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Abréviations

ASPHER Association des écoles de santé publique de la région européenne
ECDC Centre européen de prévention et de controle des maladies
ECR Essai contr6lé randomisé

EPI Equipement de protection individuelle

Ol Enquéte sur les flambées épidémiques

PCI Prévention et contréle des infections

R R (langage de programmation)

RAM Résistance aux antimicrobiens

SAS Systéeme d’analyse statistique

SPSS Progiciel statistique pour les sciences sociales

STATA Logiciel de statistiques et d’économétrie

UE Union européenne

Glossaire

Aptitude: la capacité d'appliquer un savoir et d’utiliser un savoir-faire pour réaliser des taches et résoudre des
problémes. Les aptitudes sont décrites comme étant cognitives (fondées sur I'utilisation de la pensée logique,
intuitive et créative) ou pratiques (fondées sur I'utilisation de méthodes, de matériels, d’outils et d'instruments).

Compétence(s) comportementale(s): fait référence a la performance et se concentre sur le comportement ou
I'action de la personne, lorsqu’elle met sa compétence en pratique.

Compétence(s): les savoirs, les aptitudes et les dispositions réelles qu’une personne posseéde pour accomplir une
ou plusieurs taches avec succes.

Domaine: terme général représentant I'ensemble des compétences, des expertises et des travaux relatifs a
I'épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses.

Infodémiologie: désigne la science de la distribution et des déterminants de I'information sur un support
électronique (internet) ou dans une population, dans le but ultime d’informer sur la santé publique et les politiques
publiques.

Propre au contexte: fait référence aux contextes géographique, politique et épidémiologique dans lesquels le
professionnel est engagé dans I'exercice d'activités liées a I'épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses.

Savoir: le résultat de I'assimilation d'informations grace a I'éducation et a la formation. Le savoir est un ensemble
de faits, de principes, de théories et de pratiques lié a un domaine de travail ou d'études.

Sous-domaine: dans chaque domaine, il existe des sous-domaines spécifiques qui fournissent plus de détails sur
les activités de fond de ce domaine.
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Synthese

Le Centre européen de prévention et de contrdle des maladies (ECDC) soutient les Etats membres de I'Union
européenne (UE) et la Commission européenne dans leurs efforts pour que I'Europe dispose d’un personnel de
santé publique compétent. L'objectif de ce projet était de réexaminer et mettre a jour le référentiel de
compétences en épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses pour les spécialistes en épidémiologie
appliquée de niveau intermédiaire, sur la base des travaux antérieurs de 'ECDC dans ce domaine.

Une approche méthodologie mixte a été appliquée pour réunir différents partenaires européens issus des secteurs
politique, professionnel et universitaire. Cela a impliqué une analyse bibliographique, ainsi qu’un processus de
collecte et de validation de données qualitatives et quantitatives.

Le résultat de ce processus a été la production d'un cadre, comportant 157 compétences regroupées en six
domaines:

Méthodes essentielles de I'épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses (28 compétences)
Préparation, surveillance et réponse aux flambées de maladies infectieuses (29 compétences)
Communication et sensibilisation (25 compétences)

Pratique de I'’épidémiologie des maladies infectieuses (34 compétences)

Influences contextuelles sur la gestion des maladies infectieuses (21 compétences)

Leadership et gestion (20 compétences).

Ce cadre de compétences peut potentiellement étre utilisé pour I'’évaluation des besoins en formation dans les
institutions de santé publique, les évaluations individuelles, la rédaction d’avis de vacance de poste et la
planification du développement professionnel. L'harmonisation des compétences utilisées en épidémiologie
appliquée facilitera la collaboration et I'utilisation d’un langage commun entre les professionnels qui luttent contre
les menaces transfrontalieres pour la santé en Europe.
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Contexte

En 2009, 'ECDC a publié son rapport intitulé «Core competencies for EU public health epidemiologists in
communicable disease surveillance and response » (Référentiel de compétences pour les épidémiologistes
travaillant dans le domaine de la surveillance des maladies transmissibles et de I'intervention de santé publique»
[1]. Comme plus de dix ans se sont écoulés, il était important de mettre a jour le référentiel de compétences en
épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses afin de refléter les nouvelles approches de la pratique et de
I'enseignement de la santé publique, et d'intégrer les dernieres exigences, mises en évidence dans la littérature [2-
27]. A la lumiére des épidémies et pandémies récentes et actuelles de maladies infectieuses [28-31], il est essentiel
de disposer d'un personnel compétent possédant les savoirs, les aptitudes et les capacités nécessaires pour
traduire les politiques, les théories et les recherches en actions efficaces.

Le présent cadre vise a mettre a jour les compétences en épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses afin
de refléter les besoins des systémes de santé publique en Europe, tout en reconnaissant que ces compétences sont
dynamiques et en constante évolution.

Le cadre se concentre sur les professionnels de niveau intermédiaire, définis comme ayant environ cing ans
d’expérience dans des contextes de pratique professionnelle en rapport avec I'épidémiologie appliquée aux
maladies infectieuses, et un diplome d'études supérieures, tel qu’un Master, un diplome supérieur ou un dipléme
avec une spécialisation en santé publique, en épidémiologie ou dans d’autres domaines connexes (par exemple,
immunologie, microbiologie, parasitologie, lutte anti-vectorielle, santé environnementale, «Une seule santé»). Il
peut s'agir d'intitulés de fonction tels que «épidémiologiste de terrain», «épidémiologiste des maladies
infectieuses» ou «spécialiste en santé publique», axés sur les enquétes et la gestion des maladies infectieuses. Les
noms donnés a ces professionnels peuvent différer selon les pays.

Dans le contexte du renforcement des capacités et du développement de la main-d‘ceuvre, I'identification des
compétences est un moyen de développer une vision commune des savoirs et des aptitudes spécifiques requises
pour une pratique efficace. Identifier et s'accorder sur le référentiel de compétences pour une pratique, un
enseignement et une formation efficaces est un élément essentiel pour développer et renforcer la capacité du
personnel a améliorer la santé mondiale au XXI¢ siécle. Ceci est conforme aux 10 opérations essentielles de santé
publique (OESP) de I'Organisation mondiale de la santé (OMS), en particulier 'OESP 7: «Garantie d’un personnel de
santé publique suffisant et compétent. Linvestissement dans le personnel de santé publique et son développement
sont une condition préalable essentielle a la fourniture et a la mise en ceuvre adéquates des services et activités de
santé publique» [32].

Le présent cadre s'appuie sur le cadre européen de compétences existant, élaboré par 'ECDC, et sur d'autres
cadres de compétences en santé publique récemment publiés et élaborés par nos partenaires du réseau [1,33-37].
Le cadre mis a jour servira de référence aux utilisateurs suivants: employeurs, professionnels, stagiaires et
formateurs dans le domaine de la santé publique.

Des domaines d’expertise nouveaux et émergents ont été inclus dans ce travail, tels que I'infodémiologie, I'impact
du changement climatique et le développement de plus en plus important d’approches «Une seule santé» pour
tenir compte des interactions entre le monde humain et le monde animal. Les compétences étant en constante
évolution, le cadre présenté ici sera régulierement controlé et mis a jour par I'ECDC afin qu’il puisse étre exploité
pour accroitre les aptitudes et les compétences des professionnels de I'épidémiologie appliquée aux maladies
infectieuses et des disciplines connexes. En outre, de nouveaux défis continueront a se présenter, nécessitant une
mise a jour des savoirs et des aptitudes. Nous pensons que le présent cadre de compétences donne une image
compléte de ce qu'exigent les professionnels travaillant dans I'épidémiologie appliquée de terrain aujourd’hui et de
ce qui sera exigé dans un avenir proche. Toutefois, la liste fera périodiquement I'objet d'un examen plus approfondi
et d’une révision par I'ECDC afin de répondre aux nouveaux défis auxquels seront confrontés les épidémiologistes
de terrain dans les années a venir.

Utilisations prévues

o Evaluation et auto-évaluation des aptitudes des spécialistes en épidémiologie appliquée aux maladies

infectieuses.

Evaluations des besoins en matiére de formation.

Panification et développement des effectifs.

Elaboration des descriptions de postes sous-tendant les stratégies de recrutement.

Actualisation des programmes de formation de troisi€me cycle existants, en ciblant les spécialités relevant

du domaine de I'épidémiologie des maladies infectieuses.

. Développement de programmes de formation destinés aux épidémiologistes débutants en maladies
infectieuses ou pour la formation continue du personnel.

. Accréditation des programmes de formation.
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Méthodes

Un large consensus sur les compétences ne peut émerger que par I'‘échange d'idées, car les compétences évoluent
continuellement a mesure que la base de connaissances s’élargit et que nous apprenons de la pratique. C'est
pourquoi une approche méthodologique spécifique a été développée pour aborder ce travail, en rassemblant
différents partenaires européens issus des secteurs politique, professionnel et universitaire.

Un groupe consultatif international d’experts, ayant une expérience en épidémiologie et en développement des
compétences, a soutenu la mise a jour du cadre. Une approche méthodologique mixte a été utilisée, comprenant:
i) une analyse bibliographique du référentiel de compétences et des cadres de compétences pertinents afin
d’identifier de nouveaux domaines; ii) une approche qualitative dans le cadre de laquelle des données ont été
collectées par le biais d’entretiens avec 40 parties prenantes clés aux niveaux national et infranational dans toute
I'Europe, afin d'informer sur le contenu et la structure du cadre de compétences; iii) des réunions en ligne avec le
groupe consultatif technique, au cours desquelles les résultats de I'enquéte qualitative ont été discutés, en se
concentrant sur le contenu et la présentation du cadre de compétences et iv) une approche quantitative a été
adoptée, sous la forme d'une enquéte en ligne afin d’obtenir un retour d'information sur la version finale du cadre
[38].

Une notification de la protection des données (ID: 292 et 339) a été soumise et accordée par I'ECDC pour la
collecte de données qualitatives et quantitatives dans le cadre du projet de compétences. L'ECDC traite les données
personnelles conformément au reglement (CE) 45/20011.
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Résultats

Le principal résultat du processus méthodologique a été la production du cadre de compétences, qui comprend
157 compétences.

Structure du présent cadre de compétences

Les compétences qui concordent les unes avec les autres sont regroupées en domaines. Dans chacun des six
domaines, il a été défini des sous-domaines dans lesquels des compétences spécifiques sont énoncées. Les six
domaines sont mentionnés ci-dessous et le nombre de compétences figurant dans chaque domaine est indiqué
entre parenthéses.

Domaine A: Méthodes essentielles de I'épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses (28)
Domaine B: Préparation, surveillance et réponse aux flambées de maladies infectieuses (29)
Domaine C: Communication et sensibilisation (25)

Domaine D: Pratique de I'épidémiologie des maladies infectieuses (34)

Domaine E: Influences contextuelles sur la gestion des maladies infectieuses (21)

Domaine F: Leadership et gestion (20).

Références croisées entre les sous-domaines

Au cours du processus de développement du référentiel de compétences, tous les efforts ont été faits pour réduire
ou éliminer les répétitions/duplications de compétences. Cependant, les sujets ou les thémes d'un sous-domaine
peuvent étre plus ou moins liés a ceux d’'un autre sous-domaine. Lorsque c'est le cas, des références croisées ont
été établies entre les sous-domaines. Les références croisées ont été établies par sous-domaine, plutét que par
compétence ou dans un méme sous-domaine. Des hyperliens vers les sous-domaines avec lesquels des références
croisées ont été établies sont fournis dans le menu des titres de chaque sous-domaine pour faciliter la navigation.

La figure 1 montre I'ensemble des sous-domaines organisés par domaine, tandis que les références croisées sont
représentées par des arcs sur le coté droit de I'image. Le nombre de compétences apparait entre parenthéses
aprées l'intitulé du sous-domaine. La taille des cercles reflete la densité de références croisées d'un sous-domaine et
de son domaine respectif: plus le cercle est grand, plus il est connecté.
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Figure 1. Organisation des sous-domaines par domaine et références croisées
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Outils d’accompagnement

Le présent cadre est lancé avec un kit d’outils d'accompagnement a l'auto-évaluation, accessible a I'adresse
suivante: ECDC Virtual Academy EVA. L'outil d'auto-évaluation permet aux individus d’évaluer leur niveau dans
chaque compétence. L'outil fournit un rapport visuel montrant le niveau de compétence agrégé par sous-domaine.
Le cadre a également été traduit et est disponible dans d'autres langues de I'UE.

L'ECDC fournira également un espace dans I'académie virtuelle EVA pour fournir un retour d‘information sur le
présent cadre afin que des améliorations continues puissent étre apportées.

En outre, les ressources de formation seront liées aux compétences afin de soutenir le développement ultérieur des
compétences dans les différents domaines.


https://eva.ecdc.europa.eu/
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Cadre de compétences

Figure 2. Schéma du cadre de compétences

Domaine A: Méthodes essentielles de I'épidémiologie

appliquée aux maladies infectieuses

» Epidémiologie descriptive (7)

* Méthodes de recherche épidémiologique (10)
o Gestion des données et biostatistiques (8)

* Modélisation des maladies (3)

Domaine B: Préparation, surveillance et réponse aux

flambées de maladies infectieuses

* Préparation face aux flambées de maladies infectieuses (8)
» Surveillance des maladies infectieuses (9)
e Enquéte sur les flambées épidémiques et réponse aux maladies infectieuses (12)

Domaine C: Communication et sensibilisation

« Communication en matiére de santé publique (8)

» Infodémiologie et gestion des infodémies (5)

« Communication et engagement de la communauté (6)

« Communication scientifique et sensibilisation en faveur d'un changement de politique

(6)

Domaine D: Pratique de I'épidémiologie des maladies

infectieuses

* Apercu des maladies infectieuses (6)

o Prévention, controle et traitement des infections (8)
» Savoirs et aptitudes spécifiques a une maladie (6)

¢ Vaccinologie (6)

¢ «Une seule santé» et changement climatique (8)

Domaine E: Influences contextuelles sur la gestion

des maladies infectieuses

« Systeme politique (3)

» Organisation des soins de santé (7)

e Prestations de soins de santé (6)

» Contextes socio-économique et socioculturel (5)

Domaine F: Leadership et gestion

* Leadership et pensée systémique (5)
e Pratique éthique et professionnelle (5)
 Gestion d'une organisation et planification stratégique (10)
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Domaine A: Méthodes essentielles de I'épidémiologie appliquée aux
maladies infectieuses (28)

Description: un professionnel compétent de niveau intermédiaire dans le domaine de I'épidémiologie appliquée
aux maladies infectieuses doit avoir une connaissance approfondie de I'épidémiologie, des méthodes de
recherche, de la gestion des données et de la biostatistique. Il doit étre compétent dans I'application des
méthodes de recherche, la synthése des connaissances et I'interprétation des données pour la surveillance et les
enquétes sur les maladies.

Sous-domaine A1: Epidémiologie descriptive (7)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

Décrire les profils démographiques des populations, y compris les pyramides des ages, et les facteurs
Al.l qui ont un impact sur la structure de la population (par exemple, la mortalité, la fertilité et les
migrations).
Identifier les méthodes employées au niveau national et international pour assurer une notification
compléte des maladies infectieuses aux organismes officiels compétents.
Identifier les sources disponibles de données individuelles et agrégées sur les maladies infectieuses,
Al.3 telles que les données de surveillance, les données hospitaliéres, les données sur la santé humaine,
les données sur la santé animale et les données sur les sources d‘infection.
Calculer et interpréter les mesures de la fréquence des maladies (incidence, prévalence, taux
spécifiques par age, taux de létalité) et les tendances des taux de maladies dans le temps.
Analyser et comparer les taux de maladie entre les régions, entre les populations et dans le temps, en
utilisant des procédures de normalisation directes et indirectes, le cas échéant.
Al.6 Interpréter I'évolution des maladies a partir d'analyses de séries chronologiques.
Déterminer et interpréter les valeurs des taux de maladies représentées graphiquement et les
expliquer aux publics concernés.
Sous-domaine A2: Méthodes de recherche épidémiologique (10)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies:
Procéder a une appréciation critique de la littérature scientifique a I'aide d’outils établis, tels que des
listes de contrble pour les examens systématiques, des évaluations rapides et a long terme des

Al1.2

Al.4

Al.5

A1.7

A2.1 risques, des essais controlés randomisés, des études de cohorte, des études de cas témoins, des
évaluations économiques, des études diagnostiques et des études qualitatives, selon le cas.
A2.2 Rédiger un protocole d'étude, détaillant le probléme de santé publique a étudier et les techniques

d’enquéte appropriées en fonction du probléme et du contexte.
Concevoir des études épidémiologiques (par exemple, des études démographiques, des études
A2.3 transversales, des études écologiques) pour étudier la charge de morbidité dans une population, en
utilisant des stratégies d'échantillonnage appropriées.
Concevoir des études épidémiologiques pour étudier les déterminants de la maladie, vérifier les
A2.4 associations et/ou les causes de la maladie (par exemple, études de cohorte, études de cas témoins,
études transversales, en reconnaissant la nature multifactorielle de la maladie).
Concevoir des études qualitatives s'appuyant sur les sciences comportementales pour explorer les
A2.5 aspects qualitatifs de I'incidence des maladies infectieuses sur les individus, la communauté et les
services de santé.
Concevoir, tester et évaluer les méthodes de collecte des données, notamment des cahiers

A2.6 d’observation et des questionnaires.

727 Evaluer les instruments d’étude et leurs propriétés de mesure, notamment leur validité, leur fiabilité et
leur applicabilité interculturelle.

A28 Expliquer et appliquer les concepts de corrélation et d'association dans les études d'observation et

' appliquer les critéres pertinents pour déduire la causalité a partir d'études d’observation.

A2.9 Reconnaitre les sourc:es de biais, de confusion, d’interaction et d,e modification des effets, et savoir
comment les reconnaitre et les corriger dans la conception des €tudes et les techniques analytiques.

A2.10 Estimer et interpréter les mesures des effets a partir d’études de cohorte, d'études de cas témoins et

d’essais controlés randomisés.
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Sous-domaine A3: Gestion des données et biostatistiques (8)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies: B1 B2 B3

A3.1

A3.2

A3.3

A3.4

A3.5

A3.6

A3.7

A3.8

Faire la distinction entre les variables et les observations et décrire les attributs des variables, y
compris les types de variables et le niveau de mesure.

Décrire les principes de la gestion des données, y compris la normalisation de la collecte des données,
la compilation des données par voie électronique et I'assurance de la validité des données dans une
base de données.

Respecter les réglements sur la protection des données a caractére personnel et les cadres juridiques
de protection des données, en démontrant la slireté et la sécurité des données dans tous les aspects
du travail.

Mener la gestion des données et I'analyse statistique en tant qu’utilisateur indépendant d’au moins un
logiciel de type statistique (par exemple SPSS, R, STATA, SAS).

Décrire le concept de base de la probabilité et appliquer les procédures statistiques fondamentales,
telles que les statistiques descriptives et les statistiques inférentielles de base.

Déterminer et interpréter les estimations ponctuelles, les intervalles de confiance, les estimations du
risque et les niveaux de signification, y compris les valeurs p.

Décrire les principes de I'analyse multivariable et de I'analyse de la survie, effectuer I'analyse et
interpréter les résultats.

Participer a I'élaboration et a l'interprétation des protocoles statistiques.

Sous-domaine A4: Modélisation des maladies (3)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies: B1 B2 B3

A4.1

A4.2

A4.3

Communiquer avec les spécialistes de la modélisation des maladies pour vérifier les hypothéses et les
processus de la modélisation prédictive des maladies infectieuses.

Décrire les applications et les limites de la modélisation prédictive des maladies infectieuses dans la
planification de la préparation, la prévision et les orientations a l'intention des décideurs politiques.
Comparer et interpréter les résultats de différents modeéles et scénarios de maladies infectieuses, en
tenant compte de leurs hypothéses.
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Domaine B: Préparation, surveillance et réponse aux flambées de
maladies infectieuses (29)

Description: une réponse sanitaire a toute flambée, épidémie ou pandémie de maladie infectieuse nécessite un
niveau de préparation, une action rapide et appropriée pour la définition des cas, I'identification des cas (y compris
les essais et les diagnostics), la gestion des contacts, I'isolement et le soutien.

Sous-domaine B1: Préparation face aux flambées de maladies infectieuses (8)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:
Enumérez les étapes nécessaires a la planification de la préparation aux flambées, épidémies et

Bl.1 pandémies de maladies infectieuses, en tenant compte des lecons tirées des pandémies récentes.

B1.2 Etablir les éléments de base de la préplaration, y compris les stratégies de protection de la santé et
les messages de promotion de la santé (par exemple pour les manifestations de masse).

B1.3 Qaractérisgr !es conséquenges générales sur la santé humaine de I'exposition de la population aux
risques chimiques et biologiques.

B1.4 Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer des stratégies de réponse sanitaire (par exemple,

identification des cas, gestion des contacts, quarantaine, isolement et soutien).

Décrire le rble des principales parties prenantes dans la planification de la préparation et évaluer la
B1.5 capacité des épidémiologistes de terrain et des équipes de santé publique a répondre aux flambées,

épidémies et pandémies de maladies infectieuses.

Envisager des plans appropriés de préparation et de réponse sanitaire aux maladies infectieuses
B1.6 dans tous les environnements concernés (par exemple, les établissements de santé, les écoles, les
lieux de travail, les centres de prise en charge directe).
Décrire les étapes de I'élaboration et de I'application de réponses multisectorielles fondées sur des
données probantes pour contréler les maladies infectieuses dans tous les environnements.
Concevoir, mettre en ceuvre et évaluer des stratégies de gestion des épidémies et des pandémies, y
compris toutes les mesures sanitaires et sociales efficaces.

Sous-domaine B2: Surveillance des maladies infectieuses (9)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

Définir le type de données de surveillance nécessaires a I'évaluation des risques liés aux menaces
pour la santé publique et a I'évaluation des mesures de santé publique.
Exploiter les systemes de surveillance de routine et développer de nouveaux systémes de
surveillance en fonction des besoins de santé publique, en guidant leur conception et leur contenu.
Exploiter les systémes d'alerte précoce de routine et développer de nouveaux systémes d’alerte
B2.3 précoce en fonction des besoins, en accordant une attention particuliére a I'exhaustivité et a la

précision de la saisie des données.

Analyser les données de surveillance en vue d’une action, en utilisant des systémes de surveillance
B2.4 basés sur des événements ou sur des indicateurs pour identifier les cas ou les groupes de maladies
infectieuses nécessitant une enquéte plus approfondie.
Reconnaitre le role des données de surveillance et de la gestion des flambées épidémiques dans la
protection des groupes et des environnements vulnérables.
Reconnaitre la valeur et les limites imposées par le fait de travailler avec des données qui n‘ont pas
B2.6 été congues a l'origine pour la surveillance ou la recherche, comme les données secondaires, les
dossiers médicaux électroniques ou les mégadonnées, et les intégrer dans la pratique.
Connaitre les lois et les déclarations sur la surveillance et le signalement aux niveaux national,
européen et international (Réglement sanitaire international).
Etablir des relations et une collaboration transfrontaliéres dans le domaine de la surveillance avec
B2.8 les équipes de santé publique des zones géographiques limitrophes et coopérer avec les points
d’entrée (PoE) pour traiter la question des voyages internationaux.

B1.7

B1.8

B2.1

B2.2

B2.5

B2.7

B2.9 Evaluer les systémes de surveillance des maladies transmissibles existants.

Sous-domaine B3: Enquéte sur les flambées épidémiques et réponse aux maladies infectieuses (12)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

B3.1 Etablir des définitions de cas et étre prét a les réviser sur la base de nouvelles données probantes.
Réaliser des évaluations des risques pour la santé publique en cas de flambées de maladies
B3.2 infectieuses (y compris des évaluations rapides et a long terme), coordonner la collecte des données

et les enquétes sur les flambées épidémiques.
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B3.3

B3.4

B3.5

B3.6

B3.7

B3.8

B3.9

B3.10

B3.11

B3.12

10

Etudier les modes et les vecteurs de transmission des maladies infectieuses probables.

Identifier suffisamment t0t les groupes vulnérables et mettre en ceuvre les mesures de protection
appropriées (par exemple, prévention et contrble des infections, utilisation d'équipements de
protection individuelle et vaccination).

Identifier les tests de diagnostic existants et nécessaires et les capacités de dépistage des flambées
de maladies infectieuses.

Décrire et mettre en ceuvre des méthodes permettant d’interrompre la transmission des maladies
infectieuses sur la base de la connaissance de la dynamique des maladies, y compris les
interventions non pharmacologiques, la recherche des contacts, la quarantaine, I'isolement, I'accés
restreint et d'autres stratégies d'atténuation.

Agir de maniére décisive pour mettre en place des systémes de recherche des contacts et former un
personnel chargé de la recherche des contacts.

Déterminer et interpréter la courbe épidémique d’'une flambée de maladie infectieuse; utiliser les
données pour mettre en ceuvre des actions et tirer des conclusions.

Analyser et diffuser la répartition géographique des cas de maladies infectieuses, en identifiant les
éventuelles concentrations de cas a I'aide de la cartographie du systéme d'information
spatial/géographique.

Evaluer et interpréter la contribution des données de séquencage du génome entier (SGE) et de
métagénomique aux enquétes et au contrble des flambées épidémiques.

Etablir des collaborations et des approches interdisciplinaires, intersectorielles et multisectorielles
pour les enquétes et le contréle des flambées épidémiques.

S’engager activement dans la communication des risques pendant les enquétes sur les flambées
épidémiques, en ciblant les dirigeants, les professionnels et les publics concernés.
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Domaine C: Communication et sensibilisation (25)

Description: |a réponse sanitaire aux flambées de maladies infectieuses nécessite des politiques et des
stratégies de communication claires. Elle exige de solides compétences en matiére de communication, de
diplomatie et de sensibilisation, ainsi que I'utilisation d’une variété de méthodes de communication et de
sensibilisation élaborées pour atteindre les groupes concernés dans les organisations et les communautés.

Sous-domaine C1: Communication en matiére de santé publique (8)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

Participer a I'élaboration de stratégies de communication claires ciblant des groupes, des
Cl.1 communautés, des environnements et des organisations (par exemple, les lieux de travail, les
écoles, les établissements de santé).
Choisir les moyens et les canaux disponibles pour communiquer les informations requises aux
publics cibles, y compris les décideurs politiques et le grand public.
Développer une approche interdisciplinaire de la communication, en s'engageant aupres des
C1.3 professionnels des disciplines et des médias concernés, en utilisant des méthodologies de transfert
et d'échange de connaissances.
Communiquer avec les médias traditionnels, notamment en préparant des communiqués de presse
et en participant a des interviews.
C1.5 Utilisez les médias sociaux pour atteindre les groupes cibles.
Participer a l'identification et a la définition des messages clés de santé publique sur maladie

C1.2

Ci4

1.6 infectieuse concernée, afin d’optimiser la protection des individus et de la population.
Expliquer les concepts de base de la transmission des maladies infectieuses au grand public comme
C1L.7 . . . ) S .
fondement des mesures de protection de la santé publique au niveau individuel et de la population.
c1.8 Expliquer aux parties prenantes les concepts clés de validité, de fiabilité, de risque absolu et de

risque relatif.

Sous-domaine C2: Infodémiologie et gestion des infodémies (5)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies:

Collaborer avec les spécialistes de I'infodémiologie pour donner de la crédibilité a la diffusion des

c2.1 ) . X . ? ;
informations de santé publique sur les réseaux sociaux.

2.2 Promouvo,ir I'utilisation d’un processus déci:sionnel fondé sur des données probantes et éclairé par
des données probantes pour une gestion réussie des infodémies.

03 E|:1 coIIa}boratio.n .avec des experts gn commu?ic-ation et-des scientifigues des d-onnées, travailler a
déterminer l'origine et la propagation de la désinformation sur les réseaux sociaux.
Identifier les schémas de désinformation sur les différentes plateformes qui peuvent augmenter le

2.4 risque fi’infectior,l pour ce‘rtaines zones, popula]tions et environnements (par,exemple, hésitation a se
faire dépister, hésitation a se faire vacciner, résistance aux conseils de santé publique au cours
d’une flambée épidémique).

2.5 Mesurer et quantifier la pénétration des infodémies au sein d’une population et évaluer les

approches des interventions infodémiques.

Sous-domaine C3: Communication et engagement de la communauté (6)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

Participer aux enquétes sur les savoirs, les attitudes, les pratiques et les comportements en matiere

3.1 de maladies infectieuses au sein de groupes de population spécifiques.

3.2 Adapter le contenu et les méthodes de communication aux différents niveaux de connaissances en
matiére de santé des différents groupes.

3.3 Appliquer et évaluelr les principes de la communication des risques en situation d'urgence ou dans
les situations ne présentant pas de caractere d'urgence.

3.4 Faire preuve de sensibilité a I'égard des personnes ayant des origines, un état de santé et des

préférences de style de vie différents.
Partager efficacement les informations aux différents niveaux de I'organisation pour obtenir un
C3.5 engagement politique, un soutien politique et une acceptation sociale d’'un objectif ou d'une
intervention spécifique.
Sensibiliser efficacement au sein des organisations communautaires et au niveau de la communauté
C3.6 pour renforcer 'engagement en faveur des interventions de santé publique, notamment en
encourageant I'adhésion aux conseils de santé publique et la couverture vaccinale.

11
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Sous-domaine C4: Communication scientifique et sensibilisation en faveur d’un changement de politique (6)

C4.1 Rédiger un rapport sur une enquéte épidémiologique pour les décideurs.

4.2 Rédiger et soumettre un résumé scientifique et faire une présentation lors d’une conférence
scientifique.

C4.3 Analyser et synthétiser les points principaux d’une présentation et fournir un retour objectif.

C4.4 Ré.diger un article scientifique destiné a étre publié dans une revue scientifique évaluée par les
pairs.
Utiliser les mécanismes appropriés pour influer sur la politique de santé publique en se fondant sur

C4.5 des preuves scientifiques (par exemple, prises de position des organismes professionnels, synthése

des données probantes pour un changement de politique).
Préparer un communiqué de presse et coopérer avec les journalistes et les médias spécialistes de la

4.6 santé pour promouvoir la politique de santé publique.

12
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Domaine D: Pratique de I'épidémiologie des maladies infectieuses
(34)
Description: comme il s'agit du principal domaine de I'épidémiologie appliquée aux maladies infectieuses, les

compétences en matiere de maladies infectieuses sont fondamentales. Ces compétences concernent les
maladies infectieuses en général et des maladies infectieuses spécifiques.

Sous-domaine D1: Apergu des maladies infectieuses (6)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

D1.1 Analyser la répartition mondiale, régionale et locale des maladies infectieuses.

D1.2 ExpliquerJe réle des agences responsables de la surveillance des maladies infectieuses aux
niveaux régional, national et international (par exemple, I'ECDC, le CDC, I'OMS).

D1.3 Appliquer la législation pertinente en matiére de maladies infectieuses (internationale/spécifique
au pays).

D1.4 Expliquer les sources potentielles d'infection (par exemple, les infections transmises par les

aliments, I'eau, I'air, le sang, les vecteurs, les zoonoses et les infections liées aux voyages).
Connaitre les obligations légales et réglementaires applicables en matiére de surveillance et de
D1.5 notification des maladies infectieuses, y compris les maladies a déclaration obligatoire propres a
chaque pays.
Evaluer la menace d’épidémies et de pandémies de maladies infectieuses nouvelles et
émergentes et participer activement a la planification des interventions d'urgence.
Sous-domaine D2: Prévention, contrdle et traitement des infections (8)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies:

Reconnaitre le role des conditions de vie (par exemple, I'hygiéne, I'assainissement, I'élimination
D2.1 des déchets, les pratiques funéraires, la ventilation et la contamination de I'environnement) sur
I'apparition de maladies infectieuses.
Reconnaitre le réle du mode de vie et du comportement dans la diffusion et la prévention des

D1.6

D2.2 . .
infections.

D2.3 Décrire les mesures de lutte co,ntre !es maladies Ii(fes aux-alime-nts, a l'air, a I'eau, aux voyages et
aux autres vecteurs dans la prévention et le contréle des infections.

D2.4 Reconnaitre le rf“)le du comportement personnel dans la PCI, y compris le respect des directives et
I'utilisation des équipements de protection individuelle (EPI).

D2.5 Décrire le développement et le réle des agents antimicrobiens dans la prévention, le contréle et le

traitement des infections.
D2.6 Expliquer I'évolution et les implications de la résistance aux antimicrobiens (RAM).
Collaborer a des programmes éducatifs sur I'utilisation des antibiotiques et des agents
antimicrobiens.
Expliquer I'évolution des infections associées aux soins de santé, y compris leurs facteurs de
risque et leur gestion.
Sous-domaine D3: Savoirs et aptitudes spécifiques a une maladie (6)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:
Définir les périodes critiques spécifiques a une maladie (par exemple, période d’incubation,

D2.7

D2.8

D3.1 o i i .
periode infectieuse, période contagieuse).

D3.2 Expliquer la transmissibilité et la dynamique des agents infectieux, y compris leur taux de
reproduction.

D3.3 Travailler avec des scientifiques de laboratoire pour intégrer la portée et les applications de la

microbiologie appliquée a la santé publique.

Décrire les différents tests de diagnostic (par exemple, les essais immunologiques, les tests
D3.4 d’amplification des acides nucléiques), leurs applications et leurs propriétés, y compris la
précision, la fiabilité et les valeurs prédictives du diagnostic.

Interpréter les résultats des méthodes de laboratoire pour la détection et le diagnostic des
maladies infectieuses.

Expliquer comment I'analyse génomique et I'épidémiologie moléculaire spécifique a une maladie
D3.6 peuvent étre appliquées et interprétées dans la prévention et le controle des maladies
transmissibles.

D3.5

13
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Sous-domaine D4: Vaccinologie (6)

D4.1
D4.2
D4.3
D4.4
D4.5

D4.6

Décrire les processus de mise au point de vaccins, y compris le role des essais contrdlés
randomisés.

Décrire la réglementation, la sécurité et I'efficacité des vaccins.

Décrire la mise en ceuvre des programmes de vaccination régionaux et nationaux, y compris les
aspects logistiques des campagnes de vaccination de masse de la population.

Décrire la surveillance des vaccins (registre de vaccination) et leur évaluation.

Estimer I'efficacité vaccinale dans la population dans son ensemble, et dans des sous-groupes de
population définis.

Décrire les aspects des sciences comportementales relatifs a la couverture vaccinale et a
I'hésitation face a la vaccination dans différents sous-groupes de population.

Sous-domaine D5: «Une seule santé», environnement et changement climatique (8)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies: B2

D5.1

D5.2

D5.3

D5.4

D5.5

D5.6

D5.7

D5.8
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Mettre en ceuvre une approche collaborative, multisectorielle et transdisciplinaire entre les
secteurs de la santé humaine, animale et environnementale pour identifier les risques pour la
santé et prévenir et controler les maladies infectieuses.

Evaluer les facteurs de I'approche «Une seule santé» (par exemple, la santé animale, la
slireté/sécurité alimentaire, I'influence des écosysteémes, etc.) et étudier I'évolution, la
dissémination, la prévention et le contrble des infections zoonotiques.

Reconnaitre les risques et les menaces aux interfaces de l'interaction entre la santé humaine, la
santé animale et I'environnement, tant au niveau local qu‘international.

Analyser de maniére critique les facteurs et les ressources clés qui composent l'approche «Une
seule santé» afin d'influencer les actions (planification de la préparation et réaction aux situations
d’urgences) aux niveaux local et international.

Collaborer efficacement avec les secteurs de la santé animale et de la santé environnementale
dans le cadre de la réponse a une flambée de zoonoses et lors de la préparation de cette
réponse.

Décrire les composantes et I'importance de la sécurité alimentaire et de la chaine alimentaire (y
compris I'approche «De la ferme a la fourchette»).

Reconnaitre I'effet perturbateur du changement climatique et I'impact des événements
climatiques sur I'écosystéme, qui augmentent le risque de transmission de maladies infectieuses.
Examiner et diffuser les connaissances issues des objectifs de développement durable de 2015
concernant I'impact du changement climatique sur les maladies infectieuses, actuelles et futures.
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Domaine E: Influences contextuelles sur la gestion des maladies
infectieuses (21)

Description: ce domaine aborde les influences liées au systéme et au contexte sur la gestion des maladies
infectieuses. Il comprend le systeme politique en place, I'organisation et la structure des services de santé et de
leur prestation, ainsi que les contextes socio-économiques et socioculturels, qui ont tous un impact sur la
prestation des services et la capacité d'adaptation aux besoins locaux.

Sous-domaine E1: Systéme politique (3)
Décrire et relier le systéme politique, les processus électoraux, les processus de sensibilisation et de

E1.1 décision politique de la région ou de I'Etat concerné.
E1.2 Interpréter la base juridique et la Iégislation relatives aux fonctions de santé publique.
E1.3 Promouvoir une sensibilisation adéquate dans l'intérét de la santé publique.

Sous-domaine E2: Organisation des soins de santé (7)

Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies:

£2.1 Etablir un’ contact avec ’I’agence gouvernementale chargée d'organiser le systéme de santé dans le
pays/la région concernée.

Examiner le Code de gouvernance de l'organisme de services de santé du pays ou de la région
concernée, y compris la maniére dont il dirige et controle ses fonctions et gére ses activités.

E2.3 Décrire la structure de I'organisme de services de santé aux niveaux national et régional.

Travailler avec les structures et agences statutaires pertinentes de la région ou de I'Etat concerné (par

E2.2

E24 exemple, compilation des données de recensement, registres de maladies et systémes de surveillance).

25 Accéder et utiliser les dpnnées de recensem,ent nationales ou régior]ales, les statistiques de I'état civil
et les sources de données sanitaires pour déterminer les services nécessaires.

£2.6 Agir, sur Igs ob-ligations r-égI’erAnentaires de notifier les maladies infectieuses dont la déclaration a été
jugee obligatoire dans l'intérét public.

£2.7 Interpréter et respecter les Iégislations nationale, européenne et internationale applicables en matiére

de maladies infectieuses.
Sous-domaine E3: Prestations de soins de santé (6)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies:
Expliquer le cadre dans lequel les services de soins de santé sont fournis au public (c’est-a-dire les

E3.1 services primaires, secondaires, tertiaires, les soins de longue durée, les services communautaires, de
santé mentale et sociaux).
E3.2 Expliquer le role des principales parties prenantes du systéeme de santé.

Cartographier le champ d'activité spécifique a I'établissement ou au service de santé dans le pays ou
la région concernée.

Identifier et suivre les politiques, les procédures, les protocoles et les directives de I'organisme ou du
E3.4 systéme de prestations de soins de santé, en particulier en ce qui concerne les maladies infectieuses
(par exemple, les directives de prévention et de contr6le des infections).

Résumer les lignes directrices applicables relatives a la responsabilisation et a I'assurance qualité ainsi que le
contexte médico-légal spécifique a I'établissement ou au service de santé dans le pays ou la région concernée.
Collaborer avec I'organisme ou les organismes professionnels compétents au sein desquels le champ
d’activité et la formation professionnelle continue sont élaborés, mis a disposition et agréés.

E3.3

E3.5

E3.6

Sous-domaine E4: Contextes socio-économique et socioculturel (5)
Sous-domaines avec lesquels des références croisées ont été établies:

Expliquer les concepts de base de la sociologie et de I'économie de la santé dans leur relation avec les
soins de santé.

E4.2 Identifier les principaux déterminants et indicateurs socio-économiques de santé dans la population.
Estimer I'impact des inégalités sanitaires et sociales sur la propagation et la gravité des maladies

E4.1

E4.3 infectieuses afin de proposer des stratégies pour les réduire.
E4.4 Identifier les populations vulnérables dans la so,ciété (par exemple, les minorités ethniques, les
populations migrantes, les personnes handicapées).
Identifier les services dont les groupes vulnérables ont besoin et auxquels ils ont acces (par exemple,
E4.5 les établissements de soins résidentiels, les centres de prise en charge directe, les services de santé

sociale).

15
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Domaine F: Leadership et gestion (20)

Description: les compétences en matiere de leadership, de gestion des ressources et de pratique éthique
professionnelle sont nécessaires pour élaborer et mettre en ceuvre une politique relative a la gestion des
flambées, épidémies et pandémies de maladies infectieuses.

Sous-domaine F1: Leadership et pensée systémique (5)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies: B1

F1.1
F1.2
F1.3

F1.4

F1.5

Inspirer et motiver les autres a tendre vers une vision et/ou des objectifs communs de I'organisation
liés au contréle des maladies infectieuses.

Faire preuve de souplesse et d'adaptabilité dans le travail avec les autres.

Faire preuve d'intelligence émotionnelle, en étant conscient de I'impact de ses propres croyances,
valeurs et comportements sur la prise de décision et les réactions des autres.

Appliquer les principes de la pensée systémique et les politiques en matiére de maladies infectieuses
lors de la planification et de I'élaboration de réponses dans le cadre du contréle des maladies
infectieuses.

Catégoriser les recoupements entre les parties prenantes ayant un impact sur les politiques de santé
publique en matiére de contréle des maladies infectieuses ainsi que les pouvoirs dont elles disposent,
et coopérer avec elles de maniére efficace.

Sous-domaine F2: Pratique éthique et professionnelle (5)
Sous-domaine avec lequel des références croisées ont été établies: £3

F2.1

F2.2

F2.3

F2.4

F2.5

Adopter les normes et standards éthiques avec intégrité, en promouvant la responsabilité
professionnelle pour le bien public.

Examiner et évaluer ses propres pratiques par rapport aux principes de santé publique, y compris
I'autoréflexion critique.

Mettre en ceuvre et promouvoir les meilleures pratiques professionnelles fondées sur des données
probantes.

Identifier et gérer les situations de conflit d'intéréts, telles que définies par les reglements, politiques
et procédures de l'organisation.

Appliquer les normes de protection des données et de confidentialité a toutes les données et produits
de I'organisation et des activités entreprises.

Sous-domaine F3: Gestion d’une organisation et planification stratégique (10)

F3.1

F3.2
F3.3
F3.4
F3.5

F3.6
F3.7
F3.8
F3.9
F3.10

16

Déléguer les responsabilités et les taches en fonction des aptitudes et de I'expertise des membres de
I'équipe.

Soutenir un climat de confiance mutuelle et d’apprentissage au sein d'une organisation.

Identifier et participer a des opportunités de formation au leadership.

Travailler efficacement en tant que membre ou chef d’équipe.

Identifier et appliquer les priorités stratégiques de I'organisation et du systeme.

Reconnaitre le besoin de procéder a un changement lorsqu’il se manifeste, élaborer et appliquer des
méthodes et des approches pour soutenir le changement.

Collaborer avec les structures de gouvernance aux différents niveaux de I'organisation.

Collaborer avec les collégues financiers pour formuler, mettre en ceuvre et soutenir les plans
budgétaires pour les programmes et les fonctions d'audit.

Estimer les ressources budgétaires cohérentes avec les stratégies et ajuster les activités dans le
respect du budget.

Rechercher des ressources supplémentaires/préparer des propositions de financement.
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