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Couverture et indicateurs clés

VPH

Rota

Vaccin pneumococcique conjugué
(vpc)

Introduction Statut

Non introduit

Dans tout le pays

Non introduit

Si oui, & partir de quelle année

2015

Si non, ou s'il s'agit d'un projet pilote,
a partir de quelle année
l'introduction ou I'extension &
I'échelle nationale est-elle prévue.

Réalisations et points forts

Encore inconnue. L'analyse colt-efficacité est
prévue pour 2024.

Programme de vaccination en milieu scoidiie exiswan depuis uss
années.

Présence d'un nombre suffisant de professionnels de la santé.

1 L& cdlenariern us vucenic- un o permis dintroduire le rotavirus

sans augmenter le nombre de visites.
Réseau étendu et bien réparti d'établissements de santé.

Un GTCYV fort qui soutenait & I'époque lintroduction de la
vaccination contre le rotavirus.

Une forte volonté politique et une grande acceptation du
programme national de vaccination.

2024

L'existence du VPC dans le secteur privé depuis des
années et la disponibilité de trois produits approuvés
par I'ARN (le quatriéme est en cours d'examen).
Vaste réseau d'établissements et de centres de soins
de santé.

Des investissements importants dans la chaine de
froid et d'approvisionnement des vaccins ont permis
d'améliorer la capacité existante.

Activités récentes de renforcement des capacités
ciblant tous les vaccinateurs en Jordanie.

Sensibilité accrue de la surveillance des maladies
évitables par la vaccination (MEV) gréce &
I'amélioration des rapports.

Défis

Le manque de données fiables pouvant aider les décideurs a
comprendre la charge réelle de la maladie et le rapport colt-
efficacité de l'introduction du vaccin contre le VPH. C'est ce que
I'on observe dans l'enregistrement du cancer du col de l'utérus.

Connaissance et sensibilisation limitées des professionnels de la
santé en ce qui concerne le vaccin contre le VPH. Les
professionnels de la santé ne recommandent pas
systématiquement le vaccin contre le VPH.

La priorité est donnée a lintroduction du VPC et des vaccins
contre la varicelle.

L'acceptation des vaccins par la société pourrait étre un
probléme en raison de la stigmatisation fondée sur des facteurs
culturels et traditionnels.

La surveillance sentinelle du rotavirus a été interrompue peu
avant lintroduction du vaccin contre le rotavirus, ce qui a
empéché la collecte de données pertinentes pour comparer
la situation avant et apres la vaccination et montrer limpact
de lintroduction du vaccin.

L'achat de vaccins par le biais d'appels d'offres locaux
entraine une dépendance & 'égard des agents locaux, ce qui
augmente le colt des vaccins et limite la compétitivité.

Role limité du GTCV en matiere de plaidoyer en raison
de sa reformulation. Aprés deux ans d'inactivité
(pendant la COVID-19), le GTCV a été reformulé et la
majorité de ses membres étaient nouveaux et
n‘avaient aucune expérience dans le domaine, ce qui
a limité son réle par rapport & ce qui était évident lors
de lintroduction du rotavirus. Cela pourrait également
étre lié au manque de motivation des membres du
GTCV.

Les contraintes financiéres et la réaffectation du
budget de la vaccination a d'autres lignes
budgétaires. Cela a été particulierement évident avec
I'émergence de la COVID-19 et la réaffectation des
ressources.

Disponibilité limitée des données locales concernant
le VPC.

Soutien aux partenaires

Lacunes

Sensibilisation des professionnels de la santé au vaccin contre le
VPH

La nécessité de disposer de données, de VPH, car il existe une forte
résistance, méme dans le secteur de la santé. Cette démarche
pourrait étre étendue & la communauté.

La nécessité d'évaluer les dépenses du PIN et
d'améliorer l'efficacité de l'allocation.

Renforcer la surveillance existante.

Stratégies possibles

La décision d'introduire le vaccin contre le VPH repose sur des
données locales.

Ouvrir des dialogues politiques.

Renforcement des capacités du GTCV.

Renforcer le partenariat et la collaboration avec les
universités et les instituts de recherche.
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