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Activité brise-glace

" Veuillezcommencer 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 a la plage ou a la
montagne ? Aventure ou détente ?

® Préférez-vous les chiens ou les chats ?

» ftes-vous plutdt actif le jour ou le soir ?

» Ftes-vous désordonné ou ordonné ?

= Préférez-vous les livres de poche ou les livres électroniques ?
® préférez-vous l'avion ou le train ?

Amusez-vous : apprenez d vous connditre !

Linked Immunisation
Action Network linkedimmunisation.org| 4



Rebecca Casey

Equipe chargée de I'introduction des vaccins,
Division de la vaccination mondiale,
Centers for Disease Control
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Centers for Disease Control and Prevention

Center for Global Health

Vaccination contre le VPH :
Mise a jour de la politigue mondiale, opportunités et défis du
programme

Rebecca Mary Casey, MBBS, MPH
Epidémiologiste médical

Equipe chargée de I'introduction des vaccins

Direction du renforcement des systemes de vaccination
CDC Global Immunization Division, Atlanta, Etats-Unis

Introduction de nouveaux vaccins dans les pays a revenu intermédiaire
Réseau Linked d'action en faveur de la vaccination
Istanbul, juillet 2023
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Présentation générale

VPH et stratégie mondiale d’élimination du cancer
du col de I'utérus de I'OMS

Progres 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

LN . , . ,
Awsﬂ ndﬁsek‘ljnllaquIES 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 Etats-Unis ou de leurs partenaires.
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Virus du papillome humain
(VPH)

Epidémiologie des cancers liés au VPH

¢ Un Virus eXtrémement courdnt, de |Annualnumber of HPV-related cancer cases in females and males|
petite taille, qui infecte les cellules de |« o  swoc w0k 0w ok

la peau ou des muqueuses T

* Aumoins 13 des plus de 100 génotype | = men
connus de VPH provoquent le cancer trroges o I B women
du col de I'utérus et sont associés a b andd ek concer I.
d’'autres types de cancer (anogénital Wornen Vien
téte et cou)
" lLes deux génotypes « a haut rlsque » les : Egl'.d

plus courants (VPH 16 et 18) sont & o Vhacancer
I'origine d'environ 70 % de tous les e ropharyngeal
cancers du col de |'utérus | Laymecancer.

Deux génotypes « & faible risque » (VPH 6

Source e‘temarﬁiét\?bkjﬂfétrﬁ%é%"‘%%?%?e@ng@Pﬁi?&]@s%b“a” o
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Stratégie mondiale de I'OMS pour
I’élimination du cancer du col de I'utérus

Global strategy to accelerate the

* Le cancer du col de I'utéerus est considéeré comme étant elimination of cervical cancer as
a public health problem

pratiquement totalement évitable grdce aux mesures de
prévention primaire (vaccin contre le VPH) et secondaire
(dépistage) trés efficaces.

* La stratégie mondiale d’élimination du cancer du col de I'utérus de ’'OMS

appelle a:
* Vaccination de 90 % des filles a I'age de 15 ans
* Autres objectifs : dépistage, traitement

* Elimination:
= Tous les pays doivent atteindre un nombre de cas inférieur a 4
pour 100 000 femmes

Source : Organisation mondiale de la Santé. Fiche d’information sur le cancer du col de I'utérus. Disponible en ligne a I'adresse : https://www.who.int/news-
room/fact-sheets (consultée en février 2023) linkedimmunisation.org| 9




Une ap?,roche tout au long de la vie pour la
prevention du cancer du col de I'uterus

E HPV infection

E‘E’

88

c2

2 Precancer

T E _D——-

E_ Cancer

£ 9 years 15 years 30 years 45 years 60 years

Primary Prevention Secondary Prevention Tertiary Prevention

Girls 9—-14 years Women > 30 years of age All women, as needed

* HPV vaccination * Screening with a high- Treatment of invasive cancer
: : performance test at any age

Girls qnd-boys, cas- npproprlutel eI e

* Health information and warnings about tobacco use than HPV test “-:!ew

« Sexuality education tailored to age and culture « Followed by immediate * Radiotherapy

» Condom promotion/provision for those engaged in treatment or as quickly as * Chemotherapy
sexual activity possible, of precancerous * Palliative care

* Male circumcision lesions.

OMS, Stratégie mondiale d’élimination du cancer du col de l'utérus
https://www.who.int/pubIications/i/item/97§i2240014107
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Le fardeau du cancer du col de lI'utérus est élevé et affecte
de maniere disproportionnée les pays a revenu faible et
intermédiaire (PRFI)

'i\ oz @
de ~342000~-90 %

Le cancer du col de déeces annuels de ces déces
'utérus est le causeés par le cancer  surviennent dans les
guatrieme cancer le du col de l'utérus PRFI

plus fréquent chez
les femmes dans le
monde

Source : Sung H, Ferlay J, Siegel RL, Laversanne M, Soerjomataram |, Jemal A, Bray F. Statistiques mondiales sur le cancer 2020 : Estimations GLOBOCAN de
I'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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Progres a I’échelle mondiale :
Etat d’avancement de I'introduction de la
vaccination contre le VPH au niveau national, 2006

) .
Year: Statut d’introduction

2006 ’\

”

. Introduction nationale

w’ *

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

linkedimmunisation.org | 12



https://www.path.org/resources/global-hpv-vaccine-introduction-overview/

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

Statut d’introduction

. Introduction nationale
Introduction partielle

' Non introduit
Données non disponibles
Sans objet

JUOEN

Source : Organisation mondiale de la Santé. Tableau de bord de |la vaccination contre le VPH, Microsoft Power Bl (consulté
en jUi”Et 2023) linkedimmunisation.org | 13



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

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

Catégorie

Géographie

Mondial
Région de I'OMS
AFR

AMRK
EUR
SEAR

WPF
Niveau de revenu du pfiys

Revenu élevé

Eligibilité du pays au
soutien de GAVI

Remarq C est fa couverture vaccinale contre fe derniere du catendrier
Source : Organisation mondiale de la Santé. Couverture vaccinale contre le virus du papillome humain (VPH). Disponible
en ligne a I'adresse : https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html. (consulté en févrigk@paynisation.org| 14



https://immunizationdata.who.int/pages/coverage/hpv.html

Progres 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 a revenu élevé
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Couverture vaccinale contre le VPH (VPH1 et VPHc) dans les pays a revenu faible et intermédiaire
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Couverture vaccinale mondiale contre le VPH

— inférieure a celle de tous les autres antigenes recommandés

Diphtheria
HPV 100 Tetanus o 2O
IPV. ""-‘)_\ Pertussis
‘\‘* _.~,‘\
\‘ ".\‘
Preumo — (%5 25 asy -Poln
4 I
21F
\_\ J:
Rota - v Measles
. \‘I’
Measles 2nd dese | \ Hep B
Rubella Hib

Source : Organisation mondiale de la Santé. Données sur la couverture vaccinale. Disponible en ligne a I'adresse :

https://immunizationdata.who.int/listing.htm|?topic=&location=. (consulté en février 2023) linkedimmunisation.org | 16
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https://immunizationdata.who.int/listing.html?topic=&location=

Le vaccin ~rantra la \/PH act trac affirace

Estimated relative reduction in cervical cancer rates

compared with the unvaccinated cohort

34%
16-18 years
62%
14-16 years
87%
12-13 years

Source: Faleare, M., Castafion, A., Ndlela, B., Checchi, M., Soldan, K., Lopez-Bernal, J., ... & Sasieni, P. (2021).
The effects of the national HPV vaccination programme in England, UK, on cervical cancer and grade 3 cervi-
cal intraepithelial neoplasia incidence: a register-based observational study. The Lancet, 398(10316),
2084-2092.
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Le vaccin contre le VPH est sUr

W
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“Excellent Safety profile”

WHO Global Advisory Committee on Vaccine Safety (GACVS)
Statement on the continued safety of HPV vaccination (2017)

"Since licensure of HPV vaccines, GACVS has found no new adverse events of
concern based on many very large, high-quality studies. The new data presented
at this meeting have strengthened this position." *

Safety of HPV further confirmed in 2022 Systematic Review on safety of HPV vaccines by Cochrane Review)

-see WHO Position Paper (Dec 2022)

* https://www.who.int/groups/global-advisory-committee-on-vaccine-safety/topics/human-papillomavirus-vaccines

Source : OMS

linkedimmunisation.org | 18



La vaccination contre le VPH est L'augmentation de la couverture

I’'un des 16 « meilleurs acquis » vaccinale du VPH chez les filles

- - permettra d’éviter plus de déces par
Best bu_ys and othetrr;ec:mn?necr;crfilljn:i;veztl?sr;:irsthe . ,
e - personne vaccinée que toute autre

TAC K |_| N G activité de vaccination
“» (!) Estimating the health impact of vaccination against

ten pathogens in 98 low-income and middle-income
countries from 2000 to 2030: a modelling study
m XiangLi*, Christinah Mukandavire®, Zulma M Cucunubd, Susy Echeverria Londono, Kaja Abbast, Hannah E Clapham ', Mark itt,
Hape L Johnsont, Timos Papadopaulost, Emilia Vynnyckyt, Marc Brisson, Emily D Caster, Andsew Clark, Margaret | de Villiers, Kirsten Eilertson,
at i aythor ssly, Timothy B Hallett, Wes Hinsley, Micha n,
aliou, le in M Moore, Shevanthi Nayagam, D n, Ho
, Stephen Sy, Yvanne Tam, Minh e L Tratter,
Shaun Trvelave Kevin van Zandvoort, Stéphane Verguet, Neff Walker, Amy Winter, Kim Woodruff, Neil M Ferguson, Tini Garske, for the
Vaccine Impact Mot demgC nsortium
-

Summary
Lancet 2021;307:396-408  Background The past two decades have seen ion of childhood inati in low-i and
See Com middle-ncome countries (LMICs). We quantify the health impact of these programmies byuum:hnglh e deaths and
disabili d life-years (DALYs) averted by vaccination against ten pathogens in 98 LMICs between 2000 and 2030.

Methods 16 independent research groups provided model-based disease burden estimates under a range of vaccination
‘coverage scenarios for ten pathogens: hepd tis B virus, Hmoph.!us influenzae type B, humnn papillomavirus,

tton Japanese encephalits, measles, Neiseria rotavirus, rubells, and
< yellow fever. Using stand hic data and vacei age, the impact of vaccination programmes was
" determined by ampanngmodelsum ates from a no-vacci I sce h those from a reported
and projected scenario. We present deaths and DALYs averted between 2000 and 2030 by calendar year

and by annual birth cohort.

Findings We estimate that vaccination of the ten selected pathogens will have averted 69 million (95% credible interval
52-88) deaths between 2000 and 2030, ﬂ.fwh I'JI }7 ml]l.l []M) werc averted htlwﬂen 2000 and 2019. From llNNl

10 2019, this 45% (36-" p Iscenarioof nov:
Mast of this impact is concentrated i educlj\m in mortality among children younger than 5 years
(57% reduction [52-66]), most notably fmmm les. Over the life it cohorts born between 2000 and 2030,

we predict that 120 million (93-150) deaths will be averted by vaccination, of which 58 million (39-76) are due to
measles vaccination and 38 million (25-52) are due to hepatitis B vaccination. We tshmale that increases in vaccine

‘coverage and introductions of additional vaccines will result in a 723 (59-81) reduction in lifetime mortality in the
2019 birth cohort.

SUSTAINABLE
DEVELOPMENT

QALS

Interpretation Increases in vaccine coverage and the introduction of new vaccines into LMICs have had a major
in reducing mortality. These public health gains are predicted to increase in coming decades if progress in
reasing coverage is sustained.

Funding Gavi, the Vaccine Alliance and the Bill & Melinda Gates Foundation.

s Copyiight © 2021 The Author(s). Published by Elsevier Ltd. This is an Open Access article under the CC BY 4.0

Source :

Organisation mondiale de la Santé. Lutte contre les maladies non transmissibles. Disponible en ligne a I'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 I'impact sanitaire de la vaccination contre dix agents pathogenes dans 98 pays a revenu faible et
intermédiaire entre 2000 et 2030 : une étude de modélisation. Lancet. 2021;397(10272):398-408.
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259232/WHO-NMH-NVI-17.9-eng.pdf
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Alors pourquoi nh'obtenons-nous pas de
meilleurs résultats ?

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 a atteindre les filles non scolarisées

Réticence a la vaccination entrainant une interruption des introductions ou une baisse
de la couverture vaccinale.

= De nombreux pays sont confrontés a des défis liés a la demande et a la confiance envers les
vaccins.

Pénuries mondiales de vaccins

linkedimmunisation.org| 20




Nouvelles opportunités : Les catalyseurs de
la vaccination mondiale contre le VPH

Recommandation Améliorer
d’un schéma I'approvisionnement . . _
d’administration 3 en vaccins contre le Soutien financier
dose unique VPH

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

B accélérer l'introduction du vaccin contre le VPH au niveau national

B améliorer la couverture vaccinale contre le VPH

linkedimmunisation.org| 21



Résumé de la position de I'OMS en 2017 par
rapport a la position actuelle de 'OMS

(décembre 2022)

Groupe cible principal

Calendrier 9-14
de
vaccination 1520
ar age
P g =21
(annees)

Personnes

immunodéprimées,
y compris les
personnes vivant
avec leVIH

(tout age)

Position précedente de I'OMS
(2017)

Filles agées de 9-14 ans
Calendrier de 2 doses
Calendrier de 3 doses

Calendrier de 3 doses

Calendrier de 3 doses

Position actuelle de 'OMS
(Decembre 2022)

Filles agées de 9-14 ans
Calendrier de vaccination a dose
unique* ou de 2 doses
Calendrier de vaccination a dose
unique* ou de 2 doses*
Calendrier de 2 doses peut étre
utilisé*
Doivent étre prioritaires et recevoir

au moins 2 doses*, mais 3 doses de
préférence, sile programme le

permet.

linkedimmunisation.org | 22




Trial/Country
Vaccine
Sex/Age

cVT:
Costa Rica
2vHPV

Females 18—-25

India IARC34
India

vHPY
Females 1018

KEN SHES®
Kenya

2vHPV, gvHPY
Females 15—20

DoRIS?
Tanzania
2vHPV, gvHPV
Females g—14

Résume des essais avec des données disponibles sur la vaccination a
dose uniaue

Key findings

Protection after 1, 2 or 3 doses of 2vHPV through 11 years - persistent HPV 16/18 infection among single dose recipients was
1.8% (95% confidence interval (Cl) 0.3-5.8; n=112) compared to 1.6% (95%Cl 0.1—7.7; n=62) among 2-dose recipients and 2% (1.3-
2.8; n=1365) among 3-dose recipients. Vaccine efficacy (VE) was 82.1%, 83.8% and 80% among recipients of 1,2,and 3 doses
respectively.

Sixteen years after HPV vaccination, HPV16 and 18 seropositivity was almost 100% among HPV-vaccinated women remained
seropositive irrespective of the number of HPV vaccine doses received.

Minimal decline in the antibody concentration was observed over time, especially for the single-dose HPV vaccine group.

Protection after 1, 2 or 3 doses of 4vHPV through 10 years - persistent HPV 16/18 infection among single dose recipients was 0%
(95% Cl 0—0.3; n=2454) compared to 0 .1% (95%Cl 0—0.4; n=1685) among 2-dose recipients and 0.1% (0-0.4; n=) among 3-dose
recipients. Vaccine efficacy was g4.2%, 94.5% and g1.2% among recipients of 1,2,and 3 doses respectively compared to control
group.

Ten years after vaccination, the antibody levels were at least two times higher in single dose recipients compared to those
following natural infection.

No HPV16/18-related CIN2/3 detected in vaccinated women.

Single-dose HPV vaccination was highly efficacious (>g5%) over 3 years;
gvHPV vaccine efficacy (VE) was 98.8% (95%Cl 91.3-99.8%, p=<o.co01);
2vHPV VE was 97.5% (95%Cl go.0-99.4%, p=<0.0001).

Immunogenicity: Seropositivity >g97.5% for all dose groups for both vaccines
Immunobridging showed that 1-dose responses were non-inferior in DoRIS compared with those in studies where 1-dose efficacy
observed (CVT, India IARC)

linkedimmunisation.org | 23




Opportunité :

Le calendrier de vaccination contre le VPH a dose unique pourrait...

Image : PATH

o

simplifier I'administration
offrir de nouvelles possibilités d'intégration
réduire les colts

créer de nouvelles opportunités avec les
ressources économisées

plateforme de santé pour les adolescents et
les écoles

stratégies de rattrapage pour les cohortes
multi-ages

dépistage et traitement du canger.du.sol de

P
IA"FT V4IRS



Processus decisionnei piliote parlie
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 systeme de santé

" Certains facteurs peuvent I'emporter sur d’autres, en fonction des
circonstances spécifiques.

GTCV ; Groupe technique consultatif national pour la vaccination linkedimmunisation.org | 25



simplifier I'administration

S B i

Moins d’engagements en

Moins de désagréments pour Réduction de la charge
le soignant/Ia jeune fille de travail du personnel termes de temps pour les
, autres parties prenantes

de sante clés, par exemple les

Réduction des dépenses enseignants

percues ou réelles et des Moins de visites en

événements indésirables liés 3 stratégie avancée dans

la vaccination les écoles

Réduction des activités
de rattrapage

linkedimmunisation.org| 26




Vaccines recommended by ——Adck e

[ ]
/ IMMUNIZATION® WHO for all immunization | T2 || oonana pocsier
v I u . programmes el wev
S - Tatanus booster
Vaccines recommended by Scew Chictas
o WHO for certain regions/ Dengue
rogramme: s BSn
immunization programmes e ——
with certain characteristics |

administration intégrée e — S

nutritional counselling

0

C

Vitamin A supplementation

&% MALARIA Distribution of long-lasting J,_LI_
Augmenter Ies ressources insecticidal nets (LLINS) —;%f}:;‘—
. . Intermittent preventive treatment
of malaria in infants (IPTi)
isponibl

Seasonal malaria
chemoprevention (SMC)

NEGLECTED
e TROPICAL Deworming
DISEASES
REPRODUCTIVE &
MATERNAL HEALTH Family planning services
SERVICES

Tirer parti d’autres interventions a
visite unique

®©| 2L

HIV HIV services

Male circumcision for
HIV prevention

Exploiter les plateformes existantes

W e 4

ﬁ‘ WASH Hygiene kit distribution
par exemple’ Ies journees de Ia O HEALTH Health counsalling -
santé de I'enfant EDUCATION T

Source : Working Together. Un guide de ressources pour I'intégration des services
de vaccination tout au long de la vie. OMS, 2018
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Les implications de
I'utilisationhors indication

Une recommandation d'utilisation hors
indication de vaccin fait généralement
référence a une différence entre les
instructions figurant sur I'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 (fievre jaune, VPI),
utilisation des vaccins antigrippaux pendant la
grossesse

Comme pour toute autre utilisation de vaccins hors

|nd|cat|on le aYs doit comprendre les
Source ;. Pul 4 ,

Public Health
England

Why is my child being offered k
an “off label’ vaccine?

A guide for parents

sines have to have a license or authorisation before

@ m smbers of the public. Sometimes, however, healthcare

iat the vaccine that your child is being offered is ‘off-

Public Health iins what this term means and why it's important
it alicence?

by the BrOICHS

mammmwm Vaccines wil only
ter they have been trialed by the manufacturers on their target

Off-label vaccines -

fiot cause other Only when this information has been reviewed
3 & . resses worse and and accepted by the MHRA or EMA, will the
An introductory guide for healthcare professionals edaregeneraly  vaccine be given a license and be produced
jection site or and promoted by the manufacturers for general
hes use. Amongst other things, the license specifies
Before they can be placed on the market, all medicines, including vaccines, have to TR0 SR IoeN B oS, Tow ety dotes
have a license ion) for use in h itis against  are required, what side effects may
necessary to offer a vaccine that is ‘off-label’. This means that, although the vaccine 1ed to protect S i
is Wudlwuse.n‘sbemgusedmawayﬂutvssighﬂydvﬂmmhwnmsmd 3
terms laid down in its license. This leaflet describes the circumstances that can lead | gl .*
tandard of quality. P

to vaccines being used ‘off-label' and the reasons why this may be recommended.
38 — from the first

How doe e get a licence? This extensive testing process - from the first e in a laboratory to

batch of a vaccine being made in a laboratory fascan i Mo

to its use in the general popuiation - can take

more than ten years. The detailed information on

All vaccines h 0 be authorised by the
UKMeG &cam‘lHea)(’\carepvoda
Regulatory Agency (MHRA), or the equivalent
agency for Europe - the European Medicines
Agency (EMA), before they can be placed on

the results of testing in the laboratory and from
ciinical trials is then submitted for independent
evaluation by the experts at the MHRA or EMA.

the UK market and advertised or promoted ) ikien are being
for use by the manufacturer. Vaccines are Only when these agencies are entirely happy [ b
only submitted for licensing to the EMA or with this information will the company be

MHRA after they have been trialed in the target granted a license to place the product on the
audience included in the license, which market and to advertise or promote its use.
could be children or adults, and fully
tested to ensure that they are:

* acceptably safe

Amongst other things, the license specifies

who can receive the vaccine,

how many doses are required,
what side effects may occur

« able to provide protection ) and how the vaccine
against the disease they . should be handied
are designed to protect i 4
against, and

ma llued

i qualm,
‘ l I

OV.UK (www.gov.uk). (consulté en feyrier 2023

e |mmun|sqlion.org | 28



https://www.gov.uk/government/publications/off-label-vaccine-leaflets

nouveaux vaccins:
renforcement du systéeme

" Possibilité d’améliorer le programme et le systeme de santé.

" Possibilité d’effectuer une analyse de la situation du programme de vaccination
afin d’identifier les points faibles qui pourraient étre renforcés avant/pendant
I'introduction/le changement :

" pratiques de vaccination sires, 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 a la vaccination

" stratégie de communication et plan de communication de crise

" Un suivi régulier des progres ou des obstacles a la réalisation des objectifs
devrait étre effectué, et les enseignements tirés devraient étre consignés
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Résume

Le fardeau du cancer du col de I'utérus reste éleve,
en particulier dans les PRFI

Vaccin contre le VPH sir et trés efficace, disponible
depuis plus de 15 ans

Nouvelles opportuniteés:
Option de calendrier monodose
Ameéliorer I'approvisionnement en vaccins
Financement des donateurs
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Visite de la galerie des
affiches
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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 :

Coverage & Key Indicators

der 12m.(%)

« Quels sont les themes, défis ou vt
enseignements communs entre vous et o —
d’‘autres pays pairs que vous pouvez

stence of a National Cancer (or Cervical Gancer) Strategic

identifier ? ‘
Pian (yes/no)

- Quelle expérience ou quel outil pouvez- e —

logy) vaccines or health intervention for the same

cse of DPT vaccine

Cervical Cancer
Total number of cervical cancer cases
Total number of deaths from cervical cancer

Cervical cancer incidence rate per 100,000 women
Mortal mtspsr 000 women OR % from all deatt
HPV vacel d by the private sector

Ih' vuecl full
mm. H’V m coverage (%) fromthe

get population?

vous partager qui pourrait aider ce pays L KeyChallenges and suategios mn
a relever I'un de ses défis ?

Remqrqt{es . . . 1 @“m Gavi@® /AN AT $2IHP DEVELOPMENT |
1. Un représentant de chaque pays reste pres de l'affiche de son

pays pour interagir avec les pairs et répondre aux questions.
2. Chaque pays est invité d préparer une ou deux questions a poser
a ses pairs lors des discussions de groupe.

Linked Immunisation
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Présentations par pays

Mongolie et Vietham
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Présentations par pays

Philippines et Tunisie
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Répartition par pays - Analyse de la situation

Objectif :

* Veuillez résumer I'objectif de votre pays en ce qui concerne l'introduction/le déploiement a grande échelle
du vaccin contre le VPH : couverture, projet pilote/a I'échelle du pays, calendrier, cohorte

Contexte

* Quelles mesures avez-vous déja prises pour vous
préparer a l'introduction du vaccin contre le VPH ?

* Quelle priorité politique a été accordée au vaccin contre le
VPH ?

= Statut du GTCV

Etapes décisionnelles clés

* Quelles sont les prochaines étapes décisionnelles
importantes pour l'introduction/le déploiement a grande
échelle du vaccin contre le VPH ?

KW Portée

* Envisagez-vous de mener un projet pilote d’introduction —
si oui, ou ? - ou une introduction a I'échelle nationale ?

Contraintes

* Quelles contraintes pourraient entraver vos efforts ? (par
exemple, I'introduction simultanée d’un autre vaccin, une
épidémie, les efforts de lutte contre la Covid-19, la viabilité
financiere, etc.)

Parties prenantes

* Qui sont vos principaux alliés ?

* Qui sont vos experts ?

* Qui doit étre mobilisé pour 'atteinte de vos objectifs ?

n Vos leviers d’influence

= Comment évaluez-vous votre niveau d’influence sur ce
processus de décision ? (Elevé/Moyen/Faible)

* Dans quel domaine avez-vous de l'influence ? De quoi
auriez-vous besoin pour exercer davantage votre
influence ?
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Salles d’atelier par pays

Mongolie

Philippines
Tunisie

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

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

Priscilla Rouyer
Consultante, Results for Development
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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

Un examen de 72 programmes différents
dans 60 pays a eté realisé par la LSHTM et
PATH en 2015/2016.

Les travaux de la LSHTM ont été a 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
ceuvre et le colt des programmes de
vaccination contre le VPH en cours, qui sera
publiée par Path (a paraitre prochainement)

Un point da retenir

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
maniere dont » ces
enseignements sont
adaptés au contexte de
votre pays.

&
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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/

Enseignements tirés de lI'introduction du
vaccin contre le VPH (1/3)

Préparation

= Un engagement politique de haut niveau a permis Malawi : Trois départements du
d’'améliorer I'efficacité des projets et des ministére de la Santé (Maladies non
programmes nationaux transmissibles, Programme élargi de

= Une planification et une coordination vaccination, Santé génésique) ont
intersectorielles opportunes — entre les secteurs collaboré d la planification et a la
de la santé, de I'éducation et des finances (en mise en ceuvre d'un programme de
particulier pour les programmes nationaux) — ont vaccination contre le VPH, avec un
été essentielles a la réussite de la mise en ceuvre niveau élevé d'engagement politique
et d la viabilité. de la part du gouvernement

* Llintégration du vaccin contre le VPH dans les — Le Botswana a mené deux projets
modéles et les ressources des programmes de pilotes avant lintroduction nationale
vaccination de routine a permis de réaliser des eta thectement.lr}tégré les
gains d'efficacité enseignements tirés de ces projets

dans le plan national de mise en
ceuvre et d'intensification.

Linked Immunisation

Action Network
Ju projet sur les enseignements tirés de I'introduction du vaccin contre le VPH, Path et la LSHTM (ici)

<O



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

Enseighements tirés de l'introduction du
vaccin contre le VPH (2/3)

Communications

= Des activités de mobilisation communautaire efficaces _ﬁ Bolivie : sensibilisation globale de la
ont été menées au moins un mois avant la vaccination communauté a I'aide de modalités
gréce a des méthodes variées et ont été réalisées par multiples, y compris les médias locaux, bien
des travailleurs de la santé et des dirigeants avant les journées de vaccination.

communautaires

" Les messages les plus efficaces étaient les suivants : Le
vaccin contre le VPH prévient le cancer du col de 'utérus,
est sar, ne nuit pas a la fertilité future et est approuvé par
le gouvernement et I'Organisation mondiale de la Santé

= Lo communication en face a 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 entrainé une intensification des
rumeurs. Une approche de consentement implicite était
acceptable Ia ou elle était mise en ceuvre

Linked Immunisation

Action Network
u projet sur les enseignements tirés de l'introduction du vaccin contre le VPH, Path et la LSHTM (ici)
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Enseignements tirés de l'introduction du
vaccin contre le VPH (3/3)

Administration

® L'inclusion des écoles dans la stratégie a permis d’atteindre le taux de Laos : Couverture supérieure a 90 %
couverture le plus élevé dans les districts urbains et

" Le dénombrement de la population avant la vaccination s’est avéré periurbains grace a des prestations
difficile et colteux, mais utile pour établir des registres de vaccination et en milieu scolaire
planifier les stocks de vaccins pour les années a venir =2 Bhoutan: Les prestations en milieu

" Dans les écoles, I'éligibilité basée sur 'année d'études était logistiquement Aii scolaire et dans les etablissements
plus facile & mettre en ceuvre que I'éligibilité basée sur I'age de sante ont été mises en ceuvre d

I'’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

= L'utilisation d'un calendrier de vaccination de deux doses était plus facile
et moins colteuse que celle d'un calendrier de trois doses

" |'administration de toutes les doses au cours d’'une année scolaire a
permis de minimiser les défaillances vaccinales et d'augmenter la

couverture a décidé d'adopter cette approche &
= Le recours aux agents de santé communautaires a permis d’identifier les partir de 2014.
filles non scolarisées et celles qui avaient manqué des doses % Tanzanie : Le Laos a utilisé avec
= Le fait d’offrir une deuxiéme possibilité de vaccination a permis d'atteindre succes les écoles pour la
les filles et les parents qui avaient refusé la vaccination dans un premier vaccination et testé la vaccinatio
temps et celles qui étaient absentes ou n'étaient pas scolarisées dans les établissements de sa

avec des activités de sensibj
Linked Immunisation dans les écoles et les co

Action Network
u projet sur les enseignements tirés de l'introduction du vaccin contre le VPH, Path et la LSHTM (ici) en 20] b- 20] 6
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Mise en lumiéere

Les méthodes de mise en ceuvre et le
cout des programmes de vaccination

" Le programme Path publiera cet été une étude récente sur

les méthodes de mise en ceuvre et le colt des programmes
de vaccination contre le VPH en cours

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

Ouganda et Ethiopie

" Premiers points a retenir :

- Les écoles sont le principal lieu de vaccination contre le
VPH, méme dans le cadre de stratégies « mixtes »

- Les facteurs déterminants des codts de viabilité
comprennent : le produit vaccinal (hombre 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 ?

&3
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Table 1. Key program characteristics of HPV vaccine
delivery in six low- and middle-income countries, 2019.

Ethiopia Guyana Rwanda Senegal Sri Lanka Uganda
Month and
on ofan Dec. Jan. Apr. Oct. Jan. Oct.
yearol 2018 2017 2011 2018 2017 2015
introduction
Year of study* 2019 2019 2019 2019 2020 2019 2019
National 94% 42% 97% 86% 45% 99% 99%
HPV1 HPV1 HPV1 HPV1 HPV1 HPV1 HPV1
coverage
(2019)t 84% 20% 94% 25% 31% 82% 64%
HPVe HPVe HPVe HPVe HPVe HPVe HPVe
WHO
classified School-  School-  School-  Facility-  Facility- Mixed School-
delivery based based based based based . based
strategy
98- to 16- Grade 6
Eligible e ifs (at  10-year-
one year Y odgils  O-year-od grls 2 yea
population old girls  girls and ade 6 least 10  old girls
boys (grade 6) years old)
Number of
facilities in 60 43 42 56 56 30 66
study
Number (%)
of facilities 51 40 41 55 46 30 52
vaccinating in  (85%) (93%) (98%) (98%) (82%) (100%) (79%)
study year
Average
number of 4.0 54 9.5 1.0 81 256 6.4
sessions /
facility / year
Average
number of
410.9 169.7 612.7 226.5 152.0 760.7 162.3
doses /
facility / year
Location of
HPV Schools Mixed  Schools Mixed Mixed Schools Mixed
vaccinations
Frequency of Twice, ) Twice, . ) Contin-
vaccination fixed Contin- fixed Continuous Contin- Contin- uous
) uous uous uous
sessions months months (2 peaks)
Financial cost
(USD) per $2.23 $2.10 $1.03 $2.50§ $1.738  $0.27 $3.23
dosei




Quelle est la prochaine étape ?

" Partager des idées et des expériences avec vos pairs sur [a maniere
d’appliquer ces enseignements d 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 a 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 ? Ou pouvez-vous étendre votre influence en

vous faisant de nouveaux alliés ?

Linked Immunisation
Action Network



Expériences de la
région EURO
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Vaccination contre le VPH dans les
pays de la région EURO du réseau
Linked :

Principaux défis et enseignements

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

lvdity Chikovani, Eka Paatashuvili
Curatio International Foundation

®

CURATIO LinkerHmumisdniseition

INTERNATIONAL AttitioNdNebrvork
FOUNDATION



Couverture compléete contre le VPH

100%

99.5%

80%

60%

W 46.8%
40%

/-\/ 25 8%
20%

\_/—__—_ 13.3%

2018 2019 2020 2021 2022

0%

8 ==Armenia =Georgia ===Moldova Uzbekistan



De I'expérience précoce a la prise de décision

Armeénie Géorgie Moldavie Ouzbékistan
Avant le Charge élevée du cancer du col de 'utérus, programmes de dépistage suboptimaux
Z:“',ti'e" de Echeg: du projet humanitaire pilote e Projet pilote par le biais de dons + Projet pilote dans le cadre du
(capitale 2010-2012) - mauvaise (2011-2012) - couverture insuffisante programme d'accés au

lanification et communication ) L . . .
P  Expérience négative avec d'autres vaccin Gardasil (2009-2011)

vaccins, réticence d la vaccination

2015, ouverture de l'opportunité de Gavi pour le VPH, derniere opportunité pour les pays en transition, accés au vaccin a prix fixe pendant 10 ans.

Générationde o Soutien de 'OMS-Euro : fourniture de données probantes mondiales sur l'efficacité, la sécurité et l'efficacité des vaccins ; travail de plaidoyer
données/plaid .  participation des groupes professionnels (champions)

oyer o Recommandations du GTCV
e Travail préparatoire intensif «  Etude sur le rapport colt-
o Etude sur le rapport colt-efficacité efficacité du vaccin contre
du vaccin contre le VPH le VPH
e Lexpérience du Danemark, de
llrlande et du Japon
Prise de . Décision du CCl relative a lintroduction
décision . Décision du ministére de la Santé/du cabinet ministériel relative & lintroduction (affectation des ressources financiéres nationales)
Demande du 2016 2016 2016 «  Premiére en 2014 (reportée
soutien de en raison de I'.introduction
Gavi d'autres vaccins)

Deuxiéme en 2017

IS




Prise de décision nationale pour l'introduction de
nouveaux vaccins - Exemple de la Géorgie

Sensibilisation des parties
prenantes
Diffusion mondiale de
données probantes (OMS)

(oms,
CDC national)

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

Données probantes
au niveau mondial:
(oms)

2015

2015-16

Décision finale
CIC

NS
s sess‘oﬂ
X

plusie’

2016 2016

Recommandations/projections politiques
Le GTCV prépare une recommandation sur
lintroduction des vaccins
Le NCDC élabore des projections financieres
(implication de lintroduction des vaccins sur le
budget du programme)

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

Formulation de la politique :
Etudes approfondies au CClI
(sécurité des vaccins, efficacité,
rentabilité, viabilité financiére)

/J
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RAle du ministére des Finances dans la prise de décision -
exemple de la Géorgie

Réle - Membre du CCI, participation & toutes les réunions régionales ou locales organisées

par Gavi, ITOMS et Sabin et consacrées a lintroduction de nouveaux vaccins et a la viabilité

financiere

Criteres de décision pour lintroduction de nouveaux vaccins :

La charge de morbidité est importante
L'efficacité du vaccin est prouvée

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

contre 14,34 USD au prix du marché

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

niveau national)
Les précédentes introductions de vaccins ont été couronnées de succes

Les projections budgétaires du secteur public permettent l'introduction
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Préparation

Armeénie Géorgie Moldavie Ouzbékistan
Introduction o Projet pilote (& I'échelle du pays) - e Projet pilote (régional) - 2017 e Projet pilote (& I'échelle du  Pas de projet pilote
2017 e PIE-2018 pays) - 2017 e Introduction nationale reportée
o Evaluation post-introduction (PIE) e Introduction & I'échelle e PIE-2018 & 2019 (pénurie mondiale de
- 2018 nationale - 2019 e Introduction d I'échelle vaccins)
e Introduction & I'échelle nationale - nationale - 2020
2019
Groupesd'dges e Pilote:filles de 13 ans e Pilote: filles de 9-10 ans e Pilote :filles de 10 ans o Aléchelle du pays : Filles de 9 ans
e Aléchelle du pays:13-45 ans e Auniveau national : 10-12 ans e De2ansdl4dans

Recherche formative :
e étude des obstacles et les facteurs de motivation des comportements positifs en matiére de vaccination contre le VPH parmi les groupes
cibles
e Stratégies de communication éclairées
e Stratégie de communication et élaboration d'un plan de communication de crise

Préparation

» Formation des travailleurs de la = Formation des travailleursde =  Formation des travailleurs * Plus de temps pour la préparation
santé la santé de la santé (composante de | , Visite d'étude en Moldavie
communication intégrée)

* Feuille de route avec le minister,
de I'Education sur l'introducti
le calendrier de travail co

* Formation des travaill
santé

Linked immunisation
& Action Network



Communication/création de la demande

La communication e
en pratique

&3

Armeénie

Le plan de

communication

n'a PAS été

complétement

mis en ceuvre

e lLeplande
communication
de crise n'est ni
achevé ni mis en
oceuvre

e Lavaccination
est devenue un
sujet hautement
politisé

Linked Immunisation
Action Network

Géorgie
Le plan de communication
n'a PAS été complétement
mis en ceuvre
Activités non alignées sur le
plan de communication
Faible implication des OSC
Le camp d'information et
'engagement des médias
ont manqué d'intensité et
de cohérence
Faible engagement avec le
secteur de I'éducation

Moldavie

Plan de
communication mis
en ceuvre dans la
pratique
Surveillance des
réseaux sociaux
Page Web et
plateformes
d'interaction
Engagement des
parents
Engagement des
médias

Un engagement fort
avec le systéme
éducatif

Ouzbeékistan

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

Campagnes et suivi des
réseaux sociaux

Page Web dédiée a
linteraction

Plate-forme des parents
Engagement avec les
parents, les ONG

des activités médiatiques
cohérentes (émissions-
débats),




Prestation de services

Armeénie

Plateformeset e
facteurs o
connexes

Cliniques publiques
Services de vaccination en
milieu scolaire dans 4
régions

Groupesd'dge e Pilote:fillesdel13 ans

et e Dans tout le pays :13-45 ans

ajustements (pour renforcer I'adoption et
éliminer les perceptions
erronées sur l'age)

Couverture e 2018-8%

pourlalre

année

@ Linked Immunisation
¢ : ) Action Network

Géorgie Moldavie
Cliniques privées a but lucratif | e
(95 %) - faible implication

dans les services de

vaccination

Médecins de village

Cliniques publiques

Faible intégration dans les
services destinés aux
adolescents

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

Renforcer progressivement

ladoption jusqu'd 18 ans et 26

ans, > 27 ans selon la décision

du clinicien

2018 - 20 % e 2018-44%

Ouzbeékistan

e Cliniques publiques

e Services de vaccination en
milieu scolaire dans tout le
pays grace a des
campagnes

e Aléchelle du pays : Filles de 9
ans
e Intensification jusqu'd 9-14 ans

y

e 2019 - 98 % (aprés 1 moi



Enseignements tirés - ce qui a bien fonctionné

Prise de décision

* 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)
" |mplication du ministere des Finances des le début des discussions

= Champions parmi les groupes professionnels, les structures

gouvernementales

@ Recommandations du GTCV
Linked Immunisation

Action Network




Enseignements tirés

Défis critiques lors de lI'introduction

" |nquiétudes concernant la sécurité des vaccins chez
" |e personnel de santé, y compris les spécialistes
" |les parents

" les enseignants d'école

" Mouvements Anti-vaccination, principalement sur les réseaux

SOCIiauXx

@ti..k@a;%g@§ religieux
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Enseignements tirés

Phase préparatoire

= Planification minutieuse
= Travail préparatoire plus intensif que pour les autres vaccins de routine (1 2 ans)

= Campagne de communication solide basée sur I'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 systeme éducatif

Linked Immunisation
Action Network




Enseignements tirés

Prestation de services

" |ntégration dans les services de prévention (dépistage, santé des

adolescents)
" En milieu scolaire dans la mesure du possible

" Formation continue en cours demploi des travailleurs de la santé

afin d'accroitre leur confionce en eux

Linked Immunisation
Action Network
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ite

Rapport d’activ

Chaque équipe de pays apporte un
nouvel éclairage, son impression, ou

Z [ ]
« Erlger une souléve une observation ou une
question (elle ne peut pas répéter ce
mohntad g ne » qu’une autre équipe a apporté)

partir des discussions de la journée.

Les équipes sont sélectionnées au
hasard.

Chaque contribution s’appuie sur les
autres... ce qui contribue a I'érection
de la montagne

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

Linked Immunisation
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Conclusion
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