrielle si ≥ 50 
%

Foyers persistants après 
l’EI : AMM 2×/an si ≥ 50 
%



SCHISTOSOMIASE

Directive OMS 2022 : un traitement tout au long de la vie

2 ans et plus

Populations éligibles

Enfants d’âge 
préscolaire

Déploiement de la 
formulation 
pédiatrique

Enfants d’âge 
scolaire

Maintenir une 
couverture effective 

élevée

Adultes / FAP

Prestation 
communautaire et 
par les services de 

santé

Priorité : harmoniser les prévisions de médicaments, la distribution communautaire, l’accès dans les 
établissements et la notification systématique.
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SCHISTOSOMIASE

Schistosomiase : mise à l’échelle, mais couverture inégale

41
pays signalés comme 
nécessitant une CTP

100,5 M
personnes traitées 
dans le monde en 

2024

82,7 M
enfants d’âge scolaire 

traités

15,7 M

adultes traités

• Dix pays n’ont signalé aucune AMM 
en 2024.

• La couverture des adultes reste inférieure à 
celle des enfants d’âge scolaire.

• La stratification infranationale améliore le 
ciblage du traitement.
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SCHISTOSOMIASE

Progrès vers l’EPHP : des données traçables sont indispensables

Pays prêts ou proches de l’être selon l’analyse des 
sources

• Algérie, Maurice

• Burkina Faso, Zanzibar, Rwanda, Togo

• Côte d’Ivoire, Burundi, Sao Tomé-et-Principe

• Ghana, Nigéria, Malawi, Érythrée

Rigueur de la validation

• Confirmer les deux seuils dans chaque 
communauté endémique.

•
Documenter les méthodes, les dates et les données sur 
trois ans.

•
Associer la surveillance post-traitement à une riposte 
rapide.
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• Région africaine de l’OMS : 47 
pays

• 44 pays endémiques ; 41 
nécessitent une CTP

• Cabo Verde nouvellement 
endémique

• Non endémiques : Comores, 
Lesotho et Seychelles

Situation du 
programme



SCHISTOSOMIASE

Reprise des traitements, mais les adultes restent sous-desservis
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Le prochain gain de couverture dépend d’un accès durable au-delà des écoles.
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SCHISTOSOMIASE

Les obstacles restants sont opérationnels et biologiques

Accès aux médicaments

Adultes et formulation 
pédiatrique

Financement
AMM, enquêtes et 
services de prise en 
charge de la morbidité

Transmission
WASH, lutte contre les 
mollusques et risque de 
résurgence

Diagnostic
Outils plus sensibles en 
situation de faible 
prévalence

Biologie

Réservoirs animaux et 
hybridation

Morbidité
SGF/SGM et prise en 
charge des cas chez 
l’adulte
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GÉOHELMINTHIASES

STH : espèces prioritaires
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Espèces Progrès Actions requises

Ascaris lumbricoides (ascaris)

Sensible à l’ALB et au MBZ

Achever les évaluations d’impact

Ancylostoma duodenale et Necator 
americanus (ankylostomes)

Achever les évaluations d’impact
Utiliser des diagnostics plus sensibles pour 
les ankylostomes

Trichuris trichiura (trichocéphale) Traitement combiné : ALB/ivermectine Don et déploiement de l’ivermectine contre 
T. trichiura

Strongyloides stercoralis Test sérologique Plaidoyer pour l’ivermectine et la 
cartographie



GÉOHELMINTHIASES

Groupes exposés au risque de morbidité due aux STH
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3 groupes exposés au risque de 
morbidité :

• Enfants d’âge préscolaire
• Enfants d’âge scolaire
• Adolescentes et femmes en âge de procréer

Les enfants ont particulièrement besoin de fer, 
de vitamines et d’autres micronutriments.

Les FAP perdent du sang pendant les 
menstruations et sont exposées à l’anémie.



GÉOHELMINTHIASES

L’arbre décisionnel STH guide l’analyse du cycle programmatique
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Note :

Atteindre le seuil EPHP de <2 

% d’infections d’intensité 

modérée à forte chez les EAS 

ne signifie pas 

nécessairement l’arrêt de 

l’AMM.

La surveillance après l’EI est 

essentielle pour pérenniser 

les acquis.



GÉOHELMINTHIASES

STH : le programme gagne en maturité dans la Région

41
pays nécessitant une 

chimiothérapie 
préventive

29
pays ayant une 

couverture des EAS 
supérieure à 75 %

34
pays ayant réduit la 

CTP

5
pays ayant signalé la 
suspension de la CTP

Le programme passe des traitements répétés à l’évaluation d’impact, aux décisions de réduction 
et à la surveillance.

Couverture signalée : 63 % des EAS et 40 % des EAP dans le résumé régional 2024.
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GÉOHELMINTHIASES

L’évaluation d’impact est désormais le point décisionnel critique

2

18

4

22

Non démarré / couverture
géographique incomplète

CTP en cours Évaluation d’impact 
attendue

Évaluation réalisée / CTP
réduite

Les revues de programme doivent résoudre les retards d’enquête et traduire les résultats en décisions 
explicites sur la CTP.
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GÉOHELMINTHIASES

STH : signaux prometteurs, mais données inégales pour l’EPHP

Pays prioritaires identifiés dans l’analyse des sources

• Mali, Ghana, Zimbabwe, Burkina Faso, Niger

• Namibie et zones infranationales du Nigéria

• Côte d’Ivoire, Sénégal, Tanzanie continentale, Togo

• Cabo Verde, Bénin et Kenya

Avant la soumission du dossier

•
Vérifier <2 % d’infections d’intensité modérée à 
forte.

• Vérifier <20 % de toute STH dans chaque unité.

•
Confirmer la représentativité de l’enquête et la qualité du 
diagnostic.

• Établir une surveillance prévalidation et post-CTP.
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GÉOHELMINTHIASES

Priorités STH : ciblage, prévention durable et surveillance

Évaluer

Enquêter après ≥5 
cycles efficaces 

d’AMM

Décider

Adapter la CTP selon 
les espèces et les 

résultats par unité

Pérenniser

Mettre en place une 
surveillance de la 

résurgence

Intégrer

Relier Éducation, 
Santé, WASH et 

plateformes pour les 
FAP

Lorsque la FL et les STH se chevauchent, maintenir le traitement STH lorsque l’AMM contre la FL 
évolue.
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SGF / SGM

SUG : intégrer la prise en charge aux systèmes de santé

67,6 M
femmes en âge de 

procréer vivant dans des 
zones endémiques, 2025

>56 M
femmes estimées touchées 

par la SGF

Limitées
données régionales 
sur la charge de la 

SGM

• La SGF peut entraîner de graves conséquences sur la 
santé reproductive et une stigmatisation.

• Le document source souligne les liens avec la transmission du 
VIH et les services de dépistage du cancer du col.

•
La SGM nécessite davantage de visibilité, de données et des 
mécanismes d’orientation adaptés.
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https://espen.afro.who.int/opportunities-initiatives/urogenital-
female-and-male-schistosomiasis-fgs-mgs-neglected-public

Cartes de 
risque

SUG sur le Portail 
ESPEN



SGF / SGM

SUG : du risque aux soins courants

1

Définir les 
populations exposées

2

Éducation + accès au 
praziquantel

3

Dépistage clinique et 
diagnostic

4

Traiter, orienter, 
déstigmatiser

5

Suivi systématique 
dans le SIS

Plateformes : SSP • SDSR • VIH/IST • cancer du col • santé maternelle • santé mentale
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Cartes Prévenir Identifier Soigner Notifier



UNE SEULE SANTÉ

Schistosomiase et téniase

Déterminants communs de 
transmission

Moyens opérationnels 
communs Résultats communs

• Eau et assainissement inadéquats

• Exposition environnementale

• Interfaces humain–animal

•
Équipes Kato–Katz et de 
cartographie

• Distribution du praziquantel

• Mobilisation communautaire

• Réduction de la réinfection

•
Renforcement de la 
surveillance

• Élimination plus durable

Schistosomiase et téniase/cysticercose : une intégration utile en zones de coendémie.
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UNE SEULE SANTÉ

Les pays construisent un modèle pratique d’intégration

Afrique du Sud Formation intégrée SCH–Taenia

Madagascar Trois années de collaboration intersectorielle

Cameroun / Tanzanie / Namibie Cartographie intégrée : protocoles et activités

Zambie Mise en œuvre d’interventions intégrées

En cours : institutionnaliser les équipes conjointes, les protocoles communs et les budgets 
nationaux.
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1 É L A B O R AT I O N  E T  R E V U E  D E S  P R O T O C O L E S  ·  S C H I S T O S O M I A S E  &  S T H

Revues des protocoles SCH / STH — 2026

5
Protocoles examinés
Impact · Cartographie · SPPA

5
Pays couverts
Comores · Guinée équatoriale · 
Guinée · Mali · Somalie

77,1 %
Avant revue
Fourchette : 57,5 % – 95,5 %

97,0 %
Après revue
+19,9 points · 3/5 à 100 %

Les 5 protocoles ont achevé le cycle complet de revue

57.5%
65.8%

81.6% 85.0%
95.5%

90.0%
100.0% 100.0%

95.0%
100.0%

0

25

50

75

100

Somalie
SPPA

Guinée équatoriale
Cartographie SCH

Mali
Impact SCH/STH

Guinée
Impact SCH/STH

Comores
Impact STH

Avant la revue ESPEN Après la revue ESPEN

Source : outil de suivi de la conformité des protocoles ESPEN Collect, 2026. Conformité = (entièrement conforme + 0,5 × partiellement conforme) / nombre total de composantes, selon les listes de contrôle OMS/ESPEN.

Projet complet fondé sur les données du Portail 
ESPEN et l’EI



2 R É S U LTAT S  D E  L A  R E V U E  ·  S C H  &  S T H

Principaux domaines de non-conformité — SCH / STH
Lacunes récurrentes dans les 5 protocoles : éligibilité, population cible, analyse des données, notification et documents d’appui

1 Cadre, éligibilité et calendrier

La couverture récente de l’AMM n’est pas 
documentée. Les exigences d’au moins 5 
cycles efficaces et d’au moins 6 mois depuis 
la dernière AMM ne sont pas démontrées.

2 Population cible et critères 
d’inclusion/exclusion

Les enfants d’âge scolaire sont définis 
comme ayant 10–14 ans au lieu de la 
tranche OMS de 5–14 ans, ce qui biaise 
l’échantillonnage et la comparabilité.

3 Notification et diffusion (EPIRF)

Aucun engagement explicite à soumettre 
l’EPIRF sur le Portail ESPEN, ni rapport 
narratif ou plan de diffusion des résultats au 
programme national et aux partenaires.

4 Gestion et analyse des données

Arbre SPPA absent ; plan d’analyse non 
aligné sur le Manuel OMS SPPA 2025 et ses 
seuils décisionnels.

5 Gestion des déchets

Manipulation, stockage et élimination des 
échantillons et consommables non décrits ; 
mesures de biosécurité absentes.

6 Annexes

Manquent : formulaires sites/participants et 
collecte urines/selles, consentement et 
modes opératoires normalisés.
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PROGRAMME D’ACTION

Priorités pour la suite de 2026

1
Combler les lacunes de CTP et 
d’enquêtes

Cibler les programmes délaissés et en retard

2 Accélérer les dossiers d’élimination Produire des données traçables au niveau des unités

3 Intégrer la SGF/SGM Intégrer prévention, soins et notification aux systèmes de santé

4 Opérationnaliser Une seule santé Cartographie, surveillance et interventions conjointes

5 Mobiliser des ressources durables Budgets nationaux, partenaires et gestion responsable des médicaments
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LE MESSAGE ESSENTIEL

Préserver les acquis.

Vérifier les données.

Intégrer pour éliminer.

Les programmes de lutte contre la schistosomiase et les STH entrent dans une phase de précision, où la qualité, la 
surveillance, l’intégration aux systèmes de santé et l’action multisectorielle détermineront le succès.

Merci
OMS-AFRO/ESPEN Août 2026



•MERCI
•À TOUS

1 Sortez vos fichiers
On travaille sur vos propres 
données nationales

2 Posez vos questions
Les facilitateurs sont là toute la 
semaine

3 Repartez avec du fini
Des fichiers soumis, pas une 
liste de choses à faire au retour

Trois choses pour cette semaine



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES MTN-CP

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Point sur les développements 
récents concernant 
l’onchocercose humaine et la 
filariose lymphatique



Rapport OTS8 (2024) Manuel de S&É — FL (2e éd.)

Atelier de formation sur le traitement et 
l’exploitation efficaces des données 
relatives aux MTN-CP pour les pays 
francophones

Point sur les développements récents concernant l’onchocercose 

humaine et la filariose lymphatique

Kintélé · 7 septembre 2026



Plan

1 Onchocercose humaine

2 Filariose lymphatique

3 Surveillance intégrée post-validation (FL) ou post-vérification (Oncho)
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Onchocercose humaine

Simulie (Simulium spp.) — vecteur de l’onchocercose Onchocerca volvulus émergeant d’une simulie

Images : domaine public (Wikimedia Commons / CDC).
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Enquêtes de suivi et d’évaluation de routine

Directives 2017 – OTS7 OTS8 (décembre 2024)

• Calendrier : tous les 3 à 5 ans

• Cible : enfants âgés de 5 à 9 ans

• Enquête de couverture (outil de couverture du superviseur) 
et observance du traitement

• Identification des gîtes larvaires et sélection des 
communautés de première ligne sans confirmation par 
prospection

• Inchangé

• Inchangé

• Inchangé. Ne pas remplacer les enquêtes sérologiques et 
entomologiques par les enquêtes de suivi et d’évaluation de 
routine

• Les gîtes larvaires doivent être déterminés selon leur 
productivité, après les enquêtes de prospection
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Enquêtes préalables à l’arrêt du traitement

Directives 2017 – OTS7 OTS8

• Cible : enfants âgés de 5 à 9 ans

• Unité d’évaluation : district ou ZOT

• Nombre de villages : au moins 3 à 5 villages de première ligne

• Couverture thérapeutique : dénominateur non précisé

• Nombre de tours et d’années de traitement

• Seuil de décision : ≤ 2 enfants positifs, nombre de villages non 
précisé

• Inchangé

• Inchangé

• Inchangé

• Couverture : 65 % avec la population totale comme 
dénominateur

• Nombre d’années de traitement (≥ 12 ans)

• Seuil de décision : ≤ 2 enfants positifs dans tous les villages 
enquêtés
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Enquêtes d’arrêt du traitement

Directives 2017 – OTS7 OTS8

• Taille de la ZOT : non précisée

• Représentativité des gîtes et des enfants au sein de la ZOT : 
non mentionnée

• Taille d’échantillon / sérologie : au moins 3 000 enfants

• Taille d’échantillon / entomologie : au moins 6 000 / ZOT

• Productivité des gîtes larvaires : non précisée

• Taille de la ZOT : à préciser à l’avenir

• Représentativité des gîtes et des enfants : très importante

• Taille d’échantillon / sérologie : à ajuster selon la taille de 
l’UE

• Taille d’échantillon / entomologie : à ajuster selon la taille de 
la ZOT

• Productivité des gîtes larvaires : cruciale
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Surveillance post-traitement (PTS)

Directives 2017 – OTS7 OTS8

• Durée : 3 à 5 ans

• Début : après l’arrêt de l’AMM (ivermectine)

• Intégration FL et Oncho : non mentionnée

• Début de l’entomologie : non précisé

• Durée : inchangée

• Début : inchangé

• Intégration FL et Oncho : intégrer la FL – TAS et PTS

• Début de l’entomologie : au moins en année 3 ; possibilité 
de démarrer plus tôt dans les pays à haut risque de 
récrudescence
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Filariose lymphatique

Culex quinquefasciatus — vecteur de la filariose lymphatique Microfilaire de Wuchereria bancrofti

Images : domaine public (Wikimedia Commons / CDC).
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Filariose lymphatique : cartographie, enquête de suivi épidémiologique et TAS/IIS

Cartographie

• Cartographie de confirmation

• En communauté ou en milieu scolaire

• Enfants de 9 à 14 ans

Enquête de suivi épidémiologique

• Âge : 20 ans et plus

• TDR + Goutte Épaisse Calibrée 
Nocturne (GECN)

• TDR : seuil de 1 % quel que soit le 
vecteur

• Parasitologie : < 1 % (GECN)

TAS / IIS

• Unité d’évaluation : taille max. 500 
000

• Seuil critique : 1–6 (SSB)

• Traitement : selon la distribution des 
positifs au sein de la grappe / UE et 
les ressources disponibles

• TAS2 / IIS2 : non obligatoire (mesure 
provisoire dans le contexte actuel)
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Surveillance intégrée post-validation et post-

vérification des maladies tropicales négligées 

(MTN)

Une boîte à outils de planification

La surveillance intégrée débute une fois l’élimination validée (FL) ou vérifiée (Oncho), afin 

de détecter toute transmission résiduelle ou une récrudescence.

Réf. : Integrated post-validation and post-verification surveillance for neglected tropical diseases: a planning toolkit. Geneva: WHO; 2026.
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1 Dépistage en établissement de santé

Plateforme 1 sur 4 · Surveillance post-validation intégrée (SPV – Oncho/FL)

• Patients ≥ 5 ans se présentant en consultation externe — co-intégré au diagnostic du paludisme

• Biomarqueur : microfilarémie nocturne (goutte épaisse, 22 h–2 h) et TDR (FTS ou QFAT)

• Cible prioritaire : enfants de 5 à 9 ans (groupe sentinelle post-validation)

• Coût marginal minimal — infrastructures, personnel et fournitures existants

• Techniciens formés lisant simultanément la FL et le paludisme

Source : Manuel de S&É de l’OMS pour la FL, 2e éd. (2025) · Boîte à outils de planification (OMS, 2026). Combiner au moins 2 des 4 plateformes.
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2 Enquêtes standardisées existantes

Plateforme 2 sur 4 · Surveillance post-validation intégrée (SPV – Oncho/FL)

• Enquêtes représentatives périodiques de populations définies

• S’intègre aux enquêtes nationales existantes (MICS, EDS, etc.)

• Peut cibler des groupes d’âge et des zones géographiques spécifiques

• Nécessite une planification dédiée et des ressources supplémentaires

• Complète la surveillance passive en atteignant les populations absentes des consultations externes

Source : Manuel de S&É de l’OMS pour la FL, 2e éd. (2025) · Boîte à outils de planification (OMS, 2026). Combiner au moins 2 des 4 plateformes.
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3 Xénosurveillance moléculaire

Plateforme 3 sur 4 · Surveillance post-validation intégrée (SPV – Oncho/FL)

• Détecte l’ADN de W. bancrofti chez les moustiques vecteurs (An. gambiae · Cx. quinquefasciatus)

• Haute sensibilité : détecte la transmission active avant l’apparition de cas humains

• Méthode : pièges lumineux CDC → tri par espèce → LAMP sur pools → confirmation par PCR

• Un résultat positif est la preuve directe d’une transmission vectorielle en cours

• Comble les lacunes géographiques là où la surveillance humaine est insuffisante

Source : Manuel de S&É de l’OMS pour la FL, 2e éd. (2025) · Boîte à outils de planification (OMS, 2026). Combiner au moins 2 des 4 plateformes.
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4 Enquêtes ciblant les zones / groupes à risque

Plateforme 4 sur 4 · Surveillance post-validation intégrée (SPV – Oncho/FL)

• Populations exclues du système passif : migrants, nomades, réfugiés, communautés frontalières

• Zones limitrophes de pays encore endémiques pour la FL

• Biomarqueur : TDR / FTS ou QFAT (antigène circulant) → confirmation de la microfilarémie si positif

• Seule plateforme atteignant les groupes non couverts par l’AMM

• Complémentaire des autres plateformes — élimine les angles morts

Source : Manuel de S&É de l’OMS pour la FL, 2e éd. (2025) · Boîte à outils de planification (OMS, 2026). Combiner au moins 2 des 4 plateformes.
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Merci de votre attention
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Aperçu

• Pourquoi les données sont essentielles pour les MTN-CP

• Des données à l'action

• Quelles décisions programmatiques reposent sur les données ?

• Études de cas 

• Référentiels de données MTN : panorama

• Le Portail MTN ESPEN – Évolution

• Plateformes MTN ESPEN – écosystème
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Pourquoi les données sont essentielles pour les programmes MTN

110

 Défis (certains) dans la mise en œuvre des 
programmes MTN

• Ressources limitées : déficits de financement et 
évolution des priorités des bailleurs

• Populations cibles nombreuses et dispersées

• Évolution des contextes épidémiologiques : les 
schémas de transmission changent

• Systèmes de données fragmentés : les 
programmes verticaux utilisent souvent des 
systèmes parallèles

• Nécessité d'interventions ciblées : à l'approche de 
la phase finale, risque de foyers de transmission 
persistants

 Le rôle des données face à ces défis

• Précision : identifier précisément les zones et les 
populations nécessitant encore un traitement ou 
une surveillance renforcée.

• Équité : garantir que les interventions atteignent 
les populations les plus vulnérables ou 
marginalisées et les zones les plus touchées.

• Efficience : utiliser les financements, les 
médicaments et le personnel disponibles là où ils 
auront le plus d'impact.

• Redevabilité : suivre les progrès, justifier les 
investissements et communiquer les résultats aux 
partenaires et aux communautés.



Des données à l'action
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IA IA IA IA IAIA



Quelles décisions reposent sur les données ?
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• déterminer où, quand et pour qui l'administration massive de médicaments doit avoir lieu, selon la 
population à risque et l'historique des traitements. Planifier les campagnes d'AMM: 

• concentrer des ressources limitées sur les zones à forte charge ou à transmission persistante, à l'aide 
des cartes d'endémicité et des données de couverture au niveau des UMO.

 Prioriser géographiquement les 
interventions: 

• répondre aux nouveaux résultats d'enquête, à l'évolution de la prévalence ou aux écarts de couverture 
en affinant les stratégies de traitement ou en renforçant le suivi.

 S'adapter aux tendances 
épidémiologiques: 

• utiliser les données pour identifier où les services de prise en charge de la morbidité (par exemple pour 
la LF ou le trachome) sont nécessaires et assurer leur intégration aux systèmes de routine.

 Prise en charge de la morbidité et 
prévention des incapacités (MMDP) : 

• déterminer si les seuils de transmission permettant d'arrêter l'AMM sont atteints (sur la base du TAS, 
des enquêtes pré-STOP et des tendances longitudinales).

 Évaluer l'impact et arrêter le 
traitement: 

• utiliser les données de performance pour plaider en faveur d'un appui continu et orienter une 
répartition équitable des fonds, des médicaments et des ressources techniques.

 Mobiliser et allouer les 
financements: 



Étude de cas 1 – Planification fondée sur les écarts de couverture
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76 (2019) / 56 (2020)



Étude de cas 1 – Planification fondée sur les écarts de couverture

Saurimo : endémique, aucun 
tour efficace (<65 %)

Jamba : < 5 tours efficaces 
(≥65 %)

Source : https://espen.afro.who.int/

https://espen.afro.who.int/


Étude de cas 2 – Arrêt de l'AMM d'après les enquêtes d'impact
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LGA ayant un historique 
de plus de 5 tours 
efficaces depuis 2013, 
n'ayant pas encore réalisé 
de pré-TAS/EMS

- Échec d'un pré-TAS par le 
passé ?

- Inertie ?
- Appui disponible ?

Dépasser le nombre de 
tours requis peut entraîner 
une utilisation inefficace des 
ressources

État de Zamfara



Étude de cas 3 – Intégrer les données pour améliorer l'efficience

https://espen.iuplanner.app/
116

Déficit : 157 LGADéficit : 60 LGA

https://espen.iuplanner.app/


Référentiels de données MTN et analyses
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Référentiel de 

données MTN

Hébergeur URL MTN Mis à jour ? Niveau 

géographique

Analyses 

de données

Données 

ouvertes

Global Atlas of 

Helminth Infections

LSHTM 

(LASER)

https://www.thisworm

yworld.org/

LF, STH, 

SCH

Non Enquêtes (localités) Non Oui

Global Neglected 

Tropical Diseases 

Database (GNTD)

Swiss TPH https://www.gntd.org/ STH, SCH Inconnu Enquêtes (localités) Non Sur 

demande

NTD Road Map 

Tracker

OMS https://www.who.int/te

ams/control-of-

neglected-tropical-

diseases/data-

platforms-and-tools

Indicateurs 

de la feuille 

de route 

MTN

Oui Mondial, régions 

OMS

Oui Non

NTD Country 

Profile

OMS Toutes les 

MTN

Oui Pays Oui Non

PC Data Portal OMS MTN-CP Oui Mondial, régions 

OMS, pays

Oui Oui

Portail MTN 

ESPEN

OMS (AFRO) https://espen.afro.who.

int/

MTN-CP Oui Site, UMO, pays, 

régions africaines, 

EMRO

Oui Oui

Trachoma Atlas ITI https://www.trachoma

atlas.org/

Trachome Oui UMO Non Non

https://www.thiswormyworld.org/
https://www.thiswormyworld.org/
https://www.gntd.org/
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/data-platforms-and-tools
https://espen.afro.who.int/
https://espen.afro.who.int/
https://www.trachomaatlas.org/
https://www.trachomaatlas.org/
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Portail de données ESPEN - espen.afro.who.int

Tropical Data
GET DB 2020

Données 
WASH
IHMETableaux 

de 
synthèse

• Portail de données MTN lancé par ESPEN en avril 2017.

• Vise à être la principale plateforme publique de données
MTN.

• Compile les données MTN-CP des pays (rapports JAP et
TEMF).

• Oriente les stratégies de lutte et d'élimination des MTN.

• Pas seulement du stockage de données :

• ESPEN Collect pour la collecte des données.

• Outil JAP Upload pour la notification des données.

• Visualisation : graphiques, tableaux de bord, cartes.

• Plans directeurs MTN, cartographie actualisée,
estimations d'élimination.

• API pour le développement d'applications externes.
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Portail ESPEN v4.0

• Lancé en mai 2025

• Génération automatisée de cartes 
statiques

• Contenus et produits en plusieurs 
langues

• Architecture améliorée :

✓ Plus rapide 

✓ Plus convivial

✓ Nouvelles fonctionnalités, 
dont un agent d'IA générative 
(NTD AI Assistant)

✓ Accent renforcé sur les 
contenus et les actualités

Portail de données ESPEN – v3.0 (2024)



Portail de données ESPEN – v4.0 (2025)
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Portail MTN ESPEN
https://espen.afro.who.int/



Portail MTN ESPEN : l'appui technique fondé sur les données
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Collecte des données

• ESPEN Collect Platform – saisie
des données de terrain en temps 
réel

• ESPEN Spatial Microplanning 
Tool – appuie la planification au 
niveau des UMO

• ESPEN Schisto Mapper – visualise 
le risque SCH et éclaire les 
décisions de cartographie

Notification des données

• JAP Upload Tool – facilite la 
soumission en ligne structurée 
des données de traitement, des 
enquêtes, des plans de travail 
annuels et des demandes de 
médicaments

Analyse des données

• ESPEN Dashboards – suivi de la 
couverture de l'AMM, de 
l'endémicité, des prévisions de 
médicaments et des progrès vers 
l'élimination

Intelligence des données

• ESPEN GenAI Assistant – appui 
conversationnel par IA pour 
interpréter les données, 
retrouver des documents et 
générer des synthèses

Portail MTN ESPEN
https://espen.afro.who.int/



Écosystème des plateformes MTN ESPEN (présent et futur)
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NTD AI 
Assistant

NTD Simulator

ESPEN NTD 
Repository

Local Burden of Disease
(Modèles)

• ESPEN Collect
• ESPEN SCH Mapper
• ESPEN Geospatial 

Microplanner
• JAP Upload Tool
• ITI API

Geostat NTD Hub

Health Campaigns Intelligence Hub
• Produire des connaissances
• Prévisions et estimation des coûts
• Planification des campagnes
• Orientations stratégiques
• Suivi et travail de terrain
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Merci à tous nos partenaires et 

bailleurs… et à tous les programmes nationaux et 

partenaires dans les pays qui alimentent le Portail MTN 

ESPEN en données
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Naviguer dans le Portail 
ESPEN : tableaux de bord, 
cartes et ressources analytiques

ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET 
L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES SUR LES MTN-CP 
POUR LES PAYS FRANCOPHONES

Centre international de conférences de Kintélé, Brazzaville (Congo)
7 au 11 septembre 2026

Facilitateur : Dr Jorge Cano

Chargé de la surveillance, ESPEN



Aperçu

• Aperçu de la structure du Portail ESPEN

• Naviguer dans « Cartes et données » : tableaux de bord, cartes et 

analyses

• Autres sections du Portail : analyses avancées, actualités et opportunités

• Synthèse et messages clés

127



Aperçu de la structure du Portail ESPEN

Tableaux de bord, indicateurs synthétiques et cartes : indicateurs 

clés de traitement et d'endémicité, cartes dynamiques et statiques, 

et tableaux de bord interactifs

Autres ressources techniques : collecte des données, notification 

des données, analyses avancées et ressources de formation

Contenus : actualités, mises à jour, bulletins d'information, 

partenariats et programme MMM.



SECTION « CARTES ET 
DONNÉES »

129



Naviguer dans « Cartes et données »
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Tableaux de bord (progrès et prévisions)
•Visuels interactifs offrant des analyses synthétiques par maladie et par pays.
•Ils incluent la couverture de l'AMM, l'état des enquêtes, la population à risque
et les calendriers des interventions.
•Utiles pour le suivi aux niveaux national et régional.

Par pays / Par région
•Accédez à des vues adaptées qui regroupent toutes les données disponibles par 
pays ou par régions multipays (sous-régions africaines).
•Comprend indicateurs clés, cartes, tableaux de bord et téléchargements par 
MTN.

Outils d'interrogation des données*
•Outil flexible permettant aux utilisateurs de filtrer et télécharger des jeux de 
données personnalisés selon l'UMO, la maladie et la période.
•Aide les utilisateurs avancés à préparer rapports et analyses approfondies.

*Les données au niveau des sites d'enquête ne sont pas disponibles 
pour le moment



Tableaux de bord – Progrès et prévisions
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Analyses et cartes régionales
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Analyses, cartes et tableaux de bord par pays I
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1 2 3



Analyses, cartes et tableaux de bord par pays II
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Anglais
Français
Portugais

- Génération de cartes à la volée

- Interface disponible en plusieurs 
langues

- Filtrer les cartes par maladie, type 
d'intervention et année pour les 5 
MTN-CP

- Mises en page téléchargeables aux 
formats portrait et paysage

- Accès aux jeux de données sous-
jacents pour analyses 
complémentaires



Country Health Information Platform (CHIP) 
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AUTRES SECTIONS DU 
PORTAIL 
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Actualités et événements – Restez informés
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Outils et ressources – Orientations techniques à portée de main
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Outils d'analyse avancée :

- Country Health information Platform (CHIP)

- Outil Schistosomiasis Mapper : protocole SPPA

- ESPEN Geospatial microplanner

- Implementation Unit Planner

- Assistant ESPEN GenAI



Opportunités – Mobilisation de la communauté MTN
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CLÔTURE – Synthèse et 
messages clés 
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Synthèse et messages clés
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• Le Portail ESPEN est la plateforme centrale des données sur les MTN-CP, au service de la 
planification stratégique et du suivi.

• La version 4.0 apporte des performances accrues, un accès multilingue et un nouvel Assistant 
GenAI.

• Explorez les tableaux de bord, les cartes et les jeux de données téléchargeables, personnalisés 
par maladie, région et période.

• Utilisez les outils ESPEN pour la collecte des données (ESPEN Collect), la notification (JAP 
Upload) et la planification avancée (par exemple IU Planner, Geospatial Microplanner).

• Faites du Portail une ressource quotidienne : non seulement pour produire des rapports, mais 
aussi pour orienter l'action et suivre les progrès.

Vos retours sont essentiels : aidez-nous à améliorer et enrichir
ces outils afin de mieux servir vos programmes
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Merci de votre attention
Merci à tous nos partenaires

MRM : Manta Ray Media

SC : StandardCode

GET : Global Elimination Trachoma

IHME : Institute for Health Metrics & Evaluation 

Sightsavers

Dimagi

London School of Hygiene & Tropical Medicine

Gates foundation

… et tous les programmes nationaux et les 

partenaires dans les pays qui transmettent leurs 

données à l'OMS/ESPEN



Progrès dans les données et 
l'analyse pour soutenir 

l'élimination des MTN en 
Afrique - Assistant ESPEN GenAI

En collaboration avec                   



Agenda

1. Contexte

a. Objectif

b. Flux de travail de l'assistant ESPEN GenAI 

c. Principales fonctionnalités

2. Comment accéder à l'assistant ESPEN GenAI 

3. Exemples de questions

4. Caractéristiques du widget 

5. Guide de l’utilisateur



Portail ESPEN: Le portail ESPEN constitue un riche 
répertoire de directives, données, rapports et 
cartes de l'OMS. 

Défis: 
● Accès fragmenté aux données.
● Capacité analytique limitée pour la prise de 

décision.
● Recherches documentaires chronophages.

Besoin : Accroître l'engagement et l'utilisabilité des 
données d'ESPEN. 

Comment l'IA peut-elle remédier à ces difficultés ? 

Contexte 



L'assistant analyse 
avec intelligence 

l'intention de 
l'utilisateur, puis 

interroge en parallèle 
plusieurs sources de 

données et de 
connaissances fiables 
afin de produire une 

réponse exacte et 
accompagnée de 

références. 

Étape 2 : L'assistant détermine intelligemment l'intention 
de l'utilisateur. Ensuite, il puise dans de multiples 
sources telles que les directives de l'OMS, les tableaux de 
données, les connaissances institutionnelles, la structure 
du portail et le Centre d'intelligence des campagnes 
(Campaign Intelligence Hub). 

Étape 3 : Une 
réponse synthétisée 
avec citations des 
sources.

Étape 1 : L'utilisateur formule une requête en langage 
naturel.

Flux de travail de l'assistant ESPEN GenAI



Capacités principales 

Analyse des tendances : Générer des visualisations des évolutions dans le 
temps. 

Récupération de données : Interroger des indicateurs spécifiques. 

Planification intégrée des campagnes : Fournir des informations pour 
l'intégration des campagnes en s'appuyant sur le Centre des campagnes 
(Campaign Hub). 

Synthèse documentaire et des connaissances : Résumer et expliquer des 
sujets complexes à partir de multiples sources officielles, telles que les 
feuilles de route et les directives de l'OMS. 



Comment accéder à l'assistant ESPEN GenAI

1. Visitez le 
portail ESPEN  
ESPEN 
Website/ 
Portal.

1. Cliquez sur 
l'icône "Ask 
Me" dans le 
coin inférieur 
droit (comme 
indiqué sur 
l'image) 

ESPEN GenAI 
Assistant is 

embedded on 
the ESPEN 

Portal!

https://espen.afro.who.int/
https://espen.afro.who.int/
https://espen.afro.who.int/


Exemples de questions

Questions sur les 
connaissances

“ “D'après les nouvelles 
directives de l'OMS sur la 
surveillance et l'évaluation 
de la filariose lymphatique 
(LF M&E), quels sont les 
seuils d'antigénémie et de 
microfilarémie qu'un site 
sentinelle doit atteindre 
pour réussir une enquête 
EMS ?”



Exemples de questions
Questions sur les 
données

“ “Quelles sont les 
tendances de 
couverture 
programmatique des 5 
dernières années au 
Nigeria pour la filariose 
lymphatique (LF) ? ”



Exemples de questions
Questions sur les 
données

“ ““Veuillez générer le 

graphique en lignes avec 
annotations 
correspondant.”

Cliquer ici pour télécharger le graph.



Exemples de questions
Questions sur les 
campagnes

“ “Quelles sont les 
campagnes à venir 
pour la LF au 

Nigeria.” 



Fonctionnalités du widget Cliquez et 
maintenez ici 
pour faire glisser 
le widget. 

Cliquez ici pour 
démarrer une 
nouvelle 
session. Cliquez ici pour 

agrandir le 
widget. 



Guide d'utilisation 
1. Visitez le 

portail ESPEN  
ESPEN 
Website/ 
Portal.

2. Cliquez sur 
Outils et 
ressources, 
choisissez 
outils 
analytiques 
avancés, puis 
sélectionnez 
Assistant 
ESPEN GenAI 
pour consulter 
le guide 
d'utilisation et 
obtenir plus 
d'informations.

https://espen.afro.who.int/
https://espen.afro.who.int/
https://espen.afro.who.int/
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Sightsavers  ×  ESPEN

M O D U L E  1

Fondamentaux de l'IA

pour les programmes 
MTN
Éthique, gouvernance, protection des données
et usage responsible/ l’art du prompting

7 septembre 2026  |  Session 1 sur 3



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Ordre du jour

Partie 4 : l'art du prompt parfait

Exercices pratiques de prompting sur des tâches MTN

Partie 2 : éthique, gouvernance et protection des 
données
Lignes rouges, biais, hallucinations, pratiques d'usage responsable

Partie 3 : démystifier l'IA

Ce qu'est l'IA, où elle intervient dans votre travail, forces et limites

Partie 1 : introduction et vue d'ensemble 
Rencontrez vos formateurs et votre promotion, attentes du cours et 
outils utilisés 



P A R T I E  1

Introduction et vue 
d'ensemble
Rencontrez vos formateurs et votre promotion, attentes du cours et outils utilisés 



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Ce que nous espérons que vous retirerez de 
ce cours

Connaissances

Comment utiliser les outils et services d'IA :

• comme partenaire de réflexion et 
d'apprentissage

• pour appuyer la gestion des connaissances

• pour améliorer les présentations et les 
formations

• pour appuyer l'apurement et l'analyse des 
données

• pour produire des visualisations de données

Expérience

• L'IA est un domaine qui s'apprend «en faisant » ; 
le cours vous donnera l'occasion d'appliquer ses 
concepts à votre propre travail pour en mesurer 
l'effet au quotidien

• Vos connaissances et votre expérience peuvent 
démultiplier la force de votre équipe, en 
accélérant l'efficacité, l'efficience et les capacités 
des individus et du ministère de la Santé



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Programme des trois jours

J1  ·  7 septembre 2026
Fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN : éthique, 
gouvernance, protection des données et usage responsable  ·  L'art du 
prompting

J2  ·  8 septembre 2026

L'IA pour le nettoyage, la transformation et l'analyse des données

J3  ·  9 septembre 2026
L'IA pour lire et produire des graphiques  ·  L'IA au service de la 
gestion des connaissances



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Les outils dont vous aurez besoin pour le 
cours



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Les outils d'IA que vous pouvez utiliser
Tous proposent une offre gratuite. Choisissez celui que vous voulez pour les exercices et le travail personnel.

ChatGPT

OpenAI

chat.openai.com

Le plus largement utilisé. Offre 
gratuite GPT-4o disponible.

Claude

Anthropic

claude.ai

Performant sur les documents 
longs et l'écriture nuancée. 
Adapté au développement 
logiciel.

Gemini

Google

gemini.google.com

Intégré à Google Workspace. 
Adapté aux données.

Mistral AI

Minstral

chat.mistral.ai/chat

Mistral est une entreprise 
française d'intelligence 
artificielle qui développe des 
grands modèles de langage 
largement open source.



P A R T I E  2

Éthique, gouvernance
et protection des données

Utiliser l'IA de façon responsable dans les programmes de santé publique



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Risque lié à l'IA : les hallucinations

Qu'est-ce qu'une hallucination ?

L'IA génère avec assurance des informations fabriquées :

Fausses références qui semblent réelles mais n'existent pas

Statistiques inventées avec des chiffres plausibles

Affirmations erronées sur des directives ou des politiques

Comment les détecter et les prévenir

• Vérifiez toujours les références — recherchez-les

• Recoupez les statistiques avec les sources originales

• Demandez à l'IA de fournir ses sources

• Méfiez-vous des chiffres très précis

• Utilisez l'IA comme point de départ, non comme 
parole finale

• Ne soumettez jamais une production d'IA comme un 
fait sans vérification
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Lignes rouges essentielles : ce qui ne doit JAMAIS 
être saisi dans une IA

Données de patients (données personnelles)

Noms complets, adresses, numéros de téléphone, dossiers de 
santé identifiables

Données gouvernementales confidentielles

Documents de stratégie interne, projets de politique non 
publiés

Recherches non publiées

Données pré-publication, résultats sous embargo, jeux de 
données propriétaires

Dossiers médicaux

Diagnostics, historiques de traitement, informations 
d'assurance

Identifiants numériques

Mots de passe, clés d'API, clés de chiffrement, identifiants de 
connexion

Informations financières

Coordonnées bancaires, cartes de crédit, allocations 
budgétaires confidentielles

Les données saisies dans des outils d'IA publics peuvent être stockées, utilisées pour l'entraînement ou consultées par des tiers. Utilisez 
toujours des données anonymisées.
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DISCUSSION DE GROUPE  |  10 minutes

Concilier innovation et prudence

Forces de l'IA

• Résumer et traduire

• Automatiser les tâches répétitives

• Reconnaissance de formes

• Génération de premiers jets

• Synthèse multi-sources

Risques de l'IA

• Absence de compréhension du contexte

• Hallucinations

• Risques pour la confidentialité des données

• Amplification des biais

• Dépendance excessive

Discutez : comment pouvez-vous être un moteur de l'IA dans votre organisation ?
Comment promouvoir les bénéfices tout en se prémunissant contre les risques ?
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Démystifier l'IA

Ce qu'est l'IA (et ce qu'elle n'est pas) et comment elle peut appuyer votre travail 
MTN
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Les termes clés à connaître

Prompt

Le texte ou les instructions que vous donnez à un modèle d'IA pour lui 
dire quoi faire.

Hallucination

Lorsque l'IA génère des informations qui semblent assurées mais sont 
incorrectes ou fabriquées.

Grand modèle de langage (LLM)

Un système d'intelligence artificielle entraîné sur d'immenses volumes 
de texte, capable de comprendre des prompts et de générer un 
langage cohérent, proche de l'humain.
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Les termes clés à connaître

Token

Une petite unité de texte (mot, fragment de mot) servant d'unité de 
base aux modèles de langage.

Biais

Erreurs systématiques issues de données d'entraînement biaisées, 
conduisant à un traitement inégal des groupes.

Traitement automatique du langage naturel (TALN)

Domaine de l'IA permettant aux ordinateurs de comprendre, produire 
et communiquer dans des langues humaines telles que l'anglais ou le 
français.

IA générative

Type d'intelligence artificielle qui apprend des régularités à partir de 
données existantes pour créer des contenus nouveaux et originaux — 
texte, images, audio ou vidéo — en réponse aux prompts des 
utilisateurs.

Envie d'en savoir plus ?

Source : Medium 
LLM building blocks - 
Tokens and Embeddings

https://vinaykuma201.medium.com/llm-building-blocks-tokens-and-embeddings-part-2-a18a531b4bdc
https://vinaykuma201.medium.com/llm-building-blocks-tokens-and-embeddings-part-2-a18a531b4bdc
https://vinaykuma201.medium.com/llm-building-blocks-tokens-and-embeddings-part-2-a18a531b4bdc


AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

Les termes clés à connaître

API (interface de programmation applicative)

Une manière normalisée pour des systèmes logiciels de communiquer ; 
de nombreux modèles d'IA sont accessibles via des API, permettant 
aux applications d'envoyer des prompts et de recevoir des réponses.

Modèle RAG (génération augmentée par récupération)

Un cadre d'IA qui enrichit les grands modèles de langage (LLM) en 
récupérant l'information dans une base de connaissances fiable — 
documents ou bases de données de l'organisation — avant de générer 
une réponse.

En savoir plus sur les API :
https://www.postman.com/what-is-an-api/ 

https://www.postman.com/what-is-an-api/
https://www.postman.com/what-is-an-api/
https://www.postman.com/what-is-an-api/
https://www.postman.com/what-is-an-api/
https://www.postman.com/what-is-an-api/
https://www.postman.com/what-is-an-api/
https://www.postman.com/what-is-an-api/
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Les outils d'IA déjà présents dans votre travail
Vous utilisez peut-être déjà l'IA sans le savoir

Services de traduction

Microsoft Office, WhatsApp, Google Traduction

Assistant GenAI d'ESPEN

Outil de questions-réponses par IA sur les données des 
programmes MTN (Dimagi)

Service client

Poser des questions et générer des réponses

NotebookLM

ESPEN Collect et formation sur le lymphœdème

Filtres de courriels et anti-spam

Classent les messages et détectent les indésirables

Saisie prédictive

Claviers de téléphone, saisie semi-automatique — propulsés par 
des modèles de langage

Discussion : où d'autres outils d'IA pourraient-ils être à l'œuvre dans votre programme ?
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Ce que l'IA générative fait bien

Traiter et résumer du texte

Résumer une directive OMS de 50 pages en quelques minutes

Traduire entre les langues

Traduire des rapports de TMM entre le français et l'anglais

Automatiser les tâches répétitives

Mettre en forme des tableaux, rédiger des courriels de routine

Identifier des régularités dans les données

Repérer des tendances de prévalence au fil des années

Combiner plusieurs sources

Synthétiser les résultats de plusieurs rapports d'enquête

Rédiger et générer du contenu

Créer des premiers jets de propositions et de supports de 
formation
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Les limites critiques de l'IA générative

Absence de compréhension du contexte

Elle répond sur la base de probabilités, PAS d'une véritable 
compréhension du contexte de votre programme

Hallucinations

L'IA peut générer avec assurance de fausses références, 
statistiques et affirmations

Fausse impression d'exactitude

La rapidité et la fluidité créent une dépendance excessive ; un 
texte soigné n'est pas un texte exact

Risques pour la confidentialité des données

Les informations saisies dans des outils d'IA publics peuvent 
être stockées ou utilisées pour l'entraînement

Amplification des biais

Les données d'entraînement contiennent des biais que les 
modèles peuvent reproduire et amplifier

Incapacité à s'auto-vérifier

L'IA ne peut pas vérifier ses propres faits ; une relecture 
humaine est toujours nécessaire



AMPLIFY  |  Module 1 : fondamentaux de l'IA pour les programmes MTN

L'IA générative va au-delà du chatbot

Navigateurs agentiques

Modèles d'IA générative capables d'agir au moyen du 
navigateur

Artefacts d'IA

Images originales, audio, documents bureautiques, sites web 
et bien plus

Assistance au codage

Outils d'IA intégrés aux environnements de développement 
logiciel

Nous aborderons ces outils et cas d'usage dans les prochains 
modules !



P A R T I E  4

L'art du
prompt parfait

Communiquer avec l'IA pour obtenir ce dont vous avez besoin
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Chatbots : les utiliser comme partenaires de 
réflexion
Nous verrons comment structurer les prompts ; voici quelques approches générales à considérer

Quand vous avez besoin d'aide sur un sujet complexe

« …réfléchis avec moi étape par étape » ou  « …décompose cela en étapes plus petites »

Transformer des résultats trop vagues

« C'est utile, mais il me faut des idées portant spécifiquement sur <votre contexte précis> »

Enseignement socratique (découvrir par le raisonnement)

« Pose-moi des questions pour m'aider à clarifier mes objectifs, expliciter mes hypothèses et peser les arbitrages. Ne décide pas à ma place »

Discussion : quelles autres façons voyez-vous d'utiliser les chatbots comme partenaires de réflexion ?
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Pourquoi le prompt compte

L'IA ne lit pas dans vos 
pensées.

La qualité de votre résultat dépend entièrement de la qualité de 
ce que vous fournissez.

Une question vague → une réponse vague et générique

Un prompt précis et structuré → une réponse ciblée et utile

Voyez l'IA comme un nouveau collègue compétent qui a 
besoin de consignes claires.

« Le commencement de la sagesse 
est la définition des termes »

— Socrate

Dans ce cours, nous nous exercerons à construire 
des prompts clairs, contextualisés et conçus pour le 
travail réel des programmes MTN.
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Le cadre de prompt : P-T-C-F-I

P
P E R S O N A G E

Indiquez à l'IA quelle perspective d'expert adopter
Qui pose la question ?

T
T Â C H E

Énoncez clairement ce que vous voulez : résumer, rédiger, comparer…
Que faire ?

C
C O N T E X T E

Donnez le cadre : auditoire, finalité, contraintes
Pourquoi et pour qui ?

F
F O R M A T

Précisez la structure et le ton : puces, tableau, formel, simple…
À quoi cela doit-il ressembler ?

I
I T É R E R

Évaluez le résultat et affinez. Un bon prompt est itératif.
Est-ce satisfaisant ?
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Le cadre de prompt en action : P-T-C-F-I 
Exemple en couleurs à partir d'une tâche MTN réelle :

Vous êtes un responsable S&E MTN. Vous souhaitez montrer les progrès du programme FL sur les 5 dernières années. 
Vous disposez de données sur l'endémicité de base, les tours de TMM par UMO, la couverture par UMO et par tour, et le 
nombre total de tours à couverture efficace. Produisez un tableau présentant ces éléments dans un format facile à lire, 
ainsi qu'un jeu de données pour une carte. Avant de finaliser, vérifiez que le nombre d'UMO est cohérent d'une année à 
l'autre.

Persona — qui pose la 
question ? 

Tâche — que faire ? 
Contexte — pourquoi et pour 
qui ? 

Format — à quoi cela doit-il 
ressembler ? 

Itérer — est-ce 
satisfaisant ? 

Peut-on faire mieux ? « Produire un tableau dans un format facile à lire » reste vague. Quelles colonnes précises incluriez-vous ?
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EXERCICE PRATIQUE  |  15 minutes de travail de groupe, 5 min de restitution

Construisez votre premier prompt MTN

À l'aide du cadre, rédigez un prompt pour la tâche. Consacrez 5 minutes chacun à rédiger votre propre prompt et utilisez 
l'outil d'IA de votre choix. Comparez ensuite prompts et résultats au sein de votre groupe. Désignez une personne pour 
restituer vos échanges en plénière.

Créer une synthèse expliquant ce que sont les MTN-CTP à un auditoire non 
technique 

Modèle :  Persona ___  |  Tâche ___  |  Contexte ___  |  Format ___
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Bon retour !
Retour sur le travail personnel du module 1

Questions de discussion

• Qu'est-ce qui vous a surpris lors de votre 
première utilisation d'outils d'IA ?

• Quel élément du P-T-C-F-I a fait la plus grande 
différence dans votre résultat ?

• Quelle a été la partie la plus difficile du travail 
personnel ?

Points clés du module 1

• L'IA est un outil, non un substitut à 
l'expertise

• Ne saisissez jamais de données personnelles 
ni confidentielles

• Des prompts structurés produisent de 
meilleurs résultats

• Vérifiez toujours les productions de l'IABrise-glace : partagez une façon dont vous avez utilisé (ou tenté d'utiliser) l'IA depuis le module 1

Zoure 
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Ressources complémentaires

Supports écrits

https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-
guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_
foundations.md 

https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-
models-work-91c362f5b78f 

Supports vidéo

https://youtu.be/5sLYAQS9sWQ?si=UjzsN6XKPWsQG3Y_ 

https://youtu.be/LAF-lACf2QY?si=eEWNTtoTgmXJ9oFv

https://www.youtube.com/watch?v=T-D1OfcDW1M&t=215s  

Cours en ligne

https://www.deeplearning.ai/courses/ai-for-everyone/

https://www.coursera.org/learn/generative-ai-prompt-engineering-for-
everyone 

https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://github.com/aishwaryanr/awesome-generative-ai-guide/blob/main/free_courses/Applied_LLMs_Mastery_2024/week1_part1_foundations.md
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://medium.com/data-science-at-microsoft/how-large-language-models-work-91c362f5b78f
https://youtu.be/5sLYAQS9sWQ?si=UjzsN6XKPWsQG3Y_
https://youtu.be/LAF-lACf2QY?si=eEWNTtoTgmXJ9oFv
https://youtu.be/LAF-lACf2QY?si=eEWNTtoTgmXJ9oFv
https://youtu.be/LAF-lACf2QY?si=eEWNTtoTgmXJ9oFv
https://www.youtube.com/watch?v=T-D1OfcDW1M&t=215s
https://www.youtube.com/watch?v=T-D1OfcDW1M&t=215s
https://www.youtube.com/watch?v=T-D1OfcDW1M&t=215s
https://www.deeplearning.ai/courses/ai-for-everyone/
https://www.deeplearning.ai/courses/ai-for-everyone/
https://www.deeplearning.ai/courses/ai-for-everyone/
https://www.deeplearning.ai/courses/ai-for-everyone/
https://www.deeplearning.ai/courses/ai-for-everyone/
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Ressources complémentaires

Éthique et gouvernance de l'IA pour la santé (OMS)

who.int/publications — Cadre pour une IA responsable en santé (2021)

Portail ESPEN

espen.afro.who.int — Données MTN, cartes, suivi des programmes

Gemini NotebookLM

notebooklm.google.com — Outil d'IA pour la synthèse documentaire

Anthropic Claude

claude.ai — Assistant d'IA pour l'analyse de documents

OpenAI ChatGPT

chat.openai.com — Assistant d'IA généraliste

PATH AI for Global Health

path.org/resources — Guides d'IA pour les systèmes de santé des PRFI

DIAL Digital Principles

digitalprinciples.org — Usage responsable de la technologie

Prompt Engineering Guide

promptingguide.ai — Techniques de prompting complètes
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ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES MTN-CP

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

JOUR 2



Utilisation du Community 
Data Workbook
pour la schistosomiase: SCH 
CDW

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 
7 septembre 2026 | 7 pays.

Présentateur : Dr Jorge Cano / Junholv OBO

Chargé de la surveillance,/ Analyst ESPEN



Utilisation du Community 
Data Workbook
pour la schistosomiase: 
SCH CDW
ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET 
L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES SUR LES MTN-CP 
POUR LES PAYS FRANCOPHONES

Centre international de conférences de Kintélé, Brazzaville (Congo)
7 au 11 septembre 2026

Présentateur : Dr Jorge Cano / Junholv OBO

Chargé de la surveillance,/ Analyst ESPEN



Aperçu

192

Une orientation pratique : que saisir, que vérifier et comment interpréter les résultats

À l'issue, les participants pourront :

• identifier les feuilles du classeur utiles à la 

planification

• reconnaître les données requises : démographie, 

épidémiologie et historique de CP

• expliquer comment les données de référence et 

d'impact alimentent la stratification de l'endémicité

• utiliser les résultats pour valider les demandes 

JRSM et les hypothèses de planification 

pluriannuelle

1 Importance du CDW

2
Structure et données 

d'entrée

3 Logique de calcul

4 Résultats et planification

5
Le SCH CDW v6 en 

chiffres



Pourquoi le SCH CDW existe

193

Des hypothèses au niveau du district aux décisions programmatiques au niveau communautaire

Planification traditionnelle

Endémicité au niveau
de l'unité de mise en 

œuvre

Fréquence de traitement
unique

Ciblage limité
des communautés

Approche SCH CDW

Données de prévalence
par communauté ou par 

site
Classification référence

vs impact

Endémicité +
stratégie de traitement

Projection des 
personnes

nécessitant une CP

Le classeur n'est pas un simple entrepôt de données. C'est un moteur de 

décision pour une planification de précision.



La focalité de la SCH exige une précision au 
niveau infra-district
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De la preuve de concept au moteur de décision 
stratégique

195



Architecture du classeur : ce qui se passe et où

196



Couche de saisie : ce que les gestionnaires de données doivent fournir et 
vérifier

197

Feuille Objet principal Champs clés à vérifier Érythrée

IU_Data

Synthèse de la CP au 

niveau UMO et 

endémicité JRSM la plus 

récente

ID de l'UMO, population, endémicité JRSM, 

première/dernière année de CP, tours efficaces
58 lignes UMO

demo_data

Population 

communautaire (infra-

UMO) et historique de 

CP

ID de communauté, année de population, groupes 

PreSAC/SAC/adultes/WRA, niveau de risque, tours 

de CP

312 lignes 

communautaire

s

epi_data

Données 

épidémiologiques au 

niveau des sites

ID de communauté, site, coordonnées, type 

d'enquête, examinés/positifs, diagnostic, année, 

espèce

797 lignes de 

sites d'enquête

Principe de 
validation

Chaque ligne épidémiologique doit être reliée à la bonne communauté et à 

la bonne UMO. Les erreurs viennent surtout d'identifiants rompus, de noms 

incohérents, d'un type d'enquête manquant ou d'un historique de CP 

incomplet.



Couche de saisie : démographie (infra-UMO)
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Couche de saisie : données d'enquête (niveau 
site)
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Une ligne par site / diagnostic / événement d'enquête, avec suffisamment de métadonnées pour 

reproduire la décision

Communauté Type 
d'enquête Diagnostic Prév. Année Risque

Infra-UMO 01 Référence Filtration d'urine 23,5 % 2018 Modéré

Infra-UMO 02 Impact Kato-Katz 4,2 % 2023 Faible

Infra-UMO 03 Référence CCA 0,0 % 2019 Non endémique

Champs minimaux

• communauté / site / 
coordonnées

• examinés et positifs
• prévalence
• méthode et type de diagnostic
• année de l'enquête
• espèce ou type de 

Schistosoma
• type d'enquête, source
• Qualité (calculée)

Calculer la prévalence à partir 
des effectifs :

positifs ÷ examinés × 100

Éviter les moyennes non 
pondérées des 

prévalences par site lors 
de l'agrégation

Documenter source, 
méthode et qualité pour 

l'audit



Logique de calcul : algorithme 1 –
classification des enquêtes
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Logique de calcul : algorithme 2 – sélection des enquêtes informant la 
prévalence
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Logique de calcul : algorithme 3 – de l'endémicité à la stratégie de traitement

202

La version 6 aligne la logique de traitement sur la ligne directrice OMS 2022 sur la schistosomiase.

Catégorie de données 

probantes
Codes Interprétation pour la planification

Référence 0 % 0 CP non requise, sauf si de nouvelles données indiquent un risque

Référence <10 % 1
Dépistage-traitement ou CP à faible fréquence selon le contexte 

national

Référence 10–<50 % 2 CP annuelle recommandée

Référence ≥50 % 3
CP annuelle ; action renforcée (semestrielle) si réponse 

insuffisante

Impact <1 % 99 Surveillance / dépistage-traitement selon l'objectif du programme

Impact 1–<10 % 11
Poursuivre, réduire la fréquence ou dépistage-traitement selon 

l'historique

Impact ≥10 % 21 / 31 CP annuelle, ou CP semestrielle en cas de réponse insuffisante

Important pour les gestionnaires de 
données

La stratégie de traitement dépend du caractère de référence ou d'impact 

des données, de l'historique de CP et des paramètres nationaux relatifs 

à la faible endémicité et aux intervalles de réévaluation.



Résultats et planification : résultat 1 – endémicité communautaire (infra-UMO)
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Résultats et planification : résultat 2 – estimations 
au niveau UMO
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Les résultats de planification convertissent la stratégie de traitement en populations cibles et en 

quantités de médicaments

Population cible
Fréquence de 

traitement
Objectif de 
couverture Besoins en PZQ

PSAC
≥2 ans, selon la formulation et les 

orientations du programme
SAC enfants d'âge scolaire

Adultes
adultes à risque lorsque la stratégie 

couvre tous les groupes d'âge
WRA

femmes en âge de procréer lorsque 

cela est pertinent pour la planification

Le classeur permet l'examen de scénarios : toute modification de la population, 
de la couverture, de la fréquence de traitement ou de l'endémicité modifie les 

demandes pluriannuelles de médicaments



Résultats et planification : résultat 3 – rapport 
JRSM (export)
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Processus de validation par le pays

206

Une séquence pratique avant d'utiliser les résultats du CDW dans la planification.

1
Structure du 

classeurNoms des feuilles, langue, paramètres 

pays, années de projection

2
Liens 

géographiquesID d'UMO, ID de communauté, liens 

parents, noms en double

3 Population
Année, groupes d'âge, croissance, 

population ajustée, valeurs extrêmes

4 Historique de CP
Première/dernière année de CP, nombre 

de tours, tours efficaces

5 Données d'enquête
Type d'enquête, année, méthode, 

examinés/positifs, coordonnées, qualité 

de la source

6 Résultats
Détails → Synthèse → Projections → 

demande JRSM/PZQ

Recommandation : tenir un journal des modifications de 

données, des hypothèses changées et des décisions finales 

du pays.



Problèmes fréquents de qualité des données à 
détecter tôt
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La plupart des problèmes de résultats proviennent d'un petit nombre d'incohérences dans les données 

saisies.

Liens rompus
L'enregistrement dans epi_data ne correspond pas à 

demo_data/IU_Data.

Type d'enquête 

manquant
L'algorithme ne peut distinguer référence et impact.

Historique de CP 

incomplet
Année de première/dernière CP ou tours efficaces manquants.

Dénominateurs faibles 

ou manquants

Prévalence déterminée par de très petits échantillons ou par des 

valeurs examinés/positifs non valides.

Incohérence 

méthode/espèce
Méthode de diagnostic, espèce et type de maladie non 

concordants.

Paramètres non revus
Années de projection ou stratégie de faible endémicité non alignées sur 

les décisions du pays.

Une règle 

simple
Lorsqu'un résultat surprend, vérifier d'abord la ligne de saisie et la feuille de 

paramètres avant de modifier le résultat manuellement.



SCH CDW v6.0 : extension de la couverture et 
état des données

208



SCH CDW v6.0 : de la cartographie de référence à 
l'évaluation d'impact
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Le Joint Application Package (JAP)

214

Comment les formulaires du JAP orientent la 
planification MTN :

• Fondement épidémiologique : 
Les enquêtes d'impact de terrain (consignées 
dans les EPIRF) définissent l'endémicité réelle et 
les zones de transmission active dans les unités 
de mise en œuvre.

• Quantification précise des médicaments : 
Le JRSM utilise cette base validée par les 
enquêtes pour calculer automatiquement les 
besoins précis en médicaments, évitant tout sur-
ou sous-approvisionnement.

• Activités et financement sécurisé : 
Le plan de travail annuel doit détailler les 
calendriers de mise en œuvre et les ressources 
financières, le don de médicaments étant 
strictement conditionné à des fonds 
opérationnels sécurisés.
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Les échéances garantissent un approvisionnement et une notification en temps 
voulu

Demande de médicaments : 
JRSM

DATE LIMITE DE SOUMISSION :
Au moins 9 mois avant l'AMM prévue

Exemple de scénario :
• Première AMM prévue : mai 2026
• Soumission du JRSM : août 2025 au 
plus tard

Pourquoi ? Cela laisse 9 mois pour le 
transport international, le dédouanement 
et la distribution jusqu'aux districts.

Notification : JRF et EPIRF

ÉCHÉANCE JRF : 3 mois après l'AMM
ÉCHÉANCE EPIRF : juste après l'enquête

Exemples de notification :
• AMM achevée en avril 2024 -> JRF soumis 
d'ici juillet 2024
• Enquête achevée en mai 2025 -> EPIRF 
soumis d'ici juin 2025

Pourquoi ? Une notification rapide permet 
des revues techniques immédiates et 
alimente le cycle suivant de planification 
avec des données à jour.
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Cinq feuilles de calcul constituent l'architecture centrale du fichier Excel 
JRSM

Rôle des feuilles et navigation :

• Onglet INTRO : 
Saisir les métadonnées du pays, les maladies 
endémiques et la répartition par groupe d'âge.

• Onglet COUNTRY_INFO : 
Lister toutes les unités de mise en œuvre (UMO) 
avec les populations cibles, les endémicités et les 
tours de traitement correspondants.

• Onglets ALB_MBD / PZQ / IVM : 
Feuilles générées à partir des sélections de l'onglet 
INTRO. Elles calculent les besoins bruts et les 
ajustent aux stocks nationaux.

• Onglet SUMMARY : 
Consolidation automatique : besoins en comprimés 
par médicament, expéditions et sources de 
financement.

• Onglet SHIPMENT : 
Saisir le destinataire, l'entrepôt, les délais de 
livraison et les exigences de conditionnement.
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Architecture centrale du JRSM : une chaîne 
séquentielle
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Cinq codes couleur encadrent la saisie des données dans les feuilles du 
JRSM
Code couleur standardisé :

TYPE DE CELLULE RÈGLE DE SAISIE ET EXPLICATION

Cellules blanches 
(modifiables)

Non protégée. Les gestionnaires 
saisissent manuellement les valeurs de 
base du pays.

Cellules jaunes 
(libellés)

Protégée ; en-têtes fixes d'indicateurs 
ou de groupes. Aucune saisie possible.

Cellules orange 
(listes 
déroulantes)

Non protégée ; liste déroulante 
configurée. Choisir parmi les options 
prédéfinies.

Cellules vertes 
(formules*)

Contient des formules mais reste 
déverrouillée. Ne remplacer les valeurs 
QUE si les directives nationales diffèrent 
de celles de l'OMS.

Cellules bleues 
(calculées)

Strictement protégée ; calcule les 
totaux nationaux. Saisie manuelle 
bloquée.
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Étape 1 : l'onglet INTRO définit les paramètres 
de base
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Étape 2 : l'onglet COUNTRY_INFO cartographie les interventions au niveau des 
UMO
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Étape 3 : le moteur de calcul automatise la politique de traitement de 
l'OMS
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Étape 3b : calcul du PZQ et ciblage des foyers 
de transmission
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Étape 4 : finalisation des résultats dans les onglets SUMMARY et 
SHIPMENT
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Feuille SUMMARY
La variable de réconciliation : un inventaire exact évite les retards
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ERREURS FRÉQUENTES DANS LE PROCESSUS 
JRSM
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APPUI D'ESPEN : PRÉREMPLISSAGE DU JRSM
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Progrès dans les données et 
l'analyse pour soutenir 

l'élimination des MTN en 
Afrique - Assistant ESPEN du 

processus JAP (dossier de 
candidature conjoint)

En collaboration avec                  



Agenda

1. Contexte

a. Qu'est-ce que le JAP ? 

b. Aperçu

c. État actuel : Processus d'examen manuel du JAP 

2. Aperçu de l'assistant du processus JAP 

3. Phases de développement et de déploiement 

4. Guide pas à pas 

5. Prochaines étapes 



Le JAP est le moyen par lequel les pays demandent des médicaments donnés et rapportent 
la couverture des traitements — c'est l'épine dorsale des données de la PC-MTN 
(Chimiothérapie préventive contre les MTN).

Le processus du dossier de candidature conjoint (JAP)



Background

● L'évaluation des soumissions JAP 

est un processus manuel et 

chronophage pour les équipes 

d'ESPEN et les équipes nationales.

● Les évaluateurs font face à des 

défis récurrents : intégrité des 

formules, incohérences de version 

et alignement des données par 

rapport aux référentiels 

historiques.

● Les problèmes de qualité des 

données retardent l'approbation 

des JAP et l'acheminement des 

médicaments pour les campagnes 

de MDA.

● Introduire un assistant IA dédié au 
processus JAP pour automatiser la 
validation, signaler instantanément 
les écarts et offrir un outil 
collaboratif aux équipes d'ESPEN et 
aux équipes nationales, afin de 
simplifier radicalement la boucle 
de rétroaction. 

● Un goulet d'étranglement critique 

existe dans la boucle de 

rétroaction entre les soumissions 

nationales et les approbations 

finales.

● Rationaliser ce processus est 

essentiel pour accélérer les 

décisions thérapeutiques fondées 

sur les données et soutenir 

l'élimination des MTN en Afrique.

● Il est impératif de garantir 

l'expédition dans les délais de 

quantités suffisantes de 

médicaments donnés pour la mise 

en œuvre des campagnes de 

MDA.

Enjeux de l'analyse des données 

de JAP

Nécessité d'automatiser le 
processus JAP

Notre objectif



État actuel : Processus d'examen manuel du JAP 

01
Réception du formulaire JRSM 

Le pays soumet le JRSM par courriel ou via le portail. 

L'évaluateur télécharge le fichier Excel. 

02
Vérification de la version et 
du modèle 

L'évaluateur vérifie manuellement la version correcte 
du JRSM (4.3, 4.4, 4.5) et l'intégrité du modèle. 

03
Analyse des données 
démographiques 

Comparaison Excel : onglet INFO (proportions par 
tranche d'âge) et COUNTRYINFO (population totale) 
par rapport aux projections ESPEN et aux précédents       
JRSM. 

04
Endémicité et population sous 
PC 

Codes d'endémicité au niveau des IU et population 
nécessitant une PC validés par rapport aux dernières 
JRF, JRSM approuvés et références ESPEN (avec 

marge de 10 %). 

05
Rapport des traitements et 
examen des IU 

Cycles de MDA vs endémicité. Enquêtes vs projections 
ESPEN. Cohérence du destinataire examinée. 
Divisions/fusions d'IU tracées dans un tableau séparé
. 

06 Rapport des écarts et décision 

L'évaluateur compile un rapport des écarts. Le pays 
fournit des clarifications. Décision : Approbation 
(Vert) ou reprise (Jaune/Rouge). 

Baseline Sources: Latest JRF  •  Latest Approved JRSM  •  ESPEN Population Projections  •  Supply Chain Master Table (inventory)



Assistant IA du processus JAP 

01

02

03

04Étape 1: Validation

Nous vérifions que le fichier 
correspond à la bonne version.

Étape 2: Confirmation

L'outil fournit un rapport sur les 
résultats de la validation et 

s'arrête à cette étape. 
L'utilisateur doit explicitement 
demander de poursuivre pour 

passer à la phase de calcul 
avancé.

Étape 4: Résultat final

Liste des anomalies en CSV + 
résumé exécutif généré par LLM 
et message type destiné au 
soumissionnaire.

Étape 3: Computation

Nous vérifions l'intégrité des 
formules. L'outil distingue les 
cellules protégées des cellules 
modifiables afin de s'assurer 
qu'aucune formule n'a été 
altérée. C'est également à cette 
étape que nous effectuons les 
comparaisons lourdes avec les 
référentiels de la base de 
données.



Procédure pas à pas : Étape 1 

Accédez à l'outil en 
cliquant sur le lien 
suivant :

https://www.opench
atstudio.com/a/ai-
assistant-for-
ntds/chatbots/861fc
bfa-fe73-416a-8ca3-
e1a0194bb050/start/ 

ou

https://tinyurl.com/
espen-jap 

Accéder à l'outil IA 

https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://tinyurl.com/espen-jap
https://tinyurl.com/espen-jap
https://tinyurl.com/espen-jap
https://tinyurl.com/espen-jap


Procédure pas à pas : Étape 2

Indiquez le pays, 
l'année de la 
demande et le 
type de 
formulaire 
(JRSM), puis 
joignez le 
formulaire JRSM 
correspondant 
dans le champ 
prévu à cet effet. 
Versions JRSM 
prises en charge : 
4.3, 4.4 et 4.5. 

Indiquez le pays, l'année et le type de formulaire. 

Taper ici. [Optionel] Ajouter “. Répond en français”  pour insister d’avoir des réponses en français.Télécharger ici



Procédure pas à pas : Étape 2

Vous pouvez 
utiliser un 
formulaire JRSM 
déjà soumis pour 
effectuer vos tests 
en cliquant sur ce 
lien (filtrer par 
année 2026) :
https://espen.afro.
who.int/tools-
resources/data-
reporting-
tools/jap-search 

Sélectionnez JRSM pour le test 

https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search
https://espen.afro.who.int/tools-resources/data-reporting-tools/jap-search


Procédure pas à pas : Étape 3

L'outil génère un 
résumé par IA après 
avoir validé le 
formulaire JRSM 
téléchargé. 

Tapez « oui » pour 
passer à la phase de 
calcul.

Consulter le résumé IA



Procédure pas à pas : Étape 4

L’outil exécute 
l'étape finale et 
produit les résultats 
suivants :

1. Un résumé 
exécutif

2. Un fichier 
téléchargeable 
contenant les 
résultats du 
calcul

Télécharger ceci

Télécharger le fichier



Procédure pas à pas : Étape 4

L’outil exécute 
l'étape finale et 
produit les résultats 
suivants :

1. Un résumé 
exécutif

2. Un fichier 
téléchargeable 
contenant les 
résultats du 
calcul

Télécharger ceci

Télécharger le fichier



Procédure pas à pas : Étape 5

Ouvrez le fichier 
généré par 
l'outil. Vous 
remarquerez des 
similitudes avec 
la soumission 
originale, ainsi 
que de nouvelles 
colonnes et 
feuilles de calcul.

Ouvrir le fichier Excel 



Procédure pas à pas : Étape 5

Lecture du fichier : 

Observez la section Population de 
l'onglet COUNTRY_INFO. Vous y 
trouverez le total saisi, accompagné 
d'une comparaison avec la valeur 
de référence ainsi que du 
pourcentage d'écart. Des champs 
similaires existent pour 
l'endémicité et la population 
nécessitant une PC (chimiothérapie 
préventive). Ces données sont 
également reprises séparément 
dans des feuilles individuelles du 
même fichier.  
   
   
   

Consulter le fichier Excel



Procédure pas à pas : Étape 5

Lecture du fichier :

● Indicateurs au niveau des 
lignes pour les anomalies, la 
correspondance des IU, les 
données démographiques, 
l'endémicité, les besoins en 
PC et le périmètre.

● Affichage d'indicateurs 
VRAI/FAUX permettant 
d'identifier facilement les 
données manquantes ou 
incomplètes par filtrage.

● Enregistrement de la ligne 
source et de la plage de 
cellules source pour faciliter la 
vérification.

● Permet aux évaluateurs de 
retracer chaque résultat 
calculé jusqu’aux cellules du 
classeur original.

Retracer les résultats de l'IA jusqu'aux cellules d'origine 



Procédure pas à pas : Étape 5

Lecture du fichier :

Compare les districts du 
classeur avec le répertoire des 
IU du JRSM et affiche la 
correspondance IU suggérée.

● Liste les valeurs ADM1 / 
district du classeur.

● Affiche l'ID IU et le nom 
IU suggérés.

● Signale les lignes 
nécessitant un examen 
lorsque la 
correspondance n'est pas 
claire.

Examiner les listes des IU (unités de mise en œuvre) 



Prochaines étapes

1. Explorez le workflow du JRSM avec vos propres soumissions ! 

2. N'hésitez pas à nous faire part de vos retours sur : 

a. Les étapes d'interaction

b. Le fichier de sortie

c. La compréhension des messages du chatbot

Veuillez remplir ce formulaire Google après vos tests ! 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZVQEb7zzmdgZU1OBg06HdhBfHP63gjm2JVlEnLTlJEbpZZg/viewform


Merci
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ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Guide pas à pas pour

remplir le JAP



Guide pas à pas pour

remplir le JAP

JRF

ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement



1. Justifiable

✓ Les données démographiques sont les données fiables les plus récentes disponibles au 
moment de l'AMM

✓ Le statut d'endémicité de chaque district est cohérent avec les données épidémiologiques 
utilisées pour planifier et mettre en œuvre l'AMM

✓ La population nécessitant la CP est ajustée à la zone de transmission de la maladie

✓ Les stratégies de CP mises en œuvre ont été sélectionnées pour chaque district 

✓ Le nombre de cycles de traitement pour chaque maladie est cohérent avec l'AMM mise en 
œuvre

✓ Le nombre de personnes ciblées et traitées par groupe d'âge est fourni

✓ Le médicament utilisé pour la STH est précisé (ALB/MBD)

2. Exhaustivité

✓ Les données de toutes les communautés traitées sont incluses et ont été vérifiées

✓ L'inventaire des médicaments disponibles dans le pays est rapporté (comprimés reçus, 
distribués, expirés, perdus, restants, ...)

✓ Fournir toute information pertinente supplémentaire pouvant aider le lecteur à interpréter 
les données

Qu'est-ce qu'un rapport de traitement de bonne qualité ?



A P E R Ç U

Le Dossier conjoint de demande : quatre formulaires, un seul dossier

2

JRSM

Demande conjointe de
médicaments de CP sélectionnés

Quantification des 
médicaments

Combien de comprimés 
sont nécessaires pour 
atteindre la population cible 
et les districts planifiés.

Par unité de mise en œuvre

JRF

Formulaire conjoint
de rapportage

Couverture de traitement

Combien de personnes ont 
été traitées avec chaque 
schéma, par groupe d'âge et 
par UM.

Par unité de mise en œuvre

EPIRF

Formulaire de rapportage
des données épidémiologiques 
de CP

Résultats d'enquête

Résultats épidémiologiques 
des enquêtes pour la FL, 
l'ONCHO, la STH et la SCH.
Entomologie, prise en 
charge des cas

Par site d'enquête

AW

Plan de travail
annuel

Activités et financement

Objectifs, activités, coûts, 
fonds engagés et déficit de 
financement pour l'année.

Par pays

Objectif du jour :  le JRF — ce qui a réellement été mis en œuvre et combien de personnes ont été traitées.

https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/interventions/strategies/preventive-chemotherapy/joint-application-package/
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C A L E N D R I E R

Échéances de soumission/validation des formulaires du JAP

3

JRF

Dans les 3 mois suivant la mise en œuvre 
du dernier cycle d'AMM — et au plus tard 
le 31 mars de l'année de mise en œuvre 
suivante.

Exemple

Dernier cycle d'AMM achevé en avril 
2026
→ JRF 2026 soumis au plus tard en juillet 
2026.

JRSM

Au moins 9 mois avant la première date 
d'AMM prévue dans l'année civile de la 
demande.

Exemple

Premier cycle d'AMM prévu en mai 2027
→ JRSM 2027 soumis au plus tard en 
août 2026.

EPIRF

Dès qu'une enquête spécifique est achevée 
— un EPIRF par enquête (recommandation 
ESPEN).

Exemple

TAS1 FL achevée en mai 2026 → EPIRF 
avant juin 2026.
Évaluation d'impact SCH en août 2026 
→ un EPIRF distinct avant fin septembre 
2026.

Un formulaire tardif retarde la livraison des médicaments pour le cycle suivant — les trois échéances sont indépendantes les unes des autres.



Le JRF s'ouvre avec sa propre feuille INTRO

Remplir le JRF

Formulaire conjoint de rapportage CP v.4.5 — feuille par feuille, 

de INTRO à SUMMARY.



C O N C E P T  C L É

Rapporter par schéma de traitement — pas par maladie

5

! TRÈS IMPORTANT

Les chiffres de traitement ne sont pas 
saisis comme le nombre de personnes 
traitées par maladie individuelle.

Vous saisissez le nombre de personnes ayant 
reçu chaque type de schéma de traitement — 
c'est-à-dire chaque association 
médicamenteuse.

Le formulaire répartit ensuite 

automatiquement ces personnes entre les 

différentes maladies.

Schémas de traitement (stratégie de CP) et maladies concernées

MDA1 IVM + ALB FL ONC STH

MDA2 DEC + ALB FL STH

MDA3 IVM seul ONC

MDA4 ALB × 2 FL STH

MDA5 IVM + DEC + ALB FL STH

T1 PZQ + ALB/MBD SCH STH

T2 PZQ seul SCH

T3 ALB/MBD seul STH



F E U I L L E  D E  R O U T E

Quatre feuilles de calcul, dans cet ordre

6

1 INTRO

Identique au JRSM

• Statut des 4 MTN-CP dans 
le pays

• Nom des unités de mise 
en œuvre (UM)

• Proportion de chaque 
groupe d'âge (PreSAC, 
SAC, Adultes, FAP)

• Générer les feuilles de 
calcul requises

›

2 COUNTRY_INFO

Une ligne par UM

• Démographie : population 
totale et population par 
groupe d’âge

• Statut d'endémicité pour 
chaque maladie

• Population nécessitant la 
CP pour l'ONCHO et la SCH

• Stratégie de CP mise en 
œuvre (AMM1–AMM5, 
T1–T3)

• Nombre réel de cycles mis 
en œuvre par maladie

›

3 Feuilles AMM et T

MDA1–5, T1, T2, T3

• Date de l'AMM et 
médicament utilisé

• Population cible, par 
groupe d'âge

• Nombre de personnes 
traitées, par groupe d'âge

• La couverture 
programmatique est 
calculée pour vous

›

4 SUMMARY

Imprimer et soumettre

• Générer le rapport 
(exécuter la macro)

• Fournir les informations 
complémentaires

• Imprimer, signer et 
soumettre à l'OMS

Seules les feuilles de calcul correspondant aux stratégies déclarées dans COUNTRY_INFO sont générées — le formulaire s'adapte à votre pays.



F E U I L L E  D E  C A L C U L  1

INTRO — poser le cadre avant toute chose

7

Chaque formulaire du JAP s'ouvre de la même 
manière

Code couleur pour la saisie des données

Un seul onglet. Tant que les formulaires ne sont pas générés, INTRO est l'unique 
feuille de calcul.

Générer de nouveaux formulaires. Les réponses sur l'endémicité déterminent 
quelles feuilles de calcul apparaissent.

Blanc = saisir les données · Jaune = libellé protégé · Orange = liste déroulante · Vert = formule, à modifier 
seulement si vos données diffèrent · Bleu = formule protégée



F E U I L L E  D E  C A L C U L  1

INTRO — données pays dans le JRF

8

Identique au JRSM.  Une fois les formulaires générés, les feuilles de calcul dont vous avez besoin apparaissent sous forme d'onglets en bas du fichier.



F E U I L L E  D E  C A L C U L  2

COUNTRY_INFO — une ligne par unité de mise en œuvre

9

1 2 3 4 5

1 UM avec démographie

Population totale et 
population par groupe d'âge

2 Statut d'endémicité

Pour la FL, l'ONC, la STH, la 
SCH (et la loase)

3
Population nécessitant la 
CP

ONCHO et SCH — ajustée à la 
zone de transmission

4 Cycles mis en œuvre

Nombre réel, par maladie, au 
cours de l'année de 
rapportage

5
Stratégie de CP mise en 
œuvre

MDA1–MDA5, T1, T2, T3 par 
cycle



A V A N T  D E  C O M M E N C E R

Données que vous devez avoir en main

10

1 Date de l'AMM

Mois et année de réalisation de chaque cycle.

2 Médicament utilisé

Quel produit a été distribué (important pour T1 

et T3).

3 Population cible

Par groupe d'âge si disponible — le formulaire 

peut aussi l'estimer.

4 Personnes traitées

Par groupe d'âge si disponible, sinon le total.

5 Couverture programmatique

Calculée automatiquement à partir de la cible 

et des personnes traitées.

6
Vérification des valeurs 
aberrantes

Vérifier toute couverture anormalement basse 

ou supérieure à 100 %.

Une couverture supérieure à 100 % signale généralement un problème de dénominateur, pas une sur-performance — vérifiez d'abord la population cible.



F E U I L L E  D E  C A L C U L  3

AMM1 — cible, traités, couverture

11

Population cible

Nombre de personnes prévues pour être 
traitées dans l'année.

Personnes traitées

Par groupe d'âge, ou total uniquement si 
c'est tout ce dont vous disposez.

Couverture du 
programme

% de la population cible 
traitée.

Estimer par groupe d'âge
Utilisez ces boutons lorsque seul le total est disponible — pour la population cible 
et pour les personnes traitées.



F E U I L L E  D E  C A L C U L  3

T1 — praziquantel avec albendazole ou mébendazole

12

Colonne médicament :  indiquez si l'association était PZQ + ALB ou PZQ + MBD — le médicament rapporté ici doit correspondre à ce qui a réellement été distribué.



F E U I L L E  D E  C A L C U L  3

T3 — albendazole ou mébendazole seul, cycle par cycle

13

Une feuille de calcul par cycle
T3_R1, T3_R2, T3_R3 — le déparasitage est souvent 
réalisé plus d'une fois par an.

Vérifier le médicament
ALB et MBD sont rapportés séparément.



F E U I L L E  D E  C A L C U L  4

SUMMARY — générer, compléter, soumettre

14

1 Exécuter la macro

Sélectionnez la maladie à rapporter, puis générez — répétez pour chaque maladie.

2 Compléter la section de partage des données

Confirmer la politique de partage des données de l'OMS et les coordonnées de contact.

3 Imprimer, signer, soumettre

La feuille SUMMARY est la feuille soumise en tant que formulaire conjoint de rapportage.



R É S U L T A T

Profil pays — ce que le formulaire vous restitue

15

Tableaux de couverture et de traitement Graphiques par maladie et groupe d'âge

Le profil est 
généré à partir 
des données que 
vous avez saisies 
— un moyen 
rapide de 
repérer un 
chiffre 
invraisemblable 
avant de 
soumettre.



S E S S I O N  P R A T I Q U E

Exercice — remplir le JRF 2026 pour Motanga

16

LE PAYS

Motanga est endémique pour la FL, l'ONC, 
la STH et la SCH. Le pays n'est pas 
endémique pour la loase (Loa loa).

Stratégies de CP mises en œuvre en 2026, dans 
différentes UM :

MDA1 MDA3 T1 T2 T3

La co-endémicité avec la loase modifie ce qui peut 
être distribué — gardez-le à l'esprit en lisant les 
lignes des UM.

DANS LE FICHIER EXCEL, PAR UM

• Proportion de la population par 
groupe d'âge

• Statut d'endémicité pour la FL, l'ONC, 
la STH, la SCH et la loase

• Population totale

• Population nécessitant la CP pour 
l'ONCHO (colonne CQ) et la SCH 
(colonnes CL à CO)

• Nombre de personnes traitées par 
groupe d'âge

• Pour l'AMM3, seul le nombre total 
traité est disponible

VOS TÂCHES

1 À l'aide des informations du 
fichier Excel, remplissez le JRF 
2026.

2 Estimez par groupe d'âge 
partout où seul un total est 
fourni.

3 Si vous soumettiez ce rapport 
aujourd'hui, s'agirait-il d'une 
soumission dans les délais ou 
tardive ?

Derniers modèles JAP :  https://www.who.int/teams/control-of-neglected-tropical-diseases/interventions/strategies/preventive-chemotherapy/joint-application-package/



MERCI
Des questions sur le JRF ? Apportez-les à la session pratique.



• MERCI



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Soumission en ligne des 
fichiers JAP

L'outil de téléversement 
JAP



ESPEN  |   TRAITEMENT ET  UTIL ISATION DES DONNÉES MTN -CP

Atelier de formation sur le traitement efficace des données 
MTN-CP
Utilisation des données MTN, rapportage et capacité de la chaîne d'approvisionnement

Soumission en ligne des fichiers de données par les pays sur le Portail ESPEN — L'outil de téléversement 
JAP

Kintélé, Brazzaville, République du Congo



POURQUOI UN OUTIL DÉDIÉ

Processus de soumission et de revue du JAP

PAYS

ESPEN

SIÈGE

Le MdS remplit / met à 
jour le JAP

Le bureau pays examine et
conseill le pays

Pré-remplir le JRSM/JRF
ESPEN examine et prepare

les retours

Confirmer que les 
questions ont été traitées

Revue supplémentaire del'OMS/Siège
(si nécessaire)

Recevoir l'APPROBATION

Bleu = soumission   Orange = révision   Gris = escalade au Siège

RISQUE

✗ Les courriels sont manqués, perdus ou 
noyés

✗ Pièces jointes écrasées sans historique

✗ Vulnérable au spam / à 
l'hameçonnage

✗ Aucune visibilité partagée entre le 
bureau pays, ESPEN et le Siège

✗ Aucune source unique fiable pour le 
statut

MESURE D'ATTÉNUATION

L'outil de téléversement 
JAP
Un registre partagé et traçable pour chaque 
soumission.

Toutes les communications se font actuellement par courriel.  
L'outil de téléversement vise à rendre le processus de soumission, de revue et d'approbation transparent et mieux 
suivi.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 1



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Où puis-je accéder à l'outil de téléversement JAP ?

1
Gérer et soumettre des fichiers

Utilisateurs autorisés uniquement

2
Suivre la soumission et la revue

Accessible au public

FONCTIONS PRINCIPALES

▸ Soumettre et gérer des fichiers

▸ Communiquer

▸ Suivi de la soumission et de la revue

▸ Transparence

1,4 Md
personnes 

touchées dans le 
monde

39 %
de la charge en 

Afrique

518,6 M
ont besoin de 

traitement

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 2



APERÇU DU JAP

Le Dossier conjoint de demande (JAP)
Un dossier unique de 4 formulaires Excel standardisés utilisés par les pays pour demander des médicaments de CP et 
rapporter les données du programme à l'OMS/ESPEN.

JRSM

Demande conjointe de 
médicaments de CP 
sélectionnés

Les pays demandent les 
médicaments de CP dont ils 
ont besoin pour l'année.

JRF

Formulaire conjoint de 
rapportage CP

Rapporte les résultats de 
couverture thérapeutique 
des cycles d'AMM mis en 
œuvre.

EPIRF

Formulaire de 
rapportage des données 
épidémiologiques de CP

Recueille les résultats de 
cartographie, d'enquête et 
d'évaluation d'impact.

AW

Plan de travail annuel

Définit les objectifs, activités 
et besoins en ressources du 
pays pour l'année.

Format : Microsoft Excel  ·  Soumis via le Portail ESPEN / l'outil de téléversement JAP

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 3



APERÇU DU JAP

Les cycles du JAP en un coup d'œil

Chaque cycle annuel regroupe les quatre formulaires — certains se référant à l'année en cours, d'autres au cycle le plus récemment achevé.

JAP 2027

● JRSM 2027

● PTA 2027

● JRF 2025

● EPIRF

JAP 2028

● JRSM 2028

● PTA 2028

● JRF 2026

● EPIRF

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 4



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Interface privée : gestion des soumissions
Les utilisateurs autorisés des pays et d'ESPEN voient chaque JAP par année, avec le statut en temps réel du JRSM / JRF et un accès en un clic pour 
téléverser ou télécharger.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 5



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Statuts disponibles

Chaque fichier JAP porte l'un des six statuts, afin que toute personne ayant accès puisse voir exactement où en est une soumission.

Téléversé et non soumis par 
le pays

Brouillon enregistré mais pas encore envoyé 
pour revue.

Téléversé au nom du pays

ESPEN a pré-rempli ou téléversé au nom du 
pays.

Resoumis par le MdS

Le pays a révisé et resoumis le fichier.

En cours de revue par ESPEN

ESPEN examine actuellement la soumission.

Renvoyé au bureau pays

Renvoyé avec des commentaires pour révision.

Approuvé

Validé et finalisé — téléchargeable dans 
l'interface publique.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 6



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Revue et communication

Chaque fichier JAP dispose d'un fil de discussion continu et d'un historique de notifications — fini les recherches dans les boîtes de courriels.

Documents justificatifs et commentaires Toute mise à jour déclenche une notification

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 7



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Conserver l'historique de chaque version

Toutes les versions d'un fichier soumis sont archivées — rien n'est écrasé, et l'historique complet reste téléchargeable.

Chaque téléversement — pré-rempli, révisé ou resoumis — est horodaté, attribué à un utilisateur, et reste téléchargeable.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 8



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Interface publique : suivre et télécharger les fichiers approuvés

Chacun peut filtrer par pays, année, type de formulaire et statut pour suivre les progrès dans 
toute la Région.

Seuls les fichiers approuvés 
sont téléchargeables

1 084
soumissions au total suivies 
dans la Région, filtrables par 
pays, année et type de 
formulaire.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 9



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Comment un pays obtient-il l'accès ?

1

Transmettre un formulaire 
d'inscription rempli

Le point focal MTN du bureau pays 
transmet à ESPEN un formulaire 
d'inscription rempli.

2

Compte créé et invitation 
envoyée

Un compte est créé, et un message 
d'invitation est envoyé à l'utilisateur du 
pays.

3

Accepter l'invitation

L'utilisateur du pays accepte l'invitation 
pour activer son accès.

Formulaire d'inscription

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 10



D ÉMONSTRATION EN D IRECT

Outil de téléversement JAP

URL   

https://espenadminweb-staging.azurewebsites.net/

Nom d'utilisateur   sc

Mot de passe   b8e72787

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 11



• MERCI



Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 
7 septembre 2026 | 7 pays.

Assistant ESPEN du processus JAP 
(dossier de candidature conjoint)

Revue assistée par IA des 
projections du JRF



Assistant ESPEN du 
processus JAP (dossier de 

candidature conjoint)
Revue assistée par IA du JRF

En collaboration avec                  



Agenda

1. Contexte

a. Qu'est-ce que le JAP ? 

b. Aperçu

c. État actuel : Processus d'examen manuel du JAP 

2. Aperçu de l'assistant du processus JAP (JRF) 

3. Étapes de développement et de déploiement 

4. Guide pas à pas 

5. Prochaines étapes 



Le JAP est le moyen par lequel les pays demandent des médicaments donnés et rapportent 
la couverture des traitements — c'est l'épine dorsale des données de la MTN-CP 
(Chimiothérapie préventive contre les MTN).  

Le processus du dossier de candidature conjoint (JAP)



Aperçu

● L'évaluation des soumissions JAP 

est un processus manuel et 

chronophage pour les équipes 

d'ESPEN et les équipes nationales.

● Les évaluateurs font face à des 

défis récurrents : intégrité des 

formules, incohérences de version 

et alignement des données par 

rapport aux référentiels 

historiques.

● Les problèmes de qualité des 

données retardent l'approbation 

des JAP et l'acheminement des 

médicaments pour les campagnes 

d’ AMM.

● Introduire un assistant IA dédié au 
processus JAP pour automatiser la 
validation, signaler instantanément 
les écarts et offrir un outil 
collaboratif aux équipes d'ESPEN et 
aux équipes nationales, afin de 
simplifier radicalement la boucle 
rétroactive. 

● Un goulet d'étranglement critique 

existe dans la boucle de 

rétroaction entre les soumissions 

nationales et les approbations 

finales.

● Rationaliser ce processus est 

essentiel pour accélérer les 

décisions thérapeutiques fondées 

sur les données et soutenir 

l'élimination des MTN en Afrique.

● Il est impératif de garantir 

l'expédition dans les délais de 

quantités suffisantes de 

médicaments donnés pour la mise 

en œuvre des campagnes d’ AMM.

Enjeux de l'analyse des données 

de JAP

Nécessité d'automatiser le 
processus JAP

Notre objectif



État actuel : Processus d'examen manuel du JAP 

01
Réception du formulaire JRF

Le pays soumet le JRF par courriel ou via le portail. 
L'évaluateur télécharge le fichier Excel. 

02
Vérification de la version et 
du modèle 

L'évaluateur vérifie manuellement la version correcte 
du JRF (4.3, 4.4, 4.5) et l'intégrité du modèle. 

03
Analyse des données 
démographiques 

Examiner les proportions par tranche d'âge et les 
populations cibles (IU) dans COUNTRY_INFO. 
Comparer avec l'année correspondante et la dernière 
année précédente ; rechercher les variations 
annuelles supérieures à 10 %. 

04
Endémicité et population sous 
CP 

Codes d'endémicité au niveau des IU et population 
nécessitant une CP validés par rapport aux dernières 
JRF, JRSM approuvés et références ESPEN (avec 

marge de 10 %). 

05
Rapport des traitements et 
examen des IU 

Vérifier les tours déclarés et les onglets ADM/T pour 
les dates, médicaments, formules et limites de la 
population cible. Examiner les enquêtes par rapport 
aux prévisions ESPEN des IU et résoudre les 
éventuelles inadéquations des identifiants IU. 

06 Rapport des écarts et décision 

L'évaluateur compile un rapport des écarts. Le pays 
fournit des clarifications. Décision : Approbation 
(Vert) ou reprise (Jaune/Rouge). 

Sources de référence : Dernier JRF • Dernier JRSM approuvé • Projections démographiques ESPEN • Tableau de la chaîne d'approvisionnement (inventaire)



Assistant IA du processus JAP 

01

02

03

04Étape 1: Validation

Nous vérifions que le fichier 
correspond à la bonne version.

Étape 2: Confirmation

L'outil fournit un rapport sur les 
résultats de la validation et 

s'arrête à cette étape. 
L'utilisateur doit explicitement 
confirmer de poursuivre pour 

passer à la phase de calcul 
avancé.

Étape 4: Résultat final

Liste des anomalies en CSV + 
résumé exécutif généré par LLM 
et message type destiné au 
soumissionnaire.

Étape 3: Computation

Nous vérifions l'intégrité des 
formules. L'outil distingue les 
cellules protégées des cellules 
modifiables afin de s'assurer 
qu'aucune formule n'a été 
altérée. C'est également à cette 
étape que nous effectuons les 
comparaisons lourdes avec les 
référentiels de la base de 
données.



Procédure pas à pas : Étape 1 

Accédez à l'outil en 
cliquant sur le lien 
suivant :

https://www.openc
hatstudio.com/a/ai-
assistant-for-
ntds/chatbots/861fc
bfa-fe73-416a-8ca3-
e1a0194bb050/start
/ 

ou 

https://tinyurl.com/
espen-jap 

Accéder à l'outil IA 

https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://www.openchatstudio.com/a/ai-assistant-for-ntds/chatbots/861fcbfa-fe73-416a-8ca3-e1a0194bb050/start/
https://tinyurl.com/espen-jap
https://tinyurl.com/espen-jap
https://tinyurl.com/espen-jap
https://tinyurl.com/espen-jap


Procédure pas à pas : Étape 2

Indiquez le pays, 
l'année de la 
demande, le type 
de formulaire (JRF), 
ainsi que la 
variante LOA si 
applicable. Joignez 
ensuite le 
formulaire JRF. 
Versions JRF prises 
en charge : 4.3 à 
4.5.

Taper ici. [Optionel] Ajouter “. Répond en français”  pour insister d’avoir des 
réponses en français.Télécharger ici 



Procédure pas à pas : Étape 2

Indiquez le pays, 
l'année de la 
demande, le type 
de formulaire (JRF), 
ainsi que la 
variante LOA si 
applicable. Joignez 
ensuite le 
formulaire JRF. 
Versions JRF prises 
en charge : 4.3 à 
4.5. 

Taper ici

Télécharger ici 



Procédure pas à pas : Étape 3

L'outil génère 
un résumé par 
IA après avoir 
validé le 
formulaire JRF 
téléchargé.

Tapez « oui » 
pour passer à la 
phase de calcul.

Consulter le résumé IA



Procédure pas à pas : Étape 4

L’outil exécute l'étape 

finale et produit les 

résultats suivants :

1. Un résumé exécutif

2. Un fichier 

téléchargeable 

contenant les 

résultats du calcul

Télécharger le fichier

Téléchargez ceci.



Procédure pas à pas : Étape 5

Ouvrez le fichier 
généré par 
l'outil. Vous 
remarquerez des 
similitudes avec 
la soumission 
originale, ainsi 
que de nouvelles 
colonnes et 
feuilles de calcul.

Ouvrir le fichier Excel 



Procédure pas à pas : Étape 5

Dans COUNTRY_INFO, chaque 
champ affiche la valeur 
actuelle du JRF, la valeur de 
comparaison, ainsi que le 
changement ou le statut. 
Examinez les données relatives 
à la population, à l'endémicité, 
à la population nécessitant une 
CP et aux tours de traitement. 
Les cellules surlignées ou 
encadrées nécessitent une 
attention particulière ; les 
justificatifs associés figurent 
dans les onglets de détail 
correspondants. 

Examiner les valeurs actuelles et les comparaisons 



Procédure pas à pas : Étape 5

Lecture du fichier :

● Filtrer has_findings = TRUE 

pour afficher les lignes 

nécessitant un examen.

● Les colonnes has_…_finding 

identifient le type 

d'anomalie.

● source_row et 

source_cell_range localisent 

les cellules correspondantes 

dans le JRF original.

● has_iu_match_finding = 

FALSE signifie que la 

correspondance des IU est 

correcte.

Filtrer et retracer les résultats de l'examen 



Procédure pas à pas : Étape 5

Comparez les 
colonnes relatives à 
l'année en cours, à 
l'année précédente 
et à l'écart pour 
chaque maladie. 
Vérifiez les 
différences 
surlignées 
concernant 
l'endémicité et les 
populations 
nécessitant une PC 
par rapport à la 
soumission du pays 
et aux données de 
référence. 

Examiner l'endémicité et les besoins en PC 



Prochaines étapes

1. Explorez le workflow du JRF avec vos propres soumissions ! 

2. N'hésitez pas à nous faire part de vos retours sur : 

a. Les étapes de l’interaction

b. Le fichier de sortie

c. La compréhension des réponses de l’assistant IA

Veuillez remplir ce formulaire Google après vos tests ! 

Envoyez-nous vos suggestions et retours à : dimagi-espen-support@dimagi.com 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdZVQEb7zzmdgZU1OBg06HdhBfHP63gjm2JVlEnLTlJEbpZZg/viewform


Merci



• MERCI



Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 
7 septembre 2026 | 7 pays.

Jour 3 – IA 
visuelle, gestion 
des connaissances



MODULE 4

Jour 3 – IA visuelle, gestion 
des connaissances

Mettre l'IA au service des responsables de programmes MTN

9 septembre 2026 |  Session 3 sur 3  |  2 heures



PARTIE 1  ·  DEUX TÂCHES

Lire vs produire

Deux compétences, un module. Prompts différents, outils différents, modes de défaillance différents — nous couvrons les deux aujourd'hui.

LIRE DES GRAPHIQUES

Compétence de lecteur

Vous recevez un graphique produit par quelqu'un 
d'autre — carte de couverture, courbe de tendance, 
tuile de tableau de bord. Votre rôle est d'en extraire le 
message.
L'IA comme appui :

• Résumer les messages clés

• Identifier les implications pour l'auditoire

• Faire ressortir ce qui N'EST PAS dans le graphique

PRODUIRE DES GRAPHIQUES

Compétence de créateur

Vous avez des données et une question. Votre rôle 
est de construire un graphique qui communique les 
résultats à autrui — clairement, exactement, de façon 
défendable.
L'IA comme appui :

• Générer des graphiques isolés

• Itérer rapidement sur le style et le format

• Assembler des tableaux de bord multi-graphiques
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PARTIE 1  

Les trois questions — pour tout graphique

À utiliser chaque fois que vous ouvrez un graphique produit par quelqu'un — y compris un graphique que l'IA vient de produire pour vous.

Q1

Qui est l'auditoire ?

Qui est censé agir sur la base de 
ce graphique ? Un responsable 
du ministère ? Une équipe de 
district ? Un bailleur ? Les 
mêmes données racontent des 
histoires différentes selon 
l'auditoire.

Q2

Que dit-il réellement ?

Allez au-delà du titre. Quelle 
tendance, comparaison ou 
évolution le graphique montre-t-
il — et qu'omet-il délibérément ?

Q3

Et alors — qu'est-ce qui 
doit changer ?

Si le graphique est juste, quelle 
décision ou action implique-t-il ? 
Si vous ne pouvez pas y 
répondre, le graphique ne 
remplit pas son rôle.

ASTUCE  ·  L'approche en 3 couches du M3 en est le miroir côté producteur — même logique, sens inverse.
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PARTIE 1  ·  CHOIX DU GRAPHIQUE

Adapter le graphique à la question

Le mauvais type de graphique est la défaillance la plus fréquente en visualisation par IA. Décidez avant de rédiger le prompt.

QUAND LA QUESTION EST… UTILISER CE GRAPHIQUE EXEMPLE TIRÉ DE VOTRE TRAVAIL

Comparaison entre catégories Diagramme en barres / colonnes Couverture par district, par UMO, par maladie

Évolution dans le temps Courbe Couverture du TMM 2020–2024 pour un pays

Distribution des valeurs Histogramme / boîte à moustaches
Dispersion de la couverture entre toutes les 
UMO

Configuration géographique Carte / choroplèthe Statut d'endémicité par admin1 ou admin2

Composition / part Barres empilées / treemap % d'UMO par stade d'élimination

Relation entre deux variables Nuage de points
Couverture vs population dans les UMO sous 
traitement

À RETENIR  ·  Indiquez à l'IA le type de graphique ET l'auditoire. Omettez l'un des deux et vous obtiendrez un graphique générique.
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PARTIE  2

L'IA comme lecteur de 
graphiques

Exercice sur un graphique ESPEN réel — puis travail en sous-groupes.

30 min · 1 démonstration · Sous-groupe 1



PARTIE 2  ·  DÉMONSTRATION 1  ·  ANIMÉE PAR LE FACILITATEUR · ~5 MIN

Lire un graphique ESPEN avec l'IA

Collez la capture du graphique, demandez à l'IA de le lire au moyen des trois questions — et jugez ce qu'elle réussit.

EXEMPLE DE PROMPT

À copier-adapter pour vos propres graphiques

« Je partage un graphique sur les progrès du Kenya vers 
l'élimination de la filariose lymphatique, 2015–2024. Vous 
êtes un analyste de données expert ; guidez-moi à l'aide de 
trois questions :

(1) À qui ce graphique s'adresse-t-il et quelle décision 
cette personne doit-elle prendre ?
(2) Que montre réellement le graphique — qu'est-ce qui a 
changé en 10 ans ?
(3) Et alors — quelle action cela implique-t-il pour le 
programme MTN du Kenya ?

Signalez tout point de données que vous ne pouvez pas lire 
clairement sur l'image. N'inventez aucun chiffre. »

À OBSERVER  ·  L'IA identifie-t-elle correctement le pic de 2021 comme « endémique – TMM non réalisé » ? Explique-t-elle pourquoi 2023–2024 apparaît en vert ?
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PARTIE 2  ·  DÉMONSTRATION 1  ·  PRODUCTION DE L'IA

1 QUI
À qui ce graphique s'adresse-t-il et quelle décision cette personne doit-elle prendre ?

Réponse de l'IA

Ce graphique s'adresse aux gestionnaires du programme MTN du 

Kenya, aux responsables du ministère de la Santé et aux partenaires 

d'ESPEN. Ils l'utilisent pour suivre les progrès vers l'élimination de la 

filariose lymphatique, décider où allouer les ressources (campagnes 

de TMM, surveillance) et évaluer si les interventions sont dans les 

délais ou doivent être ajustées.
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PARTIE 2  ·  DÉMONSTRATION 1  ·  PRODUCTION DE L'IA

2 QUOI
Que montre réellement le graphique — qu'est-ce qui a changé en 10 ans ?

Réponse de l'IA

Le graphique montre le nombre d'unités de mise en œuvre (UMO) 

au Kenya par stade d'élimination de la filariose lymphatique, de 

2015 à 2024. Principaux changements :

● 2015 : 12 UMO au total : 5 sans TMM réalisé (rouge), 7 sous TMM 

(rose).

● 2016–2019 : le total passe à 23 UMO, toutes sous TMM (rose), 

traduisant une extension de la couverture.

● 2020 : perturbation partielle : ~3 UMO sans TMM réalisé (rouge), 

~20 sous TMM (rose).

● 2021 : perturbation totale : les 23 UMO sans TMM réalisé (rouge).

● 2022–2024 : reprise et progression : en 2022, ~20 UMO sous TMM 

(rose) et ~3 en surveillance post-intervention (bleu) ; en 2024, ~5 

sous TMM et ~18 en surveillance.

Le programme s'est étendu, a subi un net recul en 2020–2021, puis a 

rebondi avec un nombre croissant d'UMO passant en surveillance.
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PARTIE 2  ·  DÉMONSTRATION 1  ·  PRODUCTION DE L'IA

3 ET ALORS
Quelle action cela implique-t-il pour le programme MTN du Kenya ?

Réponse de l'IA

● Investiguer et atténuer les causes d'interruption du TMM 

(perturbations liées à la COVID-19, par exemple) pour éviter qu'elles 

ne se reproduisent.

● Veiller à ce que les ~5 UMO restantes sous TMM achèvent leurs 

tours de traitement et passent en surveillance.

● Renforcer la surveillance post-intervention dans les ~18 UMO 

désormais à ce stade afin de confirmer l'interruption de la 

transmission.

● Réaffecter les ressources des zones passant en surveillance vers 

celles nécessitant encore un TMM.

● Utiliser cette trajectoire pour planifier la consolidation des acquis et 

viser la certification de l'élimination.

Note sur la clarté des données :

● Les effectifs exacts par catégorie ne sont pas étiquetés ; les valeurs 

ci-dessus sont des estimations visuelles.

● Le titre du graphique indique « % d'UMO » alors que l'axe des 

ordonnées affiche « nombre d'unités de mise en œuvre » — les 

données semblent être des effectifs, non des pourcentages. Cette 

incohérence devrait être vérifiée.
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PARTIE 2  ·  DÉMONSTRATION 1  ·  ANIMÉE PAR LE FACILITATEUR · ~5 MIN

Démonstration

Démonstration avec OpenCode

À OBSERVER  ·  L'IA identifie-t-elle correctement le pic de 2021 comme « endémique – TMM non réalisé » ? Explique-t-elle pourquoi 2023–2024 apparaît en vert ?
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PARTIE  3

L'IA comme producteur de 
graphiques

Des données à l'artefact — interactif, partageable, itérable.

35 min · 2 démonstrations · Sous-groupe 2



PARTIE 3  ·  NOTION

Quels outils pouvons-nous utiliser pour produire 
des visualisations de données ?
Les options sont nombreuses ! Le choix du bon outil dépendra du coût, de la complexité et d'autres facteurs.

<>
Python/R/autres

Les outils de programmation 
intègrent de plus en plus l'IA 
pour vous aider à utiliser le 
langage

Outils 
spécialisés
Des outils comme Power Drill et 
Julius sont conçus pour réunir 
langage naturel et langages de 
programmation dans un seul 
outil
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↻
Artefacts de 
LLM
Un LLM peut recourir à des 
outils comme Python pour 
produire des visualisations de 
données
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https://julius.ai/
https://colab.research.google.com/
https://chatgpt.com/


PARTIE 3  ·  DÉMONSTRATION 2  ·  ANIMÉE PAR LE FACILITATEUR · ~6 MIN

Artefact d'un graphique unique

Même jeu de données qu'au module 3 (Oncho · TMM · Nigéria · 2020–2024). Un prompt → un graphique → une itération.

PROMPT 1 — PREMIER JET

« À partir du tableau de données ci-dessous, créez un diagramme en 
barres interactif de la couverture du TMM oncho 2024 pour les 15 
premiers districts du Nigéria. Auditoire : une réunion d'information 
du ministère de la Santé. Utilisez les couleurs bleu marine et 
sarcelle d'AMPLIFY. Le survol doit afficher le nom du district, 
l'admin1 et la valeur de couverture. [coller les données] »

PROMPT 2 — ITÉRATION

« Trier par couverture décroissante. Mettre en or tout district sous 
65 %. Ajouter une ligne horizontale en pointillés à la cible 
nationale. »

RÉSULTAT ATTENDU

Diagramme en barres interactif · trié · ligne de cible · écarts mis en évidence

Cible
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PARTIE  3

L'IA au service de la gestion des 
connaissances

Des données à l'artefact — interactif, partageable, itérable.

35 min · 2 démonstrations · Sous-groupe 2
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PARTIE 1  ·  LE PROBLÈME

Pourquoi la gestion des connaissances est-

elle importante ?
Les programmes MTN produisent une documentation considérable — mais la recherche d'information est fragmentée et la mémoire institutionnelle fragile.

Les connaissances ne sont pas 
consignées

Quand un agent part, sa connaissance des 
dynamiques locales, des difficultés des campagnes 
passées, de l'histoire du programme et des enjeux 
communautaires part avec lui.

Des données importantes sont 
détenues par d'autres

Un partenaire technique se retire. La 
méthodologie qu'il utilisait pour les enquêtes de 
couverture n'existe que dans des fils de courriels 
et des disques durs personnels. Son approche de 
l'apurement et de l'analyse des données est 
perdue.

Plus nous en savons, plus il devient difficile de 
trouver, retenir et utiliser ce que nous savons. Les 
systèmes de gestion des connaissances appuyés 
par l'IA peuvent transformer ce volume, de 
handicap en atout.

Tour de table rapide : citez un document qui n'existe que dans la tête de quelqu'un ou dans un dossier personnel de votre programme.

Exploiter les connaissances dont vous 
disposez
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PARTIE 1  ·  COMMENT ÇA MARCHE

Gemini Notebook
Vos documents deviennent un contexte délimité — l'IA ne peut répondre qu'à partir de ce que vous téléversez, et elle cite ses sources.

Ajoutez vos 

propres documents 

ou recherchez sur 

le web des 

ressources sur un 

sujet précis

Une fois vos 

sources chargées, 

un résumé 

s'affiche ici.

Vous pouvez 

dialoguer avec le 

contenu ici

Vous pouvez 

utiliser votre 

contenu pour 

produire une 

grande variété de 

livrables
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PARTIE 1  ·  COMMENT ÇA MARCHE

Créons un notebook

Les modules du 

cours AMPLIFY 

ont été ajoutés à 

ce notebook

J'ai saisi une 

question sur ce 

que nous avons vu 

à propos des 

lignes rouges

La réponse 

comprend des 

références aux 

documents 

sources



PARTIE  3

Activités

Des données à l'artefact — interactif, partageable, itérable.



SOUS-GROUPE 1    ·    Lire un graphique ESPEN avec l'IA 25 min  ·  20 + 5 de restitution  ·  4 groupes

Mise en pratique

VOTRE TÂCHE

1. Chacun peut travailler dessus de façon autonome

2. Allez sur le Portail ESPEN > Pays > Maladie et choisissez un 
graphique à examiner.

3. Utilisez le prompt des trois questions pour demander à 
l'IA de lire le graphique

4. Retour réflexif — cela a-t-il fonctionné, et comment le 
savez-vous ?

SUPPORTS  ·  Slack #modules > module 4  ·  Note : Il s'agit d'un graphique en chenille — un graphique de points estimés avec intervalles de confiance dans lequel les grappes sont triées (classées) selon leur estimation, de sorte que les points et moustaches 

dessinent une « chenille » ascendante. 
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1 SOUS-GROUPE 1  ·  Construire votre notebook NotebookLM 25 min  ·  Tous les groupes en simultané  ·  4 groupes

1.  Ouvrez Gemini Notebook et créez un nouveau notebook.

2. Ajoutez ces fichiers au notebook.

3. NotebookLM examinera ces fichiers ; une fois prêt, un court 
résumé s'affichera dans la fenêtre de dialogue.

4.  Utilisez la fonction de dialogue et 
A. Posez 2 questions auxquelles votre base de connaissances 

peut répondre
B. Posez 1 question à laquelle votre base de connaissances 

NE peut PAS répondre. 

Partagez les questions et les réponses avec le groupe

SUPPORTS  ·  Slack #modules > module 5  ·  Lot de sources = 4 fichiers PDF, pré-étiquetés par type de document



MODULE 4

Merci à vous !

Mettre l'IA au service des responsables de programmes MTN

Suite : Module 5 — Agir : des constats aux décisions  ·  9 septembre 2026

Rappel : réalisez le travail personnel du module 4 avant le module 5.



MERCI

Questions et discussion

ESPEN  |  Outil de téléversement du JAP 12



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES MTN-CP

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

JOUR 4



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Formation à la soumission 
numérique GNARF



                 
                       
               

Formation à la soumission 
numérique GNARF

Présenté par : Dr Sarah Kada

Bureau régional de l'OMS pour l'Afrique

Paludisme et maladies tropicales transmises par des vecteurs

Un guide pratique pour les programmes nationaux de MTN afin de rapporter des données complètes et validées via le formulaire mondial de rapport 

annuel des MTN



Message clé

Chaque pays doit soumettre chaque année des données 

complètes et validées du GNARF via WIDP — à temps, 

dans le cadre d'application, et examinées à chaque niveau 

avant qu'elles n'atteignent le siège de l'OMS.

Cette formation fournit aux points de focus nationaux MTN tout ce qu'il faut pour cela : le « pourquoi » derrière 

le GNARF numérique, et le « comment » de se connecter, de saisir les données, de les valider et de les 

soumettre en toute confiance.
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Pourquoi la GNARF ? Du mandat à l'action nationale

P O U R Q U O I

Mandat de la 73e Assemblée mondiale de 
la santé : les pays ont demandé une 

plateforme pour suivre la Feuille de route 

des MTN 2021-2030

Un système numérique remplace les 
fichiers Excel fragmentés, les erreurs de 

coupe et la duplication

Des données de qualité et en temps 
opportun sont la seule façon pour l'OMS et 

les pays de réaliser de réels progrès par 

rapport aux objectifs de 2030

P R E U V E S

21 maladies et groupes de 
maladies sous une forme 

standardisée

90 % des 218 pays, zones et 
unités organisationnelles 

attendus devraient faire leur 

rapport

Flux de gouvernance : 
Ministère de la santé → WCO 
→ Bureau régional de l’OMS 

→ siège de l’OMS, examiné à 

chaque étape

Construit sur WIDP / DHIS2 
avec validation en temps réel

Remplace entièrement 
l'ancienne soumission 

annuelle basée sur Excel
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Tous les pays soumettent chaque année des données GNARF 

complètes et validées, dans les délais, via WIDP

Objectif transversal pour 2030 : la propriété par pays

90% 
Part des pays qui rapportent toutes les maladies tropicales endémiques négligées 
concernées 

90 %
Part des pays collectant et rapportant des données sur les maladies tropicales 
négligées, décomposées par genre 



GNARF : où en sommes-nous ?
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21

maladies tropicales négligées 

et groupes de maladies 

signalés sur

218

Les pays, zones et unités 

organisationnelles censés 

rendre compte

2021

l'année où le reporting Digital 

GNARF a commencé

26

pays de la région africaine qui 

avaient déjà déclaré pour 2024 

au moment de cette formation



Feuille de route de formation GNARF : six modules 
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1 Module 1 — Fondation stratégique et de gouvernance Pourquoi Digital GNARF existe, le flux de travail, les rôles et la coordination

2

Module 6 — Accès et connexion à WIDP

3

Module 2 — Aperçu du système Ce que fait la plateforme et ce qui change

4

Module 3 — Navigation dans le GNARF numérique Page d'accueil, métadonnées, messages de validation, trace d'audit

5

Module 4 — Saisie et soumission de données Remplir le formulaire et soumettre pour approbation

Les sept problèmes de qualité des données les plus courants et comment les éviter6

Première connexion, authentification à deux facteurs, dépannageModule 5 — Qualité des données : Repérer l'erreur



Objectifs de formation : ce que vous serez capable de faire
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Savoir
Expliquez le but, la portée et la gouvernance du GNARF numérique, ainsi que la manière dont il soutient la Feuille de 

route MTN 2030.

Faire
Connectez-vous avec la 2FA, naviguez dans le module de saisie de données, saisissez les données avec précision et 

résolvez les messages de validation.

Appropriation

Confirmez votre rôle, coordonnez-vous en interne et soumettez dans le délai de rapport régional convenu.
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M O D U L E  1

Fondation Stratégique et de 

Gouvernance

Du rapportage fragmenté à la gouvernance numérique unifiée



Qu'est-ce que la GNARF numérique ?
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Formulaire de rapport annuel standardisé de 
l'OMS
Couvre les 21 maladies tropicales négligées et les 

groupes de maladies sous une seule forme.

Hébergé en WIDP, construit sur DHIS2
La plateforme intégrée de données de l'OMS offre à 

chaque pays un système unique et sécurisé 

d'enregistrement.

Données programmatiques, épidémiologiques et 
transversales
Collecte des données de mise en œuvre en parallèle 

des indicateurs de la feuille de route — pas seulement 

les comptages de cas.

Permet le suivi de la Feuille de route MTN 2021–2030

Conformément à la demande des États membres lors de 

l'Assemblée Mondiale de la Santé.



Changements dans le GNARF ? D'Excel au GNARF 

numérique
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Avant : Excel GNARF

Plusieurs versions de fichiers Excel dues à des 

corrections

Séparer les dossiers par maladie

Validation manuelle et vérification croisée

Saisie de données en double sur plusieurs plateformes

Contrôle de version limité

Maintenant : GNARF numérique

Plateforme centralisée unique au sein de WIDP

Toutes les maladies signalées dans un seul système

Règles de validation automatisées en temps réel

Aucune duplication entre les modules

Plusieurs utilisateurs autorisés, même temps

Suivi complet de l'audit et historique des versions



Flux de travail de reporting : gouvernance en action
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Avant : Excel GNARF

1

Le MOH termine / 

Vérification du bureau 

Pays

2

Le bureau régional 

examine et valide

3

Le siège approuve et 

consolide

4

Tableaux de bord et 

reporting global

Les données sont saisies une seule fois au niveau national et examinées progressivement via des couches de validation structurées.



Rôles et responsabilité : qui fait quoi ?
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Avant : Excel GNARF
Niveau Rôle Responsabilité Centrale

National (MOH) Points focaux des maladies
Voici les données programmatiques et 
épidémiologiques ; résoudre les erreurs de validation

National (MOH)
Directeur du programme 
MTN

Coordonner et superviser la soumission nationale ; 
l'examen interne avant la soumission

Bureau pays de l'OMS Vérification
Examen complet et cohérent ; confirmation de la 
préparation à la soumission

Bureau régional (AFRO) Validation
Effectuer une revue technique régionale ; valider 
avant l'examen du QG

Siège de l’OMS Points focaux des maladies
Examiner les tendances et anomalies spécifiques à 
chaque maladie ; signaler les incohérences 
techniques à l'OR

Siège de l’OMS
Équipe de gestion des 
données GNARF

Gérer les métadonnées, les règles de validation et les 
ensembles de données harmonisés mondiaux



Organisation au niveau national
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Avant : Excel GNARFIdentifiez votre ou vos points centraux nationaux

Confirmez qui saisit les données pour chaque maladie et 

qui a l'approbation finale.

Assurez que l'accès WIDP et la 2FA soient actifs

Chaque contributeur a besoin d'une connexion 

fonctionnelle avant que la fenêtre de rapport ne s'ouvre.

Coordonnez-vous en interne avant la soumission

Vérifiez les entrées spécifiques à chaque maladie afin que 

l'OMD puisse vérifier un ensemble de données cohérent.

DATES LIMITES DE SOUMISSION

Données 2024

30 avril 2026

Données 2025

31 mai 2026

L'examen multi-niveaux a lieu avant l'approbation 

finale du QG — intégrez ce temps dans votre plan 

interne.
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M O D U L E  2

Aperçu du système

Ce que fait la plateforme Digital GNARF, de bout en bout



Comment fonctionne GNARF ?
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Avant : Excel GNARF

1

Voici les données 

nationales

2

Valider et corriger les 

erreurs

3

Approuver et 

soumettre les 

données

4

Visualiser et analyser 

les indicateurs

Accessible via la plateforme intégrée de données de l'OMS (WIDP) — un espace unique pour chaque pays 
rapporteur.



GNARF numérique : améliorations majeures du système
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Avant : Excel GNARF
Navigation améliorée et tableau de bord 
centralisé
Une page d'accueil plus claire permet de regrouper 

chaque module dans une seule vue.

Plusieurs utilisateurs peuvent accéder 
simultanément
Les équipes pays ne sont plus un goulot 

d'étranglement sur un seul fichier Excel.

Meilleure lisibilité et interface plus claire
Saisie de données simplifiée avec désagrégation 

flexible.

Validation en temps réel avec vérifications de 
cohérence
Les erreurs sont détectées au moment de la saisie, pas 

après la soumission.

Dictionnaire de métadonnées intégré et 
guide intégré
Les définitions et instructions résident à l'intérieur 

même du formulaire.

Suivi complet de l'audit et renforcement de la 
responsabilité
Chaque changement est enregistré, horodatagé et 

attribuable.



GNARF numérique : améliorations système à venir

F ORM A T I ON  D E  S OU M I S S I ON  G N A RF  - 2 0 2 6

PHASE 2 — DISPONIBLE MAINTENANT

Tableau de bord interne de performance pour les pays

Version hors ligne et possibilité de téléverser

Module d'application dédié à la qualité des données et règles complètes de validation des données

Processus de workflow d'approbation des données structurées

PHASE 3 — PLANIFIÉE

Interface multilingue et support de la traduction (anglais, français, espagnol, portugais)

Transition progressive des ensembles de données historiques sur les MTN vers GNARF (formulaires hérités, GNARF 2023–

2024, base de données régionale)

Intégration dans le suivi de la feuille de route MTN et les profils de pays
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M O D U L E  3

Naviguer dans le GNARF numérique

Page d'accueil, métadonnées, validation et trace d'audit



Digital GNARF : mise en page d'accueil
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Saisie de données Bulk load Approbation des données Qualité des données

Visualisation des données
Nettoyeur de cookies dans le 

navigateur
Dictionnaire de métadonnées

Politique de partage des 
données



Dictionnaire de métadonnées et directives intégrées
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1 Chaque champ renvoie à une entrée de 

dictionnaire de métadonnées.

2 Les définitions, unités et règles de calcul sont 

présentées dans leur contexte.

3
Utilisez le dictionnaire avant de demander à 

l'AFRO ou au contact du QG — la plupart des 

réponses sont déjà là.



Messages de validation en temps réel : détecter les erreurs 

tôt
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Pas besoin d'attendre une vérification finale de 

soumission — les problèmes apparaissent 

immédiatement.

Chaque message explique la règle déclenchée

Les vérifications de cohérence comparent les valeurs 

et indiquent à quelle maladie et indicateurs ils 

s’appliquent.

Utilisez l'icône de commentaire pour expliquer les 

exceptions à laquelle votre évaluateur devrait 

s'attendre.

Cela permet de détecter tout ce que vous avez pu 

manquer champ par champ.

Les messages apparaissent au fur et à mesure 
que vous entrez les données

Résolvez ou commentez avant de passer à 
autre chose

Effectuez une vérification complète de 
validation avant de soumettre



Trace d'audit 
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1 Chaque entrée, modification et commentaire est 

enregistré automatiquement.

2 Voyez qui a changé une valeur, quand, et ce qu'elle 

était avant.

3 Utilisez la trace d'audit pour ajouter des 

commentaires ou du contexte.

4 Les soumissions historiques restent visibles pour une 

comparaison d'une année sur l'autre.



Responsabilité dans le système
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Points focaux des maladies identifiés par pays

Chaque maladie endémique a un contact responsable 

nommé enregistré dans le système.

Les actions sont attribuables

La trace d'audit relie chaque modification à un 

compte utilisateur individuel.

La soumission est explicite
Le ministère soumet le rapport final en 

cliquant sur « Achevée ».
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M O D U L E  4

Saisie et soumission de données

De l'ouverture du formulaire à la signature finale du pays



Liste de contrôle des soumissions
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1

Vérifiez tous les champs 

obligatoires, y compris « 

Déclaré par »

2

Exécutez la validation 

finale et résolvez les 

erreurs restantes

3

Le point focal du bureau 

pays examine et confirme 

la complétude

4

Le responsable des MTN 

clique sur « Achevée » 

pour finaliser la 

soumission
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M O D U L E  5

Qualité des données : Repérer l'erreur

Les problèmes les plus courants identifiés par les évaluateurs — et comment les éviter
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Statut de déclaration de 
maladie non remplie ou 
non consistant
Endémique une année, pas 

rapporté la suivante, sans 

explication.

Statut non apparié du 
programme entre les 
années
Le statut d'adoption (intégral / 

partiel / non adopté) change sans 

commentaire.

Absence de « zéro-
reporting »
Un pays qui n'a aucun cas doit 

tout de même le signaler 

activement en utilisant le zéro.

Données incohérentes

Des valeurs qui contredisent des 

indicateurs connexes ou des 

tendances des années 

précédentes.

Champs obligatoires 
manquants
Champs indispensables vides 

(Points focaux, etc.)

Messages de validation 
non résolus

Avertissements laissés sans 

réponse au lieu d'être expliqués 

par commentaire.

Aucun commentaire à 
l'appui sur les cas 
aberrants
Valeurs inhabituelles soumises 

sans contexte pour la validation.

0

Problèmes courants de qualité des données
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Problèmes courants de qualité des données
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! Statut de déclaration non 

consistant

Problèmes courants de qualité des données
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Pays 1 

Pays 2

Pays 3

Pays 4

Pays 5

Pays 6

Pays 7

Pays 8

Pays 9

Pays 10

Pays 11

Pays 12

Pays 13

Pays 14

Pays 15

Pays 16

Pays 17

Pays 18

Problèmes courants de qualité des données



Problèmes courants de qualité des données
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Pays 1 

Pays 2

Pays 3

Pays 4

Pays 5

Pays 6

Pays 7

Pays 8

Pays 9

Pays 10

Pays 11

Pays 12

Pays 13

Pays 14

Pays 15

Pays 16

Pays 17

Pays 18

! Statut inconsistant 

entre les années
Non

Oui

Non

Non

Non

Non
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Problèmes courants de qualité des données
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Problèmes courants de qualité des données



Problèmes courants de qualité des données
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Problèmes courants de qualité des données
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Problèmes courants de qualité des données
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Problèmes courants de qualité des données
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C o n c l u s i o n

Résumé, questions-réponses et 

prochaines étapes



Résumé GNARF ? Ce que cette formation a couvert

P O U R Q U O I

Le GNARF est le mécanisme officiel de 

gouvernance de l'OMS pour le suivi 

de la feuille de route NTD 2021-2030

Le workflow MOH → WCO → RO → 

HQ maintient une qualité de données 

élevée à tous les niveaux

La validation en temps réel et la trace 

d'audit rendent les erreurs visibles et 

corrigables tôt

P R E U V E S
Activez votre connexion 

WIDP et votre 2FA dès 

maintenant

Coordonnez les points 

focaux de la maladie en 

interne

Saisissez et validez vos 

données

Résoudre tous les 

messages avant leur 

soumission

Soumettre avant la date 

limite
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Tous les pays soumettent chaque année des données GNARF 

complètes et validées, dans les délais, via WIDP

Objectif transversal pour 2030 : l’appropriation des pays

Soumettre chaque année des données GNARF complètes et validées, dans 

les délais, via WIDP



Le modèle de soutien de l'OMS aux États membres pendant 

la période de soumission
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Support technique

Système de réservation en ligne 

pour un support technique direct

Cliniques GNARF pour le dépannage 

pratique

Sessions de formation approfondies 

sur demande

GlobalNTDdata@who.int et le 

soutien WCO/AFRO pour toutes les 

demandes

Ressources

https://extranet.who.int/dhis2-

indiv/dhis-web-login/#/

Site SharePoint GNARF (Système 

mondial de rapport annuel NTD)

GNARF Assist (agent IA)

Formations enregistrées sur la 

chaîne YouTube NTD : Formation 

régionale AFRO sur la mise en 

œuvre numérique GNARF

FAQ sur le GNARF numérique 

Références

Cadre de suivi et d'évaluation de la 

feuille de route NTD

Compendium des indicateurs des 

DTN

RHIS pour les Assistants de Données 
et les Gestionnaires de Programme

mailto:GlobalNTDdata@who.int
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-login/#/
Global%20NTD%20Annual%20Reporting%20System%20-%20Home%20(sharepoint.com)
Global%20NTD%20Annual%20Reporting%20System%20-%20Home%20(sharepoint.com)
https://worldhealthorg.sharepoint.com/sites/GNAR/SitePages/TrainingHome.aspx
https://www.youtube.com/watch?v=bxkI6pBecvY
https://www.youtube.com/watch?v=bxkI6pBecvY
https://www.youtube.com/watch?v=bxkI6pBecvY
https://worldhealthorg.sharepoint.com/:b:/r/sites/GNAR/Shared%20Documents/Information%20Note/GNARF%20FAQ.pdf?csf=1&web=1&e=JvZlLP
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
https://www.who.int/publications/i/item/9789240010352
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365511
https://apps.who.int/iris/handle/10665/365511


F ORM A T I ON  D E  S OU M I S S I ON  G N A RF  - 2 0 2 6

Questions

Équipe de soutien GNARF :
Sarah Kada (Bureau régional de l'OMS pour l'Afrique) – sarah.kada@who.int
Wilson Ondon (Bureau régional de l'OMS pour l'Afrique) – ondona@who.int
Lamis Ibrahim (bureau régional de l'OMS pour l'Afrique) – lamisa@who.int
Clovis Eyema (bureau régional de l'OMS pour l'Afrique) – eyemay@who.int
Junerlyn Farah (Siège de l'OMS) – farahj@who.int
GlobalNTDdata – GlobalNTDdata@who.int

?

Merci pour votre engagement à fournir des rapports GNARF complets, en temps opportun et précis. 

mailto:sarah.kada@who.int
mailto:ondona@who.int
mailto:ondona@who.int
mailto:ondona@who.int
mailto:farahj@who.int
mailto:GlobalNTDdata@who.int


Démonstration GNARF
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M O D U L E  6

Accès et connexion à WIDP

Accès pour le personnel OMS et non-OMS, première connexion et authentification à deux 
facteurs



Comment se connecter (Personnel de l'OMS)

F ORM A T I ON  D E  S OU M I S S I ON  G N A RF  - 2 0 2 6

1 Accédez à WIDP à l'URL officielle de connexion de 

l'OMS. https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-

web-commons/security/login.action

2 Authentifiez-vous avec votre adresse e-mail de l'OMS 

et cliquez sur « Connexion avec Microsoft ». Aucun 

mot de passe nécessaire.

3 Acceptez la politique de données de l'OMS.

4 Saisissez le code à 6 chiffres depuis votre 

application d'authentification pour finaliser la 

connexion.

https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action


Comment se connecter (personnel du MOH)
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Accédez à WIDP à l'URL officielle de connexion de 

l'OMS. https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-

web-commons/security/login.action

Saisissez le nom d'utilisateur et le mot de 

passe temporaire que vous avez reçus.

Cliquez sur « Connexion » — vous acceptez la 

politique de données de l'OMS en procédant ainsi.

Configurer l'authentification à deux facteurs (2FA) 

avant de continuer.

1

2

3

4

https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action
https://extranet.who.int/dhis2-indiv/dhis-web-commons/security/login.action


Mise en place de la 2FA (utilisateurs de l'OMS et du MOH)
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1

1 Dans les paramètres de votre compte, ouvrez « 

Authentification à deux facteurs ».

2 Scannez le code QR avec une application 

d'authentification sur votre téléphone.

3 Saisissez le code à 6 chiffres généré par l'application 

pour confirmer le lien.

4 Conservez vos informations de récupération au cas où 

vous changeriez d'appareil plus tard.



Installation d'une application Authenticator 
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Google Authenticator

Ouvrez le Play Store (Android) ou l'App Store (iPhone)

Cherchez « Google Authenticator » et installez

Ouvre l'application et appuie sur « + »

Choisissez « Scanner un code QR » et scannez le code 

WIDP

Microsoft Authenticator

Ouvrez le Play Store (Android) ou l'App Store (iPhone)

Cherchez « Microsoft Authenticator » et installez

Ouvre l'application, tape sur « + », choisis Compte 

personnel

Choisissez « Scanner un code QR » et scannez le code 

WIDP



Conseils courants pour dépanner (connexion + 2FA)
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Google Authenticator Microsoft AuthenticatorDescendance Solution

Code expiré Réessayer — les codes se rafraîchissent toutes les 30 secondes

Mauvais réglage de l'heure Activer la date/heure automatiques sur votre téléphone

Code QR non scanné Augmenter la luminosité / zoom de l'écran

Entrée de l'authentificateur supprimée Contacter l’administrateur OMS pour réinitialiser la 2FA (GlobalNTDdata@who.int)

Mot de passe temporaire non reçu Vérifier les spams, ou demandez à l’admnistrateur OMS (GlobalNTDdata@who.int)



Meilleures pratiques d'accès et de sécurité
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Google Authenticator Microsoft AuthenticatorNe désinstallez pas l'application 
d'authentification
C'est votre seul moyen de générer des codes 2FA 

valides pour WIDP.

Ne partagez pas vos identifiants de 
connexion
Chaque utilisateur doit avoir son propre compte et sa 

propre trace d'audit.

Déconnectez-vous lorsque vous utilisez des 
appareils partagés
Protéger les données nationales sur les ordinateurs 

utilisés par plusieurs employés.

Gardez votre navigateur à jour

Les navigateurs plus anciens peuvent casser la 

validation et le rendu des formulaires.

Gardez votre téléphone chargé lors de la 
soumission
Vous aurez besoin de votre application 

d'authentification tout au long du processus.

Prévenez le GlobalNTDdata@who.int si vous 
perdez l'accès
Un préavis précoce évite les retards proches de la date 

limite de soumission.

mailto:GlobalNTDdata@who.int


Essayez vous-même : séance d'entraînement
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Connectez-vous avec vos identifiants officiels

Depuis la page d'accueil, cliquez sur « Global NTD Annual Reporting Form (Vue utilisateur) ».

Sélectionnez l'unité d’organisation, l’ensemble de données et la période

Choisissez votre pays, « NTD GNARF », ainsi que l'année de déclaration concernée (2024 ou 2025).

Sélectionnez l'état de déclaration pour l'année pour chaque maladie
Le statut de rapportage propose 4 options :



Soumission GNARF 2024 et 2025
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• MERCI



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Outil de Prévisions pluriannuelles



Outil de 
Prévisions 
pluriannuelles



Outil de prévision pluriannuelle 1/2
● Pour le moment un outil Excel qui 

reproduit le JRSM;

● Basé sur le plus recent  JRSM 

pour établir les prévisions des trois 

prochaines années;

● Utilise la méthode démographique 

pour établir ses prévisions;

● Intègre le classeur Schisto v6 si 

disponible;

● Utilise les mêmes hypothèses que 

les projections ESPEN
Outil MYF

https://docs.google.com/spreadsheets/d/16rGumhProA6Y2ydrjhLgkDL5qTYZGUpF/edit?usp=sharing&ouid=102986258540617853449&rtpof=true&sd=true


Outil de prévisions pluriannuelles 2/2

L'outil comporte 11 onglets

● 1 onglet « Instructions »;

● 2 onglets pour la saisie des données provenant du classeur 

communautaire Schisto et du JRSM;

● 1 onglet pour les variables spécifiques à chaque pays;

● 4 onglets spécifiques aux maladies;

● 1 onglet pour les données d'inventaires;

● 2 onglets pour les rapports de synthèse des résultats des prévisions



L'outil comporte 11 onglets
● 1 onglet « Instructions »

● 2 onglets pour la saisie des données issues du cahier d'exercices Schisto Community 

Workbook et du JRSM

● 1 onglet pour les variables spécifiques à chaque pays

● 4 onglets spécifiques aux maladies

● 1 onglet pour les données d'inventaire

● 2 onglets pour les rapports de synthèse des résultats des prévisions

Outil de prévision pluriannuelle 2/2



Processus des prévisions 
pluriannuelles 1/6

• Partagez les plus recents JRSM et Schistoworkbook;
• collecter les autres données requises, telles que les stocks 

et les quantités attendues ;
• identifier toutes les parties prenantes concernées; 
• Convenir d’un atelier pour mettre à jour les prévisions 

pluriannuelles



Processus des prévisions 
pluriannuelles 2/6

• Mettre à jour l'onglet « Spécifique au pays »
• Femmes en âge de procréer (WRA) en pourcentage de la population TOTALE.  

Valeur par défaut provenant du dernier JRSM. Elle peut être mise à jour par le 
pays;

• Croissance démographique estimée par an.  Valeur par défaut provenant du 
dernier JRSM. Elle peut être mise à jour par pays

• Pourcentage prévu de la population cible traitée.  Pourcentage de la population 
cible dont on peut raisonnablement s'attendre à ce qu'elle soit traitée, compte 
tenu des problèmes opérationnels passés et des conditions sur le terrain.  Veuillez 
NE PAS utiliser cette donnée pour refléter les déficits de financement liés aux 
AMM; 

• Approche par défaut du traitement de la filariose lymphatique: Indiquez dans le 
menu déroulant l’approche thérapeutique  couramment utilisée dans votre pays 
pour FL.  Elle peut être personnalisée par unité d’intervention (IU) dans l’onglet 
consacré à la FL.

•  Approche du traitement par défaut des GEO H: Indiquez le médicament 
couramment utilisé dans votre pays pour traiter les helminthiases (ALB ou MBD).  
Ce paramètre peut être personnalisé par unité d'intervention (IU) dans l’onglet « 
STH ».



Fiches spécifiques à la maladie  - Ces 
sections ne doivent pas être modifiées

Extrait de COUNTRY_INFO_PASTE (JRSM) ; 

répertorie les unités administratives (IU = unité de 

mise en œuvre, équivalente aux régions/districts). 

Extrait du portail de données ESPEN ; 

comprend des données arrondies 

effectives pour prévoir l'endémicité 

future.  Veuillez ne pas modifier

Importées depuis 
COUNTRY_INFO_PASTE, reflétant 

les dernières données de demandes 
du JRSM .



Fiches spécifiques aux maladies – sections communes à 
examiner et à mettre à jour si nécessaire

Enquêtes prévues :  S'affiche automatiquement si une enquête 

ou une évaluation d'impact est prévue en fonction du nombre 

de cycles effectifs. En cas d'enquête, l'outil partira du principe 

qu'elle sera une reussite et modifiera l'endémicité de la 

PROCHAINE année.

 Si une enquête d’impact est prévue, ne modifiez rien ; si elle 

n’est pas prévue, remplacez la valeur par zéro.  N’incluez pas 

les autres enquêtes de surveillance.

Endémicité prévue : Remplie automatiquement 
en fonction de l’endémicité de l’année dernière 
ou modifié si une enquête a été réalisée 
l’année précédente. Les codes d’endémicité 
sont les mêmes que ceux du JRSM.  

Probabilité de financement : Saisissez la 

probabilité d’obtenir un financement pour 

l’AMM pour cette unité de surveillance. 

L’outil affiche par défaut une probabilité 

élevée et doit être mis à jour par le pays. 

Élevée (- >70 %): financement confirmé par 

un donateur, un partenaire ou le 

gouvernement 

Moyenne (30 à 70 % ): un donateur, un 

partenaire ou le gouvernement a l'intention 

de financer  mais ne l'a pas encore confirmé

Faible (- <30 %) - il est peu probable qu’un 

financement soit accordé

Pas d’AMM – cette mention s’applique 

lorsqu’aucune AMM n’est requise mais elle ne 

concerne pas le financement.

AMM prévues : Affiche automatiquement le 
nombre de cycles de MDA requis chaque 
année pour cette maladie en fonction de 
son endémicité. Cette information sert à 
calculer le nombre de comprimés et est 
calculée par cycle.  Mettez à jour ces 
données en fonction de vos plans réels.  
Veillez à indiquer une AMM si elle est 
nécessaire, quel que soit le financement.  



Processus des prévisions 
pluriannuelles 3/6

Calculs :

Population cible × Nombre de cycles × Dose

• Pour la FL et l’Oncho, l’outil utilise la population SAC et la 
population adulte ; 

• Pour les GEO et la SCH, les populations à traiter doivent 
être sélectionnées;

• Pour les IU où l’Oncho et la FL sont co-endémiques, l’outil 
n’inclura l’IVM que dans la rubrique « onchocercose ». 

• Pour les IU où les GEO et la FL sont toutes deux traitées, 
l’ALB ne sera comptabilisé que dans la rubrique « FL ». 

Médicaments Calcul

Praziquantel 2 comprimés /EAS , 

3 comprimés/  adulte

Mébendazole 1 comprimé/personne

Albendazole 1 comprimé/personne

Ivermectine 2,8 comprimés/personne

DEC 2,5 comprimés/personne



Processus des prévision pluriannuelle 
6/6

• Toujours valider les résultats des prévisions 

pluriannuelles pour s’assurer qu’ils sont alignés sur 

les plans de mise en œuvre nationaux

• Impliquer toutes les parties prenantes de la lutte 

contre les MTN afin d’améliorer la qualité des 

prévisions

https://docs.google.com/document/d/1blhQqNESE4vdxyZJxjk6kWNEu9wE9IkUqC89OMHUjXw/edit?pli=1&tab=t.0#heading=h.gdirlymq9rrl


Exercice des prévisions pluriannuelles 
(GEO)

• Ouvrez la feuille Excel
• Ouvrez l'onglet “valeurs spécifiques  pays” et :

•  Mettre à jour le taux de croissance démographique;
•  mettre à jour le pourcentage de femmes en âge de procréer;
•  Sélectionner les médicaments contre les geo-helminthiases;

• Ouvrir l’onglet “STH “ et:
• vérifier les données saisies pour les IU de 2027 à 2029 – mise à jour basée sur le document 

distribué de l’exercice;
• vérifier que les enquêtes sur les IU, les AMM et les populations sont correctes, 

conformément aux plans nationaux;
• vérifier que la probabilité de financement est correcte;

• *ASTUCE : utilisez les filtres (par exemple, trier par endémicité ou par enquête, etc.) pour 
vérifier les données saisies;

• Ouvrez l' onglet Résumé de l'examen par pays
• vérifiez le tableau intitulé « Nombre d’IU avec AMM et enquête » : le nombre d’IU menant 

des AMM et des enquêtes correspond-il à vos données ?

20 minutes



Réponses sur les STH
Maladie 2027 2028 2029

Unités 

administratives 

où une 

distribution de 

masse de 

médicaments 

est prévue

Unités 

administratives 

où une enquête 

est prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une AMM est 

prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une enquête 

est prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une AMM est 

prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une enquête 

est prévue

STH 14 5 15 2 13 1

Médicament 2027 2028 2029

Maladie Population Pop * 

Nombre de 

cycles

Comprimés Population Pop * 

Nombre de 

cycles

Comprimés Population Pop * 

Nombre de 

cycles

Comprimés

ALB STH 601 674 394 722 394 722 607 576 533 626 533 626 630 273 630 273 630 273

MBD STH 283 979 283 979 283 979 286 766 286 766 286 766 297 476 297 476 297 476



Réponses STH
Maladie 2027 2028 2029

Unités 

administratives 

où une 

distribution 

massée de 

médicaments 

est prévue

Unités 

administratives 

où une enquête 

est prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une AMM est 

prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une enquête 

est prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une AMM est 

prévue

Unités 

administratives 

pour lesquelles 

une enquête 

est prévue

STH 14 5 15 2 13 1

Médicament 2027 2028 2029

Maladie Population Pop * 

Nombre de 

cycles

Comprimés Population Pop * 

Nombre de 

cycles

Comprimés Population Pop * 

Nombre de 

cycles

Comprimés

ALB STH 601 674 394 722 394 722 607 576 533 626 533 626 630 273 630 273 630 273

MBD STH 283 979 283 979 283 979 286 766 286 766 286 766 297 476 297 476 297 476



Résultats globaux Totaux

Médicament 2027 2028 2029

Albendazole (ALB) 394 722 533 626 630 273

Mébendazole (MBD) 283 979 286 766 297 476



• MERCI



Transformer les prévisions en 
actions concrètes pour la 
chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 
7 septembre 2026 | 7 pays.



Bien Effectuer la Prévision

1. Préparation

Définir le cadre de la quantification.

Collecter différents types de données utiles 
pour la prévision et la planification des 
approvisionnements.

● Consommation

● Démographie

● Inventaire

2. Prévision

Organiser, analyser et ajuster les données.

Élaborer les hypothèses de prévision.

Calculer les besoins prévisionnels pour chaque 
produit.

Concilier les prévisions pour produire une 
estimation finale.



Comment les prévisions peuvent-elles soutenir les 

décisions relatives à la chaîne d'approvisionnement

Budget et 

financement 

Mobilisation

Budgétisation et 

mobilisation des 

ressources, 

identification des 

écarts dans les 

besoins en 

médicaments 

nécessitant un 

approvisionnement 

local.

Calendrier des 

commandes

Planification des 

commandes et des 

achats afin qu'ils 

arrivent à temps pour 

être distribués aux 

niveaux inférieurs pour 

les activités du 

programme.

Stockage et 

distribution

Planification éclairée 

du stockage et de la 

distribution en tenant 

compte des volumes 

futurs.

Équilibre des 

stocks

Anticiper sur les 

déséquilibres 

d'approvisionnement 

(ruptures de stock et 

péremptions) en 

anticipant activement 

les besoins futurs du 

programme par 

rapport aux stocks 

existants.

Collaboration

Coordonner avec les 

fabricants pour 

soutenir la planification 

de la production et leur 

permettre de mieux 

planifier et répondre 

aux commandes ou 

demandes.



Prévision = Planification des commandes et des 

approvisionnements  
La prévision doit être convertie en un calendrier de commandes précis, tenant 

compte des délais de fabrication et de livraison des médicaments.

Fixer les dates de commande selon les délais 

fournisseurs (pour garantir que les médicaments sont 

reçus suffisamment tôt pour permettre la distribution)

Déterminer les quantités à commander pour chaque 

produit

Qté à commander =Qté prévisionnelle - Stock 

disponible 

Actions concrètes

Soumettre à bonne date le JRSM et s'assurer de sa 

validation dans les délais



Les plans d'approvisionnement sont aussi des outils de suivi et de 

contrôle
Une perspective d'approvisionnement à 18 mois permettant d'identifier rapidement les points de blocage et les dates auxquelles des 

expéditions sont nécessaires.

Inventaire réel

En bleu : niveaux de stock 

actuels, vérifiés physiquement.

Expédition à temps

En vert : expédition prévue pour 

arriver en toute sécurité avant 

la MDA.

Expédition retardée

En rouge : expéditions en 

retard présentant un risque 

élevé de retarder la MDA.

Risque de rupture de 

stock

En rouge clair : déficit dû à des 

écarts de calendrier ou à des 

quantités planifiées 

insuffisantes.

*L'inventaire est calculé à partir des dernières données réelles déclarées (en bleu). Les ajustements négatifs signalent un inventaire endommagé ou 

compromis.



Outil de planification des approvisionnements MDA 

dans NTDeliver
Connexion à NTDeliver     Rapports     Outils     Outil planif. 
MDA     Sélection pays



Prévision = Planifier le stockage et la distribution

Les volumes futurs doivent être anticipés pour :

- Préparer correctement les magasins de stockage

- Organiser les circuits de distribution jusqu'au dernier 

kilomètre.

Actions concrètes

Évaluer les capacités d'entreposage disponibles

Assurer la disponibilité de l'espace pour les réceptions à 

venir

Organiser les circuits de distribution vers les niveaux 

inférieurs

Anticiper les délais de distribution jusqu'au dernier 

kilomètre



Prévision = Budget et Mobilisation de financement

La planification pluriannuelle met en évidence les écarts 

de financement. La première action consiste à sécuriser 

les ressources nécessaires.

Actions concrètes

Comparer les besoins prévisionnels aux budgets déjà 

alloués

Identifier les écarts de financement à combler

Engager les demandes de mobilisation de ressources 

auprès des bailleurs



Prévision = Budget et Mobilisation de financement

Le plan d'approvisionnement, complété par les coûts et 

les échéances, devient un outil de plaidoyer pour 

dialoguer avec les décideurs et les bailleurs de fonds

Actions concrètes

Produire un document de plaidoyer par produit et par 

année

Présenter le plan aux instances de décision et aux 

bailleurs

Utiliser le document pour appuyer les demandes de 

financement



Exemple de plan d'approvisionnement / document de plaidoyer

Les plans d'approvisionnement peuvent être transformés en plans d'achat ou en documents de 
plaidoyer en y ajoutant les coûts et les calendriers

2028 2029 2030 Total 2028–2030

Mébendazole

Qté de comprimés requise 50 511 000 48 592 000 50 177 600 149 280 600

Est. coût d'achat (USD) 6 566 430,00 $ 6 316 960,00 $ 6 523 088,00 $ 19 406 478,00 $

Est. coût du fret (USD) 328 321,50 $ 315 848,00 $ 326 154,40 $ 970 323,90 $

Requis dans le pays Févr-28 Févr-29 Févr-30

Commande à passer (délai de 10 mois) Avr-27 Avr-28 Avr-29



Prévision = Coordonner avec les partenaires et les 

fabricants

Partager la visibilité issue de la planification pluriannuelle permet aux 

fabricants et aux partenaires de mieux anticiper et de mieux répondre aux 

besoins du programme.

Actions concrètes

Partager les prévisions consolidées avec l'OMS et les 

fabricants

Aligner les capacités de production sur la demande 

anticipée

Coordonner les échéances avec l'OMS



Suivre et actualiser le plan d'approvisionnement

Un plan pluriannuel n'est jamais figé : il doit être régulièrement confronté 

aux données réelles de consommation et de stock pour rester fiable.

Il faut donc :

Comparer périodiquement les prévisions aux 

consommations réelles

Mettre à jour les niveaux de stock et les commandes en 

cours

Réviser les hypothèses de prévision si nécessaire



Les prévisions à 2-3 ans soutiennent les calendriers de 

production et d'approvisionnement. 

2 à 3 ans Avr Mai Juin Juil Août Sept Oct Nov Déc Janv Févr
Mar

s
Avr

Bon de 
commande
2 semaines

G
L

Réservati
on

Fabrication / 
conditionnement

Expé
dition

Planification de la production – budget, personnel, délais de 
fabrication / démarrage de la fabrication

Approvisionnement en principe actif (API) – 2 à 3 ans à 
l'avance

Les partenaires 
pharmaceutiques ont besoin de 
visibilité sur la demande bien 
avant la JRSM / le bon de 
commande

Distribution 
dans le pays

Soumission du JRSM
10 mois avant la MDA

Revue 
conjointe
2 semaines

Bon de 
commande
2 semaines

Distribution 
dans le pays

MDAExpé
dition

Calendrier de 
planification de la 
production

Pharma

OMS

Ministère de 
la Santé

G
L

Réservati
on

Fabrication / 
conditionnement

Fabrication / conditionnement / expédition
Préparation, publication, évaluation et attribution de l'appel d'offres / Budgétisation, allocation des 

ressources / planification du programme 

La planification nationale pour la 
mobilisation des ressources et 
l'approvisionnement peut 
prendre de 24 à 36 mois

Distribution 
dans le pays

Calendrier de planification 
nationale

Calendrier de la 
demande
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Lancé

2018

Accès gratui à:

• Outils mobiles de collecte de 
données

• Experts des maladies

Nouveauté de 2025 à 2026

✓ Accompagnement complet pour l'élaboration des protocoles d'enquête

✓ Modèles et listes de contrôle standardisés (LF, Oncho, SCH, STH)

✓ Guide ESPEN Collect étape par étape à l'intention des équipes nationales

✓ Data review, cleaning & validation procedures

✓ Procédures d'examen, de nettoyage et de validation des données

✓
Toutes les ressources disponibles sur le portail ESPEN et NotebookLM AI 
(système de gestion des connaissances)

ESPEN Collect  |  NTD Survey Webinar 2026

Qu'est-ce qu'ESPEN Collect ?

✓ Intégration du module MDA d'ESPEN Collect



Etape 1

Télécharger les 
modèles et les 

recommandations 
spécifiques à 

chaque maladie

Modèles et listes 
de contrôle 
standardisés 

pour élaborer les 
demandes LF, 

Onchocercose, 
SCH et STH.

→

Etape 2

Brouillon de 
protocole

Élaboration du 
projet de 

protocole par le 
pays à l’aide des 
modèles, avec 

l’appui des 
partenaires de 
mise en œuvre.

→

Etape 3

Révision pas 
ESPEN

ESPEN examine 
les documents, 

formule des 
commentaires et 

apporte son 
soutien aux 

révisions 

→

Etape 4

Autorisation 
éthique

Protocole finalisé 
→ autorisations 

éthiques 
obtenues au 

niveau national

→

Etape 5

Réalisation 
d’une enquête

Enquête menée 
sur le terrain → 

résultats 
compilés et 

validés

→

Etape 6

Soumission de 
l’EPIRF

Téléchargemen

t des résultats 

vers EPIRF → 

validation par 

ESPEN et 

intégration dans 

la base de 

données

Tous les questionnaires sont disponibles sur GitHub · Les ressources de formation sont disponibles sur le portail ESPEN · L'assistance IA est assurée par 
NotebookLM

Processus de soutien ESPEN — cycle des enquêtes

Retour d'expérience après l'enquête : 
tirer parti des enseignements tirés pour 

améliorer le soutien apporté aux 
services ESPEN Collect

Enquête menée sur le terrain → résultats compilés et validés



Modèle de protocole, de liste de contrôle et d'aide à la 
tâche
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Outils et ressources -> Recherche de documents



01 DOC

Document de formation de 
perfectionnement

Comprehensive reference covering all ESPEN Collect 
survey support processes, workflows, and technical 
guidance for country teams.

LF  Oncho  SCH  STH EN / FR / PT

02 PPT

Présentations destinées aux formations

Jeux de cartes modulaires destinés aux animateurs, 
couvrant la navigation sur la plateforme, les 
modèles de protocole, le processus EPIRF et la 
rédaction de rapports.

Dossier du facilitateur PPTX modifiable

03 SOP

Procédure opérationnelle standard

Procédures détaillées pour l'enregistrement d'une 
enquête, la soumission d'un protocole, l'examen 
technique et la soumission d'un EPIRF.

Guide des procédures Équipes nationales

04 TEST

Pre & Post Test

Outils d'évaluation des connaissances permettant 
de mesurer le niveau de compréhension des 
participants avant et après la formation. Les 
résultats sont pris en compte dans le rapport établi 
à l'issue du webinaire.

Evaluation des connaissances Notation automatique

05 FORM

Formulaire de commentaires après 
l'enquête

Outil de retour d'information structuré destiné aux 
pays afin d'évaluer la qualité de l'accompagnement 
ESPEN Collect, d'identifier les lacunes et de 
contribuer à l'amélioration des services.

Country feedback Service review

06 VIDEO

Vidéo de formation

Brèves vidéos explicatives sur la procédure 
opérationnelle standard (SOP) d’ESPEN Collect

Enregistrement d'écran EN / FR

ESPEN Collect Training Materials  |  Available in English  Francais  Portugues  |  espen@who.int

Supports de formation



Les supports de formation 

ESPEN Collect servent à 

entraîner un système de gestion 

des connaissances basé sur l'IA 

et alimenté par Google's 

NotebookLM 

(https://notebooklm.google.com/note

book/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-

d6b64df17f3f?addSource=true). 

This tool allows ESPEN Collect 

users to ask questions and receive 

results that are informed by the 

training materials whenever they 

need some support.

https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true
https://notebooklm.google.com/notebook/868f3e17-8db4-4ee6-8d9b-d6b64df17f3f?addSource=true


Enregistrements en double : même identifiant de participant, deux fois

Il s'agit de l'identifiant 
— et non pas 
uniquement de 
l'appareil, de la date 
ou du code-barres —
qui sert de clé

➢ Erreur humaine / 
baisse de 
vigilance : la 
fatigue, la collecte 
répétitive de 
données ou une 
baisse de vigilance 
peuvent entraîner 
une réutilisation 
accidentelle ou 
une saisie erronée 
d’un code-barres.

➢ Manque de 
coordination entre 
les appareils : 
plusieurs 
enregistreurs / 
téléphones sur un 
même site utilisent 
des plages de 
fréquences qui se 
chevauchent.

➢ Réutilisation d’un 
code : un code 
préimprimé est 
émis.

➢ Enregistrement en 
double : la même 
personne, le même 
foyer ou le même 
site est 
accidentellement 
enregistré 
plusieurs fois.

➢ Saisie incorrecte 
d’un code : 
l’enquêteur saisit 
manuellement ou 
scanne un code-
barres erroné, ce 
qui entraîne 
l’utilisation d’un 
code déjà utilisé.

➢ Surestimation des chiffres : les 
participants ou les dénominateurs 
peuvent être comptés plusieurs fois, 
ce qui entraîne une surestimation 
des résultats.

➢ Résultats biaisés : les doublons 
peuvent fausser les estimations de 
l'endémicité ou de la couverture, 
ainsi que d'autres indicateurs de 
l'enquête.

➢ Retard dans la transmission des 
rapports : la résolution des 
doublons peut retarder la validation 
des données et la soumission des 
rapports.

➢ Perte de confiance : les doublons 
non résolus réduisent la confiance 
dans la qualité et la fiabilité de 
l'ensemble de données.

Pourquoi cela se produit-il ?
Un doublon correspond à plusieurs 
enregistrements utilisant le même 
identifiant de participant. Pourquoi est-ce important ?

Une règle simple d'unicité, soutenue par une pratique coordonnée sur le terrain, garantit la fiabilité des comptages et du suivi.

PARTICIPANT ID

P-1042

NOM

Yoka Awa

PARTICIPANT ID

P-1042

NOM

Jane Doe
DUPLICATE

Un identifiant  →  plusieurs lignes  →  vérification 
requise



Erreurs « orphelines » : un formulaire sans son formulaire associé
ESPEN Collect répartit les informations entre différents formulaires — l'identifiant du participant sert de clé de relation.

WHO AFRICAN REGION

DE QUOI S'AGIT-IL ?

Un lien est rompu 
lorsqu’un côté de 
l’enregistrement à 
deux formulaires 
est manquant
Formulaire du 
participant + 
Formulaire des 
résultats du diagnostic

RÈGLE

Un identifiant de participant → une paire complète

FORM 01

Formulaire du participant

Participant ID   P-1042
Age 34   •   Sexe F

!

Résulta manquant

FORM 02

Formulaire de résultats 
d'examen

Résultat ID   P-2097
Diagnostic result  +

!

Aucun participant enregistré

=

Participant ID

ORPHAN PARTICIPANT ORPHAN RESULT

CONTRÔLE

Chaque fiche de 
participant doit être 
associée à un résultat de 
diagnostic — et 
inversement.

Même identifiant • deux 
formulaires • un dossier 
complet

POURQUOI CELA SE PRODUIT-IL ?

Le formulaire du participant n'a pas été rempli

Le formulaire de diagnostic n'a pas été rempli / enregistré

Identifiant de participant incorrect ou manquant

Échec de la synchronisation / de l'importation

Calendrier du flux de travail

POURQUOI C'EST IMPORTANT

Suivi incomplet

Résultats sous-estimés ou surestimés

Analyses non valides

Déclaration tardive

Perte de confiance



Prevent ID mistakes before fatigue turns into duplicates or orpahans
A practical operating loop: repeat the workflow, verify the source, and keep the signal visible.

PREVENT Make the safe path the repeatable path

01 TRAIN

Practice each ID workflow 
until it is automatic.

02 CHECK

Pause before save: 
source, format, and entry 
method.

03 RECORD

Capture the ID exactly as 
scanned, typed, or 
generated.

04 REVIEW

Use trends and examples 
to refresh the next 
training.

WHAT GOOD LOOKS LIKE

BARCODE SCANNING

Scan when possible • visually 
confirm the match

MANUAL ENTRY

Slow down on exceptions • 
read back before save

AUTO-GENERATED IDs

Do not overwrite • reconcile 
source and record

✓
SUPPORTING SAFEGUARD

Form validation checks format, length, and required fields — helpful, but not a substitute for trained 
handling.

THE HUMAN CONTROL Repeated practice + a deliberate pause are the strongest defence against 
fatigue-related mistakes.

DETECT Keep the signal visible

▦
METABASE DASHBOARD

Monitor duplicates by site, source, and 
trend.

REGULAR EMAIL ALERTS

Share exceptions and actions on a set 
cadence.



Bonnes pratiques — Codes-barres et identifiants générés automatiquement

Comment éviter les doublons et les enregistrements orphelins dans le processus de collecte de données ESPEN Collect.

Barcode / QR code
Code pré-imprimé structuré et auto-descriptif (Pays_IU_Site_d'enquête_N°)

• Veillez à obtenir une impression de haute qualité et en haute résolution ; 
modifiez la conception des étiquettes afin d'éviter les codes en double.

• Isolez le code avant de le scanner ; vérifiez que la valeur affichée 
correspond bien à celle figurant sur l'étiquette physique.

• Prévoyez une solution de secours manuelle pour les codes qui ne peuvent 
pas être scannés, puis vérifiez la saisie.

Idéal pour : les nouveaux utilisateurs d'ESPEN Collect ; les établissements 
utilisant plusieurs téléphones.

Identifiant généré automatiquement
N° de commande du site et de l'enregistreur (par ex. 99_123_01) — lisible 
par le site et l'enregistreur

• Poursuivez la séquence des numéros de commande d'un jour à l'autre —
ne recommencez jamais à 1.

• Attribuez des plages d'identifiants distinctes par équipe et par district / site.

• Un enregistreur / un téléphone par site ; vérifiez l'identifiant affiché avant 
de continuer.

Idéal pour : les équipes expérimentées ; les contraintes logistiques / les 
budgets serrés.

Les règles d'or pour ces deux approches

✓ Un identifiant unique par membre de l'équipe.

✓ Utilisez uniquement l'identifiant fourni par le responsable ; saisissez les participants 
par ordre chronologique.

✓ Enregistrez tous les participants et tous les résultats d'un site avant de finaliser ; 
utilisez l'option « Enregistrer comme brouillon » pour reprendre plus tard.

✓ Videz le cache et supprimez les anciens formulaires avant chaque enquête ; intégrez 
des exercices de saisie dans les formulaires à la formation.



6 Ré al i sat ions  d e  2026

41 réunions de coordination et réunions 
techniques — 2026

52 enquêtes menées dans 16 pays

ESPEN Collect — Répartition 

géographique des enquêtes financées

29 protocoles examinés dans 14 pays

36
EPIRF généré et vérifié

31
Soumis sur le portail ESPEN



Commentaires reçus dans le cadre de l'enquête de satisfaction réalisée après l'activité

Les participants ont fait état d'un niveau élevé de satisfaction concernant tous les aspects des enquêtes 

ESPEN Collect (90 à 98 % d'évaluations positives)

Principales conclusions

• La satisfaction globale a 

dépassé 96% dans tous les 

domaines.

• La clarté du protocole 

d'enquête a obtenu la note la 

plus élevée (98 %).

• La fiabilité de l'application (93 

%) et la facilité d'utilisation du 

formulaire ont été très bien 

notées (95 %).

• Les participants ont indiqué que 

la plateforme était facile à 

installer et à utiliser sur le terrain 

(90 %).

• La formation a reçu d'excellents 

retours (96 %).

96.0

90.0

95.0

92.5

90.5

97.5

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0 120.0

Training Satifaction

Setup&Installatio

Form Friendlieness

App Reliability

Field Use

Survey protocol clarity

Taux d'évaluation positive (%)



Appropriation nationale et intégration des données dans ESPEN Collect

425

L'OMS héberge les données tout en garantissant l'appropriation totale par les pays, un accès sécurisé et 

l'intégration dans les systèmes nationaux
Hébergement des données de 

l'OMS

• L'OMS héberge en toute sécurité les 

données d'ESPEN Collect

• Fournit l'infrastructure et assure la 

protection des données

• Garantit la disponibilité et la fiabilité du 

système
Appropriation nationale et contrôle d'accès

• Les données appartiennent au pays

• Ce sont les pays qui décident qui peut y 

accéder

• L'accès est géré en toute sécurité via les 

tableaux de bord Metabase

• Contrôle du niveau d'accès et de la durée 

d'accès

Plateforme ESPEN Collect

• Données stockées dans la base de 

données relationnelle PostgreSQL

• Système centralisé de gestion des données

• Collecte et stockage des données en 

temps réel

• Intégration à Metabase pour la visualisation 

des données

Intégration avec les systèmes nationaux

• API disponible pour l'intégration des 

données

• Permet la connexion aux bases de 

données nationales

• Favorise une utilisation à long terme et la 

pérennité



Merci!

Pour plus d'informations, veuillez contacter : le 
service d'assistance de l'ESPEN
Email: espensupport@who.int 

mailto:jumae@who.int
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Vidéo Descriptive du Module MDA

Jorel Boulinzann



Vidéo Descriptive du 
Module MDA

Jorel Boulinzann
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Merci!

Pour plus d'informations, veuillez contacter : le 
service d'assistance de l'ESPEN
Email: espensupport@who.int 

mailto:jumae@who.int


• MERCI
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L'IA au service de la revue 
des protocoles d'enquête 
MTN



L'IA au service de la 

revue des protocoles 

d'enquête MTN

Septembre 2026 | Atelier de formation sur le traitement et l'utilisation efficaces des données des 
MTN-CTP  



Ce que l'IA peut faire — et ses lignes rouges

L'IA PEUT vous aider à…

• Vérifier l'exhaustivité et la cohérence interne du 
protocole

• Signaler les problèmes éthiques et 
méthodologiques potentiels pour examen humain

• Aider à rédiger le protocole, les listes de contrôle et 
les aide-mémoire

L'IA ne doit JAMAIS servir à…

• Prendre une décision scientifique ou éthique à 
votre place

• Recevoir des données identifiables de participants 
ou des données de programme sensibles 
(anonymiser au préalable)

• Recevoir des données budgétaires

Règle d'or 
L'IA assiste, l'expert maladie décide : Toute production de l'IA est revue, corrigée et validée par des 
humains. 

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES



Ce à quoi nous voulons répondre — et ce dont nous avons 
besoin pour y répondre 

3 questions auxquelles répondre

1 Le protocole de mon pays est-il 

conforme aux exigences de l'OMS ?

2  Quelles améliorations sont 

nécessaires pour y répondre ?

ce dont nous avons besoin pour 
répondre 

Protocole

Directives / liste de contrôle 
ESPEN

Prompt

Modèle d'IA
Gemini, Claude, Perplexity, ChatGPT…

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES



Comment procéder en 4 étapes

1 Vérifier les lignes rouges

Anonymiser : retirer toute donnée identifiable ou 
sensible avant d'importer quoi que ce soit.

2 Choisir un modèle d'IA

Gemini, Claude, Perplexity, ChatGPT….

3 Importer les documents

Protocole + document de référence dans l'outil.

4 Coller le prompt et lancer

Lancer la revue, lire le score et le tableau de 
conformité, puis itérer.

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES



DÉMONSTRATION EN DIRECT : revue du protocole d'impact 
SCH et GST

EXEMPLE DE PROMPT : Structure Persona · Tâche · Contexte · Format · Itération 

PERSONA

Vous êtes un méthodologiste senior d'enquêtes MTN et relecteur de protocoles, maîtrisant les 

manuels de l'OMS et les orientations ESPEN pour [l'évaluation d'impact SCH et GST]. Vous 

êtes rigoureux, objectif et constructif. Vous n'appliquez que les seuils, définitions et 

règles énoncés dans le document de référence ; vous n'inventez jamais de chiffres, de seuils 

ni de données

TÂCHE

Examiner le [Murkunia] [SCH et GST] [Évaluation pratique] protocole

au regard de la liste de contrôle de conformité ESPEN. Parcourir le protocole section par 

section. Pour CHAQUE point de la liste de contrôle, sans exception, attribuer OUI ou NON. 

Pour chaque NON, proposer UNE correction précise et applicable, référencée à (a) la section 

du protocole à modifier et (b) la section de la liste de contrôle / du manuel qui l'exige

 

CONTEXTE

[DOC 1] Protocole d'évaluation pratique SCH et GST de Murkunia

[DOC 2] Liste de contrôle de conformité SCH et GST d'ESPEN — critères à noter

FORMAT

1) Score de synthèse : compter les OUI/NON ; pondération OUI=1 NON=0, sous forme X/Y + %.

2) Tableau : point · notation (OUI/NON) · recommandation en cas de notation NON.

Langue : anglais, simple, objectif. Ne jamais inventer de données ni de seuils.

 

ITÉRATION

« Produire maintenant une synthèse d'un paragraphe sur la conformité du protocole, avec 

uniquement le score global et les révisions clés nécessaires. »

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES

Doc 1 : Exemple de protocole SCH_GST. Vous pouvez aussi utiliser les directives ou le protocole DSA
Doc 2 : https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr

Examiner le protocole SCH et GST

1. Importer le protocole SCH et 
GST partagé dans l'outil d'IA

2. Télécharger et importer la liste 
de contrôle SCH et GST d'ESPEN

3. Copier-coller le prompt dans 
l'outil d'IA

4. Vérifier la production de l'IA

Avant / après, 
systématiquement. 
 L'IA propose — l'humain valide et 
décide

https://drive.google.com/file/d/1drzbUF1V8T-bXOtJZ4KAEvGDyy6RGQ4O/view?usp=sharing
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
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https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/sch-and-sth-survey-basic-protocol-compliance-checklist-en-fr
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DÉMO : revue du protocole d'impact SCH et STH

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES

1) Score de synthèse
.



DÉMO: revue du protocole d'impact SCH et STH

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES

2) Notation point par point



DÉMO : revue du protocole d'impact SCH et GST

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES

2) Notation point par point



DÉMO: revue du protocole d'impact SCH et STH

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES

3) Synthèse d'un paragraphe



Gains de temps et de qualité : revue manuelle vs assistée par 
l'IA

Revue manuelle

3–4 jours
• Vérification croisée section par section au regard 

de la liste de contrôle OMS/ESPEN ou du manuel 
S&E, à la main

• Aucun score de conformité : uniquement des 
commentaires

• Délais de retour vers l'expert maladie et vers le 
pays

Revue assistée par l'IA

< 10 min
jusqu'au premier projet de conformité • ≤ 1 jour au total

• Projet de score + tableau point par point générés 
en moins de 10 minutes

• Le temps libéré est consacré à la vérification 
humaine de la conformité et à la revue et 
validation par l'expert maladie

• Cycle complet de contrôle de conformité bouclé 
en une journée maximum

Gain net ≈ 2–3 jours économisés par protocole sur le contrôle de conformité et production d'une synthèse des constats pour 
validation par l'expert maladie

Qualité :  couverture plus homogène (chaque point de la liste est noté, aucun n'est omis) et recommandations traçables

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES



À vous !

Votre mission — 10 min

• Ouvrez votre protocole + le document de référence 
de l'OMS

• Retirez toute donnée identifiable (lignes rouges)

• Choisissez un modèle d'IA et importez les deux 
documents

• Collez le prompt, lancez-le, puis lisez le score de 
conformité

Ce que vous allez produire

Une conformité 
Décompte des OUI/NON, pondération OUI=1 NON=0, sous forme X/Y et 
%.

Un tableau de recommandations
Une ligne par point : point · notation (OUI/NON) · correction applicable.

Bonus.  Demandez à l'IA une synthèse d'un paragraphe (itération), puis vérifiez chaque recommandation dans le 
manuel de l'OMS avant de l'accepter.

 Rappelez toujours :  L'IA propose — l'humain valide et décide

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES



Mise en pratique : Le prompt réutilisable et son contexte

PERSONA

Vous êtes un Expert en suivi évaluation de MTN à chimiotherapie preventive et relecteur de 

protocoles, maîtrisant les manuels de l'OMS et les orientations ESPEN pour [MALADIE]. Vous 

êtes rigoureux, objectif et constructif. Vous n'appliquez que les seuils, définitions et 

règles énoncés dans le document de référence ; vous n'inventez jamais de chiffres, de seuils 

ni de données
 

TÂCHE

Examiner le protocole [TAS1] joint au regard de exigences du manuel OMS FL 2025. Parcourir 

le protocole section par section. Pour CHAQUE point de la section [7] [TAS] du manuel FL, 

sans exception, attribuer OUI ou NON. Pour chaque NON, proposer UNE correction précise et 

applicable, référencée à (a) la section du protocole à modifier et (b) la section de la 

liste de contrôle / du manuel qui l'exige

CONTEXTE

[DOC 1] Protocole [TAS1] du pays

[DOC 2] Manuel S&E FL 2025 [TAS] section [7] — critères à noter

FORMAT

1) Score de synthèse : compter les OUI/NON ; pondération OUI=1 NON=0, sous forme X/Y + %.

2) Tableau : point · notation (OUI/NON) · recommandation en cas de notation NON.

Langue : anglais, simple, objectif. Ne jamais inventer de données ni de seuils.
 

ITÉRATION

« Produire maintenant une synthèse d'un paragraphe sur la conformité du protocole, avec 

uniquement le score global et les révisions clés nécessaires. »

Revue des protocoles d'enquête MTN avec l'IA ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT ET L'UTILISATION EFFICACES DES DONNÉES DES MTN-CTP POUR LES PAYS ANGLOPHONES

Chacun peut travailler dessus de façon 
autonome
1. Utiliser le protocole de son propre 

pays

2. Vérifier les lignes rouges et retirer 
toute donnée identifiable ou 
sensible avant d'importer quoi que 
ce soit

3. Importer la liste de contrôle ESPEN 
ou le manuel S&E de la maladie

4. Adapter et utiliser le prompt 
réutilisable, le copier-coller dans 
l'outil d'IA

5. Retour réflexif — cela a-t-il 
fonctionné ? Partagez vos constats 
avec l'équipe

EXEMPLE DE PROMPT : Structure Persona · Tâche · Contexte · Format · Itération 

Manuel S&E FL 2025 : https://espen.afro.who.int/tools-resources/documents/monitoring-and-epidemiological-assessment-mass-drug-administration-global
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Auto-évaluation

Veuillez scanner le code QR pour réaliser votre exercice 
d'auto-évaluation.



• MERCI



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Soumission en ligne des 
fichiers JAP

L'outil de téléversement 
JAP



ESPEN  |   TRAITEMENT ET  UTIL ISATION DES DONNÉES MTN -CP

Atelier de formation sur le traitement efficace des données 
MTN-CP
Utilisation des données MTN, rapportage et capacité de la chaîne d'approvisionnement

Soumission en ligne des fichiers de données par les pays sur le Portail ESPEN — L'outil de téléversement 
JAP

Kintélé, Brazzaville, République du Congo



POURQUOI UN OUTIL DÉDIÉ

Processus de soumission et de revue du JAP

PAYS

ESPEN

SIÈGE

Le MdS remplit / met à 
jour le JAP

Le bureau pays examine et
conseill le pays

Pré-remplir le JRSM/JRF ESPEN examine et prepare
les retours

Confirmer que les 
questions ont été traitées

Revue supplémentaire del'OMS/Siège
(si nécessaire)

Recevoir l'APPROBATION

Bleu = soumission   Orange = révision   Gris = escalade au Siège

RISQUE

✗ Les courriels sont manqués, perdus ou 
noyés

✗ Pièces jointes écrasées sans historique

✗ Vulnérable au spam / à l'hameçonnage

✗ Aucune visibilité partagée entre le 
bureau pays, ESPEN et le Siège

✗ Aucune source unique fiable pour le 
statut

MESURE D'ATTÉNUATION

L'outil de téléversement 
JAP
Un registre partagé et traçable pour chaque 
soumission.

Toutes les communications se font actuellement par courriel.  
L'outil de téléversement vise à rendre le processus de soumission, de revue et d'approbation transparent et mieux 
suivi.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 1



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Où puis-je accéder à l'outil de téléversement JAP ?

1
Gérer et soumettre des fichiers

Utilisateurs autorisés uniquement

2
Suivre la soumission et la revue

Accessible au public

FONCTIONS PRINCIPALES

▸ Soumettre et gérer des fichiers

▸ Communiquer

▸ Suivi de la soumission et de la revue

▸ Transparence

1,4 Md
personnes 

touchées dans le 
monde

39 %
de la charge en 

Afrique

518,6 M
ont besoin de 

traitement
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APERÇU DU JAP

Le Dossier conjoint de demande (JAP)
Un dossier unique de 4 formulaires Excel standardisés utilisés par les pays pour demander des médicaments de CP et 
rapporter les données du programme à l'OMS/ESPEN.

JRSM

Demande conjointe de 
médicaments de CP 
sélectionnés

Les pays demandent les 
médicaments de CP dont ils 
ont besoin pour l'année.

JRF

Formulaire conjoint de 
rapportage CP

Rapporte les résultats de 
couverture thérapeutique 
des cycles d'AMM mis en 
œuvre.

EPIRF

Formulaire de 
rapportage des données 
épidémiologiques de CP

Recueille les résultats de 
cartographie, d'enquête et 
d'évaluation d'impact.

AW

Plan de travail annuel

Définit les objectifs, activités 
et besoins en ressources du 
pays pour l'année.

Format : Microsoft Excel  ·  Soumis via le Portail ESPEN / l'outil de téléversement JAP
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APERÇU DU JAP

Les cycles du JAP en un coup d'œil

Chaque cycle annuel regroupe les quatre formulaires — certains se référant à l'année en cours, d'autres au cycle le plus récemment achevé.

JAP 2027

● JRSM 2027

● PTA 2027

● JRF 2025

● EPIRF

JAP 2028

● JRSM 2028

● PTA 2028

● JRF 2026

● EPIRF

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 4



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Interface privée : gestion des soumissions
Les utilisateurs autorisés des pays et d'ESPEN voient chaque JAP par année, avec le statut en temps réel du JRSM / JRF et un accès en un clic pour 
téléverser ou télécharger.

ESPEN  |  Outil de téléversement JAP 5



OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Statuts disponibles

Chaque fichier JAP porte l'un des six statuts, afin que toute personne ayant accès puisse voir exactement où en est une soumission.

Téléversé et non soumis par 
le pays

Brouillon enregistré mais pas encore envoyé 
pour revue.

Téléversé au nom du pays

ESPEN a pré-rempli ou téléversé au nom du 
pays.

Resoumis par le MdS

Le pays a révisé et resoumis le fichier.

En cours de revue par ESPEN

ESPEN examine actuellement la soumission.

Renvoyé au bureau pays

Renvoyé avec des commentaires pour révision.

Approuvé

Validé et finalisé — téléchargeable dans 
l'interface publique.
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OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Revue et communication

Chaque fichier JAP dispose d'un fil de discussion continu et d'un historique de notifications — fini les recherches dans les boîtes de courriels.

Documents justificatifs et commentaires Toute mise à jour déclenche une notification
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OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Conserver l'historique de chaque version

Toutes les versions d'un fichier soumis sont archivées — rien n'est écrasé, et l'historique complet reste téléchargeable.

Chaque téléversement — pré-rempli, révisé ou resoumis — est horodaté, attribué à un utilisateur, et reste téléchargeable.
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OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Interface publique : suivre et télécharger les fichiers approuvés

Chacun peut filtrer par pays, année, type de formulaire et statut pour suivre les progrès dans 
toute la Région.

Seuls les fichiers approuvés 
sont téléchargeables

1 084
soumissions au total suivies 
dans la Région, filtrables par 
pays, année et type de 
formulaire.
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OUTIL DE TÉLÉVERSEMENT JAP

Comment un pays obtient-il l'accès ?

1

Transmettre un formulaire 
d'inscription rempli

Le point focal MTN du bureau pays 
transmet à ESPEN un formulaire 
d'inscription rempli.

2

Compte créé et invitation 
envoyée

Un compte est créé, et un message 
d'invitation est envoyé à l'utilisateur du 
pays.

3

Accepter l'invitation

L'utilisateur du pays accepte l'invitation 
pour activer son accès.

Formulaire d'inscription
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D ÉMONSTRATION EN D IRECT

Outil de téléversement JAP

URL   

https://espenadminweb-staging.azurewebsites.net/

Nom d'utilisateur   sc

Mot de passe   b8e72787
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ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Post-test



Atelier de formation sur 
le traitement et 
l’utilisation des données 
des MTN-CP
7-11 Septembre 2026 · Kintélé, Brazzaville, 
Republique du Congo

Post-test

https://forms.cloud.microsoft/e/1FgqDZtULw



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Evaluation de l’Atelier



Atelier de formation sur 
le traitement et 
l’utilisation des données 
des MTN-CP
7-11 Septembre 2026 · Kintélé, Brazzaville, 
Republique du Congo

Evaluation de l’Atelier

https://forms.cloud.microsoft/e/MnLyEVDQRn



ATELIER DE FORMATION SUR LE TRAITEMENT 
EFFICACE DES DONNÉES PC-MTN

Utilisation des données MTN, rapportage et 
capacité de la chaîne d'approvisionnement

Kintélé, Brazzaville, 
République du Congo 

Comparaison Pre- vs Post-
test
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