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Réseau Linked d'action en faveur de la 
vaccination
Surmonter les obstacles à l’introduction et au déploiement 
à grande échelle du vaccin contre le VPH
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Bienvenue !!!!!



Présentations
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▪ Veuillez commencer par vous présenter
▪ Trouvez une préférence commune aux questions suivantes :

▪ Préférez-vous boire du thé ou du café ?
▪ Lorsque vous partez en vacances, préférez-vous aller à la plage ou à la 

montagne ? Aventure ou détente ?
▪ Préférez-vous les chiens ou les chats ?
▪ Êtes-vous plutôt actif le jour ou le soir ?
▪ Êtes-vous désordonné ou ordonné ?
▪ Préférez-vous les livres de poche ou les livres électroniques ?
▪ Préférez-vous l’avion ou le train ?

Amusez-vous : apprenez à vous connaître !

Activité brise-glace



Rebecca Casey
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Équipe chargée de l’introduction des vaccins, 
Division de la vaccination mondiale,
Centers for Disease Control
& Prevention (CDC)
États-Unis



linkedimmunisation.org |  6

Centers for Disease Control and Prevention
Center for Global Health

Centers for Disease Control and Prevention
Center for Global Health

Vaccination contre le VPH : 
Mise à jour de la politique mondiale, opportunités et défis du 
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Réseau Linked d'action en faveur de la vaccination

Istanbul, juillet 2023



linkedimmunisation.org |  7

Présentation générale

▪VPH et stratégie mondiale d’élimination du cancer 
du col de l’utérus de l’OMS

▪Progrès et défis mondiaux des programmes de 
vaccination contre le VPH

▪Catalyseurs actuels de la vaccination contre le 
VPH

▪Option de calendrier de vaccination contre le VPH 
à dose uniqueAvis de non-responsabilité : Les résultats et les conclusions de cette présentation sont ceux des auteurs et ne représentent pas

nécessairement la position officielle, les politiques ou les points de vue des CDC des États-Unis ou de leurs partenaires. 
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Virus du papillome humain 

(VPH)

• Un virus extrêmement courant, de 
petite taille, qui infecte les cellules de 
la peau ou des muqueuses

• Au moins 13 des plus de 100 génotypes 
connus de VPH provoquent le cancer 
du col de l’utérus et sont associés à 
d’autres types de cancer (anogénital, 
tête et cou)
▪ Les deux génotypes « à haut risque » les 

plus courants (VPH 16 et 18) sont à 
l’origine d’environ 70 % de tous les 
cancers du col de l’utérus

▪ Deux génotypes « à faible risque » (VPH 6 
et 11) provoquent des verrues génitalesSource : De Martel et al. Lancet Glob Health. 2020. (données 2018) ; Globocan

Épidémiologie des cancers liés au VPH
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Stratégie mondiale de l’OMS pour 
l’élimination du cancer du col de l’utérus

• Le cancer du col de l’utérus est considéré comme étant 
pratiquement totalement évitable grâce aux mesures de 
prévention primaire (vaccin contre le VPH) et secondaire 
(dépistage) très efficaces. 

• La stratégie mondiale d’élimination du cancer du col de l’utérus de l’OMS 
appelle à :
• Vaccination de 90 % des filles à l’âge de 15 ans 
• Autres objectifs : dépistage, traitement

• Élimination :
▪ Tous les pays doivent atteindre un nombre de cas inférieur à 4 

pour 100 000 femmes 
Source : Organisation mondiale de la Santé. Fiche d’information sur le cancer du col de l’utérus. Disponible en ligne à l’adresse : https://www.who.int/news-
room/fact-sheets (consultée en février 2023)
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Une approche tout au long de la vie pour les 
interventions contre le cancer du col de l’utérus

OMS, Stratégie mondiale d’élimination du cancer du col de l’utérus 
https://www.who.int/publications/i/item/9789240014107

Une approche tout au long de la vie pour la 
prévention du cancer du col de l’utérus
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Le fardeau du cancer du col de l’utérus est élevé et affecte 
de manière disproportionnée les pays à revenu faible et 
intermédiaire (PRFI)

4e ~342 000~90 % 
de ces décès 

surviennent dans les 

PRFI

décès annuels 

causés par le cancer 

du col de l’utérus

Le cancer du col de 

l’utérus est le 

quatrième cancer le 

plus fréquent chez 

les femmes dans le 

monde

Source : Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram I, Jemal A, Bray F. Statistiques mondiales sur le cancer 2020 : Estimations GLOBOCAN de 
l’incidence et de la mortalité dans le monde pour 36 cancers dans 185 pays. CA Cancer J Clin. 2021;71(3):209-249
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Statut d’introduction

Introduction nationale

Source : PATH. Vue d’ensemble de l’introduction mondiale du vaccin contre le VPH. https://www.path.org/resources/global-hpv-vaccine-introduction-overview/
(consulté en février 2023)

Progrès à l’échelle mondiale : 
État d’avancement de l’introduction de la 
vaccination contre le VPH au niveau national, 2006

https://www.path.org/resources/global-hpv-vaccine-introduction-overview/
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Introduction nationale
Introduction partielle
Non introduit
Données non disponibles
Sans objet

Source : Organisation mondiale de la Santé. Tableau de bord de la vaccination contre le VPH, Microsoft Power BI (consulté 
en juillet 2023).

Statut d’introduction

Progrès au niveau mondial : 
Statut de l’introduction de la vaccination contre le VPH au niveau 
national, 2023

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiNDIxZTFkZGUtMDQ1Ny00MDZkLThiZDktYWFlYTdkOGU2NDcwIiwidCI6ImY2MTBjMGI3LWJkMjQtNGIzOS04MTBiLTNkYzI4MGFmYjU5MCIsImMiOjh9
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Catégorie

Couverture vaccinale déclarée du VPHc par année
2019 2020 2021

Géographie

Mondial 54 % 45 % 44 %
Région de l’OMS                     
AFR 62 % 39 % 39 %

AMR 47 % 33 % 32 %
EUR 60 % 61 % 60 %

SEAR 54 % 46 % 45 %
WPR 50 % 47 % 40 %

Niveau de revenu du pays

Revenu élevé 63 % 57 % 59 %

Faible et intermédiaire 47 % 38 % 33 %
Éligibilité du pays au 

soutien de GAVI
Non-GAVI 53 % 44 % 44 %

GAVI 64 % 47 % 42 %

Source : Organisation mondiale de la Santé. Couverture vaccinale contre le virus du papillome humain (VPH). Disponible 
en ligne à l’adresse : https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html. (consulté en février 2023)

Remarque : La couverture du VPHc est la couverture vaccinale contre le VPH de la dernière dose du calendrier

La couverture vaccinale mondiale du vaccin contre le VPH est faible ; elle a diminué au cours de la 
période 2020-2021

https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html
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Progrès au niveau mondial : 
Couverture vaccinale contre le VPH (%) par pays et niveau de revenu, 2021

Couverture vaccinale contre le VPH (VPH1 et VPHc) dans les pays à revenu élevé 

Couverture vaccinale contre le VPH (VPH1 et VPHc) dans les pays à revenu faible et intermédiaire 
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Couverture vaccinale mondiale contre le VPH 
— inférieure à celle de tous les autres antigènes recommandés

Source : Organisation mondiale de la Santé. Données sur la couverture vaccinale. Disponible en ligne à l’adresse : 
https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=&location=. (consulté en février 2023)

https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=&location=
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Le vaccin contre le VPH est très efficace
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Le vaccin contre le VPH est sûr

Source : OMS
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L’augmentation de la couverture 
vaccinale du VPH chez les filles 
permettra d’éviter plus de décès par 
personne vaccinée que toute autre 
activité de vaccination

Source :
Organisation mondiale de la Santé. Lutte contre les maladies non transmissibles. Disponible en ligne à l’adresse : https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259232/WHO-
NMH-NVI-17.9-eng.pdf (consulté en février 2023)
Li X, Mukandavire C, et al; Vaccine Impact Modelling Consortium. Estimation de l’impact sanitaire de la vaccination contre dix agents pathogènes dans 98 pays à revenu faible et 
intermédiaire entre 2000 et 2030 : une étude de modélisation. Lancet. 2021;397(10272):398-408. 

La vaccination contre le VPH est
l’un des 16 « meilleurs acquis »

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf
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▪ Il n’existe souvent pas de réponses standard pour une administration efficace du 
vaccin contre le VPH. 

▪ La population cible n’est pas systématiquement atteinte dans de nombreux pays.
▪ Il peut s’agir d’une nouvelle plateforme de vaccination ou de santé des adolescents.
▪ Difficultés à atteindre les filles non scolarisées
▪ Réticence à la vaccination entraînant une interruption des introductions ou une baisse 

de la couverture vaccinale.
▪ De nombreux pays sont confrontés à des défis liés à la demande et à la confiance envers les 

vaccins .

▪ Pénuries mondiales de vaccins

Alors pourquoi n’obtenons-nous pas de 
meilleurs résultats ?
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Nouvelles opportunités : Les catalyseurs de 
la vaccination mondiale contre le VPH

Accélérer l’initiative de l’OMS pour l’élimination du cancer du col 
de l’utérus :

▪ accélérer l’introduction du vaccin contre le VPH au niveau national

▪ améliorer la couverture vaccinale contre le VPH 

Recommandation 
d’un schéma 

d’administration à 
dose unique

Améliorer 
l’approvisionnement 
en vaccins contre le 

VPH

Soutien financier 
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Résumé de la position de l’OMS en 2017 par 
rapport à la position actuelle de l’OMS 
(décembre 2022)

Position précédente de l’OMS 

(2017)

Position actuelle de l’OMS

(Décembre 2022) 

Groupe cible principal Filles âgées de 9-14 ans Filles âgées de 9-14 ans

Calendrier 

de 

vaccination 

par âge 

(années)

9–14 Calendrier de 2 doses Calendrier de vaccination à dose 

unique* ou de 2 doses 

15–20 Calendrier de 3 doses Calendrier de vaccination à dose 

unique* ou de 2 doses*

≧21 Calendrier de 3 doses Calendrier de 2 doses peut être 

utilisé*

Personnes 

immunodéprimées, 

y compris les 

personnes vivant 

avec le VIH

(tout âge)

Calendrier de 3 doses Doivent être prioritaires et recevoir 

au moins 2 doses*, mais 3 doses de 

préférence, si le programme le 

permet. 
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Résumé des essais avec des données disponibles sur la vaccination à 
dose unique
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Opportunité :

Le calendrier de vaccination contre le VPH à dose unique pourrait…

▪ simplifier l’administration
▪ offrir de nouvelles possibilités d’intégration
▪ réduire les coûts
▪ créer de nouvelles opportunités avec les 

ressources économisées
▪ plateforme de santé pour les adolescents et 

les écoles
▪ stratégies de rattrapage pour les cohortes 

multi-âges
▪ dépistage et traitement du cancer du col de 

l’utérus

Image : PATH
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Processus décisionnel piloté par le 
pays

▪ Processus systématique, responsable et fondé sur des données 
probantes pour la prise de décision, la planification et la hiérarchisation

▪ souvent par le GTCV ou un organe de décision approprié

▪ Coordination avec d’autres composantes du système de santé

▪ Certains facteurs peuvent l’emporter sur d’autres, en fonction des 
circonstances spécifiques. 

GTCV ; Groupe technique consultatif national pour la vaccination
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monodose : 
simplifier l’administration

Moins de désagréments pour 
le soignant/la jeune fille

Réduction des dépenses 
perçues ou réelles et des 
événements indésirables liés à 
la vaccination

Réduction de la charge 
de travail du personnel 
de santé

Moins de visites en 
stratégie avancée dans 
les écoles

Réduction des activités 
de rattrapage 

Moins d’engagements en 
termes de temps pour les 
autres parties prenantes 
clés, par exemple les 
enseignants  
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Avantages potentiels du 
programme :

administration intégrée

Source : Working Together. Un guide de ressources pour l’intégration des services 

de vaccination tout au long de la vie. OMS, 2018

Augmenter les ressources 
disponibles

Tirer parti d’autres interventions à 
visite unique

Exploiter les plateformes existantes
par exemple, les journées de la 
santé de l’enfant
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Les implications de 
l’utilisationhors indication

Une recommandation d’utilisation hors 
indication de vaccin fait généralement 
référence à une différence entre les 
instructions figurant sur l’étiquetage 
approuvé par les autorités réglementaires et 
les recommandations d’utilisation émises 
par les organismes consultatifs de santé 
publique

Exemples d’utilisation hors indication : Calendrier 

du VPC, doses fractionnées (fièvre jaune, VPI), 

utilisation des vaccins antigrippaux pendant la 

grossesse

Comme pour toute autre utilisation de vaccins hors 
indication, le pays doit comprendre les 
considérations, y compris la responsabilité, dans leur 
contexte

Source : Public Health England. Vaccinhors indication : brochures - GOV.UK (www.gov.uk). (consulté en février 2023)

https://www.gov.uk/government/publications/off-label-vaccine-leaflets
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▪ Possibilité d’améliorer le programme et le système de santé. 

▪ Possibilité d’effectuer une analyse de la situation du programme de vaccination 
afin d’identifier les points faibles qui pourraient être renforcés avant/pendant 
l’introduction/le changement :

▪ pratiques de vaccination sûres, surveillance et notification des manifestations indésirables

▪ suivi et évaluation de la performance du programme, y compris la surveillance des 
maladies, le registre et la qualité des données relatives à la vaccination

▪ stratégie de communication et plan de communication de crise

▪ Un suivi régulier des progrès ou des obstacles à la réalisation des objectifs 
devrait être effectué, et les enseignements tirés devraient être consignés

Planification et mise en œuvre de l’introduction de 
nouveaux vaccins :
renforcement du système
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Résumé

▪Le fardeau du cancer du col de l’utérus reste élevé, 
en particulier dans les PRFI

▪Vaccin contre le VPH sûr et très efficace, disponible 
depuis plus de 15 ans

▪Nouvelles opportunités :
▪Option de calendrier monodose
▪Améliorer l’approvisionnement en vaccins
▪Financement des donateurs
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Merci



linkedimmunisation.org |  32
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Visite de la galerie des 
affiches

33
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Guide pour la visite de la galerie des affiches
***Vous avez 60 minutes pour observer les affiches des pays pairs et trouver des 
réponses aux questions suivantes :

Remarques : 
1. Un représentant de chaque pays reste près de l’affiche de son 
pays pour interagir avec les pairs et répondre aux questions.
2. Chaque pays est invité à préparer une ou deux questions à poser 
à ses pairs lors des discussions de groupe.

• Quels sont les thèmes, défis ou 
enseignements communs entre vous et 
d’autres pays pairs que vous pouvez 
identifier ?

• Quelle expérience ou quel outil pouvez-
vous partager qui pourrait aider ce pays 
à relever l’un de ses défis ?
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Présentations par pays
Mongolie et Vietnam
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Présentations par pays
Philippines et Tunisie
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Répartition par pays - Analyse de la situation
Objectif : 

▪ Veuillez résumer l’objectif de votre pays en ce qui concerne l’introduction/le déploiement à grande échelle 

du vaccin contre le VPH : couverture, projet pilote/à l’échelle du pays, calendrier, cohorte 

Contexte Contraintes

▪ Quelles mesures avez-vous déjà prises pour vous 

préparer à l’introduction du vaccin contre le VPH ?

▪ Quelle priorité politique a été accordée au vaccin contre le 

VPH ? 

▪ Statut du GTCV 

▪ Quelles contraintes pourraient entraver vos efforts ? (par 

exemple, l’introduction simultanée d’un autre vaccin, une 

épidémie, les efforts de lutte contre la Covid-19, la viabilité 

financière, etc.)

Portée Vos leviers d’influence

▪ Envisagez-vous de mener un projet pilote d’introduction –

si oui, où ? - ou une introduction à l’échelle nationale ?

▪ Comment évaluez-vous votre niveau d’influence sur ce 

processus de décision ? (Élevé/Moyen/Faible)

▪ Dans quel domaine avez-vous de l’influence ? De quoi 

auriez-vous besoin pour exercer davantage votre 

influence ?

1 4

Étapes décisionnelles clés Parties prenantes

▪ Quelles sont les prochaines étapes décisionnelles 

importantes pour l’introduction/le déploiement à grande 

échelle du vaccin contre le VPH ?

▪ Qui sont vos principaux alliés ?

▪ Qui sont vos experts ?

▪ Qui doit être mobilisé pour l’atteinte de vos objectifs ?

52

3 6
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Salles d’atelier par pays

Pays Salle d’atelier

Mongolie

Philippines

Tunisie

Vietnam



Atelier du réseau Linked sur le vaccin contre le 
VPH, 11-12 juillet, Istanbul 

Priscilla Rouyer
Consultante, Results for Development

Introduction du vaccin contre le VPH : 
exemples de pays sélectionnés et 
enseignements tirés



▪ Un examen de 72 programmes différents 

dans 60 pays a été réalisé par la LSHTM et 

PATH en 2015/2016.

▪ Les travaux de la LSHTM ont été à nouveau 

validés par un examen des évaluations 

nationales de l’introduction dans 17 PRFI 

en 2022

▪ Une étude récente sur les méthodes de mise en 

œuvre et le coût des programmes de 

vaccination contre le VPH en cours, qui sera 

publiée par Path (à paraître prochainement)

40

Que savons-nous de l’introduction du 
vaccin contre le VPH dans le monde ?
Les examens mondiaux des programmes de 
lutte contre le VPH ont permis de tirer les 
principaux enseignements suivants

▪ Ces examens ont permis 

de mieux comprendre les 

points forts et les points 

faibles de l’introduction du 

vaccin contre le VPH. 

▪ Le défi réside dans « la 

manière dont » ces 

enseignements sont 

adaptés au contexte de 

votre pays. 

Un point à retenir

https://www.path.org/resources/hpv-lessons-learnt/
https://www.path.org/resources/hpv-lessons-learnt/
https://www.path.org/resources/national-introduction-hpv-vaccination-low-and-middle-income-countries-lessons-learned-formal-post-introduction-evaluations/
https://www.path.org/resources/national-introduction-hpv-vaccination-low-and-middle-income-countries-lessons-learned-formal-post-introduction-evaluations/
https://www.path.org/resources/national-introduction-hpv-vaccination-low-and-middle-income-countries-lessons-learned-formal-post-introduction-evaluations/


▪ Un engagement politique de haut niveau a permis 
d’améliorer l’efficacité des projets et des 
programmes nationaux

▪ Une planification et une coordination 
intersectorielles opportunes – entre les secteurs 
de la santé, de l’éducation et des finances (en 
particulier pour les programmes nationaux) – ont 
été essentielles à la réussite de la mise en œuvre 
et à la viabilité.

▪ L’intégration du vaccin contre le VPH dans les 
modèles et les ressources des programmes de 
vaccination de routine a permis de réaliser des 
gains d’efficacité
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Enseignements tirés de l’introduction du 
vaccin contre le VPH (1/3)

Préparation

▪ Malawi : Trois départements du 
ministère de la Santé (Maladies non 
transmissibles, Programme élargi de 
vaccination, Santé génésique) ont 
collaboré à la planification et à la 
mise en œuvre d’un programme de 
vaccination contre le VPH, avec un 
niveau élevé d’engagement politique 
de la part du gouvernement

▪ Le Botswana a mené deux projets 
pilotes avant l’introduction nationale 
et a directement intégré les 
enseignements tirés de ces projets 
dans le plan national de mise en 
œuvre et d’intensification. 

Source : Aperçu du projet sur les enseignements tirés de l’introduction du vaccin contre le VPH, Path et la LSHTM (ici)

https://www.path.org/resources/hpv-lessons-learnt/


▪ Des activités de mobilisation communautaire efficaces 
ont été menées au moins un mois avant la vaccination 
grâce à des méthodes variées et ont été réalisées par 
des travailleurs de la santé et des dirigeants 
communautaires

▪ Les messages les plus efficaces étaient les suivants : Le 
vaccin contre le VPH prévient le cancer du col de l’utérus, 
est sûr, ne nuit pas à la fertilité future et est approuvé par 
le gouvernement et l’Organisation mondiale de la Santé

▪ La communication en face à face avec les parents et les 
communautés a renforcé le soutien et atténué la 
propagation des rumeurs

▪ Le consentement explicite, lorsqu’il n’est pas utilisé pour 
les vaccins de routine, a entraîné une intensification des 
rumeurs. Une approche de consentement implicite était 
acceptable là où elle était mise en œuvre

42

Enseignements tirés de l’introduction du 
vaccin contre le VPH (2/3)

Communications

▪ Bolivie : sensibilisation globale de la 
communauté à l’aide de modalités 
multiples, y compris les médias locaux, bien 
avant les journées de vaccination. 

Source : Aperçu du projet sur les enseignements tirés de l’introduction du vaccin contre le VPH, Path et la LSHTM (ici)

https://www.path.org/resources/hpv-lessons-learnt/


▪ L’inclusion des écoles dans la stratégie a permis d’atteindre le taux de 
couverture le plus élevé 

▪ Le dénombrement de la population avant la vaccination s’est avéré 
difficile et coûteux, mais utile pour établir des registres de vaccination et 
planifier les stocks de vaccins pour les années à venir

▪ Dans les écoles, l’éligibilité basée sur l’année d’études était logistiquement 
plus facile à mettre en œuvre que l’éligibilité basée sur l’âge

▪ L’utilisation d’un calendrier de vaccination de deux doses était plus facile 
et moins coûteuse que celle d’un calendrier de trois doses

▪ L’administration de toutes les doses au cours d’une année scolaire a 
permis de minimiser les défaillances vaccinales et d’augmenter la 
couverture

▪ Le recours aux agents de santé communautaires a permis d’identifier les 
filles non scolarisées et celles qui avaient manqué des doses

▪ Le fait d’offrir une deuxième possibilité de vaccination a permis d’atteindre 
les filles et les parents qui avaient refusé la vaccination dans un premier 
temps et celles qui étaient absentes ou n’étaient pas scolarisées
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Enseignements tirés de l’introduction du 
vaccin contre le VPH (3/3)

Administration

▪ Laos : Couverture supérieure à 90 % 
dans les districts urbains et 
périurbains grâce à des prestations 
en milieu scolaire 

▪ Bhoutan : Les prestations en milieu 
scolaire et dans les établissements 
de santé ont été mises en œuvre à 
l’échelle nationale en 2010 et 
pendant la période 2011-2013, 
respectivement. La vaccination dans 
les écoles a permis d’augmenter la 
couverture de 20 %, de ce fait le pays 
a décidé d’adopter cette approche à 
partir de 2014. 

▪ Tanzanie : Le Laos a utilisé avec 
succès les écoles pour la 
vaccination et testé la vaccination 
dans les établissements de santé 
avec des activités de sensibilisation 
dans les écoles et les communautés 
en 2015-2016.Source : Aperçu du projet sur les enseignements tirés de l’introduction du vaccin contre le VPH, Path et la LSHTM (ici)

https://www.path.org/resources/hpv-lessons-learnt/
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Les méthodes de mise en œuvre et le 
coût des programmes de vaccination

Mise en lumière

▪ Le programme Path publiera cet été une étude récente sur 

les méthodes de mise en œuvre et le coût des programmes 

de vaccination contre le VPH en cours

▪ Pays en vedette : Guyana, Rwanda, Sénégal, Sri Lanka, 

Ouganda et Éthiopie

▪ Premiers points à retenir :

- Les écoles sont le principal lieu de vaccination contre le 

VPH, même dans le cadre de stratégies « mixtes »

- Les facteurs déterminants des coûts de viabilité 

comprennent : le produit vaccinal (nombre de doses), le 

mode d’administration et le nombre de séances : quels 

sont les leviers que vous souhaiteriez utiliser et 

pérenniser au cours des prochaines années ?



▪ Partager des idées et des expériences avec vos pairs sur la manière
d’appliquer ces enseignements à votre propre contexte

▪ Poser des questions pour éclaircir les points d’ombre ou identifier les 
domaines dans lesquels vous avez besoin d’un soutien supplémentaire

▪ Réfléchir à l’influence que vous et d’autres parties prenantes avez sur le 
mécanisme d’introduction du vaccin contre le VPH : dans quel domaine 
avez-vous le plus d’influence ? Où pouvez-vous étendre votre influence en 
vous faisant de nouveaux alliés ?
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Quelle est la prochaine étape ?



Expériences de la 
région EURO

46



Atelier du réseau Linked sur le VPH, 11 juillet, 
Istanbul 

Ivdity Chikovani, Eka Paatashvili
Curatio International Foundation

Vaccination contre le VPH dans les 
pays de la région EURO du réseau 
Linked : 
Principaux défis et enseignements 
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Couverture complète contre le VPH 
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De l'expérience précoce à la prise de décision 
Arménie Géorgie Moldavie Ouzbékistan

Avant le 
soutien de 
Gavi

Charge élevée du cancer du col de l'utérus, programmes de dépistage suboptimaux

Échec du projet humanitaire pilote 
(capitale 2010-2012) - mauvaise 
planification et communication 

• Projet pilote par le biais de dons 
(2011-2012) - couverture insuffisante

• Expérience négative avec d'autres 
vaccins, réticence à la vaccination

• Projet pilote dans le cadre du 
programme d'accès au 
vaccin Gardasil (2009-2011)

2015, ouverture de l’opportunité de Gavi pour le VPH, dernière opportunité pour les pays en transition, accès au vaccin à prix fixe pendant 10 ans.

Génération de 
données/plaid
oyer

• Soutien de l'OMS-Euro : fourniture de données probantes mondiales sur l'efficacité, la sécurité et l'efficacité des vaccins ; travail de plaidoyer
• Participation des groupes professionnels (champions)
• Recommandations du GTCV 

• Travail préparatoire intensif 
• Étude sur le rapport coût-efficacité 

du vaccin contre le VPH
• L'expérience du Danemark, de 

l'Irlande et du Japon

• Étude sur le rapport coût-
efficacité du vaccin contre 
le VPH

Prise de 
décision

• Décision du CCI relative à l'introduction
• Décision du ministère de la Santé/du cabinet ministériel relative à l'introduction (affectation des ressources financières nationales)

Demande du 
soutien de 
Gavi

2016 2016 2016 • Première en 2014 (reportée 
en raison de l'introduction 
d'autres vaccins)

• Deuxième en 2017
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Prise de décision nationale pour l'introduction de 
nouveaux vaccins - Exemple de la Géorgie

Sensibilisation des parties 
prenantes

Diffusion mondiale de 
données probantes (OMS)

Identification du problème :
Génération de données sur la 
charge de morbidité locale ; 

(OMS, 
CDC national)

Recommandations/projections politiques
Le GTCV prépare une recommandation sur 

l'introduction des vaccins
Le NCDC élabore des projections financières 

(implication de l'introduction des vaccins sur le 
budget du programme)

L'OMS fournit des données sur le rapport coût-
efficacité

Formulation de la politique : 
Études approfondies au CCI 

(sécurité des vaccins, efficacité, 
rentabilité, viabilité financière)  

Décision finale
CIC

Données probantes 
au niveau mondial :

(OMS)

2015-16
2015

20162016
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Rôle du ministère des Finances dans la prise de décision -
exemple de la Géorgie
▪ Rôle - Membre du CCI, participation à toutes les réunions régionales ou locales organisées 

par Gavi, l'OMS et Sabin et consacrées à l'introduction de nouveaux vaccins et à la viabilité 

financière

▪ Critères de décision pour l'introduction de nouveaux vaccins :

▪ La charge de morbidité est importante  

▪ L'efficacité du vaccin est prouvée

▪ Le vaccin est disponible à des prix compétitifs et stables : 4,50 USD pendant 10 ans 

contre 14,34 USD au prix du marché

▪ Des données sur le rapport coût-efficacité des vaccins sont disponibles (souhaitable au 

niveau national)

▪ Les précédentes introductions de vaccins ont été couronnées de succès 

▪ Les projections budgétaires du secteur public permettent l'introduction
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Préparation
Arménie Géorgie Moldavie Ouzbékistan

Introduction • Projet pilote (à l’échelle du pays) -
2017

• Évaluation post-introduction (PIE) 
- 2018

• Introduction à l'échelle nationale -
2019

• Projet pilote (régional) - 2017
• PIE - 2018
• Introduction à l'échelle 

nationale - 2019

• Projet pilote (à l’échelle du 
pays) - 2017

• PIE - 2018
• Introduction à l'échelle 

nationale - 2020

• Pas de projet pilote
• Introduction nationale reportée 

à 2019 (pénurie mondiale de 
vaccins) 

Groupes d'âges • Pilote : filles de 13 ans
• À l’échelle du pays : 13-45 ans

• Pilote :  filles de 9-10 ans
• Au niveau national : 10-12 ans

• Pilote : filles de 10 ans • À l’échelle du pays : Filles de 9 ans
• De 2 ans à 14 ans

Préparation • Recherche formative : 
• étude des obstacles et les facteurs de motivation des comportements positifs en matière de vaccination contre le VPH parmi les groupes 

cibles 
• Stratégies de communication éclairées 

• Stratégie de communication et élaboration d'un plan de communication de crise

▪ Formation des travailleurs de la 
santé

▪ Formation des travailleurs de 
la santé

▪ Formation des travailleurs 
de la santé (composante de 
communication intégrée)

• Plus de temps pour la préparation
• Visite d'étude en Moldavie
• Feuille de route avec le ministère 

de l'Éducation sur l'introduction et 
le calendrier de travail commun

• Formation des travailleurs de la 
santé
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Communication/création de la demande
Arménie Géorgie Moldavie Ouzbékistan

La communication 
en pratique

• Le plan de 
communication 
n'a PAS été 
complètement 
mis en œuvre

• Le plan de 
communication 
de crise n'est ni 
achevé ni mis en 
œuvre

• La vaccination 
est devenue un 
sujet hautement 
politisé

• Le plan de communication 
n'a PAS été complètement 
mis en œuvre

• Activités non alignées sur le 
plan de communication

• Faible implication des OSC
• Le camp d'information et 

l'engagement des médias 
ont manqué d'intensité et 
de cohérence

• Faible engagement avec le 
secteur de l'éducation

• Plan de 
communication mis 
en œuvre dans la 
pratique

• Surveillance des 
réseaux sociaux

• Page Web et 
plateformes 
d'interaction

• Engagement des 
parents 

• Engagement des 
médias

• Un engagement fort 
avec le système 
éducatif

• Plan de communication 
global et plan de 
communication de crise 
mis en œuvre dans la 
pratique :

• Campagnes et suivi des 
réseaux sociaux

• Page Web dédiée à 
l'interaction

• Plate-forme des parents
• Engagement avec les 

parents, les ONG
• des activités médiatiques 

cohérentes (émissions-
débats), 

• Un engagement fort avec 
le système éducatif 
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Prestation de services
Arménie Géorgie Moldavie Ouzbékistan

Plateformes et 
facteurs 
connexes

• Cliniques publiques
• Services de vaccination en 

milieu scolaire dans 4 
régions

• Cliniques privées à but lucratif 
(95 %) - faible implication 
dans les services de 
vaccination 

• Médecins de village
• Faible intégration dans les 

services destinés aux 
adolescents

• Cliniques publiques • Cliniques publiques
• Services de vaccination en 

milieu scolaire dans tout le 
pays grâce à des 
campagnes

Groupes d'âge 
et 
ajustements

• Pilote : filles de 13 ans
• Dans tout le pays : 13-45 ans 

(pour renforcer l'adoption et 
éliminer les perceptions 
erronées sur l'âge)

• Pilote :  filles de 9-10 ans
• Au niveau national : 10-12 ans
• Renforcer progressivement 

l'adoption jusqu'à 18 ans et 26 
ans, > 27 ans selon la décision 
du clinicien

• Pilote : filles de 10 ans • À l’échelle du pays : Filles de 9 
ans

• Intensification jusqu'à 9-14 ans

Couverture 
pour la 1re 
année

• 2018 - 8 % • 2018 - 20 % • 2018 - 44 % • 2019 - 98 % (après 1 mois)



▪ Des justifications solides pour les décideurs (charge de morbidité du cancer 

du col de l'utérus, efficacité du vaccin, sécurité, évaluations économiques –

mondiales et/ou nationales)

▪ Travail de plaidoyer (implication des partenaires, réunions de sensibilisation, 

partage de données probantes, discussions, travail continu)

▪ Implication du ministère des Finances dès le début des discussions 

▪ Champions parmi les groupes professionnels, les structures 

gouvernementales

▪ Recommandations du GTCV 

Prise de décision 
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Enseignements tirés - ce qui a bien fonctionné



▪ Inquiétudes concernant la sécurité des vaccins chez 

▪ le personnel de santé, y compris les spécialistes

▪ les parents

▪ les enseignants d'école

▪ Mouvements Anti-vaccination, principalement sur les réseaux 

sociaux

▪ Groupes religieux

Défis critiques lors de l'introduction

56

Enseignements tirés 



▪ Planification minutieuse

▪ Travail préparatoire plus intensif que pour les autres vaccins de routine (1 à 2 ans)

▪ Campagne de communication solide basée sur l'étude des préoccupations du 

public et des connaissances et attitudes des professionnels de la santé 

▪ Formation continue du personnel de santé (soins primaires)

▪ Formation des spécialistes (les gynécologues en particulier)

▪ Forte collaboration avec le système éducatif

Phase préparatoire
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Enseignements tirés 



▪ Intégration dans les services de prévention (dépistage, santé des 

adolescents)

▪ En milieu scolaire dans la mesure du possible 

▪ Formation continue en cours d'emploi des travailleurs de la santé 

afin d'accroître leur confiance en eux 

Prestation de services
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Enseignements tirés 
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• Chaque équipe de pays apporte un 
nouvel éclairage, son impression, ou 
soulève une observation ou une 
question (elle ne peut pas répéter ce 
qu’une autre équipe a apporté) à 
partir des discussions de la journée. 

• Les équipes sont sélectionnées au 
hasard. 

• Chaque contribution s’appuie sur les 
autres… ce qui contribue à l’érection 
de la montagne

• 15 minutes de discussion en équipe
• 15 minutes d’exercice.

Rapport d’activité

« Ériger une 
montagne »
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Conclusion
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