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In 2019, when Dr Tedros Ghebreyesus, the
Director-General of WHO, announced that
he would establish the WHO Academy, it
was already evident that WHO had to
transform the education of the health
workforce in order to achieve the Sustain-
able Development Goals (SDGs), as well as
WHO’s own ambitious triple billion
targets. The WHO Academy was to revolu-
tionize education and learning for health
and to ensure that its evidence-based
guidance reached front-line workers more
efficiently and quickly so that knowledge
could be translated into action to save
lives and reduce disease and disability.
And then came the COVID-19, the greatest
global crisis in a century, which affected
every person living on the planet and
which also disrupted systems for educa-
tion in the health domain.

In August 2019, WHO initiated work on
the first global strategy to define the
contribution of learning (not training!)
to achieving individual, community,
national and global health goals. The
strategy was a frame and guide to
the work of the proposed WHO Academy
in a broader ecosystem, to achieve the
ambitious goals already set for health.
The aim of the strategy was to establish
agreed principles and actions for stake-
holders to create and sustain a culture
and expanded the ecosystem for lifelong
learning (LLL) in health. This article
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En 2019, lorsque le D* Tedros Ghebreyesus,
Directeur général de I’OMS, a annoncé son
intention de créer une Académie de ’OMS, il
était déja évident que ’OMS devait transfor-
mer I’éducation des personnels de santé afin
de réaliser les objectifs de développement
durable, ainsi que les cibles ambitieuses du
triple milliard que I'OMS s’est fixées.
D’Académie de I’OMS devait révolutionner
I’éducation et 'apprentissage dans le domaine
de la santé, et s’assurer que ses orientations
fondées sur des données factuelles puissent
étre mises a la disposition des agents de
premiére ligne de manieére plus efficace et
plus rapide, afin que les connaissances
puissent étre traduites en actions pour sauver
des vies et réduire la morbidité et le handi-
cap. Puis est venue la COVID-19, la plus
grande crise mondiale depuis un siécle qui a
touché chaque habitant de la planete; en
perturbant les systemes, elle a également
contribué a agir pour I’éducation dans le
domaine de la santé.

En aott 2019, POMS a commencé a travailler
a Iélaboration de la toute premiére stratégie
mondiale visant a définir la contribution de
lapprentissage (et non de la formation!) a la
réalisation des objectifs de santé aux niveaux
individuel, communautaire,
mondial, dans le but d’encadrer et de guider
les travaux de I’Académie de ’OMS dans un
écosystéeme plus large, en vue de réaliser les
objectifs ambitieux déja fixés pour la santé.
Cette stratégie vise a établir un ensemble de
principes et d’actions a l'intention de toutes

national et

les parties prenantes pour créer et maintenir
une culture et étendre ’écosystéme d’appren-
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describes the methods used in developing the global
learning strategy for health and the draft framework.

The pandemic required a massive shift to digital plat-
forms in schools, universities and the workplace by an
ever-increasing number of “learning providers”. In
WHO, the number of registrations in the Health Emer-
gencies Programme’s OpenWHO learning platform,
which provides free open-source learning, leapt from
100000 in January 2020 to nearly 4.9 million 1 year later.
This was due in part to the content, which is based on
WHO technical guidance (credibility and new knowl-
edge), speed of production (1-4 weeks for a topic) and
the large number of courses (25 different COVID-19
topics) for personnel, from health care workers to deci-
sion-makers, and the commitment to multilingual
courses (more than 45 languages, including national
languages and local dialects). This is combined with low
bandwidth options, offline formats and partnerships
with other health education giants, such as the Pan-
American Health Organization’s Virtual Campus. During
the past year, the WHO Health Emergencies programme
has shifted its face-to-face training into online virtual
classes, virtual learning laboratories and online simula-
tion exercises.

The scale up and transformation under pressure helped
to clarify the key ideas to be fed into the first WHO
global learning strategy for health. The first idea is to
ensure that learners receive timely, high-quality infor-
mation to do their work and save lives, regardless of
how remote they are. Learning must be equitable and
include everyone who wishes to learn. It must be
context-specific and meet the learner’s preferences
(language, expertise). Learning must be continuous and
lifelong and be delivered in a wide array of formats.
Learners learn as much through experience and
exchange with others as they do from more formal
courses. Learning must provide competence to do a job
or task and ensure reflection and synthesis by the learn-
ers. The lessons from the pandemic converged with the
evidence, consensus, advice and vision that emerged
during the 1 year of strategy development. COVID-19
represented a real-life laboratory to test and triangulate
the ideas that went into the learning strategy.

The role of learning in the future of public
health

Why the strategy?

Global health goals and the aspiration of all nations to
protect and promote the health and well-being of their

tissage tout au long de la vie dans le domaine de la santé. Cet
article décrit la méthodologie utilisée pour élaborer la stratégie
mondiale d’apprentissage pour la santé et décrit le projet de
cadre convenu pour celle-ci.

La pandémie a nécessité une transition massive vers les plate-
formes numériques dans les écoles, les universités, sur le lieu
de travail et par un nombre sans cesse croissant de prestataires
de «services d’apprentissage». La plateforme d’apprentissage
OpenWHO du Programme de gestion des situations d’urgence
sanitaire de ’OMS, qui propose un apprentissage gratuit en
libre acces, est passé de 100000 utilisateurs en janvier 2020 a
pres de 4,9 millions un an plus tard. Cela s’explique en partie
par le contenu fondé sur les orientations techniques de POMS
(crédibilité et nouvelles connaissances), la rapidité de produc-
tion (1 a 4 semaines pour un cours), le grand nombre de cours
(25 cours différents sur la COVID-19) destinés a ’ensemble du
personnel d’intervention, des agents de santé aux décideurs, et
I’engagement en faveur d’un apprentissage multilingue (plus de
45 langues nationales et dialectes locaux). Cela est combiné avec
des options pour les faibles bandes passantes, des formats utili-
sables hors ligne et des partenariats avec d’autres géants de
I’éducation dans le domaine de la santé, tels que le campus
virtuel de I’Organisation panaméricaine de la santé. Au cours
de l'année écoulée, le Programme de gestion des situations
d’urgence sanitaire de ’OMS a transféré ses formations en
présentiel vers des classes virtuelles en ligne, des ateliers d’ap-
prentissage virtuels et des exercices de simulation en ligne.

La montée en puissance et la transformation entreprises sous
pression ont permis de clarifier les idées clés qui alimenteront
la toute premiére Stratégie mondiale d’apprentissage de POMS
pour la santé. L'idée premiére étant de répondre aux besoins
qu’ont les apprenants de bénéficier d’un apprentissage en temps
utile et de qualité pour faire leur travail et sauver des vies,
quelle que soit leur localisation géographique. Lapprentissage
doit étre équitable et inclure tous ceux qui souhaitent apprendre.
Il doit étre spécifique au contexte et fagonné pour répondre aux
préférences de Dapprenant (langue, niveau d’expertise).
Lapprentissage doit étre continu, tout au long de la vie et étre
proposé dans un large éventail de formats. Les apprenants
acquiérent des connaissances autant par ’expérience et
I’échange avec les autres que par des cours plus formels.
Lapprentissage doit permettre Pacquisition de compétences
pour faire un travail, réaliser une tache, et les apprenants eux-
mémes doivent mener une réflexion et faire la synthese de leur
apprentissage. Ces lecons tirées de la pandémie corroborent les
données probantes, le consensus, les conseils et la vision qui
ont émergé au cours du processus d’élaboration de la Stratégie
mené pendant une année. La COVID-19 a été un laboratoire de
la vie réelle pour tester et trianguler les idées qui ont été inté-
grées dans la Stratégie d’apprentissage.

Le role de I'apprentissage dans I'avenir de la santé
publique

Pourquoi une stratégie d’apprentissage?
Les objectifs mondiaux en matiere de santé, ainsi que ’aspira-
tion de toutes les nations a protéger et a promouvoir la santé
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people require continuous learning, with the acquisition
of knowledge, attitudes and skills (competence), to fulfil
current needs and create the capability to meet future
needs. Learning is necessary for individuals, organiza-
tions and systems in society. People who are directly
responsible for delivering and promoting health, the
health workforce and the millions of experts, volunteers
and citizens who contribute directly and indirectly to
public health in various sectors and disciplines must
have access to and be supported in learning throughout
their lives.

There is currently no shared global learning strategy
for public health, no common vision or framework for
action to ensure that all education, training and learn-
ing for public health is adequate, high-quality and up
to date; focused on outcomes and not the delivery of
training; in line with how people, communities, institu-
tions and professions learn; and, most importantly,
providing equitable access to all those who need it.

Why now?

The fourth industrial revolution has ushered in an age
of virtual connectivity and technologies that are changing
significantly how people access knowledge and learn. As
the health sector is expected to grow massively in the
coming decades, the health workforce must evolve
quickly to refresh and increase their skills to meet
developments in health in the 21st century. The COVID-19
pandemic has catapulted humanity into using digital
tools and has shown the fragility and redundancy of
old ways of approaching learning and public health.
At the same time, there is growing inequity in society,
affecting peoples’ access to health services, health
knowledge and healthy behaviour.

Why WHO?

Health is a complex issue that transcends national
borders and affects all humanity. WHO is the only inter-
national institution, mandated by 194 Member States,
that develops knowledge, policy and guidance on public
health to support national governments responsible for
the health of people. Currently, however, WHO’s guid-
ance on health issues can take up to 10 years or more
to reach the field, by which time the content may be
outdated.

At its founding in 1946, WHO’s mandate charged the
Organization with functions related to learning and
training. Article (j) of WHO’s Constitution states that
its role is “to promote co-operation among scientific
and professional groups which contribute to the
advancement of health” and Article (0) “to promote

et le bien-étre de leur population, nécessitent un apprentissage
continu, ’acquisition de connaissances, d’attitudes et de savoir-
faire - les compétences — pour répondre aux besoins actuels et
créer la capacité de répondre aux besoins futurs. Lapprentis-
sage est nécessaire pour les individus, les organisations et les
systemes de la société. Les personnes directement responsables
de la prestation des services de santé et de la promotion de la
santé, les personnels de santé et les millions d’experts, de béné-
voles et de citoyens qui contribuent directement et indirecte-
ment a la santé publique, de tous secteurs et disciplines, doivent
avoir acces a apprentissage tout au long de leur vie et étre
soutenus dans cette entreprise.

A heure actuelle, il nexiste pas de stratégie mondiale commune
d’apprentissage pour la santé publique, de vision commune, ni
de cadre d’action, pour faire en sorte que I’éducation, la forma-
tion, apprentissage nécessaires pour la santé publique soient
suffisants, de qualité et a jour; qu’ils soient axés sur les résultats
de Papprentissage et non sur la prestation de la formation;
qu’ils correspondent a la maniére dont les individus, les commu-
nautés, les institutions et les professionnels apprennent; et
surtout, qu’ils soient accessibles de maniere équitable a tous
ceux qui en ont besoin.

Pourquoi maintenant?

La quatriéme révolution industrielle a inauguré une ére de
connectivité virtuelle et de technologies qui modifient considé-
rablement la maniére dont les individus accédent au savoir et
apprennent. Alors que le secteur de la santé devrait connaitre
une croissance considérable au cours des prochaines décennies,
les personnels de santé doivent évoluer rapidement, rafraichir
et perfectionner leurs compétences pour répondre a I’évolution
du secteur de la santé au XXI* siecle. La pandémie de COVID-19
a catapulté ’humanité dans l'utilisation des outils numériques
et a montré la fragilité et la redondance des anciennes fagons
d’aborder lapprentissage et la santé publique. Au méme
moment, les inégalités existant dans la société ne cessent de
croitre et ont une incidence sur laccés des personnes aux
services de santé, aux connaissances en matiére de santé et
aux comportements sains.

Pourquoi I'OMS?

La santé est une question complexe qui dépasse les frontieres
nationales et touche I’ensemble de ’humanité. COMS est la
seule institution internationale mandatée par 194 Etats Membres
pour élaborer des connaissances, des politiques et des orienta-
tions en matiere de santé publique, a ’appui des gouvernements
nationaux qui sont responsables de la santé de tous. Toutefois,
les orientations de ’OMS sur les questions de santé peuvent
actuellement prendre jusqu'a 10 ans, voire plus, pour parvenir
sur le terrain; leur contenu pourrait alors étre obsoléte.

Lors de sa fondation en 1946, ’Organisation s’est vu attribuer
des fonctions liées a Papprentissage et a la formation. Les
articles j) et o) de la Constitution de ’OMS stipulent que son
role est de «favoriser la coopération entre les groupes scienti-
fiques et professionnels qui contribuent au progres de la santé»

et de «favoriser 'amélioration des normes de I’enseignement
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improved standards of teaching and training in health,
medicine and related professions.”

WHO’s own transformation into a modern organization
that works seamlessly to make a measurable difference
in peoples’ health at country level also requires a moti-
vated, fit-for-purpose workforce, a vibrant workforce
that engages in LLL to better support Member States
with policy advice, evidence-based guidance, targeted
programming and, when necessary, emergency health
response and humanitarian action. It must increase the
skills of its own workforce and support United Nations
agencies and international and national partners to
work more effectively, more efficiently and more safely
in all domains of public health and contribute
to achievement of the SDGs.

The case for a global learning strategy for public health
has many facets, including the following.

e There are increasingly complex challenges in
public health, from species level to individuals.

e  Learning for health is essential to address current
and emerging health challenges. Health for All
must be supported by Health Learning for AllL

e  Everyone responsible for protecting and promoting
health must urgently be equipped with the compe-
tence they require, equitably and accessibly,
throughout their lives.

e TFuture learners in health and their contexts and
preferences (the “rise of the millennials”) should
be considered.

® Account must be taken of future learning for
health, the challenges and opportunities posed by
the fourth industrial revolution and how adults
learn.

Development of the WHO global learning
strategy

The learning strategy was developed within a futurist
framework! for strategic planning into the next decade
and beyond. Instead of arbitrarily assigning goals annu-
ally or more frequently, the framework is in the shape
of a cone, starting with probable events for which there
are already sufficient data (i.e. digital transformation of
the education sector and daily life) and then moving to
more predictable, although less certain events. The lack
of certainty enables shaping of the future and the future
of learning in public health.

' Webb A. The Future Today Institute (https://futuretodayinstitute.com/).

et de celles de la formation du personnel sanitaire, médical et
apparenté», respectivement.

La transformation de ’'OMS en une organisation moderne, qui
agit de maniére cohérente pour obtenir des améliorations
mesurables en termes de santé des populations, au niveau des
pays, exige également des personnels qui ont la motivation et
les aptitudes nécessaires ainsi que du dynamisme pour s’enga-
ger dans un apprentissage tout au long de la vie pour mieux
appuyer les Etats Membres en leur proposant des conseils en
matiere de politiques, des orientations fondées sur des données
probantes, une programmation ciblée et, si nécessaire, des inter-
ventions sanitaires d’urgence et des actions humanitaires. Elle
doit renforcer les compétences de son propre personnel et aider
les institutions des Nations Unies et les partenaires internatio-
naux et nationaux a travailler de maniére plus efficace, plus
efficiente et plus stire dans tous les domaines de la santé
publique et a contribuer a la réalisation des objectifs de déve-
loppement durable.

Largumentaire en faveur d’une stratégie mondiale d’apprentis-
sage pour la santé publique a de nombreuses facettes, dont les
principales sont les suivantes:

e Les défis dans le domaine de la santé publique sont de
plus en plus complexes aujourd’hui, du niveau de I’espece
a celui de lindividu;

e DLapprentissage pour la santé est essentiel si nous voulons
relever les défis actuels et émergents en matiére de santé.
La santé pour tous doit étre soutenue par ’apprentissage
pour tous dans le domaine de la santé;

o Il est urgent de doter tous ceux qui sont responsables de
la protection et de la promotion de la santé des compé-
tences dont ils ont besoin, de maniere équitable et acces-
sible, tout au long de leur vie;

e Il faut prendre en considération l’apprenant futur, son
contexte et ses préférences («la montée de la génération
du nouveau millénaire»); et

e Les arguments en faveur de lavenir de l’apprentissage
pour la santé, les défis et les opportunités posés par la
quatriéme révolution industrielle et la facon dont les
adultes apprennent doivent étre pris en compte.

Elaboration de la Stratégie mondiale d’apprentissage
de 'OMS

Cette stratégie d’apprentissage a été élaborée a ’aide d’un cadre
futuriste’ pour la planification stratégique qui envisage la
prochaine décennie et plus loin encore. Au lieu d’attribuer arbi-
trairement des objectifs annuels, ou plus fréquents, ce cadre en
forme de cone est constitué d’événements probables pour
lesquels il existe déja suffisamment de données (C’est-a-dire la
transformation numérique du secteur de ’éducation et la vie
quotidienne); viennent ensuite les événements prévisibles, mais
associés a une moindre certitude. Le manque de certitude nous
permet aussi de faconner I’avenir, et I’avenir de ’apprentissage
en santé publique.

' Amy Webb. The Future Today Institute (https:/futuretodayinstitute.com/).
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The strategy development team used the “4D apprecia-
tive inquiry model” (Figure 1), which is a strengths-
based, positive approach that enables individuals, teams,
organizations or societies to move towards a shared
vision for the future by engaging others in strategic
innovation. The model has 4 distinctive, mutually rein-
forcing stages: discovery, dream, design and destiny.

1. The “discovery” phase comprised 2 literature
reviews and a review of more than 130 documents
from United Nations agencies and advisory group
members from the past decade. An exercise was
conducted with key stakeholders to define the
values on which the strategy would be based.

2. The “dream” phase consisted of consultations with
more than 400 experts, organizations, professional
associations, youth groups and networks around
the world, external to WHO; a public qualitative
survey, the “big idea” survey, to which 2600 people

Léquipe chargée de Iélaboration de la Stratégie a utilisé le
modeéle d’exploration appréciative «4D Appreciative Inquiry
Model» (Figure 1) car il offre une approche positive fondée sur

les forces, qui permet aux individus, aux équipes, aux organi-

sations ou aux sociétés, de tendre vers une vision commune de

I’avenir, en impliquant les autres dans I'innovation stratégique.
Ce modeéle comporte 4 phases distinctes qui se renforcent

mutuellement: «Découverte», «Vision», «Conception» et «Deve-

nir». Ces phases ont été déclinées comme suit:

1.

La phase «Découverte» comprenait 2 revues de la litté-
rature et ’examen de plus de 130 documents partagés
par les institutions des Nations Unies et les membres
du Groupe consultatif, qui couvrent la derniére décen-
nie. Un exercice a été mené avec les principales parties
prenantes pour définir les valeurs a la base de la Stra-
tégie.

La phase «Vision» a consisté en une série de consulta-
tions impliquant plus de 400 experts, organisations,
associations professionnelles, groupes et réseaux de
jeunes du monde entier, extérieurs a ’OMS; une enquéte
qualitative publique a laquelle 2600 personnes ont

e Evolution and renewal based on: — Evolution et
renouvellement basés sur:
¢ Global agenda for health — Le programme

¢ Implementation of Learning
strategy — Mise en ceuvre de la
Stratégie d'apprentissage

Vision

formation) — Organisation de
|apprentissage (transforma-
tion)

e Monitoring and evaluation —
Suivi et évaluation

e Public and Members States consultation —
Consultation publique et des Etats Membres

¢ Building the movement — Création du
mouvement

e Socializing the strategy — Socialisation
de la Stratégie

1
1
, =
e Learning organization (trans- ! D95t|ny =

Figure 1 “4D appreciative inquiry” model for strategy development
Figure 1 Modéle d'exploration appréciative «4D appreciative inquiry model» utilisé pour I'élaboration de la Stratégie

mondial pour la santé e Literature review 1 and 2 — Revue de la ‘

o Technology transformation — La transformation littérature 1 et 2 * External f"_"SU'tatlonS — Consulta-
des technologies e Documents review — Examen de documents tions exterieures .

e Emerging needs and aspirations — e Values —Valeurs * Advisory group/United Nations
Les besoins et les aspirations émergentes learning group — Groupe consultatif/

o Systems level evolution — L'évolution au niveau e N groupe d'apprentissage des Nations
des systemes . Unies A

Discover — e 2019 WHO staff survey — Enquéte
Découverte 2019 auprés du personnel de I'OMS

4D model -
Modele 4D

e Big idea survey — Enquéte sur |'idée
maitresse (Big Idea)

e Analysis and synthesis —
Analyse et synthese

* Interpretations and
assumptions —
Interprétation et hypo-
theses

e Presentation and niche
— Etablissement des
priorités et niches

Dream -

Devenir

Draft strategy — Projet de Stratégie

Shape WHO functions and structure — Définition
des fonctions et de la structure de I'OMS

World Health Organization Academy financing
model — Modeéle de financement de I'OMS
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provided their ideas for learning in health; and a
WHO 2019 internal survey and focus group discus-
sions with 180 WHO personnel in all the WHO
regions.

3. The “design” phase was completed with 100 experts
external to the Organization from throughout the
world and United Nations agencies, with contribu-
tions from WHO Academy workstreams and other
WHO staff. The consultations for the design also
include external and internal reviews of the draft
strategy to be conducted at the end of February
2021.

4. The “destiny” phase will be realized when the
learning strategy is implemented after 2021 and
WHO is transformed into a learning organization.
The 4D cycle will start again while the destiny
phase is under way for periodic revision of the
strategy according to the realities of the years
ahead.

The basis of the draft WHO global learning
strategy

The strategy is aligned with WHO’s Constitution, its
values and the 13th General Programme of Work, which
presents the collective vision of all 194 Member States
for global public health.

The purpose of the strategy is to create a culture that
redefines and creates a norm of LLL for meeting the
public health goals of individuals, communities, coun-
tries and the world; incrementally and proactively
removes barriers to learning and promotes excellence
in learning for improving people’s health based on the
most effective educational standards and science. It
draws on adult learning science, behavioural sciences,
neuroscience and other disciplines. It will harness
rapidly evolving digital technology, which is revolution-
izing education, and it will build on lessons learnt in
the dramatic developments of the COVID-19 pandemic
and the lockdowns that have made digital platforms
more accessible and familiar to people.

The learning strategy will not replace academic and
other formal training of public health professionals. It
will support and complement LLL and development for
all personnel working in public health to meet global,
national and individual goals and address existing and
emerging gaps in learning in public health. It will
support learning by all individuals conscious of their
own and their families’ health by providing trustworthy,

répondu - lenquéte Big Idea - qui a été menée
pour solliciter chez les répondants une idée maitresse
pour ’apprentissage dans le domaine de la santé; et une
enquéte interne au sein de ’OMS et des discussions
ciblées en groupes, menées en 2019, auxquelles ont
participé 180 membres du personnel de ’OMS, de toutes
les Régions de ’OMS.

3. La phase «Conception» a été menée a bien avec le
soutien de 100 experts, extérieurs a 1’Organisation et
provenant du monde entier et de la famille des Nations
Unies, et grace aux contributions des groupes de travail
de ’Académie de ’OMS impliqués dans la phase de mise
en place, et d’autres membres clés du personnel de
I’OMS. Les consultations dans le cadre de la conception
comprennent également un examen externe et interne
du projet de Stratégie, qui sera lancé a la fin du mois
de février 2021.

4. La phase «Devenir» de la stratégie sera entreprise lors de
la mise en ceuvre de la Stratégie d’apprentissage apres 2021
et au travers de la transformation de ’OMS en un orga-
nisme d’apprentissage. Le cycle «4D» recommencera
lorsque la phase «Devenir» aura commencé, afin de
permettre une évolution périodique de la Stratégie pour
répondre aux réalités des années a venir.

Les fondements du projet de Stratégie mondiale
d'apprentissage de 'OMS

La Stratégie s’aligne sur la Constitution de I’'OMS, ses valeurs
et le 13° Programme général de travail de I’Organisation qui
met en ceuvre la vision collective de la santé publique mondiale
dans les 194 Etats Membres.

Le but de cette Stratégie est de créer une culture qui redéfinit
I’apprentissage tout au long de la vie et crée une norme en la
matiere avec des objectifs évolutifs de santé publique pour les
individus, les communautés, les pays et le monde; d’éliminer
progressivement et de maniére proactive les obstacles a I’ap-
prentissage; et de promouvoir I’excellence dans I’apprentis-
sage pour améliorer la santé des populations, en mettant a
profit les normes les plus efficaces en matiere d’éducation et
le savoir-faire scientifique. Elle s’inspire de la science de
lapprentissage des adultes, de la science du comportement,
des neurosciences et d’autres disciplines. Il exploitera la tech-
nologie numérique en évolution rapide qui révolutionne en
soi ’éducation. Et elle s’appuiera sur les enseignements tirés
des développements dramatiques de la pandémie de COVID-19
et des confinements qui en ont résulté et qui ont rendu les
plateformes numériques plus accessibles et plus familiéres aux
individus.

La stratégie d’apprentissage ne remplacera pas la formation
universitaire et d’autres formations formelles pour les profes-
sionnels de la santé publique. Elle soutiendra et complétera
les besoins d’apprentissage et de développement tout au long
de la vie de ’ensemble des personnels du secteur de la santé
publique nécessaires pour réaliser les objectifs mondiaux,
nationaux et individuels; et comblera les lacunes existantes et
émergentes en matiere d’apprentissage dans le domaine de la
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reliable advice (global health literacy). Its focus will be
on operational public health and achieving health goals
and targets.

The learning strategy is designed to empower 4 main
groups in LLL:

e the global health workforce, of whom there is
currently an 18 million shortfall and more than
100 million who will require “re-skilling” and
“up-skilling” in the next 2 decades;

e the dispersed public health workforce, who
currently have little or no access to LLL, recogni-
tion or standards;

e the “reserve health workforce” that is required, as
demonstrated by the COVID-19 pandemic, to
spring into action during emergencies as a trained,
registered, reserve workforce; and

e  individuals, through transformed, scaled-up health
literacy, transferring agency to individuals and
families to protect and enhance their own health.

The learning strategy is to be implemented by Member
States, WHO, partners, institutions, civil society, donors
and other key stakeholders in all relevant sectors.

Within WHO, the proposed WHO Academy will facilitate
and monitor implementation of the strategy as it applies
to WHO’s mandate and vision for the future of public
health. The Academy will therefore work with many
stakeholders to create a coalition, or movement, for LLL
in health. The aim is not education but leveraging
education to contribute to protecting and promoting
health. According to the principle of subsidiarity, the
WHO Academy will be directly responsible only for
the tasks that are best performed at its level and that
add value in terms of access, equity or economy of scale.
The Academy will thus have an infrastructure for
enabling learning and training of stakeholders to act at
the most immediate (or local) level, consistent with the
resolution of public health requirements. The WHO
Academy will also play a similar role for the Organiza-
tion’s personnel, to ensure that it can support the tran-
sition to better serve Member States and the global
population (Table 1, Figure 2).

The goal of the strategy is to shape the future of learn-
ing in public health to support the achievement of inter-
national, national and individual public health goals,

santé publique. Elle soutiendra I’apprentissage de tous les
individus, conscients de leur propre santé et de celle des
membres de leur famille, en fournissant des conseils dignes
de confiance et fiables en matiére de santé (littératie en santé
mondiale). Elle mettra ’accent sur une santé publique opéra-
tionnelle et la réalisation d’objectifs et de cibles en matiere
de santé.

La Stratégie d’apprentissage vise a donner une impulsion a
lapprentissage tout au long de la vie dans 4 groupes princi-
paux:

e les personnels de santé dans le monde (18 millions de ces
professionnels manquent aujourd’hui, et plus de
100 millions auront besoin de rafraichir leurs connais-
sances et de se perfectionner au cours des 2 prochaines
décennies);

e les personnels de la santé publique dispersés - qui n’ont
actuellement qu'un acces trés limité, voire pas d’acces du
tout a apprentissage tout au long de la vie, a la recon-
naissance, aux normes en la matiére;

e les personnels de santé «de réserve» — qui sont nécessaires,
comme l’a démontré la pandémie de COVID-19, pour
passer a I’action en cas de situation d’urgence; il s’agit de
personnels de réserve formés et habilités; et

e les individus - par la transformation massive et la montée
en puissance de la littératie en santé, en transférant les
connaissances aux individus et aux familles pour qu’elles
protegent et améliorent leur propre santé.

La Stratégie d’apprentissage est destinée a étre envisagée et
mise en ceuvre par les Etats Membres, ’OMS, les partenaires,
les institutions, la société civile, les donateurs et d’autres parties
prenantes clés dans tous les secteurs concernés.

Au sein de ’'OMS, ’Académie de I’OMS proposée facilitera et
suivra la mise en ceuvre de la Stratégie, conformément au
mandat et a la vision de ’OMS pour lavenir de la santé
publique. L’Académie de I’OMS travaillera par conséquent
avec nombre de parties prenantes en vue de créer une coali-
tion, ou mouvement, pour I’apprentissage tout au long de la
vie dans le domaine de la santé. Le but n’est pas d’éduquer,
mais de tirer parti de ’éducation pour contribuer a la
protection et a la promotion de la santé. Selon le principe
de subsidiarité, ’Académie de I’OMS ne sera directement
responsable que des tdches qui sont le mieux réalisées a son
niveau et qui apportent une valeur ajoutée en termes d’acces,
d’équité ou d’économie d’échelle. I’Académie bénéficiera
ainsi d’une infrastructure pour permettre aux acteurs de
Iapprentissage et de la formation d’agir au niveau le plus
immédiat (ou local) en cohérence avec leurs exigences en
matiere de santé publique. UAcadémie de ’OMS jouera égale-
ment un rdle similaire pour le personnel de I’Organisation
afin de s’assurer qu’il est en mesure de soutenir cette tran-
sition pour mieux servir les Etats Membres et la population
mondiale (Tableau 1, Figure 2).

Lobjectif de cette Stratégie est de faconner I’avenir de ’appren-
tissage en santé publique afin d’appuyer la réalisation d’objec-
tifs internationaux, nationaux et individuels de santé publique
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Table 1 What the WHO Academy wants to change

From

To

Limited access to LLL for public health.

Universal, fair access to LLL for public health based on core values, including equity.

Education is a commodity.

Learning is a global public good.

Dispersed learning initiatives.

Learning based on values and organized into coalitions that deliver learning adapted
to local contexts and knowledge areas.

Implementation of learning activities.

Support for building learning organizations.

Primary focus on individual development of knowledge, skills and competence.

Sharing of knowledge and alignment of individual, team, community, national,
regional and global capacity development to achieve health goals.

Use of traditional techniques in education for public health.

Improve public health education and LLL by harnessing and facilitating access to
innovation globally and using Education 3.0.?

Knowledge flows from expert to learner on a power gradient.

Knowledge is increasingly democratized, less power-dependent, accessible,
adaptable and flows in multiple directions, including feedback to allow the input
of learners and practitioners to experts, who codify the new knowledge.

Learning is primarily based on educational (formal learning and informal
learning) approaches to teaching.

Learning incorporates, measures and accredits experience (on the job, in daily life,
informal learning) and exchange (social learning).

Learning approaches are didactic, based on pedagogy.

Learning approaches are based on andragogy and heutagogy and draw on neuros-
cience, behavioural science, game theory, psychology and other relevant fields of
science.

Learning is geographically or institutionally located, except in a few instances
(accredited educational degrees or professional certification).

A conscious effort is made to establish cross-border, cross-institutional accreditation
and certification systems.

LLL: lifelong learning

2 Education 3.0 describes the major evolutions we have witnessed this century in how people learn as a result of digital transformation and as society moved from the industrial age to meet
the needs of today’s knowledge economy. Experts view Education 3.0 as an umbrella term, that entails a confluence of neuroscience, cognitive psychology, and education technology, using

web-based digital and mobile technology.

ensuring equity and access, harnessing the potential of
digital and technologies and using information on adult
learning and behavioural change.

The following mutually reinforcing objectives are
proposed as a means to achieve the goals of the WHO
learning strategy (Figure 3):

1. Ensure fair access to learning in health

Ensure fair, transparent access to LLL by removing
barriers to learning and ensuring that all persons work-
ing in public health, health care and associated disci-
plines have access to essential, high-quality, relevant,
appropriate learning opportunities to achieve strategic
health goals and that the public benefits from enhanced
health literacy.

2. Build, sustain and energize learning ecosystems

Proactively shift to an ecosystems approach for estab-
lishing the norm of LLL for health, by convening and

en garantissant I’équité et I’acces, en exploitant le potentiel du
numérique et des technologies et en utilisant le savoir-faire en
matiére d’apprentissage des adultes et de changement des
comportements.

Les objectifs qui se renforcent mutuellement, proposés comme
moyen d’atteindre ’objectif de la Stratégie d’apprentissage de
’OMS, sont les suivants (Figure 3):

Assurer un accés équitable et transparent a ’apprentissage tout
au long de la vie en éliminant les obstacles a ’apprentissage et
en veillant a ce que toutes les personnes travaillant dans les
secteurs de la santé publique, des soins de santé et des disci-
plines connexes aient accés a des possibilités d’apprentissage
essentiel, de qualité, pertinent et approprié, afin d’atteindre les
objectifs stratégiques en matieére de santé et a permettre au
public de jouir d’'une meilleure littératie en santé.

Adopter de fagon proactive une approche écosystémique pour
établir la norme de Papprentissage tout au long de la vie dans
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Tableau 1 Ce que I'Académie de I'OMS veut changer

Situation actuelle

Situation a venir

L'accés a I'apprentissage tout au long de la vie pour la santé publique
est limité.

L'accés a |'apprentissage tout au long de la vie pour la santé publique est universel
et équitable, fondé sur des valeurs fondamentales.

L'éducation est une marchandise.

L'apprentissage est un bien public mondial.

Les initiatives d'apprentissage sont dispersées.

L'apprentissage est basé sur des valeurs et organisé en coalitions proposant un
apprentissage adapté au contexte local et aux domaines du savoir.

Des activités d'apprentissage sont mises en ceuvre.

Un soutien a la création d'organismes d'apprentissage est apporté.

L'accent est principalement mis sur le développement individuel des connais-

sances, des aptitudes et des compétences.

L'accent est mis sur le partage des connaissances et le développement harmonisé
des capacités individuelles, d'équipe, communautaires, nationales, régionales et
mondiales pour atteindre les objectifs de santé.

L'éducation en santé publique utilise des techniques traditionnelles.

Amélioration de I'éducation en matiere de santé publique et de |'apprentissage
tout au long de la vie en exploitant et en facilitant I'acceés a I'innovation a I'échelle
mondiale et en utilisant le concept Education 3.0.?

Les connaissances circulent de I'expert a I'apprenant et dépendent
d'un gradient de pouvoir.

Les connaissances sont de plus en plus démocratisées, moins dépendantes du
pouvoir, accessibles, adaptables et circulent dans de multiples directions, y
compris dans des boucles de rétroaction pour permettre aux apprenants et aux
praticiens d'apporter leurs contributions aux experts qui codifient les nouvelles
connaissances.

L'apprentissage est principalement basé sur des approches d'enseignement
éducatives (apprentissage formel et informel).

L'apprentissage integre et dispose de moyens pour mesurer et valider |'expérience
(apprentissage sur le lieu de travail/ dans la vie quotidienne, également appelé
apprentissage non formel) et I'échange (apprentissage social).

Les approches d'apprentissage sont didactiques, basées sur la pédagogie.

Les approches d'apprentissage sont basées sur I'andragogie, I'heutagogie et
s'appuient sur les neurosciences, la science du comportement, la théorie des jeux, la
psychologie et d'autres domaines scientifiques pertinents.

L'apprentissage est isolé géographiquement ou institutionnellement, sauf dans

quelques cas (diplomes d'études ou certification professionnelle reconnus).

Un effort conscient est fait pour établir des systémes transfrontaliers de reconnais-
sance et de certification a travers les institutions.

2 Education 3.0 décrit les principales évolutions dont nous avons été témoins au cours de ce siécle dans la maniére dont les gens apprennent du fait de la transformation numérique et a mesure
que la société a évolué depuis I'ére industrielle pour répondre aux besoins de I'économie de la connaissance actuelle. Les experts considérent Education 3.0 comme un hyperonyme qui englobe
la confluence des neurosciences, de la psychologie cognitive et de la technologie de I'éducation, en utilisant la technologie numérique et mobile basée sur le Web.

supporting existing and new knowledge networks, insti-
tutions, partners, agents and other stakeholders within
and outside public health and education, agreeing on
values and ground rules and creating an enabling,
mutually respectful environment to further the “big
idea” of LLL for achieving health goals.

3. Transformation into learning organizations

Proactively support relevant stakeholders in integrating
LLL into their organizational strategies, as appropriate;
work to evolve WHO into a learning organization so
that it can champion and multiply LLL in public health;
and support Member States, agencies, institutions, part-
ners and other stakeholders in doing the same.

le domaine de la santé, en réunissant et en soutenant les réseaux
de connaissances existants et nouveaux, les institutions, les
partenaires, les organismes et d’autres parties prenantes, au
sein des secteurs de la santé publique et de ’éducation et a
Pextérieur, autour d’un ensemble de valeurs et de régles fonda-
mentales convenues, et en créant un environnement favorable
et mutuellement respectueux, afin de faire avancer I'idée
maitresse de apprentissage tout au long de la vie pour réaliser
les objectifs en matiere de santé.

3. Transformer les entités en organismes d'apprentissage

Aider de maniére proactive les parties prenantes concernées a
intégrer ’apprentissage tout au long de la vie dans leurs stra-
tégies organisationnelles, le cas échéant; s’employer a faire
évoluer ’OMS en un organisme d’apprentissage, afin qu’elle
agisse en leader et en catalyseur de ’apprentissage tout au long
de la vie dans le domaine de la santé publique, et qu’elle appuie
les Etats Membres, les organismes, les institutions, les parte-
naires et les autres parties prenantes a faire de méme.
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Figure 2 Résumé de I'évolution des approches éducatives?

Figure 2 Summary of the evolution of education approaches®

Education 1.0~ Education 1.0 Education 20-Education20  Education 3.0 - Education 3.0
. . Co-developers and
Learners — Apprentice, acollyte ~Apprent, Clients — Clients co-researchers — Co-développeurs
Apprenants acolyte et cochercheurs
e—— . Formal and informal — Formel et . )
Learmpg Received — Regu informel Lifelong — Tout au long de la vie
Apprentissage Informe
Knowledge — ; ; i _ f Open free contextual reinvented
C edg Transmitted — Transmises Sl consltruTted Folnstrmtes applied — Ouvertes, libres, contex-
e U7 U2 [RIET SO tuelles, réinventées, utilisées

dipldme universitaire.

* Graduate-ness: These are the generic qualities that might be expected of any university graduate. — Il s"agit des qualités génériques que I'on peut attendre de toute titulaire d'un

2 Adapted from — Adapté de: Higher education 1.0 to 3.0 and beyond (https://www.gillysalmon.com/blog/higher-education-3-0-and-beyond).

4. Use science-based approaches

Ensure that learning activities and accreditation related
to the achievement of public health goals are based on
the latest science, evidence and knowledge.

5. Ensure ownership by stakeholders

Enable stakeholders to act at the most immediate (or
local) level with the support of expertise and knowledge
at a different location, and ensure that stakeholders
have reasonable, appropriate opportunities to express
their learning needs, priorities, content, method of
delivery, evaluation and research and are given due
recognition for their collaboration and contributions.

6. Innovate continuously

Promote, pilot-test, share and scale up innovations for
learning for public health, and ensure learners’ access
without discrimination, with learning for health viewed
as a global public good.

4. Utiliser des approches scientifiques

Veiller a ce que les activités d’apprentissage et les reconnais-
sances proposées par les entités en lien avec la réalisation
des objectifs de santé publique soient fondées sur les
derniéres avancées scientifiques, données probantes et
savoir-faire.

5. Assurer |'appropriation par les parties prenantes

Permettre aux parties prenantes d’agir au niveau le plus
immédiat (ou local), tout en étant appuyés par ’expertise et
les connaissances détenues a un autre niveau, et s’assurer
qu’elles ont des possibilités raisonnables, le cas échéant,
d’exprimer leurs besoins en matiére d’apprentissage, de
priorités, d’élaboration de contenus, de prestation d’appren-
tissage, d’évaluation de l’apprentissage, de recherche sur
Papprentissage et que leur collaboration et leurs contribu-
tions sont diiment reconnues.

6. Innover continuellement

Promouvoir, piloter, partager et développer les innovations en
matiére d’apprentissage pour la santé publique et assurer
Paccés des apprenants sans discrimination, en considérant ’ap-
prentissage dans le domaine de la santé comme un bien public
mondial.
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2.
Approaches -
Approches

3.
Foundations -
Piliers

4.
Groups of
stakeholders

- Groupes des
parties
prenantes

Figure 3 WHO learning strategy in numbers
Figure 3 La Stratégie d'apprentissage de I'OMS en chiffres

To frame the contribution of learning to
achieving global, national and individual
goals for public health through creation

of a culture of lifelong learning (LLL) for
public health — Encadrer la contribution de
I'apprentissage pour réaliser les objectifs
mondiaux, nationaux et individuels pour

la santé publique grace a la création d'une
culture de I'apprentissage tout au long de la
vie en santé publique

Massively and proactively expand learning
ecosystems and ignite a global movement
for LLL in health. — Etendre massivement et
proactivement les écosystémes d'apprentis-
sage et donner I'impulsion a un mouvement
mondial pour I'apprentissage tout au long
de la vie dans le domaine de la santé

Aim for equity

Design for competence

Ensure ability to scale up —

Equité, compétences, capacité d'adaptation

Learners, producers of learning, decision-
makers, enablers — Personnels de soins de
santé, personnels de la santé publique,
personnels de réserve pour les situations
d'urgence sanitaire, individus (littéracie
en santé)

6.
Objectives -
Objectifs

Equity, capacity, transparency, participation and
excellence — Equité, capacité, transparence,
participation et excellence

Ensure fair access to learning in health.

) Build, sustain and energize learning

ecosystems.

Transform organizations into learning
organizations.

Use science-based approaches.
Ensure ownership by all stakeholders.
Innovate continuously. —

Assurer un acces équitable a
I'apprentissage dans les domaines de la
santé et de la santé publique

Créer, maintenir et dynamiser les
écosystemes d'apprentissage
Transformer les entités en organismes
d'apprentissage

Utiliser des approches scientifiques
Assurer |'appropriation par les parties
prenantes

Innover continuellement

More information can be found at:

Learning Strategy Development: https://www.who.int/
about/who-academy/learning-strategy

WHO Health Emergencies Learning Platform: https://

openwho.org/

* Department of Learning and Capacity Development,
World Health Organization, Geneva, Switzerland (Corres-
ponding author: Christos Mylonas, mylonasc@who.int). M

Pour plus d’informations, voir:

Elaboration de la Stratégie d’apprentissage: https://www.who.

int/about/who-academy/learning-strategy

Plateforme d’apprentissage de ’OMS pour les situations d’ur-
gence sanitaire: https://openwho.org/

* Département Développement de 'apprentissage et des capa-

cités, Organisation mondiale de la Santé, Genéve (Suisse) (auteur

correspondant: Christos Mylonas, mylonasc@who.int).

www.who.int/wer

Email e send message subscribe wer-reh to listserv@who.int
Content management & production ® wantzc@who.int or werreh@who.int

www.who.int/wer

Email e envoyer message subscribe wer-reh a listserv@who.int
Gestion du contenu & production e wantzc@who.int or werreh@who.int
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WHO web sites on infectious diseases — Sites internet de I’'OMS sur les maladies infectieuses

Avian influenza
Buruli ulcer

Child and adolescent health and development

Cholera

CovID-19

Dengue

Ebola virus disease

Emergencies

Epidemic and pandemic diseases
Eradication/elimination programmes
Fact sheets on infectious diseases
Filariasis

Global Foodborne Infections Network (GFN)
Global Health Observatory (GHO) data

Global Influenza Surveillance and Response
System (GISRS)

Global Outbreak Alert and Response
Network (GOARN)

Health topics

Human African trypanosomiasis
Immunization, Vaccines and Biologicals
Influenza

International Health Regulations
International travel and health
Leishmaniasis

Leprosy

Lymphatic filariasis

Malaria

Middle East respiratory syndrome coronavirus
(MERS-CoV)

Neglected tropical diseases
Onchocerciasis

OpenWHO

Outbreak news

Poliomyelitis

Rabies

Schistosomiasis

Smallpox

Soil-transmitted helminthiases
Trachoma

Tropical disease research
Tuberculosis

Weekly Epidemiological Record

WHO Lyon Office for National Epidemic
Preparedness and Response

WHO Pesticide Evaluation Scheme (WHOPES)
Yellow fever

Zika virus disease

https://www.who.int/influenza/human_animal_interface
http://www.who.int/buruli

http://lwww.who.int/child_adolescent_health

http://www.who.int/cholera
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
http://www.who.int/denguecontrol
https://www.who.int/health-topics/ebola/#tab=tab_1
https://www.who.int/emergencies
https://www.who.int/emergencies/diseases
http://lwww.who.int/topics/infectious_diseases
http://www.who.int/topics/infectious_diseases/factsheets
http://www.filariasis.org

http://www.who.int/gfn

https://www.who.int/gho

https://www.who.int/influenza/gisrs_laboratory

Grippe aviaire
Ulcére de Buruli

Santé et développement des enfants
et des adolescents

Choléra

Maladie a coronavirus 2019 (COVID-19)
Dengue

Maladie a virus Ebola

Situations d'urgence sanitaire

Maladies épidémiques et pandémiques
Programmes d'éradication/élimination
Aide-mémoires sur les maladies infectieuses
Filariose

Réseau mondial d'infections d'origine alimentaire
Données de |'Observatoire de la santé mondiale

Systéme mondial de surveillance et d'intervention
en cas de grippe (GISRS)

https://lwww.who.int/ihr/alert_and_response/outbreak-network/en/ Réseau mondial d'alerte et d'action en cas

http://www.who.int/topics/en
http://[www.who.int/trypanosomiasis_african
http://www.who.int/immunization
https://www.who.int/influenza
http://lwww.who.int/ihr
http://lwww.who.int/ith
http://www.who.int/leishmaniasis
http://www.who.int/lep
http://www.who.int/lymphatic_filariasis
http://www.who.int/malaria

https://www.who.int/emergencies/mers-cov

http://www.who.int/neglected_diseases
http://lwww.who.int/onchocerciasis
https://openwho.org/
http://[www.who.int/csr/don
http://www.polioeradication.org
http://lwww.who.int/rabies
http://www.who.int/schistosomiasis
http://www.who.int/csr/disease/smallpox
http://www.who.int/intestinal_worms
http://lwww.who.int/trachoma
http://[www.who.int/tdr
http://www.who.int/th and/et http://www.stoptb.org
http://www.who.int/wer

http://www.who.int/ihr/lyon

https://www.who.int/whopes/resources
http://www.who.int/csr/disease/yellowfev

https://www.who.int/emergencies/diseases/zika

d'épidémie (GOARN)

Lasanté deAaz

Trypanosomiase humaine africaine
Vaccination, Vaccins et Biologiques
Grippe

Reglement sanitaire international
Voyages internationaux et santé
Leishmaniose

Lepre

Filiariose lymphatique

Paludisme

Coronavirus du syndrome respiratoire du
Moyen-Orient (MERS-CoV)

Maladies tropicales négligées
Onchocercose

OpenWHO

Flambées d'épidémies

Poliomyélite

Rage

Schistosomiase
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