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Outil d’aide à la Priorisation et au Séquencement des Introductions de Nouveaux Vaccins (OPS-INV)

Annexe X : Questionnaire d’adaptation du cadre au contexte national

Priorisation des introductions de nouveaux vaccins 
Ce questionnaire s'inscrit dans la mise en œuvre par le GTCV de l’Outil de Priorisation et de Séquencement de l’Introduction des Nouveaux Vaccins (OPS-INV). Le GTCV utilise ce cadre pour élaborer des recommandations réalistes et réalisables sur le séquencement des introductions de nouveaux vaccins dans les années à venir. Cela intervient dans un contexte de pression croissante, à la fois externe et interne, en faveur de l’introduction d’un nombre toujours plus important de vaccins, ce qui pourrait surcharger le programme national de vaccination et compromettre sa capacité de mise en œuvre.
Ce questionnaire constitue une étape préliminaire de la méthodologie du cadre, en préparation du premier atelier visant à adapter le cadre au contexte national. En tant que membre du GTCV, vous êtes invité à donner votre avis sur l’horizon temporel à considérer pour l’exercice de priorisation et de séquencement, les vaccins à inclure, ainsi que la sélection des critères de priorisation (essentiels, significatifs et autres). Cette liste sera ensuite discutée lors du premier atelier afin d’aboutir à un consensus.
À la suite de cet atelier, le GTCV entreprendra un processus approfondi de collecte des évidences et se réunira à nouveau pour un deuxième atelier, au cours duquel il évaluera les évidences, comparera les vaccins et formulera des recommendations sur le séquencement.
Identité du Répondant
1. Quel est votre nom ?
2. Etes-vous un member principal (core member) du GTCV ?
a. Oui
b. Non
Horizon temporel 
3. Selon vous, quelle période doit être considérée par le GTCV pour cet exercice de priorisation ? 
a. 5 ans (i.e. 2026 – 2031)
b. 7 years (i.e. 2026 – 2033)
c. 10 years (i.e. 2026 – 2036)
d. Une période plus longue 

Critères essentiels 	Comment by Florian Guiod: Note à l’intention de la personne en charge du questionnaire : l’utilisation d’un outil de questionnaire en ligne est recommandé, notamment parce qu’il permet de rendre aléatoire l’ordre de présentation des réponses (et donc de ne pas favoriser les premiers éléments de chaque liste de réponses).
4. Les critères suivants ont été classés comme essentiels au niveau mondial sur la base d’une évaluation de leur importance perçue, de leur capacité à différencier les vaccins et de la disponibilité des données. Parmi cette liste de 16 critères, veuillez sélectionner les 8 critères que vous considérez comme les plus pertinents pour votre pays afin qu’ils soient retenus comme critères essentiels pour cet exercice.
a. [Acceptabilité du vaccin] Perception de la population cible sur le risque de maladie, sa gravité, peur et demande de contrôle de la maladie
b. [Acceptabilité du vaccin] Acceptabilité du calendrier (par exemple, multiples injections, visites supplémentaires)
c. [Bénéfices du vaccin] Couverture des sérogroupes ou sérotypes actifs dans le pays (pour les vaccins sérogroupe- ou sérotype- spécifiques)
d. [Bénéfices du vaccin] Efficacité réelle du vaccin y.c. dans les différentes populations / groupe d'âge et dans la population cible
e. [Bénéfices du vaccin] Durée de protection et diminution de l'immunité
f. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Incidence, y compris dans différents groupes sociodémographiques et d'âge
g. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Prévalence, y compris dans différents groupes sociodémographiques et d'âge
h. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Mortalité et létalité, y compris dans différents groupes sociodémographiques et d'âge
i. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Absence d'alternatives satisfaisantes pour prévenir/traiter la maladie (en tenant compte de l'efficacité, du coût et de la praticité)
j. [Finances et économie] Coûts directs (coût du vaccin, matériaux, vaccinateurs, livraison)
k. [Finances et économie] Disponibilité et soutenabilité du financement pour couvrir le coût total du programme (y compris l'éligibilité à GAVI)
l. [Logistique] Disponibilité d'équipements de chaîne du froid à tous les niveaux ou capacité à acheter l'équipement de chaîne du froid nécessaire pour stocker le vaccin
m. [Disponibilité de marché] Disponibilité du vaccin et des fournitures (seringues, etc.) sur le marché pendant la période sélectionnée
n. [Sécurité du vaccin] Risque au niveau individuel incluant le type, la gravité, les conséquences et la fréquence des événements indésirables suivant la vaccination (MAPI), y compris le profil de réactogénicité et la capacité à atténuer les événements indésirables connus
o. [Prestation de service] Impact attendu de l'introduction sur les ressources humaines (par exemple, charge de travail supplémentaire due au calendrier, complexité de l'administration, flexibilité du calendrier, niveau de formation requis pour les ressources humaines)
p. [Stratégie] Accessibilité de la population cible (âge, sexe, risque particulier) 

Critères significatifs 
5. Parmi les 8 critères restants de la question précédente (ceux qui n'ont pas été sélectionnés comme essentiels) et les 14 critères significatifs suivants, veuillez sélectionner 5 critères que vous considérez également comme pertinents dans cet exercice de priorisation ; ces derniers seront considérés comme des critères significatifs pour cet exercice. 
a. [Acceptabilité du vaccin] Limitations éthiques, programmatiques, de réputation ou sociaux susceptibles d'affecter l'acceptabilité du vaccin pour la population cible (par exemple, la réputation du pays producteur, le caractère halal)
b. [Bénéfices du vaccin] Efficacité théorique et immunogénicité du vaccin dans la population cible
c. [Bénéfices du vaccin] Immunité collective
d. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Coût de la maladie pour le système de santé
e. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Coûts directs et indirects pour les patients et les familles
f. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Inégalité du fardeau (prévalence plus élevée dans les populations plus pauvres / à risque / inégalité de genre)
g. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Potentiel épidémique, y compris épidémies passées et le potentiel de propagation internationale, et le risque d'épidémie et de pandémie
h. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Taux d'hospitalisation
i. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Années de vie ajustée de l'invalidité (DALY)
j. [Logistique] Niveau de préparation des canaux de distribution dans le pays
k. [Disponibilité de marché] Soutenabilité de la disponibilité du vaccin et des fournitures sur le marché à plus long terme
l. [Prestation de service] Facilité de préparation, reconstitution et administration (par exemple politique de flacons ouverts, CTC)
m. [Prestation de service] Impact sur les services de vaccination existants ou autres secteurs de la santé – risque de surcharge
n. [Stratégie] Contribution aux objectifs nationaux/régionaux/mondiaux (par exemple, éradication, contrôle, élimination, réduction) 
Autres critères 
6. Les critères suivants ont été considérés comme moins importants ; toutefois, ils peuvent être plus pertinents dans certains contextes nationaux. Parmi les critères suivants, y en a-t-il que vous souhaiteriez inclure dans cet exercice de priorisation ? Veuillez en sélectionner au maximum 5.
a. [Acceptabilité du vaccin] Niveau d'utilisation dans les pays à revenu élevé, pays à influence régionale et pays voisins (par ex: prenant en compte la sécurité)
b. [Acceptabilité du vaccin] Perception de la population cible sur les effets souhaitables et indésirables du vaccin
c. [Acceptabilité du vaccin] Disponibilité des ressources pour la communication
d. [Bénéfices du vaccin] Nombre nécessaire de vaccinations pour prévenir un cas
e. [Bénéfices du vaccin] Impact sur la résistance aux antibiotiques et aux antiviraux
f. [Bénéfices du vaccin] Effet du vaccin sur la transmission
g. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Utilisation à court et à long terme des soins de santé (par exemple, traitements, hospitalisation)
h. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Pertes de productivité liées, par exemple, à l'absentéisme au travail et à l'école lié à la maladie
i. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Intensité de la souffrance / gravité des symptômes de la maladie
j. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Complications à long terme de la maladie (par exemple, fréquence des survivants avec des séquelles)
k. [Fardeau de la maladie et épidémiologie] Perte d'années de vie ajustées en fonction de la qualité (QALY)
l. [Finances et économie] Bénéfices sociaux et économiques, y compris la réduction des coûts de soins de santé, l'amélioration de l'espérance de vie, la qualité de vie pour les individus, les familles, les soignants et les communautés, les gains de productivité
m. [Finances et économie] Avantages indirects (c'est-à-dire réduction de la résistance microbienne, désengorgement des services d'urgence)
n. [Finances et économie] Coûts indirects (par exemple, formation des travailleurs de santé, frais de chaîne d'approvisionnement)
o. [Finances et économie] Perspective sur le prix du vaccin
p. [Finances et économie] Ratios coût-bénéfice actualisés nets (du point de vue des soins de santé et de la société) du vaccin par rapport à d'autres stratégies (par vie sauvée, cas évités, année de vie gagnée, année de vie ajustée en fonction de la qualité gagnée)
q. [Légal et éthique] Absence de contraintes légales concernant l'utilisation du vaccin (c'est-à-dire déviation par rapport aux recommandations des fabricants / utilisation hors indication du vaccin, obligation, enregistrement, compensation potentielle pour les effets indésirables, incitations)
r. [Légal et éthique] Licence délivrée par une autorité nationale de régulation étrangère
s. [Légal et éthique] Préqualification par l'OMS
t. [Légal et éthique] Licence délivrée par une autorité nationale de régulation
u. [Légal et éthique] Accessibilité et équité de la vaccination pour la population cible
v. [Légal et éthique] Limitations éthiques, commerciales et diplomatiques pouvant influencer l'acceptabilité du vaccin par les parties prenantes
w. [Logistique] Compatibilité de la présentation du produit avec l'usage attendu dans le pays (par ex : répartition de la population)
x. [Logistique] Facilité de conservation (volume et besoins en chaîne du froid)
y. [Logistique] Durée de conservation du vaccin
z. [Logistique] Taux de perte indicatif
aa. [Logistique] Capacité à maintenir le taux de perte à des niveaux attendus
ab. [Logistique] Capacité à gérer les déchets
ac. [Logistique] Adéquation des étiquettes à la langue locale
ad. [Disponibilité de marché] Facilité d'approvisionnement en vaccin (par exemple, capacité à se procurer via l'UNICEF, délais d'approvisionnement, rapidité de livraison)
ae. [Sécurité du vaccin] Problèmes de sécurité liés à la similarité du produit avec des vaccins ou médicaments existants
af. [Sécurité du vaccin] Risque au niveau de la population (par exemple, risque de déplacement de l'âge moyen d'infection, impact potentiel de la sélection de souches ou de l'émergence de sérotypes non vaccinaux)
ag. [Sécurité du vaccin] Contre-indications et précautions pour la vaccination (par exemple, exigence de vérification des antécédents, en particulier en tenant compte des groupes à risque ou des facteurs de risque)
ah. [Sécurité du vaccin] Interférence avec d'autres vaccins concernant l'immunité/protection
ai. [Prestation de service] Disponibilité des systèmes d'information pour gérer la chaîne d'approvisionnement en vaccins et mesurer les indicateurs de performance associés (c'est-à-dire la couverture vaccinale et l'utilisation des vaccins)
aj. [Stratégie] Interchangeabilité avec des produits/présentations alternatifs ou à venir
ak. [Stratégie] Opportunité d'associer l'introduction à un autre programme planifié (par exemple, autre programme de vaccination ou changement avec la même cible)
al. [Stratégie] Recommandations / directives existantes d'utilisation (par exemple, SAGE, organisations professionnelles
am. [Stratégie] Faisabilité des stratégies d'immunisation envisagées - incluant la dimension géographique (progressive ou nationale) et les populations cibles (sélectives/progressives ou universelles)
an. [Stratégie] Stratégie d'administration (dose unique, routine, rappel, campagnes)
ao. [Stratégie] Faisabilité de la stratégie de livraison du programme (médecins, agents de santé communautaires, infirmiers, pharmaciens, personnel de santé en milieu scolaire) 

Vaccins candidats	Comment by Florian Guiod: Note à l’intention de la personne en charge du questionnaire : mettre à jour cette liste sur la base des nouveaux vaccins disponibles pour introduction (ajout) et des vaccins déjà introduits dans le pays (retrait)
7. Quels vaccins recommandez-vous d’inclure dans cet exercice de priorisation et de séquencement ? Veuillez sélectionner entre 5 et 7 vaccins.
a. Paludisme
b. Papillomavirus Humain (VPH)
c. Hexavalent 
d. Fièvre typhoïde 
e. Rougeole-Rubéole 
f. Choléra
g. Hépatite B à la naissance
h. Rotavirus
i. Virus Respiratoire Syncytial (VRS)
j. Shigella
k. Dengue
l. Méningites (Multivalent)
m. Ebola
n. Gonorrhée
o. Chikungunya
p. Mpox
q. Booster DTP
r. Streptocoque de Group B (SGB)
s. Hépatite E
t. Tuberculose (nouveau vaccine)
u. Infection à Haemophilus influenzae de type b (Hib)

