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G
EP D

éveloppem
ent 

Plateform
e conceptualisé en ligne 

2012 

2014 

2015 

2016 

M
ars: REC m

atériel de cours conçu 

D
écem

bre: REC Plateform
e revisé en ligne 

REC disponible gratuitem
ent 

M
ars: 50 REC diplôm

és 
Avril: m

atériel de cours AVC développé 
Juin: 100 REC diplôm

és 

N
ovem

bre: 500 REC diplôm
és 

AVC disponible gratuitem
ent 

Juin: 1 390 REC diplôm
és 

Juin: 96 AVC diplôm
és 

2016 
CCC disponible gratuitem

ent 



Education et Journée m
ondiale de lutte 

contre la rage 



G
EP D

evelopm
ent 

O
nline platform

 conceptualized 
2012 

2014 

2015 

2016 

M
ars: REC course m

aterial designed 

D
ecem

ber: O
nline platform

 revised 

REC freely available 

M
arch: 50 REC graduates 

A
pril: AVC course m

aterial developed 

June: 100 REC graduates 

N
ovem

ber: 500 REC graduates 

AVC freely available 
June: 1 390 REC graduates 

June: 96 AVC graduates 

2016 
CCC freely available 
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Le Certificat de Form
ateur sur la Rage (CFR) 
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2016 PARACO
N M
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M
erci 

 M
erci beaucoup au Dr Traore de CSRS pour 

traduire toutes m
es présentations au m

ilieu de 
tous les autres travaux - les erreurs sont les 
m

iennes 



Le CFR: 

Le  cours graduit en ligne pour le CFR est ouvert à 
tout le m

onde, m
ais cible en particulier: 

–les personnes qui travaillent au sein de com
m

unautés à 
risque pour la rage et qui peuvent s’occuper de 
l’éducation de ces com

m
unautés.  

–Ces personnes peuvent être des professionnels de la 
santé, des vétérinaires, des anim

ateurs socioculturels, ou 
encore des personnes ayant une position clé au sein 
d’une com

m
unauté leur perm

ettant de transm
ettre des 

inform
ations précises et vitales relatives à la prévention 

de la rage. 



Le CFR inclut les m
odules suivants: 

•Q
u’est-ce que la rage et com

m
ent les hom

m
es et les 

anim
aux attrapent-ils la m

aladie;  
•Com

m
ent éviter les m

orsures de chien et prévenir la 
rage;  
•Prendre soin des anim

aux;  
•Com

prendre le rôle d’éducateur de la com
m

unauté dans 
la prévention des m

orsures de chiens et de la rage; 
•Com

m
uniquer avec les autres. 

https://education.rabiesalliance.org/login/index.php?lan
g=fr  



M
éthodes pour obtenir le CFR 

 
A.

Totalité en ligne 
–

M
alaisie 

 
B.

Cours hors connection, Evaluation en ligne 
–

Cam
bodge, Lesotho, Côte d’Ivoire  

 
C.

Totalité hors connection 
–

Philippines, Haiti 



Utilisateurs du CFR 
 

A.
Institutions  

B.
Com

m
unautés 

 



CFR:  Im
pact dans les com

m
unautés 

La rage enseignée à 50 étudiants qui 
sont de futurs enseignants 
  - D

r. E
va B

. M
acugay (B

iology P
rofessor, 

C
ollege of E

ducation, M
ariano M

arcos S
tate 

U
niversity, P

hilippines) 

200 m
em

bres com
m

unautaires et 
étudiants  sensibilisés dans l’année. 
- M

s. Lisa D
om

ingo (R
abies S

peakers 
B

ureau, S
olsona M

unicipal A
griculture O

ffice, 
P

hilippines) 

H
aiti: P

endant le cours, un participant a 
reconnu les sym

ptôm
es sim

ilaires de rage 
sur un jeune enfant dans son village. C

inq 
victim

es de m
orsure S

upplém
entaires ont 

été identifiées et vaccinées. 



Utilisateurs certifiés CFR (April 2015 – 
deux m

ois après le lancem
ent) 



CFR: Utilisateurs certifiés (Juin 2016) - 
1390 



CFR Utilisateurs certifiés 



CFR Utilisateurs certifiés en Afrique– 
495 





CFR: faire des Cham
pions dans la  Com

m
unité 

“A
près avoir appris que la rage déclarée 

était fatale m
ais reste évitable, je senti le 

besoin et la reponsabilité de partager les 
connaissances apprises à travers la  
form

ation dont j’ai bénéficiée en vue 
d’obtenir le certificat de form

ateur sur la 
rage.”  
  

-D
r. E

va B
. M

acugay (B
iology P

rofessor, 
C

ollege of E
ducation, M

ariano M
arcos S

tate 
U

niversity, P
hilippines) 



Le CFR:  
Pourquoi devriez-vous faire le certificat ? 

• Après tout , vous êtes tous des experts de la rage !  
Toutefois... 
• En faisant ce cours, vous serez en m

esure de voir où il sera le plus 
utile dans votre pays   
• Vos recom

m
andations appuieront la confiance que le cours 

contribuera à augm
enter la sensibilisation sur la prévention de la rage 

• Il ne vous prendra , en tant qu'expert , 1-2 heures pour le com
pléter 

• Vos com
m

entaires nous aideront à am
éliorer nos cours  pour vous 

aider avec votre travail sur la prévention de la rage 
 https://education.rabiesalliance.org/login/index.ph
p?lang=fr  



M
anipulation des anim

aux et 
certificat de vaccination  

PARACO
N, Cote d’Ivoire  

Juin 2016 



L'im
portance de la vaccination des 

chiens 

•
Les chiens sont la principale source de la rage 
hum

aine 
•

Résultats de la m
anipulation de chien 

correctes et hum
aines dans une bonne 

couverture et continue la vaccination 
•

Une bonne couverture – élim
ine la rage 

•
Les interactions négatives des résultats dans 
les résultats négatifs 
•

com
portem

ent de m
alentendu peut provoquer des 

m
orsures de chien 

 



Sujets de cours 

1.
Le rôle d'un dresseur d'anim

aux et des 
anim

aux vaccinateur 
2.

Com
prendre les bases du com

portem
ent 

anim
al 

3.
Des m

oyens efficaces d'aborder et de tenir 
un chien pour la vaccination 

4.
Les équipem

ents utilisés pour attraper et 
hum

ainem
ent m

anipuler les chiens 
5.

Techniques de vaccination efficaces 
 



Course Structure 

•
GARC plateform

e l'éducation (GEP) 
•

Nécessite le certificat de REC 
•

Le cours est soit  
•

en ligne 
•

Téléchargeable 
  

•
résultats de l'évaluation finale dans un 
certificat 

•
Fournit des connaissances théoriques en 
m

atière de m
anipulation des anim

aux 



Guides visuels 



Des sessions pratiques 



AVC: la croissance et la distribution 
m

ondiale 



AVC: la croissance et la distribution de 
PARACO

N 



Conclusion 

•
L' AVC est idéal pour les professionnels et 
les stagiaires form

és 
•

Le cours a été revu et utilisé à 
l'échelle m

ondiale 
•

Être traduit en français - bien sûr à 
partager avec tous les m

em
bres 

•
Soutien nécessaire 
 



GARC plateform
e l'éducation : 

lancem
ent offical de Certificat de 

soignant com
m

unautaire (CCC) 

Global Alliance for Rabies Control 
PARACO

N
 2016 



Certificat de form
ateur sur la rage (REC) 

M
anipulation des anim

aux et certificat de vaccination (AVC) 
Certificat en santé et rage (RHC) 

Certificat de soignant com
m

unautaire (CCC) 
  



GEP Course Structure 



Certificat de soignant com
m

unautaire 

•
Lancem

ent offical – PARACO
N

 2016 
 

•
Tests BETA  
–

N
ous voulons vos com

m
entaires 

–
Est-il pertinent dans votre pays ? 

 



Certificat de soignant com
m

unautaire 

•
Réalisé à des personnes au 
service de la collectivité à titre 
officiel 
 

•
O

ffre aux diplôm
és des 

directives étape par étape 
pour gérer diverses situations 
courantes 



Certificat de soignant com
m

unautaire 

•
6 M

odules, focussing on both the M
edical and veterinary sectors 

–
M

odule I. Q
uel est le rôle de l'aidant com

m
unautaire de la rage dans la 

com
m

unauté? 
 

–
M

odule II. Q
uelle est la relation du CCR avec les dirigeants 

com
m

unautaires? 
 

–
M

odule III. Q
uelle est la relation du CCR avec les professionnels des 

secteurs m
édical et vétérinaire ? 

 
–

M
odule IV. Q

uel est le rôle du CCR lors des cam
pagnes de vaccination de 

m
asse des chiens ? 

 
–

M
odule V. Q

uel est le rôle du CCR au cours d'un cas de m
orsure ou de 

l'exposition de la rage possible? 
 

–
M

odule VI. Études des cas 
 



Com
m

unity Caregiver Certificate 

Rôle spécifique Les relations 
Les dirigeants 
com

m
unautaires 

Sector  
Santé 

Secteur vétérinaire 

M
ass Vaccination événem

ent 
Exposition m

orsure 

Travail de cours 



Suspect chien 

Propriétaire / connue? 
Unknow

n/not ow
ned 

anim
aux de quarantaine à la m

aison 

chien peut être contrôlé par 
le propriétaire ? 

Appelez le 
vétérinaire pour 
vacciner et de 
quarantaine 
anim

ale / faire des 
suggestions 

m
eurt anim

al en 
quarantaine 

Envoyer carcasse vétérinaire / 
téléphone vétérinaire pour 
recueillir des carcasses 

Dem
ander des 

résultats IF 

Cas de m
orsure 

O
ui 

O
ui 

N
on 

N
on 

vaccinés des 
anim

aux et 
libéré 

Est-ce que le chien agit 
agressivem

ent ? 

O
ui 

N
on 

Vaccinez le 
chien 



Suspect chien 

Cas de m
orsure 

certificat de vaccination 
disponible 

clinique de téléphone 
pour vérifier la 
disponibilité de PEP 

Lavez la 
plaie 

Bite / exposition 
pour les hum

ains 

Assurer le suivi PEP jours 3, 7, 
14 après la 1ère visite 

Assurer l'adm
inistration 

du PEP correcte 

O
ui 

N
on 

Bite exposition à des 
anim

aux 

Appeler 
im

m
édiatem

ent le 
vétérinaire 

dog Possédé 
chien inconnu 

Accédez au centre de santé 
le plus proche pour les soins 
des plaies 

Lavez la 
plaie 



M
erci beaucoup! 



R
abies A

dvocacy:  
W

hy? H
ow

?  
 

Sensibilisation contre la rage 
Pourquoi? C

om
m

ent?  
 

 
Spring Gom

be 
Global Alliance for Rabies Control  

 
29 -30 June 2016 

N
SA

 H
otel, G

rand Bassam
, Cote 

d’Ivoire 

 





The G
lobal Burden of D

isease Study 2010: Interpretation and Im
plications for the N

eglected Tropical D
iseases 

P
eter J. H

otez M
iriam

 A
lvarado M

aría-G
loria B

asáñez Ian B
olliger R

upert B
ourne M

ichel B
oussinesq S

im
on J. B

rooker A
m

i S
hah B

row
n G

eoffrey B
uckle C

hristine M
. B

udke H
élène 

C
arabin Luc E

. C
offeng E

ric M
. Fèvre Thom

as Fürst Y
ara A

. H
alasa R

ashm
i Jasrasaria N

icole E
. Johns Jennifer K

eiser C
harles H

. K
ing R

afael Lozano M
ichele E

. M
urdoch S

im
on 

O
'H

anlon S
ébastien D

. S
. P

ion R
achel L. P

ullan K
apa D

. R
am

aiah Thom
as R

oberts D
onald S

. S
hepard Jennifer L. S

m
ith W

ilm
a A

. S
tolk E

duardo A
. U

ndurraga Jürg U
tzinger M

engru 
W

ang C
hristopher J. L. M

urray M
ohsen N

aghavi 
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Cases (2014-2015) 
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D
eaths (‘14-2015) 

11 311 
> 96 000 

Cost of control efforts (‘14-
2015) 

$ 1.62 billion 
(W

orld Bank Funding) 
$2.2 billion

 (A
ll 

control efforts w
orldw

ide) 

Econom
ic im

pact (‘14-
2015) 

$0.5 – 6.2 
billion 

$17.2 billion 



In sum
, w

e know
 

•
How

 rabies is transm
itted to 

hum
ans 

•
how

 to interrupt transm
ission 

•
w

ho the populations at risk are 
 and 
•

W
e have the products to save 

hum
an lives 

•
W

e can fairly accurately assess 
the costs of both action and 
inaction 

•
W

e know
 that inaction or even 

late action costs lives and 
m

oney 
 and yet…

 
 

En résum
é, on sait 

•com
m

ent la rage se transm
et 

•com
m

ent prévenir la transm
ission de la 

rage 
•qui sont les populations les plus 

exposées 
En plus, 
•

on connais les  produits (m
edicam

ents 
etc.) pour sauver des vies hum

aines 
•

on peut évaluaer des coûts de l'action, 
ainsi que de l'inaction 

•
on sait que l’inaction aussi que l’action 
retardée tuent. 

Et pourtant...  
 



•
Les données probantes ne suffisent pas 

•
La bonne volonté ne suffit pas 

•
Les produits disponibles ne suffisent pas 

•
Les anim

aux, les m
aladies infectieuses ignorent les 

frontières, surtout là où il y a des taux m
igratoires 

élevés. 

•
L’abbatage de chiens est inefficace 

…
 

•
Policy advocacy m

akes good science and good 
intentions actionable. 

•
By bridging the gap betw

een w
hat w

e know
 and w

hat 
w

e can do about w
hat w

e know
 

•
A

nd by setting out a strategy for how
 to go about it in 

real life 

•
Evidence is not enough  

•
G

ood w
ill is not enough 

•
A

vailable products are not enough 
•

N
either anim

als nor hum
ans respect 

borders, especially w
here there is 

freedom
 of hum

an m
ovem

ent 
•

Culling does not help  
...  
•

Policy advocacy m
akes good science 

and good intentions actionable. 
•

By bridging the gap betw
een w

hat 
w

e know
 and w

hat w
e can do about 

w
hat w

e know
 

•
A

nd by setting out a strategy for 
how

 to go about it in real life 

W
hy advocacy?   

 
Pourquoi sensibilisation?  



In real life 
•

Lead agencies have 
legitim

ate com
peting 

priorities 
•

Because politics plays a role 
in w

hat w
e act on and w

hat 
w

e don’t 
•

Because politicians respond 
to dem

anding 
constituencies. 
 

For change to occur, it is not 
enough to be right, it is not 
enough to be clever, w

e have 
to be strategic 

D
ans la vie reelle  

•
Les agences de m

ise en oeuvre ont 
beaucoup d'autres priorités  

•
La politique joue un rôle énorm

e 
lorsqu'il s'agit de décider si nous 
agissons oui ou non.  

•
Les politiciens réagissent aux 
pressions des groupes d'intérêts 
les plus exigeants 

Pour que les choses changent, il ne 
suffit pas d’avoir raison d’être 
intelligent, il faut être stratégique 



How
 to becom

e the m
ost 

dem
anding constituency? 

 
Com

m
ent devenir un groupe 

d'intérêt le plus exigeant? 
 





•E
xploit the strength in num

bers: 
Population: 320 347 000 (2012) 

•Talk to each other! 
•S

peak as a unity: countries are at 
different stages in the sam

e 
journey, and the chain is as 
strong as it’s w

eakest link 
 

•La force réside dans la 
m

asse  
Population: 320 347 000 hab. (2012) 
•

Il faut se parler! 
•U

nité en strategie et soutien 
m

utuel: différents stades, m
ais 

un voyage 
 



M
ettre en valeurs nos 
propres capacités  

•
Strength in num

bers 
•

16 countries, 1 m
essage 

•
U

nity in strategy and support 
•

PA
RA

CO
N

/regional PA
RA

CO
N

S 
•

Stim
ulation Packages 

•
A

m
plification of m

essage 
•

A
ffected sectors beyond your 

horizon (no lone rangers) 
•

Regional econom
ic 

com
m

unities 
•

M
edia/com

m
unications 

 

 
 

 

B
uilding our ow

n 
capacity 

•
La force réside dans la m

asse 
•

16 pays, 1 m
essage 

•
U

nité en strategie et soutien 
m

utuel 
•

PA
RA

CO
N

/ PA
RA

CO
N

S sous-
regionaux 

•
Paquets d'encouragem

ent 
•

L'am
plification des m

essages 
•

Secteurs im
pliqués hors du 

classique 
•

com
m

unautés econom
iques 

regionaux 
•

les m
édias et la 

com
m

unication 
 

 

 



 But 
 W

e need m
ore and better data on the true 

extent of the rabies problem
 in W

est A
frica 

    

 

O
n a besoin d’avoir accès à des données plus 

com
plètes et fiables sur la rage à l‘afrique de 

L‘O
uest 
   

 

M
ais 



  For those countries w
here w

e have better data, 
it is clear that the disease becom

es a regional 
issue 
  

  Pour les pays pour lesquels des données sont 
disponibles, il est évident que le problèm

e 
devient régional 
 



 S
till, the regional im

pact of rabies in the region, 
even w

ith the incom
plete data at hand, is clear and 

significant:  
  

 En m
êm

e tem
ps, m

algré ces données 
incom

plètes, l'im
pact régional de la rage est 

évident, im
portant, et significatif:  

 
•

H
um

an deaths from
 rabies in 

W
est A

frica each year: 
(*+C

am
eroon, C

had, C
ongo, D

R
C

, G
abon)  

 

6,261 
(*12,121) 

•
Total cost of rabies to the 
econom

y of W
est A

frica: 
 U

S$ 425,970,083 
(*$ 538,069,977) 

 

•
D

écès provoqués par la rage chaque 
année en L’A

frique de l’O
uest  

(*+C
am

eroon, C
had, C

ongo, D
R

C
, G

abon) : 

 6,261 
(*12,121) 

 
•

Le coût annuel total pour l'économ
ie de 

L’A
frique de l’O

uest: 
 U

S$ 425,970,083 
(*  $ 538,069,977) 

 
  



  
Theory of change m

odel – Endem
ic Country Policy W

indow
s 

 

OUTCOME S STRA
 

TEGI ES 



M
ettre en valeurs nos 
propres capacités  

•
Strength in num

bers 
•

16 countries, 1 m
essage 

•
U

nity in strategy and support 
•

PA
RA

CO
N

/regional PA
RA

CO
N

S 
•

Stim
ulation Packages 

•
A

m
plification of m

essage 
•

A
ffected sectors beyond your 

horizon (no lone rangers) 
•

Regional econom
ic 

com
m

unities 
•

M
edia/com

m
unications 

 

 
 

 

B
uilding our ow

n 
capacity 

•
La force réside dans la m

asse 
•

16 pays, 1 m
essage 

•
U

nité en strategie et soutien 
m

utuel 
•

PA
RA

CO
N

/ PA
RA

CO
N

S sous-
regionaux 

•
Paquets d'encouragem

ent 
•

L'am
plification des m

essages 
•

Secteurs im
pliqués hors du 

classique 
•

com
m

unautés econom
iques 

regionaux 
•

les m
édias et la 

com
m

unication 
 

 

 



Leading to:  
W

orking w
ith new

 and old partners  
in new

 w
ays, building com

m
itm

ent 
to integrating O

ne H
ealth in: 

•
H

um
an H

ealth com
m

unity:  
•

A
U

 
•

W
H

O
 A

FR
O

: R
abies as N

TD
, N

ZD
 

and E
ID

 
•

U
S

 C
D

C
 G

H
S

A et U
S

A
ID

 + FA
O

: 
E

P
T2 

•
A

friqueO
ne 

•
A

nim
al H

ealth com
m

unity: 
•

A
U

-IB
A

R
 

•
D

og population m
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ent 
•

U
D

AW
 

•
O

ther sectors: 
•

S
D

G
s  

•
W

A
S

H
 ( W

ater, S
anitation, H

ygiene) 
•

Tourism
 

•
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Le travail avec d'anciens et des nouveaux 
partenaires, par des m

oyens inédits, pour 
integrer l'approche «une seule santé» dans: 
•

La santé hum
aine :  

•
A

U
 

•
W

H
O

 A
FR

O
: la rage com

m
e M

TN
, M

ZN
 

et M
E

I 
•

U
S

 C
D

C
: G

H
S

A et U
S

A
ID

 + FA
O

: E
P

T2 
•

La com
m

unauté de la santé anim
ale : 

•
A

U
-IB

A
R

 
•

la gestion de la population canine 
•

la D
U

BEA
 

•
D

'autres secteurs : 
•

Les O
D

D
 (objectifs de développem

ent 
durable) 

•
W

A
S

H
 (l'accès à l'eau, à l'hygiène et à 

l'assainissem
ent) 

•
Tourism

e 
•

M
edia 

A
pportant: 



Thank you --- M
erci 


