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Growth of online learning during  
the COVID-19 pandemic
The COVID-19 pandemic has led to a 
significant, rapid increase in all forms of 
digital and online learning. Massive Open 
Online Courses (MOOCs) ensure access to 
remote learning to people around the 
world, and 6 million enrolments have 
already been recorded on WHO’s  
OpenWHO.org learning platform.

WHO’s Learning and Capacity Develop-
ment (LCD) unit launched the OpenWHO 
MOOC platform in 2017 to disseminate 
public health knowledge for emergencies 
on a massive scale in anticipation of the 
next pandemic. OpenWHO was founded 
on the principles of open access and 
equity. Its courses are free, self-paced, 
available in low-bandwidth and offline 
formats and accessible in 60 languages. 
Since its inception, OpenWHO has served 
front-line responders and health profes-
sionals working in outbreaks, from Ebola 
virus disease to plague; however, COVID-19 
was the first time the platform was tested 
by a pandemic. The results of the response 
during 2 years of the pandemic are shown 
in Figure 1. 

The benefits of online learning, particu-
larly during a pandemic, when opportuni-
ties for face-to-face learning are limited, 
are well-known.1, 2 In some contexts and 
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Essor de l’apprentissage en ligne  
pendant la pandémie de COVID-19
La pandémie de COVID-19 a entraîné une 
augmentation importante et rapide de toutes 
les formes d’apprentissage numérique et en 
ligne. Les cours en ligne ouverts à tous 
(MOOC) donnent accès à l’apprentissage à 
distance dans le monde entier et ont déjà 
recueilli 6 millions d’inscriptions sur la plate-
forme d’apprentissage OpenWHO.org de 
l’OMS.

L’unité Apprentissage et développement des 
capacités (LCD) de l’OMS a lancé la plateforme 
de MOOC appelée OpenWHO en 2017 afin de 
diffuser massivement les connaissances en 
santé publique pour gérer les situations d’ur-
gence en prévision de la prochaine pandémie. 
OpenWHO a été fondé sur les principes du libre 
accès et de l’équité. Les cours sont gratuits, 
adaptés au rythme de chacun, disponibles dans 
des formats conviviaux à faible bande passante 
et hors ligne, et ils sont proposés en 60 langues. 
Depuis sa création, OpenWHO a servi les inter-
venants de première ligne et les professionnels 
de santé mobilisés lors d’épidémies (Ebola, 
peste, etc.); toutefois, la pandémie de COVID-19 
marque la toute première utilisation de la plate-
forme en situation de pandémie. Les résultats 
des 2 années d’apprentissage en lien avec cette 
pandémie sont présentés à la Figure 1. 

Les avantages de l’apprentissage en ligne, en 
particulier en situation de pandémie lorsque 
les possibilités d’apprentissage en présentiel 
sont limitées, sont bien connus.1, 2 Toutefois, 

1	 Stoehr F et al. How COVID-19 kick-started online learning in 
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educational programs and knowledge transfer among primary 
healthcare workers: a cross-sectional survey. BMC Infect Dis. 
2019;19:273.
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for some populations, however, online learning might 
be not feasible or have limited impact because of persis-
tent barriers, including low digital literacy and technical 
capacity, poor or no Internet access, poor quality of the 
Internet connection and other technical difficulties.3, 4 
In these situations, learning champions are important, 
be they individuals or organizations, to transform 
online learning materials into offline or alternative 
versions accessible to these audiences. The audiences 
include people without reliable access to the Internet or 
digital devices and those who learn in a group, for 
whom self-paced courses for individuals may be less 
attractive or considered less suitable. It also includes 
learners whose preferred language for learning is not 
yet available via WHO official channels, like OpenWHO.
org. We have coined the term “learning multiplier effect” 
to refer to the process of transforming or modifying 
online learning resources into offline or adapted formats 
to suit learners’ needs and local contexts. 

The learning multiplier effect
Using online learning materials in offline contexts is 
what we call a “multiplier effect”, as it results in an 

dans certains contextes et pour certaines populations, l’appren-
tissage en ligne peut ne pas être réalisable ou avoir un impact 
limité en raison d’obstacles persistants, notamment un faible 
niveau de littératie numérique et de capacité technique, un 
accès Internet médiocre ou inexistant, une mauvaise qualité de 
la connexion Internet et d’autres difficultés techniques.3, 4 Dans 
ces situations, il est essentiel de pouvoir compter sur des 
personnes ou des organisations en mesure de transformer les 
matériels d’apprentissage en ligne en versions hors ligne ou 
dans d’autres formats, accessibles aux publics qui en ont besoin. 
Ces publics sont ceux qui n’ont pas d’accès fiable à Internet ou 
aux appareils numériques et ceux qui apprennent en groupe, 
pour lesquels les cours individuels à suivre à son propre rythme 
peuvent être moins attrayants ou jugés moins appropriés. Ils 
incluent également les apprenants qui souhaitent suivre un 
cours dans une langue qui n’est peut-être pas encore disponible 
via les canaux officiels de l’OMS, comme OpenWHO.org. Nous 
avons inventé le terme «effet multiplicateur d’apprentissage» 
pour désigner ce processus de transformation ou de modifica-
tion des ressources d’apprentissage en ligne en formats hors 
ligne ou adaptés afin de répondre aux besoins des apprenants 
et aux contextes locaux. 

L’effet multiplicateur d’apprentissage
L’utilisation de matériels d’apprentissage en ligne dans des 
contextes hors ligne conduit à un phénomène que nous appe-
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Figure 1  Milestones achieved on OpenWHO after 2 years of pandemic learning response
Figure 1  Principaux chiffres atteints sur OpenWHO après 2 années d’apprentissage dans le cadre de la pandémie
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increase in the “learning capital” circulated in society, 
beyond what can be captured with use of the online 
platform.

LCD’s “serving countries” portal provides countries 
with easy access to courses in their official languages 
to support their response to the ongoing COVID-19 
emergency and other health threats. Each country chan-
nel is a “one-stop shop” for multilingual learning 
resources produced in collaboration with WHO country 
offices and ministries of health to empower front-line 
health workers, policy-makers and the public. The “serving 
countries” initiative has revealed many examples of the 
learning multiplier effect. Essentially, online learning 
resources and activities have been successfully used 
offline as the basis for capacity-building at regional and 
country levels. The multiplier effect magnifies Open-
WHO’s impact on strengthening the response to health 
emergencies.

This article provides examples of learning multipliers. 
It also shares best practices on use of online learning 
materials off the platform to build health emergency 
capacity at country and local levels. 

Format of learning materials on OpenWHO
Although OpenWHO is based on new technologies to 
ensure interactivity and engagement in the online 
learning experience, the platform has continued to 
prioritize formats that are accessible in low bandwidths 
and are useful for offline dissemination. The predomi-
nant formats of OpenWHO courses are modular videos 
and slides, which OpenWHO learners identified as their 
preferred formats in a recent survey of the COVID-19 
vaccination courses. Videos can be streamed on the 
platform and downloaded as high-definition or lower-
definition videos or as audio files for offline use. Full 
video transcripts and subtitles are also available for 
users who find reading text more suited to their learn-
ing needs. In addition, learners can download all the 
slides used in the videos in PDF format to be printed 
and shared with people who do not have access to a 
computer. The OpenWHO app allows learners to access 
all downloaded content with the tap of a finger on 
a mobile phone, even if no data or Internet connection 
is available. 

These multi-use formats, coupled with the modular 
structure of OpenWHO courses, allow course produc-
tion teams to update courses quickly as new WHO tech-
nical guidance becomes available; this has been critical 
during the evolving pandemic. They are also easy to 
translate into the languages that best serve populations 
affected by a health emergency. They are conducive to 
extraction and adaptation to different regional, country 
and community contexts. These attributes form the 
basis of the multiplier effect. 

lons un effet multiplicateur. Le résultat est une augmentation 
du capital d’apprentissage circulant dans la société, au-delà de 
ce qui peut être mesuré par les données sur l’utilisation de la 
plateforme en ligne.

Le portail Soutien aux pays de la plateforme de l’unité LCD 
permet aux pays d’accéder facilement à des cours dans leurs 
langues officielles afin de renforcer leur réponse à la situation 
d’urgence actuelle due à la COVID-19 et à d’autres menaces 
sanitaires. Chaque «chaîne pays» est un point d’accès unique 
à des ressources d’apprentissage multilingues produites en 
collaboration avec les bureaux de pays de l’OMS et les minis-
tères de la santé pour donner aux agents de santé de première 
ligne, aux décideurs et au grand public les moyens d’agir. L’ini-
tiative Soutien aux pays a également mis au jour de nombreux 
exemples de cet effet multiplicateur d’apprentissage. En bref, 
les ressources et les activités d’apprentissage en ligne ont été 
utilisées avec succès hors ligne comme base pour le renforce-
ment des capacités aux niveaux régional et national. L’effet 
multiplicateur amplifie l’impact de la plateforme OpenWHO 
sur le renforcement de la riposte aux situations d’urgence 
sanitaire.

Cet article présente des exemples de multiplicateurs d’appren-
tissage. Il constitue une base pour le partage des meilleures 
pratiques permettant aux apprenants d’utiliser les matériels 
d’apprentissage en ligne en dehors de la plateforme elle-même 
pour renforcer les capacités en situation d’urgence sanitaire au 
niveau national et de manière localisée. 

Format des matériels d’apprentissage sur OpenWHO
Bien que OpenWHO se base sur de nouvelles technologies pour 
assurer l’interactivité et l’implication lors de l’apprentissage en 
ligne, la plateforme continue de privilégier les formats acces-
sibles dans des contextes à faible bande passante et utiles pour 
une diffusion hors ligne. Les formats prédominants des cours 
OpenWHO sont des vidéos modulaires et des diapositives, 
formats préférés des apprenants d’OpenWHO selon une récente 
enquête menée dans le cadre des cours sur la vaccination contre 
la COVID-19. Les vidéos peuvent être regardées en continu sur 
la plateforme ou téléchargées en haute ou basse définition ou 
sous forme de fichiers audio pour une utilisation hors ligne. 
Des transcriptions complètes des vidéos et des sous-titres sont 
également disponibles pour les utilisateurs qui trouvent que la 
lecture d’un texte est mieux adaptée à leurs besoins d’appren-
tissage. De plus, les apprenants peuvent télécharger toutes les 
diapositives utilisées dans les vidéos au format PDF pour 
les imprimer et les partager avec ceux qui n’ont pas accès à un 
ordinateur. L’application OpenWHO permet aux apprenants 
d’accéder à tout le contenu téléchargé d’une simple pression du 
doigt sur un téléphone portable, même si aucune connexion 
(données mobiles ou Internet) n’est disponible. 

Ces formats à usage multiple, associés à la structure modulaire 
des cours OpenWHO, permettent aux équipes de production 
des cours de mettre rapidement à jour ces derniers à mesure 
que de nouvelles orientations techniques de l’OMS deviennent 
disponibles, un point essentiel au regard de l’évolution de cette 
pandémie. Ils sont également faciles à traduire dans les langues 
les mieux adaptées aux populations touchées par une situation 
d’urgence sanitaire. Ces formats sont conçus pour être facile-
ment extraits et adaptés à divers contextes régionaux, natio-
naux et communautaires. Tout cela jette les bases de l’effet 
multiplicateur. 
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Observed means of multiplying learning content 
use
In several countries and contexts, we have observed 
examples of extension of the impact of OpenWHO 
beyond the online learning platform to support targeted 
to localized learning for the health emergency response.

In Guinea-Bissau, WHO delivered multilingual field 
training on clinical management, in collaboration with 
the Office of the High Commissioner for COVID-19, the 
Ministry of Health and local actors, and offered a 
comprehensive online course with modules on COVID-19 
patients on OpenWHO.org. This hybrid virtual and 
in-person training approach enabled learners to learn 
in the language and modality that suited them best.

In Viet Nam, the WHO Country Office translated  
OpenWHO courses into Vietnamese, which were then 
were used as reference materials and learning resources 
for health-care workers and students mobilized for the 
COVID-19 response, in cooperation with the Ministry of 
Health and medical universities. The Vietnamese Family 
Physician Association also disseminated the courses to 
members to ensure training for remote medical facili-
ties.

In recognition that children and adults with different 
abilities need information adapted to their needs,  
OpenWHO published a module customized for children 
with disabilities in an Indian sign language course that 
covers the rules and precautions to prevent the spread 
of COVID-19.

In North Macedonia, WHO adapted 14 specialized  
OpenWHO training modules about COVID-19 into 
Macedonian and Albanian and promoted them in part-
nership with the Ministry of Health. The courses can 
also be accessed through the Ministry of Health e-health 
platform and are officially accredited by the Macedo-
nian Medical Chamber.

In Ukraine, a national online platform created by the 
Public Health Centre of the Ministry of Health has a 
WHO “corner” that hosts courses newly developed for 
or adapted from OpenWHO. The courses are produced 
by the WHO Country Office to support Ukraine’s 
response to COVID-19, including courses on epide-
miological surveillance customized to the country 
situation.

OpenWHO courses have also been co-published on 
several other platforms, such as the Pan American 
Health Organization’s Virtual Campus for Public Health 
(VCPH), to increase access to essential WHO technical 
knowledge. The VCPH team has translated most  
OpenWHO COVID-19 courses into Spanish and Portu-
guese, and they are hosted concurrently on both OpenWHO 
and VCPH, reaching larger, diversified audiences. 

In Brazil, the collaboration between OpenWHO and 
VCPH resulted in 2 foundation courses on COVID-19 
(Introduction to COVID-19 and Infection prevention 
and control) translated into Portuguese early in 2020, 
which were available on 4 platforms.

Moyens observés pour multiplier l’utilisation  
des contenus d’apprentissage
Dans plusieurs pays et contextes, nous avons observé comment 
l’impact d’OpenWHO s’est étendu au-delà de la plateforme 
d’apprentissage en ligne afin de permettre un apprentissage 
ciblé et localisé pour riposter aux situations d’urgence sanitaire.

En Guinée-Bissau, l’OMS a dispensé une formation multilingue 
sur le terrain pour la prise en charge clinique, en collaboration 
avec le Haut-Commissariat à la COVID-19, le Ministère de la santé 
et des acteurs locaux, et a proposé un cours en ligne complet sur 
OpenWHO.org avec des modules consacrés aux patients atteints 
de COVID-19. Cette approche hybride de formation à distance et 
en présentiel a permis aux apprenants de se former dans la 
langue et selon la modalité qui leur convenaient le mieux.

Au Viet Nam, le bureau de pays de l’OMS a traduit en vietna-
mien les cours OpenWHO qui ont ensuite été utilisés comme 
matériels de référence pour élaborer des ressources d’appren-
tissage à l’intention des agents de santé et des étudiants mobi-
lisés pour la riposte à la COVID-19, grâce à une coopération 
avec le Ministère de la santé et les facultés de médecine.  
L’Association vietnamienne des médecins de famille a égale-
ment diffusé les cours auprès de ses membres afin d’éliminer 
les obstacles à la formation dans les établissements médicaux 
éloignés.

Il a été constaté que les enfants et les adultes ayant des capa-
cités différentes nécessitaient des informations adaptées à leurs 
besoins, OpenWHO a publié un module adapté à leur intention 
dans un cours en langue des signes indienne qui couvre les 
règles d’hygiène et les précautions à prendre pour prévenir la 
propagation de la COVID-19. 

En Macédoine du Nord, l’OMS a adapté 14 modules de forma-
tion OpenWHO spécialisés sur la COVID-19 en macédonien et 
en albanais et s’est associée au Ministère de la santé pour les 
promouvoir. Ces cours sont également accessibles via la plate-
forme de cybersanté du Ministère de la santé et sont officielle-
ment accrédités par la Chambre médicale macédonienne.

En Ukraine, une plateforme nationale en ligne créée par le 
Centre de santé publique du Ministère de la santé dispose d’un 
«espace» OMS qui propose des cours nouvellement élaborés 
ou adaptés d’OpenWHO. Ces cours sont produits par le bureau 
de pays de l’OMS pour soutenir la riposte nationale à la 
COVID-19, et comprennent également des cours axés sur 
la  surveillance épidémiologique adaptée à la situation en 
Ukraine.

Les cours OpenWHO ont également été copubliés sur plusieurs 
autres plateformes, telles que le Campus virtuel pour la santé 
publique (le Campus) de l’Organisation panaméricaine de la 
santé (OPS), afin d’améliorer l’accès aux connaissances tech-
niques essentielles de l’OMS. L’équipe du Campus de l’OPS a 
traduit la majorité des cours sur la COVID-19 d’OpenWHO en 
espagnol et en portugais, cours qui sont hébergés simultané-
ment sur OpenWHO et sur le Campus, atteignant ainsi un public 
élargi et diversifié. 

Au Brésil, la collaboration entre OpenWHO et le Campus a 
permis de traduire en portugais 2 cours fondamentaux sur 
la  COVID-19 (Introduction à la COVID-19 et Lutte anti-infec-
tieuse) au début de 2020 et de les mettre à disposition sur 4 
plateformes.

http://OpenWHO.org
http://OpenWHO.org
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In Nicaragua, content from OpenWHO and VCPH was 
used as the basis for the Diploma on the Management 
of the Expanded Programme on Immunization, which 
was implemented during the pandemic via USB sticks 
distributed to health workers in a remote area of the 
Caribbean coast. With specialists from the Ministry of 
Health, the Nicaraguan team adapted courses to the 
local culture.

Table 1 lists 20 examples of the multiplier effect from 
the OpenWHO platform identified thus far, including 
those described above. 

Au Nicaragua, des contenus d’OpenWHO et du Campus ont 
servi de base au diplôme de Gestion du Programme élargi de 
vaccination qui a été mis en œuvre pendant la pandémie via la 
distribution de clés USB aux agents de santé dans une région 
reculée de la côte caraïbe. En collaboration avec des spécialistes 
du Ministère de la santé, l’équipe nicaraguayenne a adapté les 
cours aux sensibilités et à la culture locales.

Le Tableau 1 présente 20 exemples de l’effet multiplicateur 
provenant de la plateforme OpenWHO qui ont été identifiés 
jusqu’à présent, y compris ceux décrits ci-dessus.  

Table 1  Examples of online learning multipliers 
Tableau 1  Exemples de multiplicateurs d’apprentissage en ligne

Means of multiplication – Moyens de 
multiplication

Example – Exemple

Adaptation to country and local contexts – 
Adaptation aux contextes nationaux et locaux

Several courses, including vaccination courses have been provided in editable formats via WHO open-sharing policies 
for adaptation by countries. – Plusieurs cours, notamment des cours sur la vaccination, ont été proposés dans 
des formats modifiables conformément aux politiques de partage ouvert de l’OMS pour que les pays puissent les 
adapter.

Fieldworker training – Formation des agents 
locaux

Local doctors and front-line workers have received face-to-face training with OpenWHO materials. – 
Les médecins locaux et les agents de première ligne ont été formés en présentiel grâce à l’utilisation de matériels 
d’OpenWHO.

Hybrid training – Formation hybride A combined virtual and in-person approach was used for multilingual clinical management training via OpenWHO. 
– Une approche hybride combinant le présentiel et le distanciel élaborée à partir d’OpenWHO a été utilisée pour la 
formation multilingue à la prise en charge clinique.

Local dissemination – Diffusion locale Courses have been disseminated directly to local stakeholders, including members of professional organizations, who 
disseminated them further. – Des cours ont été diffusés directement auprès de parties prenantes locales, y compris 
des membres d’organisations professionnelles, qui les ont diffusés plus avant.

Content for children – Contenus pour  
les enfants

Downloadable materials customized for children with disabilities were made available on OpenWHO. – Des matériels 
téléchargeables adaptés aux enfants handicapés ont été mis à disposition sur OpenWHO.

Social networks – Réseaux sociaux WHO offices have shared material via social media, email and group chats through national media channels. – Les 
bureaux de l’OMS ont partagé des matériels via les médias sociaux, les messageries électroniques et les discussions 
de groupe en ligne (chats) utilisant les canaux médiatiques des pays.

Microlearning – Micro-apprentissage Some training material has been published and disseminated in national and local languages, such as an explanatory 
COVID-19 video. – Des parties de matériels de formation ont été publiées et diffusées dans des langues nationales et 
locales; par exemple, une vidéo explicative sur la COVID-19.

Ministries of health – Ministères de la santé National authorities have published courses and integrated them into training sessions and platforms hosted by 
government institutes. – Les autorités nationales ont publié et partagé des cours et les ont intégrés à leurs sessions 
de formation et à des plateformes hébergées par des institutions gouvernementales.

Multi-platform publishing – Publication 
multiplateforme

Several educational health institutes have published OpenWHO courses on their own platforms in the languages of 
their countries, reaching in some cases more than 150 000 additional learners. – Plusieurs établissements de santé à 
vocation éducative ont publié des cours OpenWHO sur leurs propres plateformes dans les langues de leur pays, qui 
ont bénéficié dans certains cas plus de 150 000 apprenants supplémentaires.

Partners – Partenaires Partner organizations have collaborated on learning materials and events and promoted them through their 
channels. – Des organismes partenaires ont collaboré à l’élaboration de matériels d’apprentissage et à des 
événements dont ils ont fait la promotion via leurs canaux.

Plain language – Langage adapté The original technical language of some courses has been edited to make it easier to understand in the local culture. 
– Le langage utilisé à l’origine pour les orientations techniques contenues dans les cours a été adapté afin d’être 
plus compréhensible pour le public visé en fonction de la culture locale.

Public health institutions – Etablissements de 
santé publique

National health institutes have partnered with OpenWHO to develop, publish and disseminate courses for local use. 
– Des établissements de santé au niveau national se sont associés à OpenWHO pour élaborer, publier et diffuser des 
cours pour une utilisation localisée.

Remote/rural communities – Communautés 
éloignées/rurales

OpenWHO has produced materials to meet the needs of remote communities during emergencies, including in audio 
formats for the response to Ebola virus disease. – OpenWHO a produit des matériels pour répondre aux besoins 
des communautés éloignées en situation d’urgence, y compris dans des formats audio pour la riposte aux flambées 
épidémiques de maladie à virus Ebola.
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Discussion 
The examples provided in this paper show that multipli-
ers are integral to effective delivery of life-saving 
knowledge, even in a pandemic, when learning tends 
naturally to be online.1, 2 Organizations that offer train-
ing related to the pandemic should therefore design and 
deliver courses that are conducive to a multiplication 
effect, such as making resources available in files that 
are small enough to be downloaded even with an unre-
liable or limited Internet connection and can be printed 
easily (such as downloadable slides) or are simple and 
easy to upload onto CDs or USB drives for dissemina-
tion to audiences without access to the Internet. Videos, 
audio recordings and their transcripts should also be 
downloadable in files as small as possible. The slides, 
guidance documents and other materials to be used in 
learning activities or that are referenced in videos 
should also be freely downloadable on external drives. 
Simple multiple-choice quizzes can also be adapted to 
offline versions, such as Word documents on which 
learners can mark their answers. As a result, sharing 
learning resources in open-source and editable formats 
is best suited to emergency response efforts’ fast-paced 
and heavily localized nature. These considerations lie at 
the core of the technical blueprint behind OpenWHO. 
The platform backend is constructed using an agile, 
bandwidth-light model favourable to simple yet effec-
tive course materials. This is intentional to foster an 
expert-led approach to emergency learning by empow-
ering WHO country offices to produce and adapt mate-
rials for publication on OpenWHO quickly and easily.

Discussion 
Les exemples présentés dans cet article montrent que ces multi-
plicateurs font partie intégrante de la diffusion efficace de 
connaissances qui permettent de sauver des vies, même en situa-
tion de pandémie, lorsque l’accent est naturellement mis sur 
l’apprentissage en ligne.1, 2 Les organisations qui proposent un 
apprentissage lié à la pandémie devraient en tenir compte en 
concevant et en mettant à disposition un apprentissage propice 
à cet effet multiplicateur: par exemple, en rendant les ressources 
d’apprentissage disponibles sous forme de fichiers suffisamment 
petits pour être téléchargées facilement avec une connexion 
Internet peu fiable ou limitée, et pouvant être imprimées facile-
ment (comme des diapositives téléchargeables) ou simples et 
faciles à graver sur des CD ou à enregistrer sur des clés USB 
pour une diffusion auprès d’un public dépourvu d’accès Internet. 
Les vidéos, l’audio et les transcriptions correspondantes doivent 
également être téléchargeables sous forme de fichiers de taille 
aussi réduite que possible. Les diapositives, documents d’orien-
tation ou autres matériels utilisés pour créer des activités d’ap-
prentissage ou qui sont référencés dans les vidéos devraient 
également être librement téléchargeables et partageables sur des 
supports externes. Les quiz simples à choix multiples peuvent 
également être plus facilement adaptés aux versions hors ligne, 
comme un document Word où l’apprenant peut cocher ses 
réponses. Par conséquent, le partage de ressources d’apprentis-
sage dans des formats ouverts et modifiables est particulièrement 
propice au rythme rapide et à la nature fortement localisée des 
efforts de réponse d’urgence. Ces considérations sont au cœur 
du projet technique d’OpenWHO. Le backend de la plateforme 
est construit selon un modèle agile et adapté à une faible bande 
passante, favorable à des supports de cours simples mais effi-
caces. Il s’agit ainsi de favoriser une approche de formation 
d’urgence dirigée par des experts en donnant aux bureaux des 
pays de l’OMS les moyens de produire et de décliner rapidement 
et facilement des supports destinés à être publiés sur OpenWHO. 

Means of multiplication – Moyens de 
multiplication

Example – Exemple

Targeted expert groups – Groupes d’experts 
cibles

Some course content has been used in training sessions to update experts in areas such as infection prevention and 
control. – Des contenus de cours a été utilisés dans des sessions de formation pour mettre à jour les connaissances 
d’experts dans certains domaines, comme la lutte anti-infectieuse.

Training of trainers – Formation des formateurs Institutes and offices have used OpenWHO resources to conduct training-of-trainers in hard-to-reach areas. – Des 
établissements et des bureaux ont organisé des sessions de formation des formateurs dans des lieux difficiles à 
atteindre grâce aux ressources d’OpenWHO. 

National translation – Traduction à l’initiative 
des pays

Several countries have translated OpenWHO courses into languages necessary for their health emergency response. 
– Plusieurs pays ont traduit des cours OpenWHO dans les langues nécessaires à leur riposte aux situations d’urgence 
sanitaire.

University collaboration – Collaboration 
universitaire

Universities have disseminated OpenWHO courses to their students, sometimes making their completion mandatory 
or approving selected OpenWHO course certificates for study records. – Des universités ont diffusé des cours 
OpenWHO à leurs étudiants; certaines ont rendu des cours obligatoires ou approuvé les certificats de certains cours 
OpenWHO aux fins du dossier universitaire. 

University courses – Cours universitaires Higher education institutions have incorporated OpenWHO materials into their courses. – Des établissements 
d’enseignement supérieur ont intégré des matériels OpenWHO dans leurs cours.

USB sticks – Clés USB OpenWHO learning resources have been delivered to countries and localities affected by outbreaks in offline formats 
during responses to Ebola virus and other diseases. – Des ressources d’apprentissage OpenWHO ont été fournies 
dans des formats hors ligne à des pays et zones touchés par des épidémies de maladie à virus Ebola et d’autres 
situations d’urgence afin de soutenir la riposte.

WHO regions – Régions de l’OMS WHO regional offices have published courses for their particular contexts on topics such as oral health and disease 
surveillance and response. – Les Régions de l’OMS ont publié des cours en fonction de leurs contextes régionaux sur 
des sujets tels que la santé buccodentaire et la surveillance et la riposte aux maladies.
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Adaptation of materials for multipliers is easier if the 
materials are offered to learning counterparts and orga-
nizational focal points. This is in line with the recent 
call to accelerate dialogue, support the development of 
community networks and leverage and support existing 
local channels that influence decision-making. Such 
activities facilitate establishment of trust with commu-
nities and build effective communication and public 
health messaging for COVID-19, including vaccine 
promotion.5, 6

OpenWHO continues to support global lifelong learning 
in health emergencies through the following strategic 
focuses: 

	 ongoing learning in the response to the COVID-19 
pandemic; 

	 national capacity development through learning 
interventions tailored to local needs;

	 continuing to build a repository of resources for 
high-threat pathogens; and

	 introducing innovative digital tools for delivering 
courses, webinars and virtual simulations.

Conclusions 
OpenWHO has identified numerous effective examples 
of successful adaptation of online learning materials for 
offline capacity-building, often in remote areas in which 
even low-bandwidth connectivity is problematic or 
unavailable. The examples given in this article represent 
only a fraction of how the platform contributes to 
increasing life-saving learning capital in circulation in 
health emergencies. The cases confirm that the impact 
of OpenWHO’s learning response in the pandemic 
extends far beyond the metrics of platform use, affirm-
ing the value of multi-use formats that ensure that 
critical health knowledge reaches people who are 
underserved online. 

OpenWHO will continue to capture and share examples 
of good learning practice as part of its commitment to 
providing public health emergency capacity-building 
and access to lifelong learning for all stakeholders at 
global, regional and national levels.
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Les matériels sont plus faciles à adapter pour un effet multipli-
cateur s’ils sont proposés à des plateformes et à des référents 
pour l’apprentissage sur le terrain. Cela va dans le sens du 
récent appel à accélérer le dialogue et à soutenir le développe-
ment de réseaux communautaires, en tirant parti et en appuyant 
les canaux locaux existants qui influent sur la prise de décisions. 
Cela peut faciliter l’établissement d’un climat de confiance avec 
les communautés et renforcer l’efficacité de la communication 
et des messages de santé publique sur la COVID-19, y compris 
la promotion des vaccins. , 

OpenWHO continue de soutenir l’apprentissage tout au long de 
la vie à l’échelle mondiale pour gérer les situations d’urgence 
sanitaire en privilégiant les principaux axes stratégiques 
suivants: 

	 la riposte à la pandémie de COVID-19 par le biais d’un 
apprentissage continu; 

	 le renforcement des capacités au niveau des pays grâce à 
des activités d’apprentissage adaptées aux besoins locaux;

	 la poursuite de la constitution d’un référentiel de ressources 
sur les agents pathogènes à haut risque; et

	 l’introduction d’outils numériques innovants pour la diffu-
sion de cours, de webinaires et de simulations virtuelles.

Conclusion  
OpenWHO a permis d’identifier de nombreux exemples effi-
caces de matériels d’apprentissage en ligne adaptés avec succès 
pour les activités de renforcement des capacités hors ligne, 
souvent dans des zones reculées où même la connectivité à 
faible bande passante peut être problématique ou indisponible. 
Les exemples donnés dans cet article ne représentent qu’une 
fraction des possibilités qu’offre la plateforme pour contribuer 
à augmenter le capital d’apprentissage en circulation pendant 
les situations d’urgence sanitaire afin de sauver des vies. Ces 
exemples confirment que l’impact de l’apprentissage via 
OpenWHO pour riposter à la pandémie s’étend bien au-delà 
des statistiques d’utilisation de la plateforme, affirmant la 
valeur des formats à usage multiple qui permettent de fournir 
des connaissances essentielles en matière de santé aux personnes 
mal desservies en termes d’accès aux ressources en ligne. 

Nous continuerons de relever et de partager ces exemples de 
bonnes pratiques d’apprentissage dans le cadre de notre enga-
gement à construire un écosystème de renforcement des capa-
cités pour gérer les urgences de santé publique et à fournir un 
accès à l’apprentissage tout au long de la vie à toutes les parties 
prenantes aux niveaux mondial, régional et national.
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