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Depuis sa création en 1974 par l’Assemblée mondiale de la
santé de l’OMS et jusqu’à récemment, le Programme élargi
de vaccination (PEV) a peu évolué. Cependant, au cours
des dernières années, les soutiens financiers internationaux
ont permis l’introduction de nombreux nouveaux vaccins.
L’arrivée de ces nouveaux vaccins (contre les infections à pneu-
mocoque, les diarrhées à Rotavirus, les infections du col de
l’utérus par le HPV…) ou encore l’arrivée future probable de
vaccins contre la dengue, le paludismeou l’infection àVIHobli-
gent les pays en voie de développement à prendre des décisions
de plus en plus complexes sur le plan technique tout en prenant
davantage en compte les spécificités de leur propre population.

Dans un contexte de multiplicité des priorités sanitaires,
d’insuffisance des ressources humaines, financières et logis-
tiques, mais aussi de coût élevé des vaccins, les pays doivent
prendre des décisions qui doivent être, plus que jamais, fon-
dées sur des données factuelles. C’est ainsi que pratiquement
tous les pays développés et déjà certains pays en voie de
développement ont établi des comités appelés groupes tech-
niques consultatifs pour la vaccination (GTCV) pour faciliter
ces prises de décisions adaptées à leurs besoins.

Pour aider leur mise en place dans les pays qui n’en pos-
sèdent pas encore, l’Agence de médecine préventive (AMP),
en partenariat avec l’International Vaccine Institute, a créé
l’Initiative SIVAC (Supporting Independent Immunization
and Vaccine Advisory Committees) grâce au soutien finan-
cier de la fondation Bill & Melinda-Gates, et en collabora-
tion avec l’Organisation mondiale de la santé.

Face à l’absence de publications scientifiques sur les
GTCV, l’Initiative SIVAC et l’OMS ont développé un supplé-
ment du journal Vaccine (The role of National Advisory
Committees in Supporting Evidence-Based Decision Making
for National Immunization Programs. Vaccine 2010;28
(S1):1–110), dans le but de fournir à la fois des exemples réels
de GTCVopérationnels, un aperçu de leur mode de fonction-
nement et des recommandations pour leur mise en place.
C’est ainsi que ce supplément en anglais comprend 15 articles
décrivant 15 GTCV et cinq articles généraux. Les articles du
supplément sont disponibles gratuitement sur le centre de res-
sources des GTCV (www.nitag-resource.org) en anglais et
aussi, pour une partie d’entre eux, leur traduction en français.

Pour assurer une meilleure information des lecteurs fran-
cophones, le Bulletin de la société de pathologie exotique a
accepté de publier en français trois résumés d’articles impor-
tants issus de ce supplément. Le premier « Informer les déci-
deurs : expérience et fonctionnement de 15 GTCV » résume
les expériences et le fonctionnement de 15 GTCV. Le
deuxième « GTCV : orientation pour leur mise en place et
leur fonctionnement » présente les orientations de l’OMS en
la matière. Le troisième « L’Initiative SIVAC : un pro-
gramme multipartenaire, basé sur la volonté des pays, visant
à appuyer la décision fondée sur des données factuelles »
explique la mission et la méthodologie de travail de l’Initia-
tive SIVAC dans les pays.

Résumé 1. Informer les décideurs : expérience
et fonctionnement de 15 groupes techniques
consultatifs nationaux pour la vaccination

Titre original : Informing decision makers: experience and
process of 15 National Immunization Technical Advisory
Groups
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Cet article résume les expériences et le fonctionnement de
15 groupes techniques consultatifs pour la vaccination
(GTCV) à travers les différentes régions du monde (Afrique
du Sud, Australie, Canada, Chine, France, Honduras, Inde,
République islamique d’Iran, Sultanat d’Oman, République
de Corée, Sri Lanka, Suisse, Thaïlande, Royaume-Uni et
États-Unis).

Chacun de ces comités fournit des informations à son
gouvernement permettant de prendre des décisions fondées
sur des bases factuelles en matière de vaccination et de poli-
tique vaccinale. Toutefois, de nombreuses différences exis-
tent entre les comités, notamment en ce qui concerne leur
base légale, leur taille et composition, leurs prérogatives, le
rôle joué par le ministère de la Santé, l’existence d’une poli-
tique de conflits d’intérêt, et le rôle qu’ils jouent en dernier
ressort dans le processus de prise de décision.

Les lacunes et difficultés rencontrées par les comités
incluent : l’absence de politiques sur la façon de mesurer
les données économiques, le manque d’économistes au sein
du comité, le manque d’experts (nécessaires à la prise de
décision fondée sur la preuve), le défaut de disponibilité
des données, l’accroissement de la charge de travail et le
manque d’indépendance du comité par rapport à l’industrie
pharmaceutique.

L’impact final d’un comité est son influence sur la prise
de décision. Dans la plupart des pays, les décisions prises par
les comités sont de nature consultative. Par conséquent, leur
influence sur la prise de décision est liée à la considération
dont jouit le comité auprès des décideurs nationaux qui l’ont
créé. Dans quatre pays, cette influence a été assurée grâce à
des mesures d’obligation légale conférées aux décisions du
comité. Quoi qu’il en soit, les restrictions budgétaires repré-
sentent l’explication la plus courante de la non-mise en
œuvre des recommandations. Le nombre de GTCV et leur
influence sur les politiques vaccinales devraient continuer à
grandir. De nombreux pays ne disposant pas de GTCV ont
pris la décision d’en créer, comme en témoigne la récente
inauguration d’un GTCV en Côte d’Ivoire (avec le soutien
de l’Initiative SIVAC). Les GTCVont vu leur charge de tra-
vail et leurs responsabilités augmenter : il est alors essentiel
que ces comités fonctionnent bien et aboutissent à des déci-

sions fondées sur des preuves scientifiquement recevables.
L’information présentée dans le supplément Vaccine et pro-
venant des pays, de l’OMS et de la communauté de parte-
naires des GTCV pourra permettre d’atteindre cet objectif
grâce au partage des informations mais aussi à travers de
nombreux modèles sur la structure et le fonctionnement
des comités.

Résumé 2. Groupes techniques consultatifs
nationaux pour la vaccination (GTCV) :
orientations pour leur mise en place
et leur renforcement

Titre original : National Immunization Technical Advisory
Group (NITAGs): Guidance for their establishment and
strengthening
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La majorité des pays industrialisés et quelques pays en
développement ont formellement établi des organes tech-
niques consultatifs nationaux afin de guider les politiques
de vaccination ; d’autres pays travaillent à la mise en place
ou simplement envisagent la création de tels groupes. Ces
organes consultatifs sont souvent appelés groupes tech-
niques consultatifs pour la vaccination (GTCV). Un GTCV
est une ressource technique fournissant des orientations aux
décideurs politiques nationaux et aux administrateurs de pro-
grammes pour leur permettre de mettre en œuvre des politi-
ques de vaccination et des décisions programmatiques fon-
dées sur les preuves. L’objectif de cet article est d’examiner
l’utilité et les fonctions d’un GTCV et de donner des orien-
tations et d’identifier les problèmes rencontrés par les pays
souhaitant mettre en place ou renforcer un GTCV.

Un GTCV est à la fois une ressource technique et un
organe délibératif pour permettre aux autorités nationales
de prendre des décisions relatives aux politiques nationales
de vaccination qui soient fondées sur des données factuelles.
De façon générale, le mandat pouvant être proposé pour un
GTCVest de déterminer les meilleures politiques nationales
de vaccination, de conseiller le gouvernement et le Pro-
gramme national de vaccination en ce qui concerne les stra-
tégies de contrôle des maladies à prévention vaccinale, de
conseiller les autorités nationales sur le suivi du programme
de vaccination de façon à mesurer son impact, d’identifier
les besoins de données supplémentaires pour la prise de déci-
sions relatives aux politiques vaccinales et d’orienter les
organisations, institutions ou organismes gouvernementaux
pour l’élaboration de politiques, plans et stratégies de recher-
che et développement de nouveaux vaccins et technologies.
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Un GTCV ne doit avoir qu’un rôle technique consultatif
dans l’élaboration de recommandations sur les vaccins et ne
doit pas être un organe décisionnel, d’exécution, de régle-
mentation ou de coordination. Ainsi, il faut bien distinguer
les GTCV et les comités de coordination interagences
(CCIA). Les GTCV doivent également se distinguer claire-
ment des Autorités nationales de réglementation et se diffé-
rencier des groupes de travail techniques consultatifs qui
s’occupent de maladies spécifiques.

L’OMS s’appuie sur ses bureaux régionaux, nationaux
et ses partenaires pour apporter un soutien aux pays. Parmi
les principaux partenaires de l’OMS, on compte les US
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), l’Initia-
tive ProVac et plus récemment l’Initiative SIVAC (Suppor-
ting Independent Immunization and Vaccine Advisory
Committees).

Résumé 3. L’Initiative SIVAC (Supporting
Independent Immunization and Vaccine
Advisory Committees) : un programme
multipartenaire, basé sur la volonté des pays,
visant à appuyer la prise de décision fondée
sur des données factuelles

Titre original : Supporting Independent Immunization
and Vaccine Advisory Committees (SIVAC) Initiative: a
country-driven and multi-partner program
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Les multiples priorités sanitaires, l’insuffisance des res-
sources humaines, financières et logistiques et le coût élevé
des vaccins justifient l’importance d’une prise de décision
fondée sur des données factuelles dans le cadre des program-
mes de vaccination. L’objectif de l’Initiative SIVAC
(Supporting Independent Immunization and Vaccine Advi-
sory Committees) est d’appuyer les pays dans la création
ou le renforcement des groupes techniques consultatifs pour
la vaccination (GTCV) qui élaborent des recommandations
sur les programmes et politiques de vaccination (ex. : calen-
driers vaccinaux, amélioration de la couverture vaccinale de
routine, introduction de nouveaux vaccins, etc.). Cette aide
est destinée aux pays à revenus intermédiaires et aux

pays éligibles à l’appui de l’Alliance mondiale pour les
vaccins et la vaccination (Global Alliance for Vaccines and
Immunization).

Ce projet, financé par la fondation Bill & Melinda-Gates,
est conduit par l’Agence de médecine préventive (AMP), en
partenariat avec l’Institut international des vaccins (Interna-
tional Vaccine Institute, IVI) et en collaboration avec l’Orga-
nisation mondiale de la santé (OMS). Commencé en 2008, le
projet prendra fin en 2015.

Le rôle principal des GTCVest d’aider les autorités sani-
taires à formuler des politiques de vaccination adaptées aux
besoins spécifiques de leur pays, en tenant compte du
contexte régional et international. SIVAC s’attache à ce
que le processus de création du GTCV soit piloté de manière
progressive par les pays, ce qui garantit un appui adapté aux
besoins particuliers de chaque pays et souligne l’importance
de la pérennité des GTCV. SIVAC soutient les pays en ren-
forçant les compétences du secrétariat exécutif du GTCV et
en prévoyant des activités de soutien spécifique définies en
accord avec les pays concernés et les autres partenaires
internationaux.

Le partage d’informations et d’expériences constitue
aussi un élément important pour améliorer et pérenniser la
prise de décision nationale. Devant l’insuffisance des publi-
cations sur les GTCV, SIVAC a encouragé la publication
d’articles sur le sujet. Un supplément à Vaccine a été publié
en avril 2010 sous le nom de « Informer les décideurs : expé-
rience et fonctionnement de 15 groupes techniques consulta-
tifs nationaux pour la vaccination ». De plus, SIVAC a réa-
lisé une enquête par questionnaire, en partenariat avec les
bureaux régionaux de l’OMS, pour identifier les besoins
des GTCV en matériel et en outils de formation. Ces deux
activités ont permis le développement du centre de ressour-
ces des GTCV. L’objectif de cette plateforme électronique
est de mettre à disposition des GTCV et de la communauté
vaccinale de l’information des outils et des formations. Cette
plateforme (www.nitag-resource.org) propose une large
collection de documents et de services qui aident les GTCV
à élaborer des recommandations basées sur des données
factuelles.
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