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Introduction
OpenWHO.org is the WHO’s online platform for train-
ing in epidemic, pandemic and health emergency 
response through massive open online courses. Open-
WHO allows unlimited access to open-source, self-
paced, asynchronous online courses on WHO’s opera-
tional guidance. Marburg virus disease (MVD), a 
zoonotic disease of which there have been several 
outbreaks, is transmitted to people from rousettine 
fruit bats (Rousettus aegyptiacus) and then spreads by 
human-to-human transmission. People who spend time 
in mines or caves inhabited by rousettine bats (such as 
workers, local residents and tourists) and health-care 
workers exposed to patients with “undetected” MVD 
are all at risk. MVD poses a significant risk of severe 
illness and even fatalities among humans. National 
leaders should therefore promptly and effectively 
manage MVD outbreaks.

Since the virus was first detected in 1967, outbreaks 
have been reported in Angola, Democratic Republic of 
the Congo, Equatorial Guinea, Germany, Ghana, Guinea, 
Kenya, South Africa, Uganda, United Republic of Tanzania 
and Yugoslavia (now Serbia). In 2008, isolated cases in 
travellers who were infected while visiting Uganda were 
reported in Netherlands (Kingdom of the) and the 
United States of America. An urgent need for acceler-
ated research and development on the Marburg virus 
was reported in the 2018 annual review of the WHO 
R&D Blueprint list of priority diseases.1 

On 29 November 2021, WHO launched an online course 
on MVD on OpenWHO.org. The 1-h introductory course 
raises awareness of the signs, symptoms, diagnosis, 
transmission routes and epidemiology of MVD and 
discusses prevention and control strategies and chal-
lenges, including diagnosis, stopping all chains of trans-
mission and timely engagement with communities. The 
MVD course was first provided in English; now, materi-
als are also available in French, Luo, Rundi, Spanish 
and Swahili, and the course is being translated into 
Tumbuka. Learners access the course for free, and 
a  certificate of participation is given to those who 
complete the course.

Use of the course during outbreaks

As of April 2023, the online course had more than 
8400 enrolments, with >6500 certificates awarded, for a 
completion rate of 77%. Nearly 500 participants were in 
Equatorial Guinea, the United Republic of Tanzania and 

1 Annual review of diseases prioritized under the Research and Development Blue-
print. Geneva: World Health Organization, 2018 (https://www.who.int/news-room/
events/detail/2018/02/06/default-calendar/2018-annual-review-of-diseases-priori-
tized-under-the-research-anddevelopment-blueprint, accessed August 2023).

Soutenir la riposte aux épidémies 
de maladie à virus Marburg par 
l’apprentissage en ligne

Heini Utunen,a Pierre Formenty,b Anaïs Legand,b Elham Arabi,a Anna Tokara et 
Melissa Attiasa

Introduction
OpenWHO.org est la plateforme de formation en ligne de l’OMS, 
proposant des cours ouverts à tous sur la riposte aux épidémies, 
aux pandémies et aux urgences sanitaires. OpenWHO offre un 
accès libre et illimité à des cours en ligne asynchrones et adap-
tés au rythme de chacun, portant sur les orientations opération-
nelles de l’OMS. La maladie à virus Marburg (MVM) est une 
zoonose qui a déjà donné lieu à plusieurs épidémies. Elle est 
transmise à l’être humain par des chauves-souris frugivores de 
type roussette (Rousettus aegyptiacus) et se propage ensuite par 
transmission interhumaine. Les personnes à risque sont celles 
qui ont passé du temps dans des mines ou des grottes abritant 
des roussettes (travailleurs, résidents locaux ou touristes), ainsi 
que les agents de santé qui ont été exposés à des patients atteints 
d’une MVM non encore détectée. Chez l’être humain, la MVM 
entraîne un risque significatif de maladie grave, voire de décès. 
Il est donc important que les dirigeants nationaux gèrent rapi-
dement et efficacement toute flambée épidémique de MVM.

Depuis que le virus a été détecté pour la première fois en 1967, 
des flambées ont été signalées en Afrique du Sud, en Allemagne, 
en Angola, en Guinée, en Guinée équatoriale, au Ghana, au 
Kenya, en Ouganda, en République démocratique du Congo, en 
République-Unie de Tanzanie et en Yougoslavie (aujourd’hui 
Serbie). En 2008, des cas isolés ont été notifiés au Royaume des 
Pays-Bas et aux États-Unis d’Amérique parmi des voyageurs qui 
avaient été infectés lors d’un séjour en Ouganda. À l’issue de 
l’examen annuel de 2018 de la liste des maladies prioritaires du 
schéma directeur de l’OMS en matière de recherche-développe-
ment, les experts ont estimé qu’il était urgent d’accélérer la 
recherche et le développement sur le virus Marburg.1

Le 29 novembre 2021, l’OMS a lancé un cours en ligne sur la 
MVM sur OpenWHO.org. Ce cours d’introduction d’une heure 
vise à familiariser les participants avec les signes, les symptômes, 
le diagnostic, les voies de transmission et l’épidémiologie de la 
MVM. Il aborde également les stratégies de prévention et de lutte 
contre la maladie et les difficultés potentielles, notamment en ce 
qui concerne le diagnostic, l’interruption de toutes les chaînes 
de transmission et la mobilisation en temps utile des commu-
nautés. Le cours sur la MVM, initialement dispensé en anglais, 
est désormais aussi disponible en espagnol, français, luo, rundi 
et swahili; une traduction en tumbuka est en cours. L’accès au 
cours est gratuit et un certificat de participation est remis aux 
apprenants ayant suivi l’intégralité du cours.

Participation au cours pendant les flambées  
épidémiques
En avril 2023, ce cours en ligne comptait plus de 8400 inscrip-
tions et >6500 certificats avaient été délivrés, soit un taux 
d’achèvement de 77%. Parmi les participants, près de 500 se 
trouvaient en Guinée équatoriale, en République-Unie de Tanzanie 

1 Annual review of diseases prioritized under the Research and Development Blueprint. Genève: 
Organisation mondiale de la Santé, 2018 (https://www.who.int/news-room/events/de-
tail/2018/02/06/default-calendar/2018-annual-review-of-diseases-prioritized-under-the-re-
search-anddevelopment-blueprint, consulté en août 2023).
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neighbouring countries, and participation is expected 
to increase with the availability of new languages. Most 
enrolments for both the course on MVD and overall are 
in China (24%), followed by India (7%). The course is 
most popular globally with students (31%), followed by 
health-care professionals (22%), other professionals 
(14%) and volunteers (10%). The course’s popularity 
among students is reflected in the age range: 28% of 
learners are aged <20 years, 37% are aged 20–29 years, 
and 18% are aged 30–39 years. Most participants are 
male (60%), while slightly more females use the plat-
form in general (52%) (Figure 1). 

Uptake of online learning during epidemics

This study provides data on evidence-based disease 
information-seeking from WHO during an outbreak 
and supports calls to prioritize training and innovation 
to deliver timely, up-to-date information in the response 
to outbreaks and other health emergencies.2, 3 The inclu-
sive format of the online course on MVD offers essen-
tial information to a wide range of learners. The advan-
tages of online learning include flexibility, the perma-
nent availability of materials, the provision of intuitive, 
interactive tuition, and continuous voluntary participa-

ou dans les pays voisins, et on s’attend à ce que le nombre de 
participants de cette région augmente avec la disponibilité de 
nouvelles langues. Le pays comptant le plus grand nombre 
d’inscriptions, aussi bien pour le cours sur la MVM qu’en géné-
ral, est la Chine (24%), suivie de l’Inde (7%). À l’échelle 
mondiale, les participants inscrits à ce cours étaient majoritai-
rement des étudiants (31%), suivis de professionnels de la santé 
(22%), d’autres professionnels (14%) et de bénévoles (10%). La 
popularité du cours parmi les étudiants se reflète dans la répar-
tition par âge des apprenants: 28% d’entre eux étaient âgés de 
<20 ans, 37% avaient entre 20 et 29 ans et 18% entre 30 et 
39 ans. La plupart des participants étaient des hommes (60%), 
bien que les femmes soient un peu plus nombreuses à utiliser 
la plateforme en général (52%) (Figure 1). 

Adoption de l’apprentissage en ligne pendant  
les épidémies
Cette étude fournit des données sur les recherches effectuées 
auprès de l’OMS pour obtenir des informations factuelles sur les 
maladies pendant les flambées épidémiques et préconise de donner 
la priorité à la formation et à l’innovation pour mettre à disposi-
tion des informations actualisées en temps utile lors de la riposte 
à des flambées ou à d’autres situations d’urgence sanitaire.2, 3 Le 
format inclusif du cours en ligne sur la MVM permet d’offrir des 
informations essentielles à un large éventail d’apprenants. L’ap-
prentissage en ligne présente plusieurs avantages, notamment une 
grande flexibilité, la disponibilité permanente du matériel d’ap-

2 Gertler M et al. Africa Ebola outbreak – immediate and hands-on formation: the 
pre-deployment training program for frontline aid workers of the German Red 
Cross, other aid organizations, and the German Armed Forces, Wuerzburg, Germany 
2014/15. Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz. 2018; 
61:394–403.

3 San Juan NV et al. Training and redeployment of healthcare workers to intensive 
care units (ICUs) during the COVID-19 pandemic: a systematic review. BMJ Open. 
2022; doi:12:e050038. doi:10.1136/bmjopen-2021-050038.

2 Gertler M et al. Africa Ebola outbreak – immediate and hands-on formation: the pre-deploy-
ment training program for frontline aid workers of the German Red Cross, other aid organiza-
tions, and the German Armed Forces, Wuerzburg, Germany 2014/15. Bundesgesundheitsblatt 
Gesundheitsforsch Gesundheitsschutz. 2018; 61:394–403.

3 San Juan NV et al. Training and redeployment of healthcare workers to intensive care units 
(ICUs) during the COVID-19 pandemic: a systematic review. BMJ Open. 2022; doi:12:e050038. 
doi:10.1136/bmjopen-2021-050038.

Figure 1 Figures and demographics of the online MVD course, as of April 2023
Figure 1 Chiffres et informations démographiques sur les participants au cours en ligne sur la MVM, selon les données cumulées en 
avril 2023

≥ 8400 globally – ≥8400 à 
l’échelle mondiale

31% are students – 31% sont des étudiants

≥ 6500 certificates awarded – 
≥6500 certificats délivrés

77% completion rate – Taux 
d’achèvement de 77%

Population includes nearly 500 participants in Equatorial Guinea, 
the United Republic of Tanzania and neighouring countries. – Cette 
population comprend près de 500 participants de la Guinée équato-
riale, de la République-Unie de Tanzanie et des pays voisins.

Main demographics – Principales données démographiques

22% are health-care professionals –
22% sont des professionnels de la santé

14% have other affiliations – 14% ont d’autres 
affiliations

10% are volunteers – 10% sont des bénévoles
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tion of students.3, 4 Nevertheless, cost, baseline computer 
skills and infrastructure (e.g. stable Internet connec-
tion, devices) must be taken into consideration in plan-
ning such strategies.5, 6

As the majority of the participants were students or 
health-care workers, the course materials might be used 
in universities or in daily health care. The 5 languages, 
French, Luo, Rundi, Spanish and Swahili, were chosen 
according to preferences expressed on the platform and 
the languages spoken in areas affected by recent 
outbreaks (Figure 2).

prentissage, le caractère intuitif et interactif de l’enseignement et 
la participation volontaire et continue des étudiants.3, 4 Néanmoins, 
le coût, les compétences informatiques de base nécessaires et 
l’infrastructure requise (par exemple, connexion Internet stable, 
appareils) doivent être pris en considération lors de la planification 
de telles stratégies d’apprentissage.5, 6 

La majorité des participants étant des étudiants ou des agents de 
santé, les matériels de cours pourraient être utilisés à l’université 
ou dans le cadre des soins de santé quotidiens. Les 5 langues dans 
lesquelles le cours a été traduit (espagnol, français, luo, rundi et 
swahili) ont été choisies en fonction des préférences exprimées sur 
la plateforme et des langues parlées dans les zones récemment 
touchées par des flambées épidémiques (Figure 2).

Conclusion
Innovative learning approaches such as online courses 
should be included in preparedness and response strat-
egies to health emergencies. Life-saving knowledge 
should be inclusive and accessible to all, with a clear, 
efficient way of revising and updating learning materi-
als as necessary.
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Conclusion
Les stratégies de préparation et de riposte aux urgences sani-
taires devraient intégrer des méthodes novatrices d’apprentis-
sage, comme les cours en ligne. Il est essentiel que les connais-
sances susceptibles de sauver des vies soient accessibles à tous. 
Il convient également de prévoir un moyen clair et efficace de 
réviser et d’actualiser le matériel d’apprentissage selon les 
besoins.
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Figure 2 Course enrolment by language
Figure 2 Inscriptions au cours par langue
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