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I Agenda

Rappel: outil d’appui a la priorisation et a l'optimisation

NVI-PST: un processus simple concu pour aider les GTCV a
prioriser et séquencer les introductions de nouveaux vaccins

NVI-PST: présentation du toolkit



Plusieurs outils sont disponibles : I'EtR est |le seul outil adapté pour la formulation des
recommandations sur I'opportunité et la maniere d'introduire les vaccins
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Evidence to Recommendations

Evidence-to-Recommendations (EtR) est un cadre qui
permet I'adoption de recommandations concernant les
interventions potentielles par les GTCV. |l repose sur
une liste de critéres représentant les aspects a prendre
en compte lors de I'évaluation de I'introduction d’un
nouveau vaccin ou d’'une nouvelle intervention

Processus unique pour recommandation sur la mise

Fig. 1. Evidence to Recommendation Process Table 3. ER Framework - Summary of Evidence to
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Focus d’aujourd’hui

NVI-PST

OPS-INV (NVI-PST) est une méthodologie éprouvée a
destination des GTCV, soutenant la priorisation des
INV. Elle repose sur une approche simple, compléte et
basée sur des évidences, pour soutenir la préparation
des scénarios de séquencement des INV en se basant
sur une liste pré-hiérarchisée de critéres potentiels

En développement

Un outil structuré permettant aux pays de gérer les
arbitrages entre budget, impact sanitaire et faisabilité
lors de I'évaluation des options vaccinales liées au
produit, a la composition, a la présentation, a
I'utilisation, au calendrier et a la population cible.
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NVI-PST et EtR sont des outils complémentaires utilisés lors de différentes phases du
processus d’introduction

Quand l'utiliser

EtR

A la demande du MSP
En amont d’'une introduction de vaccin / d’'un changement de
stratégie ou de produit

NVI-PST

Tous les 3 a 6 ans, en amont de I'élaboration de la Stratégie Nationale de
Vaccination (SNV) ou pour actualiser la SNV

Décisions

* Type de décision

Recommandation pour introduction, choix de produit/stratégie Priorisation entre des introductions, séquencement des options

+ Exemples » Faut-il administrer une dose de vaccin contre le papillomavirus * Quels vaccins doivent étre prioritaires pour l'introduction dans les 5
humain (HPV) aux filles dgées de 9 a 14 ans pour réduire les prochaines années ?
infections a HPV et les cancers associés ? ¢ Quand les vaccins prioritaires doivent-ils étre introduits ?

Critéres

* Nombre de critéres

Important (les 7 groupes de critéres doivent étre considérés) Limité (sélection de 10 a 15 sur 71 proposés)

* Processus pour la sélection des
critéres

1. Le GTCV vote sur des critéres pré-hiérarchisés (3 niveaux)
2. Le GTCV sélectionne un nombre limité de critéres sur la base du vote
et d’'une discussion ouverte

1. Définition d’une Table de Critéres Générique
2. Ajustement des critéres a la maladie / question de décision

« Pondération des critéres

Non (implicite) Oui (explicite)

Evidence

*  Ampleur des évidences

Ciblée: nombre limité de vaccins, criteres multiples Large : plusieurs vaccins, critéres multiples

* Profondeur des évidences

Importante: revue complete de la littérature et des évidences Superficielle

« Evaluation des évidences

Systématique Optionnelle : I'évaluation peut étre discuté pendant les ateliers

Recommandations

* Processus

e Livrable

Les preuves pour chaque critére sont présentées

Les vaccins sont classés (vote) pour chaque critére

Les classements globaux sont calculés en utilisant des pondérations

Les classements globaux sont discutés pour établir les listes de priorités
Des scénarios sont rédigés a partir des listes de priorités et de la charge
d’introduction

1. Lesévidences sont revues pour chaque critére

2. Unjugement est formulé sur chaque question de critére

3. Unjugement est formulé sur I'équilibre de toutes les
conséquences avantageuses et désavantageuses

4. Une recommandation globale est rédigée

kb

Une décision finale du GTCV et une recommandation sur chaque Listes de priorités des vaccins, scénarios de séquencement des INV (par an)

question de décision
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Le processus de priorisation pour l'introduction des vaccins repose sur une série
d’évaluations et de décisions basées sur un sous-ensemble de critéres présélectionnés

saasEtae aptatiohicy Phase 2: Evaluation, Priorisation et Séquencement des vaccins IS

cadre méthodologique Recommendations
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PRE-SELECTION IMPORTANCE & FAISABILITE CHARGE DE L'INTRODUCTION

Questions Quels vaccins doivent Quels vaccins sont les plus importants a introduire ? Quelles contraintes programmatiques
principales étre considérés pour Quels vaccins sont les plus simples a introduire ? et autres incertitudes doivent étre
introduction? considérées ?




Le GTCV adapte le cadre de priorisation des INV pour produire des recommandations
de priorisation et de séquencement basées sur des évidences ; ces recommendations
sont ensuite partagés avec les autorités pour approbation

Phase 1: Adaptation du cadre Phase 2: Evaluation, Priorisation et .
, . , . Phase 3: Recommendations
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I Un processus de priorisation simple en 9 étapes clé

NO 00O N O 1 D WO DN -

Présélection de 4 a 6 vaccins a inclure dans I'’exercice (I'utilisation d’'un vote en ligne peut aider)

Revue et sélection de 10 a 15 critéres (sur 71 proposés) et assignation d’'une pondération a chaque critére
(I'utilisation d’'un vote en ligne peut aider)

Définition d’'indicateurs mesurables pour chaque critére

Collecte des données relatives a chaque indicateur et préparation d’'une synthése des évidences pour
faciliter la comparaison entre les vaccins pour chaque critére

Classement des vaccins sur les critéres d’'importance (ex: fardeau de la maladie, bénéfices du vaccin)

Classement des vaccins sur les critéres de faisabilité (ex: logistique, chaine du froid)

Sur la base de I'importance et de la faisabilité, définition de niveaux de priorité (haute/moyenne/basse) pour
chaque vaccin

Définition des contraintes programmatiques et spécifiques aux vaccins

Rédaction de scénarios sur la base des niveaux de priorité et des contraintes

Collecte
données

Collecte
données

00000 o0



Ce processus s'intégre dans le plan global dont |a finalité est la rédaction et
I'approbation des recommandations

Phase 1: Adaptation du cadre Phase 2: Evaluation, Priorisation et Séquencement .
. . . Phase 3: Recommendations
méthodologique des vaccins
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Le premier atelier aura pour objectif de définir les parametres de la méthodologie de
priorisation, en s'appuyant éventuellement sur les résultats d'une enquéte en ligne

Définir I'norizon temporel et la fréquence
souhaitée de I'exercice de priorisation
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Le deuxiéme atelier aura pour objectif de prioriser les vaccins candidats et de produire
des scénarios de séquencement

Revoir les évidences sur tous les vaccins Classer les vaccins candidats pour chaque Catégoriser les vaccins en « Haute »,
pour chaque critére critere « Moyenne » et « Faible » priorité et préparer
plusieurs scénarios de séquencement

o e cas, tocs g, 20212002

Vaceins trés prioritaires

Scenario 1 - Principal

Description:

- Condi

+  Quantité disponible de Méningites Pentavalent

+ Quantiti disponible d hexavalent en 2027
Quantité disponible d HPV en 2028

2025 Rougeole-Rubéole 2025 Hépatite B a1a nalssance.
2026 Hépatite B a la nalssance 2026 Hexavalent
2027 Hexavalent 2027 Rougeole-Rubéole
2028 2028
HPV HPV
2029 2029
2030 Méningites Pentavalent 2030 Tov
Aprés 2030 Tev Aprés 2030 Meéningites Pentavalent

Exemples de graphiques issus de I'atelier en RDC 11



I Résumé

Répondez aux questions suivantes

Quand les GTCV doivent-ils utiliser 'EtR? Quand doivent-ils utiliser I'outil NVI-PST ?

Qui doit-étre impliqué dans le processus NVI-PST ?

Quels sont les principaux résultats du premier atelier ? Du second atelier ?

Les données probantes collectées lors du processus NVI-PST peuvent-elles étre utilisées lors du travail EtR
sur un vaccin en particulier ?
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Ou trouver l'outil ?

Sur le NITAG Resource Center

https://www.nitag-resource.org/training/building-and-strengthening-
technical-competencies/prioritizing-new-vaccines-introduction




Introduction au toolkit OPS-INV : objectifs et périméetre

Description du toolkit

Le toolkit NVI est concu pour aider les Groupes Techniques
Consultatifs Nationaux sur la Vaccination (GTCV) a prioriser
efficacement l'introduction de nouveaux vaccins.

En utilisant une méthodologie éprouvée dans deux pays, le
toolkit guide les GTCV a travers les trois phases clés :

1. Adaptation du cadre méthodologique : personnalisation
du cadre de priorisation pour s'adapter au contexte
spécifique de chaque pays

2. Collecte de données et priorisation : collecte des données
pertinentes et application du cadre méthodologique pour
identifier les vaccins prioritaires

3.  Recommandations et diffusion : formulation de
recommandations actionnables et partage avec les parties
prenantes pour mise en ceuvre

Ce toolkit complet fournit aux GTCV une approche étape par
étape, accompagnée d'outils annexes, pour rendre ce processus
plus efficace et garantir une approche systématique et fondée
sur des évidences dans la priorisation des vaccins

Ce que ce toolkit est

Un guide étape par étape éprouvé comme étant efficace pour aider les pays
a formuler des recommandations concretes

Un guide pratique et complet enrichi des lecons apprises des pays pilotes
et de I'expertise des professionnels de la vaccination

Une structure de base soutenue par des outils optionnels pour améliorer
I'efficacité et I'efficience de la prise de décision

Un processus flexible permettant une adaptation et des ajustements
spécifiques a chaque pays en fonction des facteurs contextuels

Ce que ce toolkit n'est pas

Une solution universelle ou un guide prescriptif qui dicte les choix de
vaccins pour tous les pays

Une collection d'outils permettant au GTCV de calculer automatiquement
les priorités et les scénarios a partir des données saisies

Une source exhaustive de toutes les données possibles ou un substitut aux
évaluations complétes des systémes de santé

Une méthode autonome a utiliser indépendamment d'autres processus de
planification stratégique et de prise de décision au sein du ministére de la
Santé/PEV (par exemple, SNV, FPP)

Un remplacement du cadre "Evidence-to-Recommendations« (EtR)

16



I Introduction au toolkit OPS-INV : contenu

Un document principal de ~35 pages décrivant le
processus complet, enrichi avec des conseils,
références aux outils annexes et lecons apprises

NEW VACCINES INTRODUCTION

PRIORITIZATION AND
SEQUENCING FRAMEWORK:
TOOLKIT

12 outils annexes facilitant le travail du GTCV et du
secrétariat a chaque étape du processus

Phase
0]

v
v

< AN NN N RN <

AN

0.1 Termes de Références pour les partenaires

0.2 Présentation pour engagement des parties @
prenantes

0.3 Exemple de plan de travail @y

1.1 Liste hiérarchisée des critéres et indicateurs

1.2 Questionnaire type pour Critéres et Vaccins

1.3 Présentation pour la session introductive O

1.4 Présentation pour I'Atelier #1 @y

1.5 Matrice de planification et collecte des données l'

1.6 Modéle d'analyse des résultats Google form

2.1 Modéle de calcul du classement des vaccins
2.2 Guide pour la collecte et synthése des évidences O
2.3 Présentation pour I'Atelier #2 o

17



Introduction au toolkit OPS-INV : zoom sur les outils

Phase O - Préparation de
I'exercise

Phase 1 - Sélection des vaccins, critéres et horizon temporel

Phase 2 - priorisation et
séquencement des INV

0.1
Termes de Références

Un modéle de Termes de Référence (TdR)
pour contractualiser avec un partenaire
soutenant le processus de priorisation des

1.1
Liste hiérarchisée des critéres
et indicateurs
Liste des 71 critéres, classés et priorisés,

ainsi qu’une liste de plus de 110 indicateurs
pour les criteres essentiels et significatifs

14
?résentation pour 'Atelier #1

Un document type enrichi de 45 pages
détaillant le déroulé du premier atelier,
visant a adapter le cadre au contexte du

q 2.1
odéle de classement des

vaccins
Un modele pédagogique guidant les
secrétariats atravers les étapes nécessaires
pour convertir les votes de classement de

Une presentation de 17 slides sur les
objectifs, la méthodologie et la chronologie
d’OPS-INV

Un modeéle de questionnaire pour recueillir
les préférences des membres du GTCV sur le
calendrier, les vaccins et les critéres avant
l'atelier 1

Un outil permettant au GTCV et d son
secrétariat de planifier la collecte de
données et de rassembler les évidences dans
un outil unique

INV pays I'atelier 2 en scores de vaccins
? 0.2 ] 1.2 X 15 2.2
résentation pour engagement Questionnaire type pour Matrice de planification et Guide pour la collecte et
des parties prenantes Critéeres et Vaccins collecte des données synthése des évidences

Un guide sur la collecte et synthese des
évidences afin de faciliter les discussions de
I'atelier 2, enrichi d’exemples de diapositives

0.3
Exemple de plan de travail

Une courte presentation listant toutes les
activités et les responsabilité dans un
calendrier Gant

1.3
Présentation pour la session

introductive en ligne
Une présentation de 36 pages introduisant
le projet et le formulaire en ligne pour tous
les membres du GTCV, incluant une revue
complete des critéres

1.6
Hodéle d’analyse des résultats

Google form
Un excel pédagogique facilitant la conversion
des réponses aux formulaires Google sur les
préférences des critéres/vaccins en données
d’entrée pour les graphiques de l'atelier 1

» 2.3

Présentation pour I'’Atelier #2

Un document vierge enrichi de 57 diapositives
détaillant le déroulé du deuxiéme atelier,
visant a prioriser les vaccins et a définir les
scénarios de séquencement




