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01
Presentation

La Santé Publique est aujourd'hui marquée par des défis significatifs et des avancées
dans un certain nombre de domaines. La pandémie de COVID-19 continue d'avoir des
répercussions mondiales, soulignant la nécessité de disposer de systemes de santé
résilients et efficaces. Parallelement, le changement climatique exacerbe les problemes
de santé tels que les maladies respiratoires et les vecteurs de maladies. En outre, la
santé mentale fait l'objet d'une attention croissante, avec des efforts visant a réduire la
stigmatisation et a améliorer I'acces aux services de soutien. Dans ce contexte, TECH
a mis au point un programme complet 100 % en ligne, qui ne nécessite qu'un appareil
électronique doté d'une connexion internet pour accéder a son contenu. En outre, il est
basé sur la méthodologie révolutionnaire Relearning, une méthode pionniere de la meilleure
université numeérique au monde.
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Grace a ce programme 100 % en ligne, vous
étudierez en profondeur trois disciplines
fondamentales: La Santé Publique, les soins
primaires et la santé communautaire, ainsi
que leurs interrelations”
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La Santé Publique contemporaine est confrontée a des défis multiformes au niveau
mondial, notamment la persistance de maladies infectieuses telles que le COVID-19,
qui continue d'exiger de la vigilance et des adaptations dans les politiques de santé.
Parallelement, les maladies non transmissibles, telles que le Diabete et les Maladies
Cardiovasculaires, continuent d'augmenter sous l'effet de divers facteurs.

C'est ainsi qu'est née cette étude qui permettra aux médecins de bénéficier d'une
formation spécialisée, multidisciplinaire et holistique, grace a une vision large et intégrée
des principaux piliers de la Santé Publique au XXle siecle: surveillance, promotion et
protection de la santé et du bien-étre, prévention, santé extérieure et santé internationale,
systemes d'information, communication et recherche.

Cette qualification académique fournira également aux professionnels une excellente
préparation a la méthode scientifique et épidémiologique, axée sur étude de la distribution et
des déterminants des problemes de santé dans les populations, ainsi que sur I'€laboration de
programmes de prévention et de controle des problemes de santé. En outre, dans le domaine
de la santé communautaire, I'accent sera mis sur la réduction des inégalités en concevant
des programmes de prévention et d'intervention a base communautaire.

Enfin, les défis sanitaires mondiaux tels que les maladies transmissibles, la mauvaise
nutrition et I'acces limité aux services de santé seront abordés, en mettant l'accent sur
la situation des populations vulnérables telles que les enfants, les personnes agées et
les personnes handicapées. Les spécialistes de la gestion des crises et des urgences
sanitaires, y compris la réponse aux épidémies, aux catastrophes naturelles et au
terrorisme, seront également mis a jour.

A ce stade, un programme universitaire de haute qualité, entierement en ligne, a été
congu pour répondre aux besoins individuels des étudiants afin qu'ils n'aient pas a faire
face a des difficultés supplémentaires, telles que se rendre dans un centre physique
et s'adapter & un emploi du temps préétabli. A cela s'ajoute la mise en ceuvre de la
méthodologie innovante Relearning, qui consiste en une réitération constante des
concepts clés pour une assimilation optimale et organique des contenus.

Ce Mastere Spécialisé en Santé Publique contient le programme scientifique le plus
complet et le plus actualisé du marché. Ses caractéristiques sont les suivantes:

+ Le développement d'études de cas présentées par des experts en Santé
Publique et Gestion de la Santé

+ Les contenus graphiques, schématiques et éminemment pratiques avec
lesquels ils sont congus fournissent des informations scientifiques et
sanitaires essentielles a la pratique professionnelle

+ Les exercices pratiques ou effectuer le processus d'auto-évaluation pour
améliorer I'apprentissage

+ Ilmet l'accent sur les méthodologies innovantes

+ Cours théoriques, questions a l'expert, forums de discussion sur des sujets
controversés et travail de réflexion individuel

+ La possibilité d'accéder aux contenus depuis nimporte quel appareil fixe
ou portable doté d'une connexion internet

Vous aborderez des sujets pertinents, tels
que lI'épidémiologie et la biostatistique,
ce qui vous permettra dacquérir une
comprehension approfondie de la
distribution et des déeterminants des
maladies et des blessures dans les
populations humaines”
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Vous analyserez les systemes et les politiques
de sante, ainsi que leur organisation et leur

\Vous vous concentrerez sur la santé financement au niveau international: le tout
environnementale et professionnelle, en grace aux meilleurs supports pedagogiques,
comprenant comment l'environnement a la pointe de la technologie et de éducation.

physique et professionnel qui affecte

la santé€, et en gérant les risques Ne manquez pas cette opportunité
environnementaux et professionnels. unique que seule TECH peut vous
Qu'attendez-vous pour vous inscrire?” offrirl Vous aborderez les stratégies
visant a promouvoir des modes de

vie sains, ainsi que la prévention des

maladies chroniques et aigués au

niveau individuel et communautaire.

Le corps enseignant du programme englobe des spécialistes réputés dans le domaine
et qui apportent a ce programme l'expérience de leur travail, ainsi que des spécialistes
reconnus dans de grandes sociétés et des universités prestigieuses.

Gréace a son contenu multimédia développé avec les dernieres technologies éducatives,
les spécialistes bénéficieront d'un apprentissage situé et contextuel, ainsi, ils se formeront
dans un environnement simulé qui leur permettra d'apprendre en immersion et de s'entrainer
dans des situations réelles.

La conception de ce programme est axée sur IApprentissage par les Problemes, grace
auquel le professionnel doit essayer de résoudre les différentes situations de la pratique
professionnelle qui se présentent tout au long du programme. Pour ce faire, I'étudiant sera
assisté d'un innovant systeme de vidéos interactives, créé par des experts reconnus.
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Objectifs

Les objectifs de ce programme universitaire comprennent une compréhension
approfondie de I'état actuel de la Santé Publique au XXle siecle, soulignant
limportance d'une communication efficace en matiére de santé et I'utilisation des
nouvelles technologies appliquées a ce domaine. En outre, il se concentrera sur
l'épidémiologie clinique, en fournissant des outils pour I'analyse de la distribution
et des déterminants de la maladie dans des populations spécifiques, ainsi que
sur la relation entre la santé et I'environnement, en examinant comment les
facteurs environnementaux ont un impact sur la Santé Publique.
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Vous aborderez des sujets complexes et essentiels
qu'il est difficile de trouver dans d'autres formations
similaires, avec toutes les garanties de qualité que
seule TECH, la meilleure université numérique au
monde, selon Forbes, vous offre”
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Objectifs généraux

Développer un cadre conceptuel large et complet de la situation, des défis et des
besoins de la Santé Publique au XXleme siecle

Examiner le cadre international et mondial de la politique de Santé Publique

Déterminer les facteurs clés d'une bonne communication de crise sanitaire:
communication de crise et crise de communication

Identifier le cadre théorique et méthodologique de I'évaluation en Santé Publique
Identifier les étapes a suivre pour 'évaluation d'une maladie a l'aide

de données épidémiologiques

Compiler la méthodologie de recherche liée a la surveillance des maladies

Identifier les principaux facteurs de risque et de protection dans les maladies
transmissibles et non transmissibles

+ Analyser limportance de ['évaluation de la qualité des études d'intervention

+ Développer les bases de I'¢pidémiologie clinique, la mesure de la fréquence
et de la distribution des maladies

Evaluer de maniére critique 'efficacité et l'efficience des interventions cliniques,
des traitements pharmacologiques, des interventions chirurgicales et des
stratégies de prévention
Comprendre les principes fondamentaux de la méthode épidémiologique
Comprendre les principes de la promotion de la santé, les déterminants sociaux de
la santé, les théories comportementales liées a la santé et les stratégies visant a
promouvoir des modes de vie sains et des environnements favorables a la santé

+ Analyser les principaux risques pour la santé de différents groupes vulnérables

+ Mettre en ceuvre une vision holistique et intégrative dans I'évaluation de l'impact
des risques environnementaux sur la protection de la santé
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Objectifs spécifiques

Module 1. Santé Publique au XXle Siécle
+ Etablir la santé comme un concept intégral et global et définir les facteurs qui I'influencent

+ Déterminer les déterminants de la santé les plus importants dans la situation actuelle,
leur évolution historique et jeter les bases de leur développement a l'avenir

+ Analyser les modéles actuels de collaboration internationale en matiere de santé
et leurs caractéristiques

Examiner les interactions entre la santé, le systeme de santé, I'environnement
et le systeme social

Analyser les politiques de Santé Publique actuelles au niveau international

Examiner le cadre juridique, réglementaire et institutionnel de la santé au
niveau international

Reconnaitre les fonctions de politique et de gouvernance de la fourniture et de
I'assurance des services de Santé Publique dans nimporte quel systeme de santé
Déterminer l'ensemble des compétences professionnelles requises pour travailler
dans les services de Santé Publique

Intégrer l'optique organisationnelle aux principaux défis en matiere de Santé Publique,
en particulier le changement climatique et les pandémies

Concrétiser les objectifs et évaluer impact sur la santé des interventions sanitaires
et non sanitaires
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Module 2. Communication et Nouvelles Technologies en Santé Publique
+ Analyser les processus de communication et leur utilisation dans le domaine
de la Santé Publique

+ Evaluer la présence actuelle de la Santé Publique dans le cadre de la communication
et développer des stratégies pour laméliorer

Examiner les différents canaux de communication disponibles pour la Santé Publique
et définir leur utilisation

Justifier les besoins spécifiques en matiere de communication dans les crises ayant une
composante sanitaire et établir les facteurs essentiels pour leur meilleure mise en ceuvre

Identifier les points clés de I'utilisation des RSS comme outil de connaissance
et d'intervention en Santé Publique

Examiner les développements technologiques disponibles pour une utilisation
dans le domaine de la santé communautaire

+ Evaluer l'utilisation, I'utilité, les risques et les avantages des nouvelles technologies
disponibles dans le domaine de la Santé Publique

+ Présenter le cadre général de I'utilisation et des possibilités futures de I'Intelligence Artificielle
Module 3. Evaluation des Politiques et Programmes de Santé Publique

+ Justifier la nécessité d'évaluer les politiques de Santé Publique en tant qu'élément
essentiel de leur développement

+ |dentifier les modeles les plus appropriés pour I'évaluation de la Santé Publique

+ Examiner et analyser les outils qualitatifs et quantitatifs et leur utilisation dans
I'évaluation de la Santé Publique

+ Etablir les principes de base, les méthodes de mesure et d'évaluation des résultats
en matiére de santé

+ Définir les objectifs, la méthode et la portée de évaluation des plans de Santé Publique
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+ Obtenir une vue d'ensemble des phases de conception, de décision, de mise en ceuvre Module 5. Epidémiologie et Prévention des Maladies Transmissibles
et danalyse de la politique de santé et Non Transmissibles

+ Appliquer la méthodologie et les outils disponibles pour 'évaluation de cas spécifiques + Analyser 'épidémiologie et les facteurs de risque du Cancer et sa prévention primaire
de plans et de politiques de santé et secondaire

*

+ Avoir une vision objective et critique de I'évaluation Ftayer 'épidémiologie des Maladies Cardiovasculaires et leurs risques

Module 4. Surveillance de la Santé Publique + Promouvoir la détection des maladies rares et les programmes de dépistage néonatal

*

+ |dentifier les principes fondamentaux de la protection de la santé et de la prévention, Evaluer les programmes de vieillissement actif et en bonne santé
y compris la surveillance épidémiologique, I'évaluation, la gestion, le controle et la

communication des risques

*

Identifier les principales maladies transmissibles

*

Déterminer ['utilité des vaccins dans la prévention des Maladies Infectieuses
+ Examiner les systemes d'autocontrole et de surveillance par le biais de I'analyse 3 Prévention Immunitaire

des risques et de l'identification des points de controéle critiques ;
Module 6. Epidémiologie Clinique
+ Développer la capacité d'identifier et de décrire les principales composantes d'une étude
d'intervention, ainsi que d'en déterminer les différents types

+ Approfondir la compréhension des systemes de recherche et effectuer une analyse
critique des indicateurs, ainsi que des registres et des systemes d'évaluation

+ Déterminer les exigences de la recherche en matiere de prévention primaire

des maladies chroniques et évaluer les stratégies efficaces Analyser l'importance de I'évaluation de la qualité des études d'intervention

+ Spécifier les termes nécessaires pour mener des recherches visant a améliorer la Compiler des exemples detudes dintervention de bonne et de mauvaise qualite

conception, la mise en ceuvre et [évaluation de programmes globaux de protection + Evaluer la méthodologie et la conception des essais cliniques pragmatiques et explicatifs
de la santé et de prévention + Analyser les différentes phases de la conception des études de validité des tests
« Analyser en détail linterprétation des données épidémiologiques liées & la santé diagnostiques ainsi que la qualité méthodologique et lexactitude de ces études
environnementale, y compris la surveillance des maladies et les facteurs de + Etayer la qualité et l'exactitude méthodologique des études sur les facteurs pronostiques
risque environnementaux + Présenter la sécurité des patients comme un concept clé de la qualité des soins de santé
+ Decrire les systemes innovants de surveillance et de prevention en matiere de + Proposer des activités pour I'évaluation des plans de Santé Publique, en mettant en ceuvre
pharmacovigilance qui permettent une détection précoce des effets indésirables des stratégies basées sur des preuves scientifiques

liés aux médicaments

+ Décrire les systemes internationaux de surveillance des maladies et les systemes
de coopération entre eux
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Module 7. Méthodologie de Recherche en Epidémiologie
« |dentifier les principales techniques statistiques univariées

+ Différencier I'analyse univariée de I'analyse multivariée

+ Développer les principales techniques multivariées

+ Calculer l'incidence et la prévalence

+ Mettre en place des progiciels statistiques pour I'analyse des données
+ Appliquer la méthodologie qualitative

+ Concevoir une recherche qualitative

+ Conduire des études sur la santé

+ Analyser et interpréter les résultats

+ Utiliser les principes éthiques dans la recherche épidémiologique

Module 8. Promotion et Evaluation de la Santé
+ Analyser la relation entre la littératie et la santé, en identifiant comment la littératie en santé
peut améliorer les résultats de santé de la population

+ Collaborer avec les institutions et les organisations de santé pour intégrer la littératie
en santé dans les politiques et les programmes de Santé Publique

« |dentifier et comprendre les principaux concepts et la logique de la Salutogenése en tant
qu'approche de promotion de la santé

+ Comparer différents modeles de capital santé pour comprendre comment les ressources
et les capacités individuelles et collectives influencent la santé et le bien-étre

+ Favoriser la mise en réseau et la collaboration interdisciplinaire entre les professionnels
de la santé, des services sociaux, de I'¢ducation et d'autres secteurs
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+ Sensibiliser a limportance de la participation, de 'autonomisation de la communauté et Module 10. Santé Environnementale
de l'équité en matiere de santé en tant que principes fondamentaux pour l'amélioration + Etayer linterrelation entre la santé et ses déterminants environnementaus, afin d'appliquer
de la qualité de vie des approches transversales, telles que One Health

+ Promouvoir une réflexion critique sur les politiques et les programmes de sante dans + Analyser les risques les plus importants des contaminants dans l'eau potable et établir
la communauté et dans les Soins Primaires les mesures clés pour assurer leur contribution a la population

* Analyser le cadre €thique et les principes dequité dans les programmes dintervention + |dentifier les risques liés & I'utilisation des eaux de loisirs et analyser les mesures
communautaire en Sante Publique préventives nécessaires pour une tilisation siire des eaux de loisirs

Module 9. La Santé Publique dans les Situations de Vulnérabilité + Examiner les principales mesures préventives pour éviter les conditions qui favorisent

+ Analyser les principaux risques pour la santé des enfants et des adolescents, la colonisation, la multiplication et la dispersion de Legionella

ainsi que les mesures pour les éviter « Justifier le risque et l'impact des vecteurs et des maladies qu'ils transmettent,
afin de développer et d'établir des stratégies et des moyens de controle

-

Examiner l'influence du genre sur la santé et le bien-étre
+ Analyser l'exposition a la radioactivité naturelle, en précisant les actions visant
a réduire I'exposition au radon

*

Justifier les facteurs influencant la santé des travailleurs dans nimporte quel contexte
+ |dentifier les besoins et les défis en matiere de santé dans différents contextes multiculturels

+ Promouvoir et maintenir la capacité fonctionnelle pour le bien-étre dans la vieillesse

*

Répertorier les facteurs affectant la santé mentale et améliorer sa promotion, sa prévention
et son traitement

Identifier I'mpact sur le développement et les conséquences économiques, sociales Vous serez formés pour faire face et

et meédicales du fardeau mondial de la malnutrition ) (£ )

Examiner les besoins et les défis en matiére de santé chez les migrants et en gerer les defis contemporams de la

cas de crises humanitaires et d'urgences sanitaires Sante PUb/IC]UG d'une maniere efficace
et fondée sur des preuves, grace a
la vaste bibliotheque de ressources
multimédias innovantes de TECH”

*

*
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Compeétences

Grace aux compétences acquises, les médecins concevront des stratégies de
communication bidirectionnelles pour transmettre et résoudre les problemes
de santé émergents entre la communauté et les agents de santé. En outre, ils
développeront des compétences dans ['utilisation des nouvelles technologies pour
lanalyse et les applications en Santé Publique, garantissant une approche agile et
sUre. lls seront également en mesure de déterminer et d'appliquer des mesures
de prévention et de contrble des maladies transmissibles et non transmissibles,
réduisant ainsi la morbidité, I'invalidité et la mortalité. lls acquerront également
des compétences en matiere de méthodes épidémiologiques et appliqueront ces
connaissances dans des contextes cliniques afin daméliorer la prise de décision
fondée sur des données probantes.
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@ @ Vous intégrerez dans votre pratique quotidienne
les Objectifs de Développement Durable (ODD) de
[Agenda 2030 a tous les niveaux, au-dela de 'ODD

3, avec le soutien inestimable de la méthodologie
dapprentissage revolutionnaire Relearning”
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Compétences générales

+ Etablir les liens entre la santé et les Objectifs de Développement Durable de [Agenda + |dentifier les difficultés rencontrées par différents groupes pour accéder
2030 a tous les niveaux, en allant au-dela des ODD3 a des soins de santé appropriés

+ Concevoir des stratégies de communication bidirectionnelle pour faire connaitre les + Elaborer des stratégies de prévention et un plan pour répondre efficacement
nouveaux problemes de santé et les solutions proposées entre la communauté et aux différentes situations de vulnérabilité a I'échelle mondiale
les parties prenantes + Etablir des stratégies de prévention, de contréle et de surveillance sanitaire

+ Elaborer des stratégies pour l'utilisation des nouvelles technologies dans le domaine des risques environnementaux

de la Santé Publique, en définissant des structures et des modeles qui permettent
une analyse et une application agiles et slires

+ Déterminer des mesures de prévention et de controle des maladies transmissibles
et non transmissibles

+ Mettre en place des interventions visant a réduire la morbidité, l'invalidité et la
mortalité dues aux maladies transmissibles et non transmissibles A lissue de ce programme, vous serez

+ Appliquer les méthodes épidémiologiques en milieu clinique pour réaliser prét 3 faire face aux vulnérabilités

des études épidémiologiques sur des patients, interpréter les résultats et les o . o,
appliquer dans la pratique clinique sanitaires mondiales et a gérer les

+ Contribuer a la prise de décision clinique sur la base de données épidémiologiques risques environnementaux en ren fOanI’)t

afin d'informer et d'améliorer la prise de décision clinique la surveillance et le contrdle de |a santé”
+ |dentifier les problemes de Santé Publique et développer des stratégies de promotion

de la santé appropriées pour répondre a ces défis

+ Promouvoir I'équité en matiere de santé en comprenant les disparités existantes
dans l'acces aux soins de santé et les déterminants sociaux sous-jacents



Compétences spécifiques

+ Concevoir des outils pour faciliter la prise de décision sur la mise en ceuvre
et le développement de ces interventions

+ Elaborer des modeles de surveillance, d'intervention et d'évaluation pour les
maladies transmissibles

+ Développer un systeme d'information capable, solide et efficace pour
I'évaluation et la prise de décision

+ Appliquer la méthodologie et les outils disponibles pour I'évaluation de cas
spécifiques de plans et de politiques de santé

+ Procéder a une analyse critique des indicateurs, ainsi que des registres
et des systemes d'évaluation

+ Interpréter les données épidémiologiques relatives aux maladies chroniques

+ Définir des modeles de réponse rapide et efficace aux alertes, aux épidémies
et aux urgences sanitaires

+ Etablir les principales mesures préventives pour le contréle de I'Hépatite Virale,

de I'Infection par le VIH et du SIDA, des Infections Sexuellement Transmissibles
et de la Tuberculose

+ Générer des connaissances spécialisées sur les stratégies de prévention et de
controle des Maladies a Méningocoques et des principales Zoonoses

+ Appliquer les connaissances a des essais cliniques pragmatiques et explicatifs
dans la pratique

+ Intégrer l'expérience du patient dans la prise de décision clinique, en valorisant
la communication et les décisions partagées

Compétences |19 tecn

Elaborer des stratégies de communication efficaces adaptées a différents
contextes culturels et linguistiques afin de promouvoir la culture sanitaire

Rechercher et développer de nouvelles technologies et de nouveaux outils
numeériques pour améliorer la culture sanitaire et la promotion de la santé
dans les environnements numériques

Concevoir et mettre en ceuvre des stratégies fondées sur les modeles de
Salutogenese et d'actifs de santé pour promouvoir la santé et le bien-étre
dans différents contextes et communautés

Gérer et administrer des projets de santé au niveau local, en tenant compte
de la participation communautaire et la coordination intersectorielle

+ Appliquer différentes méthodes de génération d'idées pour la conception de

campagnes de promotion de la santé, d'Education & la Santé et de prévention
des maladies

Evaluer l'efficacité des campagnes de promotion de la santé par la collecte et
Ianalyse de données, en procédant aux ajustements nécessaires pour améliorer
les résultats

Déterminer les mécanismes de protection de la santé contre les risques liés aux
substances et aux mélanges chimiques

Déduire les effets du changement climatique sur la santé afin de mettre en ceuvre
des stratégies d'atténuation et d'adaptation

Définir la qualité de l'air en identifiant les risques sanitaires associés, afin de mettre
en place des systemes de prévention, de contrdle et de communication
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Direction de la formation

Ce diplébme universitaire dispose d'un corps professoral d'excellence, composé d'experts
reconnus au niveau international dans diverses disciplines de la Santé Publique. En fait,
ces mentors disposent non seulement d'une solide formation universitaire, mais aussi
d'une vaste expérience pratique dans la conception et la mise en ceuvre de programmes de
Santé Publique, la recherche appliquée et la consultance pour les organismes de santé.
En outre, ils favorisent un environnement d'apprentissage collaboratif et critique, ou les
diplémés peuvent échanger leurs connaissances et leurs expériences, améliorant ainsi
leur développement professionnel et leur capacité a avoir un impact positif sur la santé
des populations.
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La combinaison des connaissances
théoriques et de l'expérience pratique
des enseignants vous garantira une
formation de haut niveau, ainsi que
les outils nécessaires pour relever
les défis de la Santé Publique”



tecn 22| Direction de la formation

Direction

Mme Ruiz Redondo, Julia Maria
Coordinatrice du Groupe de Travail National sur la Santé Publique 2.0 au sein du SEMG
Coordinatrice de la Direction Générale de la Santé Publique au sein du Ministére Régional de la Santé de Castille-La Manche
Coordinatrice du Groupe Consultatif Régional sur I''mmunisation au sein du Ministere de la Santé de Castille-La Manche
Infirmiére Inspectrice a la Direction de la Coordination et de I'Inspection de Castille-La Manche au sein du SESCAM
Infirmiére de Soins Spécialisés au Service des Urgences Hospitalieres de I'Hopital Général de Tomelloso
Master en Gestion Médicale et Gestion Clinique de 'UNED, ISCIII, Ecole Nationale de la Santé
Master en Vaccins de I'Universidad Catdlica San Antonio de Murcie

Master en Soins Infirmiers Spécialisés d'Urgence, Soins aux Patients Critiques et Soins Post-Anesthésiques
de I'Université de Valence

Master en Gestion des Services de Soins Infirmiers de lUNED

Programme de Haute Gestion des Soins de Santé de la San Telmo Business School

Dipléme en Soins Infirmiers de 'Université Catholique de Avila

Diplébme en Soins Infirmiers de 'Université de Jaén




Professeurs

Dr Salmeron Rios, Radl

*

*

*

Responsable National du Groupe de Travail Santé Publique au sein de la SEMG
Président du Conseil dAdministration de la SEMG de Castille-La Manche

Médecin de Famille et de Communauté a la Clinique Rurale de SESCAM

Doctorat en Sciences de la Santé de ['Université de Castille-La Manche

Master en Actualisation de la Médecine Familiale de I'Université de Castille-La Manche

Expert Universitaire en Traitement de la Douleur, Biostatistique, Réanimation Avancée,
Réhabilitation Gériatrique, Science de la Vision, Psychogériatrie et Vieillissement Actif
et santé de I'Université Internationale Isabel | de Castille

Licence en Médecine et Chirurgie de 'Université de Saragosse

Membre de la Société de Médecine et de Chirurgie d'Albacete et de 'Académie Royale
de Médecine de Castille-La Manche

Dr Rodriguez Ledo, Maria Pilar

*

*

Présidente du Comité Territorial d'Ethique de la Recherche de Santiago-Lugo

Coordinatrice Nationale du Groupe de Travail sur la Méthodologie et le Soutien a la
Recherchede la Société Espagnole des Médecins Généralistes et de Famille (SEMG)

Directrice Médicale Adjointe de la Structure de Gestion Intégrée de Lugo, Cervo et Monforte

Responsable du Péle d'Innovation de la Structure de Gestion Intégrée de Lugo, Cervo
et Monforte

Responsable de la Salle de Simulation de la Structure de Gestion Intégrée de Lugo, Cervo
et Monforte

Vice-secrétaire du College Officiel des Médecins de Lugo

Membre de la Commission Nationale pour la Spécialité de Médecine Familiale, en tant
que Conseillére du Ministere de la Santé, des Services Sociaux et de I'Egalité
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+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire
+ Doctorat en Médecine de I'Université de La Corogne

+ Master en Toxicomanie et SIDA délivrée par I'Ordre Officiel des Médecins
de Malaga et I'Institut de Recherche en Sciences Sociales

+ Master en Conception et Statistiques en Sciences de la Santé de I'Université
Autonome de Barcelone

+ Licence en Médecine et Chirurgie de I' Université de Barcelone

+ Membre de: Fondation pour la Recherche et la Formation de la Société Espagnole des
Médecins Généraux et de Famille (FIFSEMG), Fondation SEMG-Solidaria et UNICEF

Dr Duran Martinez, Carlos Yair
+ Vice-secrétaire de la Société Espagnole des Médecins Généralistes et de Famille (SEMG)

+ Médecin de Famille et de Communauté au Point d'Attention Continue (PAC) de O Barco
de Valdeorras, Zone Sanitaire de Ourense, Verin et O Barco de Valdeorras, Servizo Galego
de Salde (SERGAS)

+ Coordinateur du Groupe de Travail sur la Santé Numérique du SEMG

+ Médecin de Famille et de Communauté a la Gerencia de Asistencia Sanitaria del Bierzo,
Castille et Ledn

+ Médecin Stagiaire a 'Unité Médicale Rurale 152 Vicente Guerrero de ['Institut Mexicain
de Sécurité Sociale

+ Spécialiste Universitaire en Santé Numérique a I'Université Rey Juan Carlos
+ Master en Soins Palliatifs de I'Université Pontificiale de Salamanque

+ Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université la Salle au Mexique
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Dr Montero Rubio, Juan Carlos M. Gago Gutiérrez, Roberto

+ Chef de la Section de Microbiologie Clinique et Environnementale a I'Institut + Inspecteur de la Santé Environnementale au sein des Services Pharmaceutiques Officiels, Avila
des Sciences de la Santé de Castille-La Manche + Chef de la Section d'Evaluation des Risques Physiques et Chimiques au sein

+ Docteur au Département de Médecine Préventive et de Santé Publique, Immunologie du Service de Santé Environnementale de la Junta de Castille et Leon
et Microbiologie Médicale de I'Université Rey Juan Carlos + Inspecteur de la Sécurité Alimentaire dans les Services Pharmaceutiques Officiels, Avila

+ Master en Santé Publique du Centre Universitaire de Santé Publique de I'Université + Pharmacien Assistant dans une Officine de Pharmacie
Autonome de Madrid + Dipléme Universitaire en Marketing Pharmaceutique de I'UNED

+ Master en Gestion de I'Environnement de I'Institut de Recherche Ecologique + Licence en Pharmacie de I'Université de Salamanque

de Malaga, Open International University Dr Columé Diaz. Almudena

+ Licence en Sciences Biologiques de I'Université Complutense de Madrid + Pharmacienne Officielle de la Santé Publique au Junte des Communautés de Castille-La Manche

+ Membre du Groupe de Recherche Spécialisé dans I'Automatisation et la Miniaturisation

Dr Sanz Mufoz, Ivan ‘ _ S
des Techniques Analytiques a I'Universite de Cordoue

+ Responsable Scientifique de la Surveillance Virologique au Centre National

de la Grippe de Valladolid + Doctorat en Chimie de 'Université de Cordoue

+ Directeur et Coordinateur de la Conférence d’Actualisation sur la Grippe * Licence en Pharmacie de fUniversité de Seville

au Centre National de la Grippe + Licence en Sciences et Technologies de I'Alimentation de I'Université de Cordoue

+ Doctorat en Recherche en Sciences de la Santé a 'Université de Valladolid
+ Master en Vaccins de I'Université Catholique de San Antonio en Murcie
+ Master en Génomique et Génétique Médicale de I'Université de Grenade

+ Master en Recherche en Sciences de la Santé: Pharmacologie, Neurobiologie
et Nutrition de I'Université de Valladolid

+ Master en Anthropologie et Génetique Médico-légale de I'Université de Grenade
+ Licence en Biologie de I'Université de Salamanque

+ Membre de: Réseau Mondial de Surveillance de la Grippe (GISRS) de 'OMS, Institut
des Sciences de la Santé de Castille et Ledn (ICSCYL) et Centre de Recherche
Biomédicale sur les Maladies Infectieuses (CIBERINFEC)



Dr Paulés Cuesta, Isabel Maria

*

*

*

*

*

Médecin de Famille et de Communauté au Centre de Santé de Caspe
Médecin de Famille et de Communauté au Centre de Santé de Gallur
Infirmiére en Soins Primaires et Hospitaliers dans le Service de Santé d'Aragon

Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire a I'Unité d'Enseignement des Soins
Primaires et des Soins Familiaux et Communautaires de Huesca

Master en Soins Primaires d'Urgence de I'Université CEU Cardenal Herrera

Master Officiel en Déterminants Génétiques, Nutritionnels et Environnementaux d
e la Croissance et du Développement de I'Université de Saragosse

Dipléme en Médecine de I'Université Européenne de Madrid

Dipléme Universitaire en Soins Infirmiers de I'Université de Saragosse

Dr Bendek Quevedo, Laura Patricia

*

*

*

Médecin de Famille et de Communauté au Centre de Santé de Toreno
Médecin de Famille et de Communauté a la Gérance d'Assistance Sanitaire du Bierzo
Médecin Urgentiste a I'Hopital El Bierzo de Ponferrada

Médecin Généraliste, Unité de Soins Spéciaux de Betania, a la Fondation Valle
del Lili, Colombie

Médecin Généraliste au Centre Médical Imbanaco, Colombie

Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire a I'Unité d'Enseignement
Multiprofessionnel de Soins Familiaux et Communautaires de Ledn, Ponferrada

Master en Soins Palliatifs de I'Université Pontificiale de Salamanque
Diplébme Universitaire en Santé Numérique a I'Université Rey Juan Carlos

Licence en Médecine et Chirurgie "a I'Université du Valle, Colombie
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Dr Armenteros Yeguas, Maria Inés
+ FEA en Médecine Interne au Centre de Santé Sandoval, Hopital Clinique San Carlos

*

Chercheuse Clinique a la Fondation de Recherche Biomédicale de 'Hopital Clinique
San Carlos

-

Médecin Interne Résidente en Médecine Interne a I'Hopital Clinique San Carlos

+ Master Hybride en Maladies Infectieuses et Santé Internationale de I'Université
Miguel Hernandez

*

Master en Infection par le Virus de Ilmmunodéficience Humaine de I'Université
Rey Juan Carlos

+ Cours de troisieme cycle sur les Fondements de la Conception et des Statistiques
de I'Université Autonome de Barcelone

+ Diplébme en Médecine et Chirurgie de I'Université Complutense de Madrid

Dr Alvarez Sobrado, Cristina
+ Médecin de Famille et de Communauté au Centre de Santé de Sarria

+ Médecin dans les Maisons de Retraite Domusvi Monforte et Domusvi Chantada
+ Master en Médecine Clinique a 'Université Camilo José Cela

+ Diplébme en Médecine de I'Université de Saint-Jacques de Compostelle

Dr Aboal Alonso, Julia Maria
+ Médecin de Famille et de Communauté au Centre de Santé Sagrado Corazoén

+ Participant a la mise en ceuvre et a la coordination du Projet Communautaire
"Prendre soin de ceux qui prennent soin" avec la méthodologie ProCC
(Processus Correctifs Communautaires)

+ Diplébme en Médecine a 'Université de Saint-Jacques-de-Compostelle
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Dr Pérez Rodriguez, Natalia Mme Martinez Dominguez, Maria Inmaculada

+ Médecin de Famille et de Communauté au Centre de Santé Islas Canarias + Fonctionnaire du Corps Supérieur de Chimie de la Junte des Communautés de Castille-La Manche

+ Coordinatrice du Projet Communautaire "Prendre soin de ceux qui prennent soin" + Consultante dans le secteur privé, en particulier dans les activités liées a la sécurité
avec la méthodologie ProCC (Processus Correctifs Communautaires) alimentaire et au développement et a la mise en ceuvre de systemes HACCP

+ Gestionnaire de I'Action Communautaire pour la Santé (lére Edition) par I'Institut * Master en Gestion de [Environnement de lnstitut de Formation et de [Emploi
de Santé Carlos Il + Licence en Chimie de I'Université de Castille-La Manche

+ Gestionnaire de 'Equité en Santé Apprendre avec la population rom (lle édition) + Licence en Sciences et Technologies des Aliments de 'Université de Castille - La Manche
de l'Institut de santé Carlos Il + Dipldme en Santé Publique de I'Ecole Nationale de Santé

+ Gestionnaire de la Santé Locale (Vlle Edition) de I'lnstitut de Santé Carlos Il Dr Pérez Escanilla. Fernando

+ Dipléme en Médecine de I'Université de Saint-Jacques de Compostelle + Médecin de Famille au Centre de Santé de San Juan a Salamanque

+ Chef du Groupe sur I'Insuffisance Veineuse de la Société Espagnole des Médecins

Mme Gonzalez Gascén y Marin, Maria Almudena o .
Généralistes et de Famille

+ Pharmacienne Officielle de la Junte des Communautés de Castille-La Manche , _ .
+ Responsable Local de la Santé et Coordinateur des Centres de Santé d'Aldeanueva del

+ Premier Prix de la "Meilleure Communication" de la Société Espagnole de Santé Camino et de la Zone Nord de Caceres

Environnementale pour l'article "Ochratoxine A et résidus de produits phytosanitaires

, ‘ o o , , + Intervenant régulier lors de Congres Scientifiques internationaux, tels que le Congres de
dans les vins produits dans les districts sanitaires de La Roda et Villarrobledo (Albacete)

I'Echographie Clinique

* Licence en Pharmacie de [Université Complutense de Madrid + Médaille d'Or décernée par le Service de Santé d'Estrémadure

+ Dipléme d'Etudes Supérieures en Médecine Préventive et Santé Publique de [Université + Premier Prix du "Meilleur Projet de Recherche' décerné par la Société Espagnole
Complutense de Madrid des Médecins Généralistes et de Famille pour "Classe d'Ultrasons Cliniques dans

+ Bourse de collaboration a I'Autorité Européenne de Sécurité des Aliments les Soins Primaires”

+ Médaille du Mérite Collégial des Illustres Ordres des Médecins de Céceres et de Badajoz
+ Prix d'Excellence du Centre de Santé de San Juan

+ Licence en Médecine et Chirurgie de I Université de Salamanque
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Dr Mera Cordero, Francisco Dr Sanchez Diz, Paula
+ Directeur de I'Unité de Médecine de Précision du Long Covid et des Syndromes + Coordinatrice Technique de la Recherche a la Société Espagnole des Médecins
Post-Viraux chez Blue Healthcare Généralistes et de Famille (SEMG)
+ Directeur Clinique et Chercheur Collaborateur de l'étude "ACE 2 dans le Syndrome Post + Coordinatrice et Membre du Comité Exécutif du Réseau de Recherche Espagnol
COVID" au Centre de Biologie Moléculaire Severo Ochoa sur le COVID Persistant (REICOP)
+ Médecin Urgentiste a Assistencia Sanitaria + Auditrice Technique des normes UNE-EN ISO/IEC 17025 et UNE-EN ISO/IEC 17043
+ Master en Diabéte et Nutrition de I'Université Francisco de Vitoria dans les laboratoires d'Essais Cliniques
+ Licence en Médecine et Chirurgie Générale de I'Université de Saragosse + Technicienne specialisé en Biologie Moléculaire chez Nasertic
+ Diffuseur sur la Chaine de Diffusion de la Santé COVID Persistent sur Medicina TV * Enseignante-chercheuse a I'Universite de Saint-Jacques-de-Compostelle
+ Présentateur sur la Chaine Ibéro-américaine @AIREyVIDA2021 + Personnel de Recherche Prédoctorale lié & des projets de recherche
+ Membre du Conseil dAdministration du Réseau de Recherche Espagnol sur le COVID persistant ~ * Doctorat en Biologie de [Université de Saint-Jacques-de-Compostelle
+ Membre du Groupe CIBER POSTCOVID de I'Institut Carlos Il + Licence en Biologie de I'Université de Saint-Jacques de Compostelle
Dr Jimeno Sanz, Isabel Dr Losada Salamanca, Diana Carolina
+ Directrice et Médecin de Famille au Centre de Santé Isla de Oza + Médecin en Médecine Palliative Unité de Soins Palliatifs a 'Hopital Virgen de la Luz
+ Collaboratrice de différents groupes du Ministére de la Santé de Madrid * Médecin Urgentiste a I'Hopital Virgen de la Luz
+ Responsable du Groupe des Vaccins du SEMG + Master en Bioéthique de 'Université Catholique de Valence
+ Spécialiste du Comité Consultatif des Vaccins du CAM et de la Plateforme VHP de Madrid * Master en Soins palliatifs pour la Médecine de [Université CEU Cardenal Herrera

*

+ Chercheuse Principale dess Essais Cliniques Experte en Soins Palliatifs Individualisés pour la Médecine

*

+ Master en Epidémiologie et Santé Publique Université Autonome de Madrid Experte en Gestion Clinique Des Patients En Soins Palliatifs Pour La Médecine

+ Master en Diététique et Nutrition de 'Université de Navarre + Experte en Aspects Psychosociaux Des Soins Palliatifs Des Patients Pour La Médecine

*

+ Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université Complutense de Madrid Meédecin Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire (2020)

*

+ Dipléme en Direction et Gestion d'Equipes de PC, Université Autonome de Madrid Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université Pontificiale Javeriana

+ Membre du Groupe Neumoexperto
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Dr Sanchez Borrego, Beatriz
+ Médecin Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire

+ Master en Médecine des Urgences, des Crises et des Catastrophes de I'Université
CEU-Cardinal Herrera

+ Spécialiste en Médecine Familiale et Communautaire

+ Diplébme en Médecine de I'Université de Salamanque

Dr Maya, Roberto
+ Médecin de Soins Primaires au Centre de Santé Zorita

+ Médecin de Famille et de Communauté dans I'Unité d'Enseignement
de Médecine Familiale et Communautaire du Domaine de la Santé de Caceres

+ Master en Urgences, Crisess et Catastrophes de ['Université San Pablo-CEU
+ Master en Urgences Médicales de ['Université de Guayaquil

+ Licence en Médecine de la Faculté de Médecine de I'Université de I'Etat de Guayaquil

Dr Silva Contreras, Javier
+ Chef du Service de Médecine Préventive a I'Hopital Virgen de la Luz

+ Master en Santé Publique et Gestion Sanitaire a I'Université de Valence

+ Master en Maladies Infectieuses et Traitement Antimicrobien de 'Université
CEU Cardenal Herrera

+ Spécialiste en Vaccins de ['Université de Saint-Jacques-de-Compostelle

+ Spécialiste en Infections Nosocomiales du Centre de Formation
Postuniversitaire EUROINNOVA

+ Médecin Spécialiste en Médecine Préventive et Santé Publique
+ Licence en Médecine et Chirurgie de I'Université Pontificiale Javeriana
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05
Structure et contenu

Le programme comprendra des sujets tels que la distribution et les déterminants
des maladies dans les populations humaines et 'analyse des données sur la santé. Il
abordera également les systémes et les politiques de santé, en analysant la maniere
dont ils sont organisés et financés au niveau international, ainsi que la promotion de la
santé et la prévention des maladies, en élaborant des stratégies visant a promouvoir
des modes de vie sains et a prévenir les maladies chroniques et aigués. En outre, il
abordera la santé mondiale et les populations vulnérables, en se concentrant sur les
défis sanitaires mondiaux et les besoins spécifiques de groupes tels que les enfants,
les personnes agées et les personnes handicapées.




Structure et contenu | 31 tecC!;

Vous serez en mesure de gérer des crises et des
urgences sanitaires, de concevoir et de mettre en
ceuvre des etudes de recherche en santé publique
et d'appliquer des méthodes épidémiologiques
dans des contextes cliniques. Optez pour TECH!”
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Module 1. Santé Publique au XXle Siecle 1.9. Gestion, financement et leadership en Santé Publique

11, La Santé, un bien public mondial 1.9.1.  Modeles de gestion de la Santé Publique: autorité sanitaire et prestation

111, Santé ¢ limites des défint  évolut de services de santé

1.1, San e’.‘cohc'ep, imites ,es g Initions e e,vo u .IOI’]S 192, Agences, Centres et Instituts
1.1.2.  Santé individuelle, Santé Publique et Santé sociale , . L. )

. o o 1.9.3.  Budgets de Santé Publigue: décision et gestion

1.1.3. Lasanté dans le monde globalisé: Opportunités et menaces oo . ! : , :

) : . L 1.10. Aspects juridiques au niveau international dans le contexte de la Santé Publique

1.2.  Déterminants de la Santé: passé, présent et futur 1101, L int tional
1.2.1.  Modeles: domaine de la santé, déterminants sociaux, détermination sociale o es'nc\eres |n(ema ona ?S ]
, . . - . 1.10.2 Droit a la santé: perspective et comparaison

1.2.2. Déterminants structurels, intermédiaires et proximaux ) o }
1.2.3. Les déterminants de la santé au XXle siecle: nouvelles perspectives 1.10.3. Réglement Sanitaire International (RS

13 ?l;'t;”e de collaboration au niveau international Module 2. Communication et Nouvelles Technologies en Santé Publique

Structures et institutions T - T
132, Dynamique des ONG: canaux de collaboration et faiblesses 2.1. Processus de communication: transparence, confiance et stratégies de communication
dans les médias en matiere de Santé Publique

1.3.3. Lerdle des acteurs privés dans la collaboration internationale en matiere de santé L , )
) ; 2.1.1.  Le processus de communication en Santé Publique
1.4,  Santé et Développement Durable L .
1.4.1.  Agenda 2030 et Objectifs de Développement Durable 212 La communication en sante
N 9 J PP 2.1.3.  Acteurs du processus de communication

1.42. Lasanté au-dela des ODD 3 , ) ; , :
1.4.3.  One Health: un seul concept, une seule voix, une seule politique 2. Image, réputation et presence de la Sante Publique
o ) PL ' pottiq 2.2.1.  Image et impact de la Santé Publique

1.5, Nouveaux profils en matiere de Santé Publique (SP) : Ressources Humaines , : .y oo
P que (SP) 2.2.2.  Réputation, confiance et fiabilité. Importance dans la communication efficace

151 Donnees et commumca‘upn ) _ ) 2.2.3.  Lavenir de I'image de la Santé Publique. Scénario post-COVID
1.5.2. Nouveaux profils professionnels en Santé Publique: technologiques, 19 et actions d'amélioration

sociaux et éthiques
1.5.3. Les Administrations Publiques face au défi des nouveaux profils
1.6.  Politiques actuelles de Santé Publique

2.3.  Concevoir des stratégies de communication efficaces de Santé Publique

2.3.1.  La communication en tant qu'outil pour les politiques, les programmes
et les interventions de Santé Publique

1.6.1.  Strategies de Santé Publique 2.3.2.  Réaction ou pro-action: planification de la communication
1.6.2.  La Santé Publique et les défis environnementaux 233.  Objectif, message, canaux et acteurs
1.6.3.  Lasanté Publique dans la société de l'information 2.4.  Canaux de communication: analyse, utilisation et évaluation en santé

1.7. Interventions ayant un impact sur la Santé Publique 2.41.  Analyse des canaux de communication pour la santé
1.7.1. Evaluation de limpact sur la santé 2.42. Stratégies et modes d'utilisation des différents canaux: segmentation,
1.7.2.  Prise de décision et hiérarchisation des interventions: aspects budgétaires, portée et utilisation spécifique
soclaux et ethlqugs 2.4.3. Pré-évaluation des différents canaux et évaluation des interventions
1.7.3. Les Success Stories 2.5 Leadership et styles de communication chez les professionnels: coaching et
1.8.  Projets internationaux de Santé Publique dans les zones d'endémie, les foyers empowerment en Santé Publique
et les épidémies 2.5.1.  Importance de la communication interne. Facteurs, styles et modéles

181, Stratégies de surveillance sanitaire au XXle siecle 2.5.2.  Modeéles de formation et d'habilitation & la communication entre et par
1.8.2.  Lapandemie de COVID19: Un avant et un aprées ou un simple les professionnels de la santé
changement temporaire? 2.53. Le professionnel de santé comme axe de communication: le haut-parleur

1.8.3. Lacollaboration internationale dans ce contexte de la blouse blanche et ses particularités en Santé Publique
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2.6.  Lacommunication en situation de crise pour la Santé Publique 3.3.  Systemes d'information sanitaire basés sur des indicateurs de gestion Développement
2.6.1.  Communication de crise et crises de communication des indicateurs
2.6.2. Facteurs clés de la communication de crise dans le domaine de la santé: 33.1.  Modeéles de systemes d'information
faire face a l'incertitude 3.3.2.  Conception et construction d'un systeme d'information utile & la prise de décision
2.6.3. Stratégies et acteurs. Le role du porte-parole 3.3.3.  Avenirdes SI: questions techniques, éthiques et d'utilisation
2.7. Recherche en SSNR et stratégie visant a améliorer I'accessibilité a des informations 3.4, Outils qualitatifs et quantitatifs dans I'évaluation des programmes de santé
véridiques et fiables. Améliorer la maitrise de la Santé et accroitre la participation 34.1.  Méthodes qualitatives
271, Lasanté dans les médias sociaux: présence, traitement et impact 34.2.  Méthodes quantitatives
2.7.2.  Les SSNRen tant qu'élément de connaissance et d'intervention en santé 3.4.3. Choix avantages et difficultés
2.73. Désinformation et canulars en matiere de santé 3.5.  Evaluation et analyse critique des résultats en matiére de santé
2.8.  Recherche et utilisation des nouvelles technologies pour la promotion de la santé, le 3.5.1.  Données: sources, utilité et facteurs éthiques/Iégaux

développement communautaire et l'autonomisation des partenariats communautaires
2.8.1.  Les nouvelles technologies en tant qu'outil pour I'équité en matiere de santé
2.82.  Menaces et risques liés aux nouvelles technologies dans le domaine de la santé
2.8.3.  Application pratique

3.52.  Modeles de mesure et d'analyse
3.5.3. Utilisation et limites des résultats en matiére de santé

3.6. Satisfaction des patients, du personnel, des prestataires et de l'environnement.
Analyse et cycles d'amélioration

2.9. Analyse de la qualité: 'apport des nouvelles technologies 36.1.  Dimensions de la satisfaction. Qualité pergue
29.7.  Evaluation des technologies: objectifs, défis et outils 362 PROMS et PREMS. Satisfaction des clients externes et internes
29.2.  Facteurs éthiques dans l'application des nouvelles technologies en Santé Publique 3.6.3. Cycles d'amélioration: PDCA, DMAIC
293. Accélération technologique: planification de Iinnovation 37. Evaluation des programmes de Santé Publique

2.10. Developpement de projets lies a l'Internet des Objets en Epidémiologie et Santé Publique 37.1. Objectif de I'évaluation

et autres projets émergents
2.10.1. Internet of Things (IoT) : équilibre entre connaissance et vie privée

2.10.2. Données de la vie réelle et données en temps réel: sources, analyse, traitement
et utilisation pour la connaissance et la prise de décision

2.10.3. Intelligence Artificielle en Santé Publique

3.7.2. Modeles d'évaluation

3.7.3.  Mise en ceuvre, refonte et évaluation des interventions en Santé Publique
3.8. Evaluation de la politique de santé

3.8.1. Lasanté dans toutes les politiques

3.8.2.  Evaluation de I'impact sur la santé
Module 3. Evaluation des Politiques et Programmes de Santé Publique 3.8.3. Existence ou non de politiques non sanitaires
3.9. FEtudes des programmes de santé

3.1.  Evaluation des politiques de Santé Publique

31.1.  Evaluation de la Santé Publique Cadre historique 3.9.1. Evaluation des programmes de vaccination

312 Cadreinternational 3.9.2.  Evaluation des programmes de dépistage

3.1.3.  Présent et futur de 'évaluation en Santé Publique 8.93.  Evaluation dune politique environnementale
3.2.  Aspects méthodologiques de l'évaluation en Santé Publique 3.10. Analyse des plans d'évaluation

3.2.1.  Dimensions de l'évaluation 3.10.1. Lévaluateur

3.2.2.  Objectifs, conception et procédures de I'évaluation 3.10.2. Quicontroble les contréleurs

3.2.3.  Méthodes qualitatives et quantitatives 3.10.3. Politiques d'évaluation et évaluation des politiques
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Module 4. Surveillance de la Santé Publique

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

Protection, prévention et surveillance de la Santé Publique: classification, évaluation,
gestion et controle et communication des risques

4.1.1.  Protection et prévention de la santé
4.1.2.  Surveillance de la santé et gestion des risques
4.1.3.  Communication des risques. Mécanismes et limites

Systemes d'autocontrole et de surveillance: analyse des risques et points critiques
de contrdle

421. Etablissement de protocoles de prévention
4.2.2. lIdentification et estimation des risques
4.2.3.  Mise en ceuvre et suivi. Points de controle

Recherche et analyse critique des indicateurs de processus et de résultats, des registres
et des systemes d'évaluation. Développement et innovation

4.3.1.  Recherche et analyse d'indicateurs
4.3.2.  Enregistrement et évaluation pour une gestion efficace des données
4.3.3. Innovation dans les systemes d'évaluation

Recherche sur la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation de l'impact des programmes
de protection de la santé et de prévention

4.4.1.  Mécanismes de conception des programmes de protection de la santé

et de prévention
4.4.2.  Mise en ceuvre des programmes de protection de la santé et de prévention
4.43.  Analyse de l'impact des programmes de protection de la santé et de prévention

Analyse et interprétation des données épidémiologiques sur la santé environnementale:
surveillance, estimation, plans et programmes

4.5.1.  Importance de la santé environnementale pour la santé humaine
4.5.2.  Exploration des données épidémiologiques environnementales
4.53. Application pratique de l'analyse des données environnementales

Interprétation des données épidémiologiques sur les maladies chroniques et planification:
surveillance, estimation, conception de plans, de programmes et de dépistage

4.6.1.  Analyse épidémiologique des maladies chroniques. Importance de la surveillance
4.6.2. Conception et développement d'interventions pour les maladies chroniques
4.6.3.  Surveillance épidémiologique et analyse de la charge de morbidité

Recherche sur la prévention primaire des maladies chroniques: protection de la santé

4.7.1.  Recherche sur la prévention primaire des maladies chroniques
4.7.2.  Recherche appliquée en matiere de prévention et de protection de la santé
473.  Evaluation de Iimpact et communication des résultats

4.8.

4.9.

4.10.

Innovation dans les systémes de surveillance et de prévention en matiere de pharmacovigilance:
alertes et interventions préventives

4.8.1. Importance de la pharmacovigilance. Sécurité dans ['utilisation des médicaments
4.8.2.  Prévention des risques par des interventions préventives

Modeles de réponse aux alertes, aux épidémies et aux urgences. Elaboration de protocoles
et de procédures

49.1. Stratégies d'intervention en cas d'urgence sanitaire
4.9.2. Elaboration de protocoles de gestion de crise
49.3. Miseen ceuvre et évaluation des mesures d'urgence

Santé internationale et innovation dans la coopération internationale pour la
surveillance épidémiologique

4.10.1. Santé Internationale. Perspective mondiale de la surveillance épidémiologique
4.10.2. Innovation dans la coopération internationale pour la surveillance épidémiologique
4.10.3. Défis et avenir de la coopération internationale en matiere de santé

Module 5. Epidémiologie et Prévention des Maladies Transmissibles

et Non Transmissibles

5.1.

5.2.

5.3.

5.4.

Epidémiologie du Cancer: facteurs de risque et prévention primaire

5.1.1.  Epidémiologie descriptive: incidence, mortalité et sources de données
51.2.  Facteurs de risque du Cancer: environnementaux et professionnels
5.1.3.  Autres facteurs: lumiere ultraviolette, infections, radiations

Facteurs de risque et prévention primaire du Cancer: modes de vie et dépistage
5.2.1.  Prévention primaire. Facteurs de risque et stratégies de Prévention
5.2.2.  Prévention secondaire

Mécanismes biologiques dans les maladies cardiovasculaires. Estimation
du risque cardiovasculaire et prévention au niveau de la population

53.1.  Maladies Cardiaques Ischémiques et Accidents Vasculaires Cérébraux (AVC)
5.3.2. Indicateurs épidémiologiques

53.3. Classification du risque cardiovasculaire

5.3.4. Prévention et controle des Maladies Cardiovasculaires

Détection des maladies rares et dépistage néonatal

5.4.7. Maladies rares
54.2. Programmes de dépistage néonatal
5.4.3. Dépistage néonatal des maladies métaboliques et endocrinologiques congénitales



5.5.

5.6.

5.7.

5.8.

Approche globale de la prévention des maladies chroniques pour un vieillissement sain
et durable

5.5.1.  Vieillissement en bonne santé
5.5.2. Vieillissement actif
5.5.3. Prévention intégrée

Epidémiologie des maladies transmissibles: systémes de surveillance épidémiologique
et systemes de maladies a déclaration obligatoire

5.6.1.  Agents causaux

5.6.2. Périodes de temps

5.6.3.  Transmission

5.6.4. Hbte et population sensible

5.6.5.  Systemes de surveillance épidémiologique

Utilité des vaccins dans la prévention des maladies infectieuses a prévention immunitaire

5.7.1.  Analyse de limportance de la vaccination dans la prévention des maladies
infectieuses au niveau individuel et communautaire
5.7.2.  Evolution des vaccins: types de vaccins disponibles aujourd'hui
5.7.3. Mécanismes d'action des vaccins et leur impact sur le systeme immunitaire
5.7.4. Efficacité et sécurité des vaccins dans la prévention des maladies infectieuses
5.7.5.  Importance de la vaccination dans les groupes a risque et dans la prévention
des épidémies
5.7.6.  Logistique et programmes de vaccination internationaux
5.7.7. Impact économique et social de la vaccination sur la prévention
des maladies infectieuses
5.7.8.  Recherche et analyse des obstacles et des défis liés a la mise
en ceuvre des programmes de vaccination
5.7.9. Stratégies et mesures visant a promouvoir la vaccination et a
sensibiliser le public a son importance
5.7.10. Evaluation et analyse critique de la littérature scientifique relative aux vaccins

et a leur utilité dans la prévention des maladies infectieuses
Maladies émergentes. Epidémies

5.8.1. Facteurs favorisant les maladies émergentes

5.8.2.  Nouveaux agents et maladies

5.8.3.  Reglement Sanitaire International (RSI)

5.8.4. Epidémies. Enquéte, controle et mesures: Chimioprophylaxie, immunoglobulines

et vaccins

59.

5.10.

6.1.

6.2.

6.3.
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Hépatite Virale, Infection par le VIH, SIDA, Infections Sexuellement Transmissibles (IST)
et Tuberculose

5.9.1.
5.9.2.
593.
5.9.4.
5.9.5.

5.9.6.

Hépatite A: étiologie, épidémiologie et mesures préventives

Hépatite B: étiologie, épidémiologie et mesures préventives

Autres Hépatite Virales: étiologie, épidémiologie et mesures préventives
VIH: étiologie, épidémiologie et mesures préventives

Infections Sexuellement Transmissibles (IST) : étiologie, épidémiologie
et mesures préventives

Tuberculose: étiologie, épidémiologie et mesures préventives

Maladie a Méningocoques (MD) et Zoonoses: épidémiologie. Prévention et controle
5.10.1 Epidémiologie des Maladies Méningocoques

5.10.2. Prévention et controle des maladies Méningocoques

5.10.3. Epidémiologie sur les Zoonoses

5.10.4. Prévention et contrdle des Zoonoses

Module 6. Epidémiologie Clinique

Conception et évaluation de la qualité des études d'intervention en Epidémiologie

6.1.1.
6.1.2.
6.1.3.
6.1.4.
6.1.5.
6.1.6.

Etudes d'intervention, types et éléments clés de la conception
Questions éthiques dans la recherche avec intervention
Conception d'études d'intervention spécifiques

Outils d'évaluation de la qualité des études d'intervention
Evaluation critique des études d'intervention

Importance de la conception et de I'évaluation de la qualité

Essais cliniques randomisés pragmatiques ou explicatifs

6.2.1.
6.2.2.
6.2.3.
6.2.4.
6.2.5.
6.2.6.

Différenciation entre les essais cliniques pragmatiques et explicatifs

Implications éthiques de chaque approche

Evaluation critique de la méthodologie et de la conception de chaque type d'essai
Application des connaissances a la pratique clinique et a la recherche
Encouragement de la pensée critique et des compétences analytiques
Conception et réalisation d'études cliniques

Conception de I'étude d'un test de diagnostic

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

Sélection de la population étudiée et définition des criteres d'inclusion
et d'exclusion

Détermination de la conception de I'étude et sélection de la méthodologie
de référence

Calcul de la précision diagnostique et analyse des résultats
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6.4.

6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

Evaluation de la qualité de I'étude d'un test diagnostique

6.4.1.  Analyse de la validité de I'étude
6.4.2.  Evaluation de la précision du test diagnostique
6.4.3.  Analyse de I'utilité clinique du test diagnostique

Conception et évaluation de la qualité des études sur les facteurs pronostiques

6.5.1.  Sélection et définition des facteurs pronostiques
6.5.2.  Conception de I'étude et sélection de la population étudiée
6.5.3.  Evaluation de la qualité de I'étude et du modéle pronostique

Recommandations cliniques fondées sur des données probantes: GRADE 1

6.6.1.  Revue systématique de la littérature scientifique. Identification
des recommandations cliniques

6.6.2. Qualité des preuves et force des recommandations
6.6.3.  Recommandations cliniques applicables a la pratique clinique

6.6.4.  Elaboration d'un protocole clinique ou d'une ligne directrice clinique sur la base
des recommandations identifiées

6.6.5.  Mise en ceuvre et suivi du protocole ou de la ligne directrice clinique dans les soins
aux patients Preuves et orientation vers I'amélioration des résultats cliniques

6.6.6.  Evaluation périodique, par le biais du suivi des indicateurs de résultats cliniques
et du retour d'information des professionnels de la santé concernés

Recommandations cliniques fondées sur des données probantes: GRADE 2

6.7.1.  Analyse et synthese des données disponibles dans la littérature scientifique
pour |'élaboration de recommandations

6.7.2. ldentification et évaluation de la qualité des études pertinentes étayant
les recommandations cliniques

6.7.3. Application des principes de la méthodologie GRADE pour établir la force
et la certitude des recommandations cliniques

6.7.4.  Elaboration de lignes directrices pour la pratique clinique qui intégrent des
recommandations fondées sur des données probantes et qui sont utiles
pour la prise de décision clinique

6.7.5. Mettre a jour et réviser périodiquement les recommandations cliniques
sur la base des preuves scientifiques disponibles

Evaluation de la qualité des soins

6.8.1.  Critéres et normes de qualité du point de vue de la sécurité

6.8.2. Evaluation de l'efficacité des résultats obtenus par les actions évaluées
et leurs composantes

6.8.3.  Mesure des résultats et de I'expérience des patients, Patient-Reported Outcome
Measures (PROM) et Patient-Reported Experience Measures (PREM)

6.8.4. Indicateurs permettant d'évaluer le degré d'implication, de participation
et de satisfaction des professionnels de la santé

6.9.

6.10.

Prise en compte des valeurs et des préférences des patients: décisions partagées

6.9.1.  Communication efficace et compréhension des valeurs et des préférences
6.9.2.  Education et conseils sur les options thérapeutiques
6.9.3.  Facilitation de la prise de décision partagée

Sécurité des patients

6.10.1. Identification et enregistrement des événements indésirables
6.10.2. Analyse des erreurs et des causes profondes

6.10.3. Mise en ceuvre d'actions correctives et de mesures préventives

Module 7. Méthodologie de Recherche en Epidémiologie
7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

Biostatistique: analyse univariée, bivariée et multivariée

7.1.1.  Types de variables

7.1.2.  Etude de la normalité d'une distribution. Analyse paramétrique
et non paramétrique et non paramétrique

7.1.3.  Variables dépendantes et indépendantes. Facteurs de confusion

7.1.4. ldentification des tests statistiques nécessaires

Modeles et méthodes en statistiques multivariées de la dépendance et de l'interdépendance:
inférence statistique. Standardisation et prédiction. Régression linéaire multiple. Analyse de
régression et de cluster

7.2.1.  Modeles multivariés
7.2.2.  Modeles multivariés: régression linéaire multiple
7.2.3. Analyse en grappes ou cluster

Modeles et méthodes en statistiques structurelles multivariées: régression logistique,
régression de Poisson, analyse de survie et données longitudinales. Statistiques de
Kaplan-Meier et log-rank

7.3.1.  Modeles multivariés: régression logistique
7.3.2.  Analyse de survie de Kaplan-Meier et log-rank
7.3.3.  Régression de Poisson

Modeles d'incidence et de prévalence en Santé Publique

7.4.1.  Etudes dincidence
7.42. Etudes de prévalence
7.4.3.  Analyse des risques

Logiciel informatique: analyse statistique avancée avec le progiciel SPSS

7.5.1 Paquets statistiques: R®, STATA® et Epidat®

7.5.2.  Utilisation du progiciel SPSS®

7.5.3. Interprétation des résultats des analyses statistiques effectuées par SPSS
et prise de décision fondée sur des preuves

7.5.4.  Communiquer efficacement les résultats statistiques a des publics
de spécialistes et de non-spécialistes



7.6.

7.7.

7.8.

7.9.

7.10.

Méthodologie qualitative appliquée a la santé publique: aspects théoriques, conceptuels
et éthiques

7.6.1.  Lévaluation qualitative appliquée a la Santé Publique

7.6.2.  Techniques de recherche qualitative appliquées a la Santé Publique

7.6.3. Collecte, analyse et interprétation des données qualitatives dans les études
de Santé Publique: validité, fiabilité et généralisation des résultats

7.6.4.  Principes éthiques: protection de la confidentialité des participants et gestion
des conflits éthiques potentiels

7.6.5.  Intégration de la perspective qualitative dans la planification, la mise en ceuvre

et I'évaluation des programmes et des politiques de santé publique: conception
d'interventions efficaces et centrées sur la population

Conception et phases de la recherche qualitative en Santé Publique Plans d'échantillonnage

7.7.1.  Conception et phases de la recherche qualitative

7.7.2. Echantillonnage

7.7.3.  Elaboration et justification de les instruments de collecte de données

7.7.4.  Processus d'analyse des données

7.7.5. Etablissement et justification des critéres de validité et de fiabilité de la recherche
7.7.6.  Conception et justification du plan de communication et de diffusion des résultats

Conceptions présentant un intérét pour la Santé Publique Techniques de collecte de données

7.8.1.  Echantillonnage
7.8.2.  Enquétes. Conception de l'enquéte
7.8.3. Validation des questionnaires

Analyse et interprétation des résultats. Analyse numérique des données qualitatives

7.9.1. Logiciel danalyse de texte

7.9.2.  Logiciel de visualisation des données

7.9.3.  Logiciel QDA (Qualitative Data Analysis)

7.9.4. Intelligence Artificielle appliquée aux études qualitatives

Evaluation, rigueur et éthique dans la recherche qualitative en Santé Publique
7.10.1. Principes éthiques de la recherche

7.10.2. Législation et réglementation internationale

7.10.3. Comité d'éthique des soins de santé
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Module 8. Promotion et Evaluation de la Santé

8.1.

8.2.

8.3.

Le culture sanitaire et le développement d'outils et de modeles de culture

8.1.1.
8.1.2.

8.1.3.

8.1.4.

8.1.5.
8.1.6.

Lier la culture et la santé. Améliorer les résultats en matiere de santé de la population
Conception et mise en ceuvre de programmes de culture sanitaire ciblant

les groupes vulnérables et les communautés marginalisées

Stratégies de communication efficaces adaptées a différents contextes culturels
et linguistiques

Evaluer l'efficacité des programmes de culture sanitaire par l'application d'outils
et de modeles d'évaluation appropriés

Intégrer la culture sanitaire dans les politiques et programmes de Santé Publique
Rechercher et développer de nouvelles technologies et de nouveaux outils

numeériques pour améliorer la culture sanitaire et la promotion de la santé dans
les environnements numériques

La salutogenese, le modele du capital santé

8.2.1.
8.2.2.
8.2.3.

8.2.4.

8.2.5.

La salutogenése: une approche de promotion de la santé
Les modeles du capital santé

Applications pratiques des modeles d'actifs de santé dans la planification, la
mise en ceuvre et |'évaluation des interventions de promotion de la santé
Evaluer l'efficacité et la pertinence des modéles de capital santé dans différents
contextes et pour différentes populations

Conception et mise en ceuvre de stratégies fondées sur la Salutogenese et de
modeles de capital santé pour la promotion de la santé et le bien-étre dans
différents contextes et communautés

Intervention communautaire et Soins Primaires axés sur la communauté

8.3.1.

8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

8.3.7.

Le domaine de l'intervention communautaire et des soins primaires:
promoteurs de la santé et du bien-étre de la population

Mise en ceuvre et évaluation de projets d'intervention communautaire dans
des contextes et des populations divers: principes d'équité, de participation
et de durabilité

Approche globale: mise en réseau et collaboration interdisciplinaire entre
professionnels de la santé, des services sociauy, de [éducation et d'autres secteurs

Outils et stratégies de promotion de la santé, de prévention des maladies et de
promotion de modes de vie sains dans la communauté

Importance de la participation, de la responsabilisation des communautés et de
I'équité en matiere de santé: principes fondamentaux pour I'amélioration de la
qualité de vie de la population

Identifier et traiter les déterminants sociaux de la santé et les inégalités de santé:
équité et Justice dans l'acces aux service de santé et de bien-étre
Réflexion critique sur les politiques et programmes de santé au niveau de la

communauté et des soins primaires: amélioration et adaptation aux besoins et
aux demandes de la population
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8.4.

Programmes d'intervention communautaire dans une perspective éthique et équitable

8.4.1.
8.4.2.
8.4.3.

8.4.4.

8.4.5.

Ethique en Santé Publique
Principes d'équité dans l'intervention communautaire

Interprofessionnalisme dans l'intervention communautaire: création d'alliances
stratégiques internationales

Potentiel des Technologies de I'Information et de la Communication (TIC)

et de e-Santé pour la promotion de la santé

Mise en ceuvre de stratégies de e-Santé dans les programmes
d'intervention communautaire

8.5 Promotion et Protection de la santé au niveau local selon une approche internationale

8.6.

8.5.1.
8.5.2.
8.5.3.

8.5.4.
8.5.5.
8.5.6.
8.5.7.

Lintersectorialité
Carte sociale

Acteurs sociaux de la communauté issus de différents domaines
sectoriels et de 'Administration

Lignes directrices de la recherche, temps, univers, échantillon
Modeles de collaboration universels, reproductibles et multicentriques
Indicateurs d'évaluation

Recherche et action sur les modéles de collaboration reproductibles

Recherche sur la participation sociale et communautaire

8.6.1.
8.6.2.
8.6.3.
8.6.4.
8.6.5.
8.6.6.
8.6.7.
8.6.8.
8.6.9.
8.6.10.
8.6.11.
8.6.12.

Participation communautaire et sociale

Recherche et action en matiere de participation communautaire et sociale
Interdisciplinaire, transdisciplinaire, éco-environnemental, durable et soutenable
Familles clés et groupements stratégiques de la communauté
Justification de la recherche et de I'action au niveau local

Mesures d'évaluation quantitatives et qualitatives

Groupes de discussion

Indicateurs et utilisation

Indicateurs stratégiques adaptés a chaque lieu

Equipe de santé impliquée dans la recherche et I'action

LLe champ d'application de la recherche-action

Evaluation de I'échantillon

8.7.

8.8.

8.9.

Méthodes de génération d'idées et de conception de campagnes de promotion
de la santé/Education a la Santé (ES)

8.7.1.

8.7.2.

8.7.3.

8.7.4.
8.7.5.

Méthodes de génération d'idées pour la conception de campagnes de promotion
de la santé, d'éducation a la santé et de prévention des maladies

Analyse des besoins spécifiques et des caractéristiques du public cible afin
d'adapter les stratégies de communication et de promotion a ses besoins
et a ses préférences

Outils et techniques créatifs pour générer des idées innovantes et efficaces
dans la conception de campagnes de promotion de la santé

Messages et matériels éducatifs: clairs, informatifs et persuasifs

Evaluation de l'efficacité des campagnes de promotion de la santé:
ajustements pour améliorer les résultats

Modeles et méthodes complexes dans I'Education a la Santé

8.8.1.

8.8.2.

8.8.3.

8.8.4.

8.8.5.

Théorie du changement: déterminants du comportement humain et stratégies
visant a les faire évoluer vers des comportements plus sains

Approche des déterminants sociaux de la santé: facteurs sociopolitiques,
économiques et culturels influencant la santé des populations Lutte contre
les inégalités

Modeles d'autonomisation des communautés: renforcer les communautés
pour qu'elles puissent prendre des décisions saines et obtenir des
changements positifs dans leur environnement

Théories du comportement en matiere de santé: croyances, attitudes
et motivations des individus

Méthodes participatives en éducation pour la santé: impliquer les personnes
et les communautés dans la conception, la mise en ceuvre et I'évaluation des
programmes de santé. Collaboration et autonomie

Elaboration, développement et conception de programmes d'Education a la Santé

8.9.1.

8.9.2.

8.9.3.

8.9.4.

8.9.5.

8.9.6.

Conception et développement de programmes d'éducation pour la santé:
identification des besoins, formulation des objectifs, sélection des méthodes
et stratégies d'intervention, planification des activités

Stratégies de mise en ceuvre: accessibilité, équité et durabilité des programmes
de santé

Partenariats et collaborations avec les institutions et organisations concernées
pour renforcer la mise en ceuvre des programmes de santé

Evaluation continue et systématique de la mise en ceuvre des programmes

de santé: identification des défis, des ajustements nécessaires et des
possibilités d'amélioration

Participation active de la communauté a la mise en ceuvre des programmes
de santé: favoriser l'appropriation et la durabilité des actions menées

Principes éthiques régissant la mise en ceuvre des programmes d'éducation
pour la Santé: éthique et responsabilité a I'égard des communautés et des
populations bénéficiaires



8.10. Recherche et évaluation de l'impact des modeles de collaboration et d'éducation

8.10.1. Recherche en santé: élaboration de protocoles, collecte et analyse de données,
rédaction de rapports scientifiques

8.10.2. Evaluation de I'impact des programmes éducatifs sur la santé de la population,
utilisation d'outils d'évaluation qualitatifs et quantitatifs

8.10.3. Importance de l'interdisciplinarité dans la conception et I'évaluation des projets
éducatifs dans le domaine de la santé. La collaboration entre professionnels
comme facteur d'amélioration des résultats

8.10.4. Communication efficace des résultats de la recherche et de |'évaluation aux
professionnels du secteur de la santé et a la communauté en général

Module 9. La Santé Publique dans les Situations de Vulnérabilité

9.1.

9.2.

9.3.

9.4.

9.5.

Les enfants et la santé

9.1.1.  Menaces environnementales

9.1.2.  Obésité et maladies non transmissibles

9.1.3.  Traumatismes, violences et conflits

Les adolescents et la santé

9.2.1. Santé sexuelle et reproductive: contraception, maladies transmissibles, abus
sexuels, violence des partenaires intimes

9.2.2. Accidents de la route, suicide, violence interpersonnelle

9.2.3.  Abus de substances psychoactives

9.2.4.  Alimentation et activité physique

Santé et genre

9.3.1.  Le genre en tant que facteur déterminant de l'inégalité en matiere de santé
9.3.2. Intersectionnalité

9.3.3.  Violence sexiste

Santé au travail

9.41. Santé mentale sur le lieu de travail

9.4.2. Télétravail sain

9.4.3. Risques professionnels chez les travailleurs de la santé

La santé dans les contextes multiculturels

9.5.1.  Validation et négociation culturelles
9.5.2.  Communication multilingue
9.53. Lapandémie de COVID-19, un facteur d'aggravation des inégalités

9.6.

9.7.

9.8.

9.9.

9.10.
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Santé et vieillissement

9.6.1.  Vieillissement en bonne santé. Décennie du Vieillissement en Bonne Santé
9.6.2.  Syndromes gériatriques

9.6.3. Soins intégrés et soins de santé primaires axés sur la personne agée
Santé et bien-étre mental

9.7.1. Déterminants de la santé mentale

9.7.2.  Promouvoir la santé mentale et prévenir les troubles mentaux

9.7.3.  Soins et traitements en matiere de santé mentale

Problémes nutritionnels et leurs effets sur la santé globale

9.8.1.  Malnutrition: dénutrition, déséquilibre vitaminique et minéral, surcharge
pondérale, surcharge pondérale et obésité

9.8.2.  Maladies non transmissibles liées a I'alimentation: Diabéte, Hypertension,
Maladies Cardiaques, Accidents Vasculaires Cérébraux et Cancer

9.8.3.  Alimentation saine
9.8.4.
Migration et santé. La santé dans les situations d'urgence et les crises humanitaires
9.9.1.
9.9.2.
9.93.
Maladies transmissibles et non transmissibles

9.10.1. Infections Sexuellement Transmissibles (IST). Controler la propagation
a l'échelle mondiale

Sécurité nutritionnelle contre sécurité alimentaire

Besoins sanitaires communs et vulnérabilités des réfugiés et des migrants
Obstacles a l'acces aux services pour les réfugiés et les migrants
Initiative pour la Préparation et la Résilience aux Menaces Emergentes (PRET)

9.10.2. Maladies transmissibles. Mesures contre les facteurs de risque
9.10.3. Maladies a transmission vectorielle

Module 10. Santé Environnementale

10.1.

Santé environnementale: évaluation de I'impact sur la santé. Approche One Health

10.1.1. La santé environnementale a travers les déterminants environnementaux
de la santé

10.1.2. Interaction de la santé et de I'environnement dans le cadre de I'approche Une
Seule Santé (One Health)

10.1.3. La santé dans toutes les politiques. Outils d'évaluation de l'impact sur la santé
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10.2. Qualité de l'eau: approvisionnement en eau

10.3.

10.4.

10.5.

10.2.1.
10.2.2.
10.2.3.
10.2.4.
10.2.5.
10.2.6.

Qualité de I'eau: sources de pollution et risques pour la santé. Polluants émergents
Infrastructures d'approvisionnement en eau potable

Traitement de l'eau potable. Produits de traitement de I'eau potable

Contréle de la qualité de l'eau potable

Sous-produits de désinfection

Communication de la qualité de I'eau a la population

Qualité de l'eau. Eaux de loisirs: piscines et eaux de baignade

10.3.1.
10.3.2.
10.3.3.
10.3.4.
10.3.5.
10.3.6.
10.3.7.
10.3.8.

Risques liés a I'utilisation des eaux de loisirs

Exigences applicables aux piscines et aux parcs aquatiques

Traitements visant a garantir la qualité de l'eau et de l'air. Produits

Controle de la qualité sanitaire de l'eau et de I'air

Exigences en matiere de qualité des eaux de baignade

Mesures de prévention de la pollution des eaux de baignade

Surveillance et contréle de la santé et de I'environnement des eaux de baignade
Communication des risques au public

Gestion environnementale de la Iégionellose

10.4.1.
10.4.2.
10.4.3.
10.4.4.

Les bactéries du point de vue de la santé environnementale
Installations et équipements concernés et mesures préventives
Stratégies de controle et responsabilités

Exemples de cas et de foyers. Apprentissages

Santé Publique et sécurité chimique

10.5.1.
10.5.2.

10.5.3.

10.5.4.

Gestion internationale du risque chimique

Classification et communication des risques: étiquetage et fiches de
données de sécurité

Registres pour la protection de la santé humaine et de I'environnement contre
les risques chimiques. Evaluation, autorisation et restrictions des substances
et des mélanges chimiques

Biocides. Controle administratif des activités et des utilisateurs



10.6.

10.7.

10.8.

10.09.
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Gestion environnementale des maladies a transmission vectorielle
10.6.1. Principaux vecteurs

10.6.2. Impact sur la Santé

10.6.3. Stratégie de controle des vecteurs

Impact sur la Santé Publique des sols contaminés, des déchets solides et des eaux
usées contaminées

10.7.1. Sources polluantes et émergentes
10.7.2. Mesures de prévention de la pollution
10.7.3. Systemes de surveillance et stratégies de controle

Surveillance et contréle de la contamination physique et de la radioactivité naturelle
pour protéger la Santé Publique

10.8.1. Radioactivité naturelle

10.8.2. Voies d'exposition

10.8.3. Radioactivité dans l'eau potable et sa réglementation

10.8.4. Le Radon en tant que parameétre de la qualité de I'air intérieur et sa gestion
Protection de la Santé Publique. Qualité de l'air: pollution atmosphérique

10.9.1. Analyse de la qualité de l'air

10.9.2. Sources de polluants et risques sanitaires liés a la qualité de l'air

10.9.3. Systemes de surveillance et stratégies de controle

10.9.4. Communication des risques au public

10.10. Changement climatique et santé

10.10.1. Le changement climatique

10.10.2. Mesures relatives au changement climatique

10.10.3. Influence du changement climatique sur la santé

10.10.4. Changement climatique et déterminants sociaux de la santé
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Methodologie

Ce programme de formation offre une maniere différente d'apprendre. Notre méthodologie
est développée a travers un mode d'apprentissage cyclique: le Relearning.

Ce systéme d'enseignement s'utilise, notamment, dans les Ecoles de Médecine les plus
prestigieuses du monde. De plus, il a été considéré comme l'une des méthodologies
les plus efficaces par des magazines scientifiques de renom comme par exemple

le New England Journal of Medicine.
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Découvrez le Relearning, un systeme qui laisse
de coté lapprentissage lineaire conventionnel
au profit des systemes d'enseignement
cycliques: une fagcon dapprendre qui a prouvée
son énorme efficacité, notamment dans les
matiéres dont la mémorisation est essentielle”
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A TECH, nous utilisons la méthode des cas

Face a une situation donnée, que doit faire un professionnel? Tout au long du
programme, vous serez confronté a de multiples cas cliniques simulés, basés sur des
patients réels, dans lesquels vous devrez enquéter, établir des hypotheses et finalement
résoudre la situation. Il existe de nombreux faits scientifiques prouvant l'efficacité de

cette méthode. Les spécialistes apprennent mieux, plus rapidement et plus durablement
dans le temps.

Avec TECH, vous ferez l'expérience d'une
meéthode dapprentissage qui révolutionne
les fondements des universités

traditionnelles du monde entier.

Selon le Dr Gérvas, le cas clinique est la présentation commentée d'un patient, ou

d'un groupe de patients, qui devient un "cas", un exemple ou un modele illustrant une
composante clinique particuliére, soit en raison de son pouvoir pédagogique, soit en
raison de sa singularité ou de sa rareté. Il est essentiel que le cas soit ancré dans la vie
professionnelle actuelle, en essayant de recréer les conditions réelles de la pratique
professionnelle du médecin.
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Saviez-vous que cette méthode a été developpée
en 1912 a Harvard pour les étudiants en Droit?
La méthode des cas consiste a présenter aux
apprenants des situations réelles complexes
pour qu'ils s'entrainent a prendre des décisions
et pour qu'ils soient capables de justifier la
maniere de les résoudre. En 1924, elle a été
établie comme une méthode denseignement
standard a Harvard"

Lefficacité de la méthode est justifiée par quatre réalisations clés:

1. Les étudiants qui suivent cette méthode parviennent non seulement a
assimiler les concepts, mais aussi a développer leur capacité mentale au
moyen d'exercices pour évaluer des situations réelles et appliquer leurs
connaissances.

2. Lapprentissage est solidement traduit en compétences pratiques ce qui
permet a I'étudiant de mieux s'intégrer dans le monde réel.

3. Grace a l'utilisation de situations issues de la réalité, on obtient une
assimilation plus simple et plus efficace des idées et des concepts.

4. Le sentiment d'efficacité de I'effort fourni devient un stimulus trés important
pour I'étudiant, qui se traduit par un plus grand intérét pour l'apprentissage et
une augmentation du temps consacré a travailler les cours.
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Relearning Methodology

TECH renforce I'utilisation de la méthode des cas avec la meilleure
méthodologie d'enseignement 100% en ligne du moment: Relearning.

Cette université est la premiere au monde a combiner des études de cas
clinigues avec un systeme d'apprentissage 100% en ligne basé sur la
répétition, combinant un minimum de 8 éléments différents dans chaque
legon, ce qui constitue une véritable révolution par rapport a la simple étude
et analyse de cas.

Le professionnel apprendra a travers des cas
réels et la résolution de situations complexes
dans des environnements dapprentissage
simulés. Ces simulations sont développées

a laide de logiciels de pointe qui facilitent
l'apprentissage immersif.

learning
from an
expert
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A la pointe de la pédagogie mondiale, la méthode Relearning a réussi &
améliorer le niveau de satisfaction globale des professionnels qui terminent
leurs études, par rapport aux indicateurs de qualité de la meilleure université en
(Columbia University).

Grace a cette méthodologie, nous, formation plus de 250.000 médecins avec
un succes sans précédent dans toutes les spécialités cliniques, quelle que soit
la charge chirurgicale. Notre méthodologie d'enseignement est développée
dans un environnement tres exigeant, avec un corps étudiant universitaire au
profil socio-économique élevé et dont I'age moyen est de 43,5 ans.

Le Relearning vous permettra dapprendre
plus facilement et de maniere plus productive
tout en vous impliquant davantage dans votre

spécialisation, en développant un esprit critique,
en défendant des arguments et en contrastant les
opinions: une équation directe vers le succes.

Dans notre programme, l'apprentissage n'est pas un processus linéaire mais il se
déroule en spirale (nous apprenons, désapprenons, oublions et réapprenons). Par
conséquent, ils combinent chacun de ces éléments de maniere concentrique.

Selon les normes internationales les plus élevées, la note globale de notre systeme
d'apprentissage est de 8,01.
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Dans ce programme, vous aurez acces aux meilleurs supports pédagogiques élaborés spécialement pour vous:

Support d'étude

>

Tous les contenus didactiques sont créés par les spécialistes qui enseignent les cours.
lls ont été concgus en exclusivité pour la formation afin que le développement didactique
soit vraiment spécifique et concret.

Ces contenus sont ensuite appliqués au format audiovisuel, pour créer la méthode de
travail TECH online. Tout cela, élaboré avec les dernieres techniques afin d'offrir des
éléments de haute qualité dans chacun des supports qui sont mis a la disposition de
I'apprenant.

Techniques et procédures chirurgicales en vidéo

TECH rapproche les étudiants des dernieres techniques, des dernieres avancées
pédagogiques et de I'avant-garde des techniques médicales actuelles. Tout cela,

a la premiere personne, expliqué et détaillé rigoureusement pour atteindre une
compréhension compléte et une assimilation optimale. Et surtout, vous pouvez les
regarder autant de fois que vous le souhaitez.

Résumés interactifs

Nous présentons les contenus de maniere attrayante et dynamique dans des dossiers
multimédias comprenant des fichiers audios, des vidéos, des images, des diagrammes
et des cartes conceptuelles afin de consolider les connaissances.

Ce systeme éducatif unique pour la présentation de contenu multimédia a été
récompensé par Microsoft en tant que "European Success Story".

Bibliographie complémentaire

Articles récents, documents de consensus et directives internationales, entre autres.
Dans la bibliotheque virtuelle de TECH, I'étudiant aura acces a tout ce dont il a besoin
pour compléter sa formation.

ORIANS
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Etudes de cas dirigées par des experts

Un apprentissage efficace doit nécessairement étre contextuel. Pour cette raison,

TECH présente le développement de cas réels dans lesquels I'expert guidera I'étudiant a
travers le développement de la prise en charge et la résolution de différentes situations:
une maniere claire et directe d'atteindre le plus haut degré de compréhension.

Testing & Retesting

Les connaissances de I'étudiant sont périodiquement évaluées et réévaluées
tout au long du programme, par le biais d'activités et d'exercices d'évaluation
et d'auto-évaluation, afin que I'étudiant puisse vérifier comment il atteint ses

objectifs.

Cours magistraux [ —

Il existe de nombreux faits scientifiques prouvant ['utilité de 'observation par
un tiers expert. La méthode "Learning from an Expert" permet au professionnel
de renforcer ses connaissances ainsi que sa mémoire puis lui permet d'avoir
davantage confiance en lui concernant la prise de décisions difficiles.

Guides d'action rapide

A TECH nous vous proposons les contenus les plus pertinents du cours sous forme
de feuilles de travail ou de guides d'action rapide. Un moyen synthétique, pratique et
efficace pour vous permettre de progresser dans votre apprentissage.

LK)
K\

/
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Diplome

Le Mastére Spécialisé en Santé Publique garantit, outre la formation la plus
rigoureuse et la plus actualisée, I'acces a un dipldme de Mastére Spécialisé
délivré par TECH Université Technologique.
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Terminez ce programme avec Succes
et obtenez votre dipldbme universitaire
sans avoir a vous déplacer ou a passer
par des procédures fastidieuses”
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Ce Mastére Spécialisé en Santé Publique contient le programme scientifique le plus Le dipléme délivré par TECH Université Technologique indiquera la note obtenue
complet et le plus actualisé du marché. lors du Mastere Spécialisé, et repond aux exigences communément demandées par
les bourses d'emploi, les concours et les commissions d'évaluation des carrieres

Apres avoir passé I'évaluation, I'étudiant recevra par courrier* avec accusé de réception professionnelles.

son dipléme de Mastére Spécialisé délivrée par TECH Université Technologique.
Dipléme: Mastére Spécialisé en Santé Publique
Modalité: en ligne

Durée: 12 mois

[}
t n université Masteére Spécialisé en Santé Publique
ec » technologique

Distribution Générale du Programme d'Etudes
Délivre le présent

~ Types de matiére Heures Cours  Matiere Heures  Type
DI PLOM E Obligatoire (0B) 1.500 10 Santé Publique au XXle Sicle 150 OB

a Optionnelle (OP) 0 10 C et Nouvelles T en Santé Publique 150 0B

Mme/M. avec n° d'identification _____________ Stages Externes (ST) 0 19 Evaluation des Politiques et Programmes de Santé Publique 150 0B

[P P N Mémoire du Mastere (MDM) } . .
Pour avoir finalisé et accrédité avec succes le programme de 0 10 Surveillance de la Santé Publique 150 OB
Total 1.500 1°  Epidémiologie et Prévention des Maladies Transmissibles 150 0B
MASTERE SPECIALISE i en sl

1°  Epidémiologie Clinique 150 OB

en 10 Mé je de en Epidémiologi 150 OB

, . 1°  Promotion et Evaluation de la Santé 150 OB

Santé PUbllque 1°  La Santé Publique dans les Situations de Vulnérabilité 150 0B

1°  Santé Environnementale 150 OB

II's'agit d'un dipléme spécialisé octroyé par cette Université d'une durée de 1.500 heures,
débutant le dd/mmy/aaaa et finalisant le dd/mm/aaaa.

TECH est une Institution Privée d'Enseignement Supérieur reconnue par le
Ministére de I'Enseignement Public depuis le 28 juin 2018.

Fait le 17 juin 2020

e 2 tec université
W Pre Tere Guevara Navarro » technologique
Pre Tere Guevara Navarro Rectrice

Rectrice

Code Unique TECH: AFWOR23S techttute.com/diplomes

*Sj I'étudiant souhaite que son dipldme version papier posséde I'Apostille de La Haye, TECH EDUCATION fera les démarches nécessaires pour son obtention moyennant un codt supplémentaire.
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Mastere Spécialisé
Santé Publique

» Modalité: en ligne

» Durée: 12 mois

» Qualification: TECH Université Technologique
» Horaire: a votre rythme

» Examens: en ligne
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