
Soyez les bienvenus à notre deuxième 
newsletter ! 
 

Cette newsletter a pour but de tenir informé les protagonistes 

sur le statut du programme dôacc¯s GARDASILÈ ,  de parta-

ger les divers apprentissages et expériences acquis lors de la 

mise en place du programme par les organisations participan-

tes afin de contribuer à une sensibilisation générale à la mala-

die et ¨ lôimportance de la mise en application de tels pro-

grammes de vaccination à destination des enfants et adoles-

cents dans les pays à faibles revenus.  
 

Suite ¨ la r®union du comit® consultatif du programme dôacc¯s 

au GARDASIL® tenue en novembre 2009, quatre nouveaux 

postulants ont été approuvés. A ce jour,  18 organisations et 

institutions ont été approuvés dans 17 pays éligibles pour 

participer au programme. 

 

Quôa-t-il été déjà été accompli? 
 

Jusquô¨ d®cembre 2009 : 

¶ 18 demandes de programmes de vac-

cination contre le VPH validées dans 

17 pays (Bhoutan, Bolivie, Cambodge, 

Cameroun, Géorgie, Ghana, Haïti, Inde, 

Kenya, Lesotho, Moldavie, Népal, Nica-

ragua, Papouasie Nouvelle Guinée, Ou-

ganda, Ouzbékistan, Tanzanie) 

¶ Don de 496 000 doses de GARDA-

SIL® permettant la vaccination de plus 

de 165 000 individus (3 doses sur une 

p®riode de 6 mois sont requis pour lôad-

ministration complète du vaccin) 

Jusquô¨ mars 2010 : 

¶  Livraison de 302 400 doses de GARDASILÈ ¨ 

9 des 18 organisations participantes approuv®es ¨ ce jour, 
permettant la vaccination de 100 000 bénéficiaires 

¶  3 des organisations participantes ont d®j¨ termin® au moins 

une série complète de vaccination contre le VPH et 6 dôentre 

elles ont atteint des stades différents dans la conduite de leur 

projet de vaccination du VPH 

 

Quôest-ce que le programme dôacc¯s au GardasilÈ ? 
 
Merck sôengage ¨ mettre ¨ disposition au moins 3 millions de 
doses de GARDASIL® - son vaccin quadrivalent contre le 
VPH - aux organisations et institutions éligibles des pays 
®mergents o½ pr¯s de 80 % des cas de cancer du col de lôut®-
rus mondiaux sont observés.  
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tions et institutions des pays à faibles revenus éligibles de 

participer concrètement à la conception et à la mise en place 

de projets de vaccination contre le papillomavirus humain 

(VPH) et a pour objectif le soutien au d®veloppement de stra-

t®gies de vaccination particuli¯rement adapt®es ¨ lôenfant et ¨ 

lôadolescent.   

Comment se porter candidat... 
 
Les organisations et institutions des pays à faibles revenus 
sont invitées à poser leur candidature. Le programme vise à 
r®pondre ¨ des demandes dôorganisations candidates en leur 
permettant de concevoir et de mettre en place des projets de 
vaccination contre le VPH à échelle réduite plutôt que nationa-
le. Les candidatures doivent toutefois impérativement avoir 
re­u lôaccord pr®alable du minist¯re de la sant®.  Le program-
me dôacc¯s ¨ GARDASILÈ encourage les organisations candi-
dates ¨ suivre les recommandations de lôOrganisation Mondia-
le de la Santé (OMS) et les directives sur la vaccination contre 
le VPH (pour plus dôinformations, consultez la note dôinforma-
tion de lôOMS : www.who.int/wer/2009/wer8415.pdf). 

 
Le formulaire de candidature est soit t®l®chargeable ¨ lôadres-

se Internet suivante: www.gardasilaccessprogram.org, soit 

disponible par e-mail : 

GARDASILAccess@AccessToTreatment.org. 
Lôexamen des candidatures a lieu deux fois par an. La date 
butoir de la prochaine session est le 1er septembre 2010. 
 

Pour plus dôinformations sur le programme, rendez-vous à 

lôadresse suivante : 

www.gardasilaccessprogram.org 

GARDASIL® est une marque déposée de Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, États-Unis  
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Jeunes népalaises de 9-13 ans attendant dô°tre vaccin®es 

Examen dôune jeune 
népalaise  après sa 
vaccination 
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Pays éligibles 
 

Les organisations et 
établissements des pays 
suivants peuvent poser 
leur candidature : 
 
Afghanistan 
Angola 
Arménie 
Azerbaïdjan 
Bangladesh 
Bénin 
Bhoutan 
Birmanie 
Bolivie 
Burkina Faso 
Burundi 
Cambodge 
Cameroun 
Comores 
C¹te dôIvoire 
Cuba 
Djibouti 
Érythrée 
Éthiopie 
Gambie 
Géorgie 
Ghana 
Guinée 
Guinée-Bissau 
Guyana 
Haïti 
Honduras 
Iles Salomon 
Inde 
Indonésie 
Kenya 
Kiribati 
Lesotho 
Libéria 
Madagascar 
Malawi 
Mali 
Mauritanie 
Moldavie 
Mongolie 
Mozambique 
Népal 
Nicaragua 
Niger 
Nigéria 
Ouganda 
Ouzbékistan 
Pakistan 
Papouasie Nouvelle-
Guinée 
République centrafricaine 
Rép. Dém. du Congo 
RDP de Corée 
RDP Lao 
République du Congo 
République du Kirghizistan 
Rwanda 
São Tomé e Príncipe 
Sénégal 
Sierra Leone 
Somalie 
Soudan 
Sri Lanka 
Tadjikistan 
Tanzanie 
Tchad 
Timor oriental 
Togo 
Ukraine 
Viet Nam 
Yémen 
Zambie 
Zimbabwe  

Plein phare sur : la Bolivie  

Rapport publi® avec lôaimable autorisation 
du CIES de Bolivie. 

 
La Bolivie d®tient lôun des taux les plus forts du 
nombre de cas de cancer du col de lôut®rus en 
Amérique Latine, à savoir 58,1 pour 
100 000 femmes. Un partenariat entre le Minis-
tère de la Santé et des Sports et le CIES, mem-
bre de la Fédération Internationale du Planning 
Familial, a permis lôobtention par le Programme 
dôAcc¯s au GARDASILÈ de 12 800 doses de 
GARDASIL® pour la vaccination de plus de 
4 000 jeunes filles dans 3 r®gions du pays. 
 
Le projet a ®t® mis en place avec lôaide du Mi-

nist¯re afin dôidentifier les strat®gies les plus 

adaptées à la vaccination des adolescentes, 

tout en restant en accord avec le programme 

de vaccination national. 

Deux stratégies principales ont été adoptées :  
¶  la vaccination des jeunes filles ©g®es de 
9  ̈13 ans scolaris®es au coll¯ge 

¶  la cr®ation dôune unit® de vaccination mobile 

visant à servir les écoles des régions reculées 

Le bureau national a élu dans chaque région 
une ®quipe responsable de la gestion de lôen-
semble des facettes du projet. 
 

 
Chaque équipe régionale a ensuite élu un co-
mité éducatif dont la mission est de sensibiliser 
et informer les professeurs, les parents et les 
®l¯ves, ainsi quôun comité médical responsable 
de la logistique et du suivi de la vaccination. 
 
Les bénévoles, formés par le CIES, ont joué un 
rôle crucial dans la transmission des informa-
tions, dans lôorganisation de r®unions visant ¨ 
sensibiliser les intervenants clés, obtenir le 
consentement des parents et des tuteurs et 
organiser les sessions de vaccination.  
 
Lôensemble du personnel m®dical et ®ducatif 
impliqué dans le programme de vaccination a 
b®n®fici® dôune formation cibl®e et adapt®e et 
des m®decins ®taient disponibles afin dôappor-
ter leur appui aux vaccinateurs. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
Des r®unions dôinformation ont ®galement ®t® 
organis®es ¨ lôintention du personnel des ®co-
les, des élèves et des parents/tuteurs. Les ses-
sions éducatives visaient à informer sur la pré-
vention du cancer du col de lôut®rus, sans se 
limiter à la vaccination, ce qui permettait aux 
élèves de continuer la discussion avec leurs 
parents à la maison. 
 
 
Conclusions du programme : 

¶ Avoir plusieurs sites de vaccination, y com-

pris dans les régions les plus reculées, a 
permis de toucher lôensemble de la popula-
tion cible 

 

¶ Assurer des s®ances dôinformation tout au 
long de la campagne a permis de maintenir 
lôimplication des parties prenantes dans le 
projet et de poursuivre jusquô¨ son terme le 
processus de vaccination requis 

Oganisations partenaires 
El Le programme dôacc¯s au GARDASILÈ est n® de lôengagement des laboratoires Merck1 & Co., Inc. et b®n®ficie ¨ la fois de 

lôaide de lôorganisation am®ricaine ¨ but non lucratif Axios Healthcare Development (AHD) en termes de gestion et de logistique et 

des conseils en strat®gie du Comit® consultatif ind®pendant d®di® ¨ la bonne marche du programme dôacc¯s au GARDASILÈ, 

lequel rassemble des experts en sant® publique issus du monde entier. AHD est charg® dôorganiser le programme, dôexaminer et 

dôapprouver les demandes sur la base des recommandations du Comit® consultatif. Lôorganisation a ®galement pour mission de 

coordonner la distribution des vaccins obtenus à titre gracieux aux participants du programme et jouit du soutien technique 

dôAxios International, cabinet de conseil en sant® publique sp®cialis® dans lôassistance aux pays en voie de d®veloppement ou 

émergents 
1 Merck est connu sous le nom de MSD en dehors des États-Unis et du Canada  

GARDASIL® est une marque déposée de Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, NJ, États-Unis  

Jeunes filles montrant leurs cartes de vaccination 

spécialement créées pour le projet 

Session dôinformation ¨ lô®cole permettant la 

participation à la fois des filles et des garçons 

Session de vaccination dans une des écoles 

participantes 


