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Recommandations politiques 1/2

▪ Dernières notes de synthèse de l’OMS sur 
l’utilisation du VPC chez les enfants, février 2019

▪ Calendriers recommandés :  

▪ calendrier à 3 doses (2p+1 ou 3p+0) pour les 
nourrissons à partir de l’âge de 6 semaines, avec un 
intervalle minimal de 4 semaines entre les doses

▪ En ce qui concerne le calendrier à 2p+1, le rappel doit 
être administré entre 9 et 18 mois, et un intervalle > 8 
semaines est recommandé entre les doses primaires

▪ La vaccination de rattrapage des enfants âgés de 1 
à 5 ans, au moment de l’introduction du VPC, devrait 
être utilisée pour accélérer l’impact du vaccin sur la 
maladie

▪ Trois produits VPC préqualifiés : deux 10-valents 
(VPC-10) et un 13-valent (VPC-13) 

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/ diseases/pneumonia
Septembre2021, https://www.who.int/publications/i/item/considerations-

for-pneumococcal-conjugate-vaccine-(pcv)-product-choice

https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/diseases/pneumonia
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-pneumococcal-conjugate-vaccine-(pcv)-product-choice
https://www.who.int/publications/i/item/considerations-for-pneumococcal-conjugate-vaccine-(pcv)-product-choice
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Recommandations politiques 2/2 
Considérations de l’OMS pour la vaccination des adultes 
(2021)

▪ Distribution bimodale des pneumococcies (enfants de moins 
de 5 ans et adultes de > 50 ans)

▪ Privilégier l’introduction du VPC dans les programmes 
nationaux de vaccination des enfants et les mesures visant 
à maintenir une couverture élevée lors du lancement d’un 
programme de vaccination antipneumococcique pour les 
personnes âgées

▪ Dans les pays où les programmes de vaccination des 
enfants avec le VPC sont solidement établis, les décisions 
relatives au lancement d’un programme pour les adultes 
(utilisant le PPV23 (vaccin antipneumococcique polyosidique 
23-valent) ou le VPC13) doivent être prises en compte :

▪ Charge de morbidité locale
▪ Rapport coût-efficacité 
▪ Structure de la population et démographie 
▪ Amélioration de la surveillance des sérotypes chez les personnes 

âgées
▪ Facteurs opérationnels 

Juin 2021, https://www.who.int/publications/i/item/WER9623-217-228

https://www.who.int/publications/i/item/WER9623-217-228
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Statut de l’introduction mondiale du VPC dans le 
programme national de vaccination
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Estimations de couverture, 3e dose du vaccin antipneumococcique 
conjugué, 2021
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Statut de l’introduction du VPC dans le monde et utilisation 
des produits
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Calendriers d’administration du VPC utilisés dans le monde
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Considérations relatives à la prise de décision concernant l’introduction du VPC

Efficacité, efficience, sécurité

• Charge de morbidité et épidémiologie 
locale/régionale (y compris la 
prévalence des sérotypes et les 
schémas de résistance aux 
antimicrobiens)

• Données d’essais cliniques
• Efficacité/impact dans le monde réel
• Données par pays
• Risque d’erreurs d’administration

Chaîne du froid, transport, 
stockage

• Besoins en capacité de chaîne du froid 
(y compris les équipements 
auxiliaires)

• Sensibilité aux dommages causés par 
la chaleur et le gel

• Type de chaîne du froid nécessaire
• Flexibilité de la congélation-

décongélation

Viabilité financière

• Coût de la vaccination complète d’un 
enfant, ajusté en fonction du 
gaspillage

• Prix par dose
• Taux de gaspillage (doses/flacon, taille 

des sessions, période d’élimination)
• Perspectives d’évolution des prix

Facilité d’utilisation

• Doses par calendrier
• Doses par flacon
• Mode d’administration
• Volume à administrer
• Temps nécessaire à la préparation de 

la dose
• Similitude avec le vaccin utilisé (en cas 

de changement)

Disponibilité et sécurité de 
l’approvisionnement

• Disponibilité actuelle et prévisibilité de 
la disponibilité future

• Fabrication locale
• Taille de la capacité du fournisseur
• Délai de fabrication par le fournisseur

Couverture prévue

• Doses par calendrier
• Impact sur la réticence des travailleurs 

de la santé à ouvrir un flacon 
(opportunités manquées)

Six aspects clés du programme de vaccination doivent être évalués afin de dresser la liste des avantages 
et inconvénients potentiels de chaque option d’introduction ou de changement  

Adapté du document : Principles and considerations for adding a vaccine to a national immunization programme (2014) (en Anglais) 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/111548/9789241506892_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Questions essentielles pour la prise de décision concernant l’introduction ou le 
remplacement du VPC

Considérations relatives à la recommandation du GTCV/CCI :

1. Quel produit vaccinal et quelle présentation utiliser ?

2. Quel programme de routine utiliser pour le VPC (3+0 ou 2+1) ?

3. Une campagne de rattrapage du VPC sera-t-elle menée au moment du lancement 

(si oui, quand) ?

4. Existe-t-il des possibilités d’intégration avec d’autres antigènes, tant pour une 

campagne de rattrapage que pour l’introduction dans la vaccination de routine ?
▪ Pour le programme de routine, faut-il introduire ou non le VPC en même temps que le vaccin antirotavirus 

(schéma posologique identique dans la plupart des cas, fort potentiel d’impact)?

▪ En cas d’introduction simultanée du VPC et du vaccin antirotavirus, quelles sont les présentations de vaccin 
antirotavirus à privilégier ?



Produits VPC préqualifiés par l’OMS* : 
Sérotypes inclus et protection croisée éventuelle

*L’OMS n’approuve ni ne cautionne l’utilisation de produits de marque spécifiques par rapport à d’autres ; cette publication ne peut être utilisée à des fins commerciales ou 

promotionnelles.

OMS. 20231. Considerations for pneumococcal conjugate vaccine (PCV) product choice (2021) (en Anglais):  https://apps.who.int/iris/handle/10665/344915

Produit Protéine(s) 

porteuse(s)

Méthode de conjugaison et 

conservateur 

Sérotypes de pneumocoques

1 3 4 5 6A 6B 6C 7F 9V 14 18C 19A 19F 23F

VPC13 

Prevenar 13®,

Pfizer

CRM197 Conjugaison :

Amination réductrice

Conservateur :

flacon monodose : aucun

flacon de 4 doses : 2-

phénoxyéthanol

VPC10 

PNEUMOSIL®

Serum Institute 

of India

CRM197 Conjugaison :

CDAP*

Conservateur :

flacon monodose : aucun

flacon de 5 doses : thimérosal

VPC10 

Synflorix®,

GSK 

Protéine D (PD), 

anatoxine 

tétanique (TT), 

anatoxine 

diphtérique (DT)

Conjugaison :

CDAP*

Conservateur :

flacon monodose : aucun

flacon de 2 doses : aucun

flacon de 4 doses : 2-

phénoxyéthanol
* CDAP : Tétrafluoroborate de 1-cyano-4-diméthylaminopyridinium

Sérotype inclus dans le vaccin

Sérotype non inclus dans le vaccin

Sérotype non inclus dans le vaccin, mais certaines preuves de protection croisée ont été

rapportées

Le sérotype 3 est inclus dans le vaccin, mais aucune preuve concluante de protection croisée n’a été apportée

https://apps.who.int/iris/handle/10665/344915
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Immunogénicité et efficacité du VPC

▪ Les trois produits VPC présentent des niveaux élevés d’immunogénicité et sont recommandés sur la base de la 
préqualification par l’OMS

▪ Les données relatives à l’efficacité et à l’efficience ne sont pas disponibles pour le VPC10SII

▪ Différences de couverture selon les sérotypes

➢Il existe une protection croisée pour certains sérotypes, ce qui fait que le VPC10SII offre une protection attendue 
similaire à celle du VPC13

➢Le sérotype 19A n’est présent que dans le VPC13 et le VPC10SII

➢Les trois produits VPC sont considérés comme interchangeable

Note de synthèse 2019 de l’OMS

« Le VPC10 et le VPC13 présentent une immunogénicité et des effets comparables sur la PI, la pneumonie et le portage rhinophary ngé associés aux 

sérotypes communs aux deux vaccins. Bien que des différences d’immunogénicité et d’impact aient été constatées pour les 3 sérotypes qui sont 

contenus dans le VPC13 mais pas dans le VPC10, ainsi que pour le sérotype 6C, les données actuelles sont insuffisantes pour conclure à une 

différence de l’impact des 2 vaccins sur la charge globale de la pneumococcie ».

Les données actuellement disponibles sont insuffisantes pour mettre en évidence une différence entre les effets nets des 2 produits sur la charge de 

morbidité globale. Le VPC13 pourrait présenter un avantage supplémentaire dans les contextes où la maladie attribuable au sérotypes 19A ou 6C est 

importante. Le choix du produit dans un pays donné devra se fonder sur les caractéristiques programmatiques, l’approvisionnement en 

vaccins, le prix des vaccins, la prévalence locale et régionale des sérotypes vaccinaux et les profils de résistance aux antimicrobiens ».



12

Sécurité et coadministration du VPC

▪ Les profils de sécurité du VPC-10GSK et du VPC-13 ont été examinés dans le cadre de la 
procédure de préqualification par l’OMS et par le Comité consultatif mondial de la 
sécurité vaccinale (GACVS). Il existe un grand nombre de données sur les deux 
produits après leur mise sur le marché et ils présentent d’excellents profils de sécurité

▪ Les données des essais cliniques pour le VPC-10SII ont été examinées au cours de la 
procédure de préqualification par l’OMS ; le produit a été bien toléré et présente un 
profil de sécurité comparable à celui des autres VPC préqualifiés2

▪ En dépit de l’absence de données complètes sur l’immunogénicité, l’efficacité et la 
sécurité de toutes les combinaisons possibles de VPC et d’autres vaccins de routine, la 
coadministration pour des raisons programmatiques est acceptable

Public Assessment Summary Report. Pneumococcal Conjugate Vaccine, (adsorbed, 10-valent), Serum Institute of India Pvt. Ltd. 17 December 
2019. (en Anglais)  https://extranet.who.int/pqweb/content/pneumosil®-0 

https://extranet.who.int/pqweb/content/pneumosil%C2%AE-0
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Rôle des campagnes de rattrapage

▪ Calendrier : juste avant l’introduction du VPC dans 
le programme de routine (nouvelles introductions)

▪ Valeur : accélérer la protection directe et indirecte 
et accélérer l’impact du VPC

▪ Cible : les enfants de 12 à 59 mois

▪ Doses : une dose unique ou 2 doses de VPC 
espacées d’au moins 8 semaines

▪ Considérations :
✓ Synergies de mise en œuvre et gains d’efficacité 

budgétaire si le moment est bien choisi

✓ Utiliser le soutien opérationnel pour renforcer à 
long terme le programme de routine

— Les ressources utilisées pour le rattrapage sont 
détournées de la vaccination de routine ou 
retardent l’introduction du VPC

— Seulement un portage modéré du sérotype 
vaccinal/de la maladie dans la cohorte d’âges de 
rattrapage

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/training/vaccine-
specific/pneumo/pcv_catch-up_faq_final.pdf

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/training/vaccine-specific/pneumo/pcv_catch-up_faq_final.pdf
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/training/vaccine-specific/pneumo/pcv_catch-up_faq_final.pdf
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Vaccination de rattrapage (après l’introduction)

▪ L’OMS recommande un calendrier de rattrapage en cas de retard ou de vaccination 
interrompue (pour tous les antigènes du calendrier)

▪ Les séries interrompues doivent être reprises sans que la dose précédente ne soit répétée.

▪ La vaccination de rattrapage peut se faire avec une seule dose de VPC pour les enfants âgés 
de ≥ 24 mois

▪ Les enfants non-vaccinés âgés de 1 à 5 ans qui présentent un risque élevé d’infection à 
pneumocoques en raison de pathologies sous-jacentes, telles que l’infection par le VIH ou la 
drépanocytose, doivent recevoir au moins deux doses en respectant un intervalle minimal 
de 8 semaines.

▪ L’OMS n’a actuellement formulé aucune recommandation relative à l’utilisation du VPC chez 
les enfants âgés de plus de 5 ans



15www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/catch-up-vaccination

Disponible en EN, FR, PT

L’OMS a publié des recommandations et des 
orientations opérationnelles relatives à la 

vaccination de rattrapage

Recommandations de l’OMS 
pour la vaccination 
interrompue ou retardée

http://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/catch-up-vaccination
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Futures mises à jour des recommandations relatives au VPC

▪ Le groupe de travail sur les vaccins antipneumococciques du SAGE se réunira en 
2023-2024 pour examiner les données probantes dans les domaines suivants :

▪Optimisation des calendriers pour les enfants (2+1 ou 3+0, 1+1, 0+1)

▪Campagnes de vaccination par le VPC de cohortes d’âges multiples en 
réponse à des épidémies, dans des contextes humanitaires ou dans des 
zones où l’adoption est très faible

▪ Examen des données disponibles et des délais pour l’autorisation/la 
préqualification des nouveaux produits VPC (y compris ceux à valence plus 
élevée) avec une indication pédiatrique

▪Recommandations attendues fin 2024 ou 2025
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Recommandations politiques (2021) 

▪ L’OMS recommande d’inclure les vaccins antirotavirus dans 
tous les programmes nationaux de vaccination

▪ Tous les produits préqualifiés sont des vaccins antirotavirus 
oraux

▪ Les vaccins RotaTeq, Rotavac et ROTASIL doivent être 
administrés selon un calendrier de 3 doses, tandis que le 
Rotarix doit être administré selon un calendrier de 2 doses

▪ 1ère dose : Administré dès que possible après l’âge de 6 
semaines avec un intervalle minimal de 4 semaines entre les 
doses

▪ Les vaccins antirotavirus peuvent être administrés en même 
temps que d’autres vaccins du programme de vaccination des 
enfants

July 2021  https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628
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Position de l’OMS – vaccination de rattrapage
▪ Si un enfant de moins de 24 mois manque une dose ou une série de vaccin antirotavirus 

pour une raison quelconque, l’OMS recommande d’administrer le vaccin antirotavirus à 
cet enfant.

▪ Les séries interrompues doivent être reprises sans que la dose précédente ne soit répétée. En 
raison de la répartition typique par âge de la gastro-entérite à rotavirus, la vaccination 
contre le rotavirus des enfants de plus de 24 mois n’est pas recommandée

▪ Cette limite d’âge supérieure recommandée par l’OMS pour la vaccination contre le rotavirus 
est plus élevée que les restrictions d’âge indiquées par les fabricants et constitue donc une 
recommandation hors étiquetage pour ces produits

▪ La nécessité de vacciner les enfants dont la vaccination de routine a été manquée, retardée 
ou interrompue contre le rotavirus est particulièrement importante après des perturbations 
importantes des programmes de vaccination et dans des contextes de mortalité élevée ou 
de crise

www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/catch-up-vaccination

http://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/implementation/catch-up-vaccination
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Statut de l’introduction mondiale du vaccin antirotavirus dans 
le programme national de vaccination
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Estimations de couverture, dernière dose du vaccin antirotavirus, 
2021
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Statut de l’introduction mondiale du vaccin antirotavirus et 
choix des produits
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Prise de décision concernant l’introduction/le remplacement d’un vaccin antirotavirus

Efficacité, efficience, sécurité

• Charge de morbidité et 
épidémiologie

• Données d’essais cliniques
• Efficacité/impact dans le monde 

réel
• Données spécifiques à chaque pays 

(le cas échéant)
• Risque d’erreurs d’administration

Chaîne du froid, transport, 
stockage

• Besoins en capacité de chaîne du 
froid (y compris les équipements 
auxiliaires)

• Sensibilité aux dommages causés 
par la chaleur et le gel

• Type de chaîne du froid nécessaire
• Flexibilité de la congélation-

décongélation

Viabilité financière

• Coût de la vaccination complète 
d’un enfant, ajusté en fonction du 
gaspillage

• Prix par dose
• Taux de gaspillage (doses/flacon, 

taille des sessions, période 
d’élimination)

• Perspectives d’évolution des prix

Facilité d’utilisation

• Doses par calendrier
• Doses par flacon
• Mode d’administration
• Volume à administrer
• Temps nécessaire à la préparation 

de la dose
• Similitude avec le vaccin utilisé (en 

cas de changement)

Disponibilité et sécurité de 
l’approvisionnement

• Disponibilité actuelle et prévisibilité 
de la disponibilité future

• Fabrication locale
• Taille de la capacité du fournisseur
• Délai de fabrication par le 

fournisseur

Couverture prévue

• Doses par calendrier
• Impact sur la réticence des 

travailleurs de la santé à ouvrir un 
flacon (opportunités manquées)

Six aspects clés du programme de vaccination doivent être évalués afin de dresser la liste des avantages 
et inconvénients potentiels de chaque option d’introduction ou de changement  

Adapté du document : Principles and considerations for adding a vaccine to a national immunization programme (2014) (en Anglais) 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/111548/9789241506892_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Questions essentielles pour la prise de décision concernant 
l’introduction ou le remplacement du vaccin antirotavirus
Considérations relatives à la recommandation du GTCV/CCI :

1. Quelle présentation vaccinale utiliser (de nombreuses options sont 

disponibles) ?

2. Existe-t-il des possibilités d’intégration avec d’autres antigènes en vue de leur 

introduction dans la vaccination de routine, ainsi qu’avec d’autres 

programmes de santé (santé infantile, WASH) ?
▪ Pour le programme de routine, est-il nécessaire d’introduire ou non le antirotavirus en même temps que le 

VPC (schéma posologique identique dans la plupart des cas, fort potentiel d’impact)?

▪ En cas d’introduction simultanée du VPC et du vaccin antirotavirus, quelles sont les présentations de vaccin 

antirotavirus à privilégier ?
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Produits vaccinaux antirotavirus préqualifiés par l’OMS* 

Caractéristiques
Rotarix™

(GlaxoSmithKline)
Rotateq™
(Merck)

Rotavac™
(Bharat Biotech 
International)

Rotasiil™
(Serum Institute of 

India Pvt Ltd)

Efficacité pour 
la gastro-entérite 
sévère à rotavirus 
par strate de taux 
de mortalité 
infantile du pays du 
site d’étude (à 2 ans 
de suivi**)1

Faible mortalité 90 %
(IC de 95 %, 86-93 %)

94 %
(IC de 95 %, 61-99 %)

Pas de données 
disponibles

Pas de données 
disponibles

Mortalité moyenne 78 %
(IC de 95 %, 70-83 %)

81 %
(IC de 95 %, 66-89 %)

Pas de données 
disponibles

Pas de données 
disponibles

Mortalité élevée 54 %
(IC de 95 %, 9-77 %)

44 %
(IC de 95 %, 23-59 %)

54 %
(IC de 95 %, 40-65 %)

44 %
(IC de 95 %, 26-58 %)

Sites d’étude De nombreux pays aux revenus et taux de mortalité 
différents. 3 sites en Inde 6 sites en Inde ; 1 centre, 

plusieurs sites au Niger

Date de la préqualification par l’OMS Mars 2009 Octobre 2008 Janvier 2018 Septembre 2018

Nombre de doses recommandé 2 doses 3 doses 3 doses 3 doses

Composition G1P[8]
souche humaine atténuée

G1, G2, G3, G4, P[8]
protéines humaines dans 

l’épine dorsale bovine

G9, P[11] 
souche humaine 

atténuée

Protéines humaines G1-4, 
G9 avec protéine 

bovine P[5] dans l’épine 
dorsale bovine

* L’OMS n’approuve ni ne cautionne l’utilisation de produits de marque spécifiques par rapport à d’autres ; ce document ne peut être utilisé à des fins commerciales ou 
promotionnelles.
** Les estimations de l’efficacité du suivi à un an pour la gastro-entérite diarrhéique sévère à rotavirus ont été rapportées dans l’étude Cochrane de 2020 et sont similaires à celles 
du suivi à 2 ans.
1. Systematic review and meta-analysis of the safety, effectiveness and efficacy of childhood schedules using Rotavirus Vaccines – Cochrane Response. October 2020 SAGE 
Meeting, Rotavirus Vaccines – Session 6.  Background documents. https://www.who.int/publications/m/item/review-meta-analysis-rotavirus-vaccines  (en Anglais)

Les données probantes actuelles indiquent que les données locales sur les souches de rotavirus en circulation NE doivent PAS déterminer le choix du 
produit, car tous les vaccins antirotavirus préqualifiés par l’OMS offrent une protection contre les souches hétérologues

https://www.who.int/publications/m/item/review-meta-analysis-rotavirus-vaccines
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Considérations relatives à la sécurité

▪ Tous les vaccins antirotavirus préqualifiés par l’OMS sont sûrs et efficaces.

▪ Par le passé, le premier vaccin antirotavirus (RotashieldTM) a provoqué une invagination, 
une obstruction intestinale grave, mais très rare

▪ Avec les nouveaux vaccins antirotavirus, il semble y avoir une très légère augmentation 
du risque d’invagination chez les nourrissons après une vaccination contre le rotavirus, 
principalement dans les 7 jours qui suivent la première dose de vaccin antirotavirus

▪ Le risque d’invagination après la vaccination contre le rotavirus est beaucoup plus faible 
que le risque de maladie grave à rotavirus chez les enfants non-vaccinés  

▪ Les données font toujours l’objet d’un contrôle au niveau mondial. L’absence de 
surveillance de l’invagination dans un pays ne doit pas être un obstacle à l’introduction 
du vaccin antirotavirus.

Rapport du Comité consultatif mondial pour la sécurité des vaccins de l’OMS, 6-7 décembre 2017 
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259874/WER9303.pdf?sequence=1
Rapport du Comité consultatif mondial pour la sécurité des vaccins de l’OMS, 4-5 décembre 2019. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330607/WER9504-
eng-fre.pdf?ua=1

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/259874/WER9303.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330607/WER9504-eng-fre.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/330607/WER9504-eng-fre.pdf?ua=1
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Ensemble complet d’interventions pour la prévention 
et le traitement de la pneumonie et de la diarrhée

Source : Mettre fin aux décès évitables : Plan d’action mondial intégré pour prévenir et combattre la pneumonie et la diarrhée

https://www.who.int/fr/publications-detail/9789241505239)

https://www.who.int/fr/publications-detail/9789241505239
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Envisager des introductions simultanées
Les pays sont encouragés à évaluer les 
possibilités de synergies de mise en œuvre 
et de gains d’efficacité budgétaire (voir les 
exemples)

Un délai suffisant est nécessaire pour 
l’analyse des différentes implications de 
l’introduction et du changement, 
notamment :

▪ Recommandation du GTCV 

▪ Analyse financière

▪ Analyse de la chaîne du froid

▪ Analyse programmatique

▪ Temps, capacité et ressources pour 
combiner la formation des travailleurs 
de la santé 

P. ex. introduction 
simultanée des VPC et 
des vaccins antirotavirus

Deux changements de 
vaccins différents en 
parallèle ou 
simultanés

Changement de 
vaccin en même 
temps que 
l’introduction d’un 
nouveau vaccin

Deux introductions 
différentes de vaccins 
en parallèle ou 
simultanées

P. ex. changement 
simultané des vaccins 
VPC et antirotavirus

P. ex. changement de 
produit VPC et 
introduction simultanée 
de vaccins antirotavirus
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Considérations 
de coût pour 
l'introduction 
de nouveaux 
vaccins

Source: Principes et considérations sur l’ajout d’un vaccin dans un programme national de vaccination : de la décision à l’exécution et au suivi.
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151615/9789242506891_fre.pdf

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/151615/9789242506891_fre.pdf
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Merci !

Pour toute question supplémentaire concernant le vaccin antipneumococcique 
conjugué et le vaccin antirotavirus, veuillez contacter :

Laura Nic Lochlainn, niclochlainnl@who.int

Jenny Walldorf, walldorfj@who.int

Alejandro Ramirez Gonzalez, ramirezgonzaleza@who.int

mailto:niclochlainnl@who.int
mailto:walldorfj@who.int
mailto:ramirezgonzaleza@who.int
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Ressources sur le VPC

▪ Vaccins antipneumococciques conjugués chez les nourrissons et les enfants de moins de 5 ans : note de 

synthèse de l’OMS — février 2019. 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/310968/WER9408.pdf?ua=1

▪ Considerations for pneumococcal conjugate vaccine (PCV) product choice (en Anglais) : 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/344915

▪ Profils de produit détaillés de Gavi sur le VPC https://www.gavi.org/news/document-library/detailed-product-

profiles

▪ Global Market Study: Pneumococcal Conjugate (PCV) And Polysaccharide (PPV) Vaccines (en Anglais). 

https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/mi4a/pneumococcal_vaccine_market_study-

june2020.pdf?sfvrsn=46d2f32f_6&download=true

▪ Pneumococcal Conjugate Vaccine (PCV) Interchangeability: Evidence Dossier. 2019 (en Anglais). 

https://www.jhsph.edu/ivac/wp-content/uploads/2020/03/Evidence-dossier-PCV-

Interchangeability_Global_Dec-2019.pdf

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/310968/WER9408.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/handle/10665/344915
https://www.gavi.org/news/document-library/detailed-product-profiles
https://www.gavi.org/news/document-library/detailed-product-profiles
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/mi4a/pneumococcal_vaccine_market_study-june2020.pdf?sfvrsn=46d2f32f_6&download=true
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/immunization/mi4a/pneumococcal_vaccine_market_study-june2020.pdf?sfvrsn=46d2f32f_6&download=true
https://www.jhsph.edu/ivac/wp-content/uploads/2020/03/Evidence-dossier-PCV-Interchangeability_Global_Dec-2019.pdf
https://www.jhsph.edu/ivac/wp-content/uploads/2020/03/Evidence-dossier-PCV-Interchangeability_Global_Dec-2019.pdf
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Ressources sur le vaccin antirotavirus
▪ Vaccins antirotavirus : Note de synthèse de l’OMS - juillet 2021 

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628

▪ Summary of key characteristics of WHO prequalified rotavirus vaccines (en cours de révision) :

https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1366824/retrieve (en Anglais)

▪ Materiaux de formations de l’OMS sur le rotavirus :  https://www.who.int/fr/teams/immunization-

vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/training/vaccine-specific-training-

materials/training-materials-rotavirus

▪ Calculateur de coût du PATH pour le vaccin antirotavirus :  

https://www.path.org/resources/rotavirus-vaccine-cost-calculator/

▪ Profils de produit détaillés de Gavi :  https://www.gavi.org/our-alliance/market-shaping/product-

information-vaccines-cold-chain-equipment

▪ Gavi-supported rotavirus vaccines profiles slide kit https://www.gavi.org/news/document-

library/rotavirus-vaccine-profiles (en Anglais)

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-WER9628
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1366824/retrieve
https://www.who.int/fr/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/training/vaccine-specific-training-materials/training-materials-rotavirus
https://www.who.int/fr/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/training/vaccine-specific-training-materials/training-materials-rotavirus
https://www.who.int/fr/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/training/vaccine-specific-training-materials/training-materials-rotavirus
https://www.path.org/resources/rotavirus-vaccine-cost-calculator/
https://www.gavi.org/our-alliance/market-shaping/product-information-vaccines-cold-chain-equipment
https://www.gavi.org/our-alliance/market-shaping/product-information-vaccines-cold-chain-equipment
https://www.gavi.org/news/document-library/rotavirus-vaccine-profiles
https://www.gavi.org/news/document-library/rotavirus-vaccine-profiles
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Ressources générales pour la prise de décision en matière de vaccins
▪ WHO Principles and considerations for adding a vaccine to a national immunization programme:  

https://www.who.int/iris/bitstream/10665/111548/1/9789241506892_eng.pdf?ua=1 (en Anglais)

▪ WHO prequalified vaccines list:  https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/list-prequalified-

vaccines?nav=2&AspxAutoDetectCookieSupport=1 (en Anglais)

▪ Tableau 3 :  Recommandations de l’OMS pour la vaccination systématique  

https://www.who.int/fr/publications/m/item/table-3-who-recommendations-for-routine-immunization

▪ OMS :  Ne laisser personne de côté : directives pour la planification et la mise en œuvre de la vaccination de rattrapage  

https://apps.who.int/iris/handle/10665/358999

▪ Immunization Decision-Making Resource Catalogue:  https://www.technet-21.org/en/decision-making (en Anglais)

▪ WHO immunization training materials:  https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-

programme-on-immunization/training/general (en Anglais)

▪ Directives de Gavi pour le financement des vaccins - pour les exigences de Gavi en matière de soumission 

https://www.gavi.org/fr/actualites/librarie-de-documents/directives-de-gavi-pour-le-financement-du-soutien-aux-vaccins

https://www.who.int/iris/bitstream/10665/111548/1/9789241506892_eng.pdf?ua=1
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/list-prequalified-vaccines?nav=2&AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://extranet.who.int/pqweb/vaccines/list-prequalified-vaccines?nav=2&AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.who.int/fr/publications/m/item/table-3-who-recommendations-for-routine-immunization
https://apps.who.int/iris/handle/10665/358999
https://www.technet-21.org/en/decision-making
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/training/general
https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-biologicals/essential-programme-on-immunization/training/general
https://www.gavi.org/fr/actualites/librarie-de-documents/directives-de-gavi-pour-le-financement-du-soutien-aux-vaccins
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https://www.technet-21.org/en/decision-making
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