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DeuxiemeEdition, avril 2010 Le programme doéacc s °~ GARDASILE p

tions et institutions des pays a faibles revenus éligibles de

participer concretement a la conception et a la mise en place

de projets de vaccination contre le papillomavirus humain

(VPH) et a pour objectif | e souti
i

Cette newsletter a pour but de tenir informé les protagonistes t E@g ies de vaccination particul
sur | e statut du progr amme d658398| BARBALSI LE , 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 & une sensibilisation générale a la mala-
die et 7 |1 6i mportance de | a mi
grammes de vaccination & destination des enfants et adoles-
cents dans les pays a faibles revenus.

Suite " la r®union du comit® d
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.

Ay sl et g zrs zaz in ; s
Quetaletedeja teaccompll. Jeunes népalaisesde9-13 ans attendant dé°tre vaccin®e

’ & |Jusqudo” d®cembre 200

9 18 demandes de programmes de vac-
cination contre le VPH validées dans

17 pays (Bhoutan, Bolivie, Cambodge,

§ Cameroun, Géorgie, Ghana, Haiti, Inde,
Kenya, Lesotho, Moldavie, Népal, Nica-
ragua, Papouasie Nouvelle Guinée, Ou-

C?om:ment se porter candidat...

Les organisations et institutions des pays a faibles revenus
sont invitées a poser leur candidature. Le programme vise a
r®pondre " des demandes dbdéorgani sz
permettant de concevoir et de mettre en place des projets de
vaccination contre le VPH a échelle réduite plutét que nationa-

ganda, Ouzbékistan, Tanzanie) le. Les candidatures doivent toutefois impérativement avoir

9 Don de 496 000 doses de GARDA- re-u | daccord pr®al abl deplogranmi ni st —
o bl " SIL® permettant la vaccination de plus me dﬁaf;C_S_ " GARDASILE encourage |
Examen doune ded65000 individus (3 doses sur une dat es suivre | es recommandati ons

népalaise apres sa p®riode de 6 mois s Ol%%ep §aéwl(§ &OM§) etdeg glr?ctlvlesnsgrtliavaccination contre

e ministration compléte du vaccin ormations, con
oo P ) tion d eWWW(WEDWWEF/ZOO9/W€F8415.Ddf).
Jusquod mars 2010

q Livraisonde 302400 doses de GARDASILLI% formul aire de candidature est s
9desl8or gani sations participant &sn&RPf SuRdhts: CfS.gardaBizBceds@dEm.org, soit

permettant la vaccination de 100 000 bénéficiaires disponible par e-mail :

T3des organisations partici pa'@AF@DASIL‘Aébéss@‘A@dessTo'F’r@atrmgh'td"r'q au moins

une série compléte de vaccination contrele VPHet6d 6 ent n® examen des candi datures a |ieu
elles ont atteint des stades différents dans la conduite de leur butoir de la prochaine session est le 1*" septembre 2010.

projet de vaccination du VPH

Quoecset que | e programme d?a ROUTs PLYS ghOigd & Mgt i onmwusaur T e pr
6adresse suivante

Merck sbdengage ~ mettr anilionsdei s WWV\éqaﬂdanaﬁcessmroqmm-lorﬁs 3

doses de GARDASIL® - son vaccin quadrivalent contre le

VPH - aux organisations et institutions éligibles des pays

®mergents o% pr s de 80 % des cas de cancer du col de | d6ut ®-

rus mondiaux sont observés.



http://www.who.int/wer/2009/wer8415.pdf
http://www.gardasilaccessprogram.org/
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Pays éligibles Plein phare sur : la Bolivie PROGRAM
Les organisations et Rapport publi® avec | 0aimable autorisation
établissements des pays du CIES de Bolivie. Chaque équipe régionale a ensuite €lu un co-

mité éducatif dont la mission est de sensibiliser
et informer les professeurs, les parents et les

®1 ves, acbmmté médicaurésponsable

suivants peuvent poser
leur candidature :

Afghanistan de la logistique et du suivi de la vaccination.

Angola

Armenie Les bénévoles, formés par le CIES, ont joué un

Azerbaidjan réle crucial dans la transmission des informa-

SZE%adeSh tions, dans | dorganisation
Bhoutan sensibiliser les intervenants clés, obtenir le

Birmanie consentement des parents et des tuteurs et

Bolivie organiser les sessions de vaccination.

Burkina Faso

Burundi Jeunes filles montrant leurs cartes de vaccination Léensemble du personnel m® d
Cambodge spécialement créées pour le projet impliqué dans le programme de vaccination a

gamem”” b®n®fici ® ddédune formation c
it e d6lvoire La Bolivie d®tient | o6un dees meaesx iiness @ lad € nfto rdti ss pdwn
Cuba nombre de cas de cancer tedlgurappulauxdaccinatusst ®r us en

Djibouti Amérique Latine, a savoir 58,1 pour

Erythrée 100 000 femmes. Un partenariat entre le Minis-

Ethiopie tére de la Santé et des Sports et le CIES, mem-

Gambie bre de la Fédération Internationale du Planning

Géorgie Familial,b, a permis | dobtentic

ghana doAcc s au GARBOMGosesde de

Guinée-Bissau GARDASIL® pour la vaccination de plus de

Guyana 4000 jeunesfilesdans3r ®gi ons du p:

Haiti .

Honduras Le projet a ®t ® mis en p Mi -

lles Salomon nist re afin doidentifi el ™ s plus

Inde PN L

Indonésie adaptées a la vaccination des adolescentes,

Kenya tout en restant en accord avec le programme

Kiribati de vaccination national. i

Lesotho Session déinformation | 6 ®co

Libéria Aqi incinal até adoptées - participation a la fois des filles et des gargons

Madagascar Deux stratégies principales ont été adoptées :

Malawi fla vaccination des jeunes filles ©g®es de

Mali 9"13 ans scolaris®es au coll ge

mall:j“ta_me fla cr®ation doéune unit®ede rwWdddiomast iddd nheoyimad i on
oldavie . . . j . ) A - . .

Mongolie visant & servir les écoles des régions reculées organis®es ' 6intention du

Mozeglmbi le les, des éleves et des parents/tuteurs. Les ses-

Népal q sions éducatives visaient a informer sur la pré-

Nicaragua vention du cancer du col de

Niger limiter a la vaccination, ce qui permettait aux

Nigéria éleves de continuer la discussion avec leurs

Ouganda parents a la maison.

Ouzbékistan

Pakistan

Papouasie Nouvelle- Conclusions du programme :

Guinée

9 Avoir plusieurs sites de vaccination, y com-

République centrafricaine ! > ,
pris dans les régions les plus reculées, a

Rép. Dém. du Congo

RDP de Corée permis de toucher | 6ensemt
RDP Lao . o S tion cible

République du Congo Session de vaccination dans une des écoles

Es\g:}%lgue du Krghizistan paricipanies 1 IAS Sdulr er des s_®da nces doéi nf c
5 A i on e la campagne a permis de maintenir
gggé‘;c;rreelﬁrmcnpe Le bureau national a élu dans chaque région 6gi mp | ip gat IPO des p ar t i es
Sierra Leone une ®quipe responsable depr'@] Qteséﬂoa‘edﬁoulo§ re ju
Somalie semble des facettes du projet. processus de vaccination requis

Soudan

Sri Lanka

Tadijikistan Oganisations partenaires B .

Tanzanie ElLe programme ddacc s au GARDASILE est n®&d€ol pehgagementh ®a@®$ i tab
Tchad | 6aide de | dorgani sat i oAxioa HeRlthdae Baévelopment (AHD)ten termeas del gastion et te Idgistique et

Timor oriental des conseils en strat®gie du Comit® consultatif ind®pendant d®di ®
Togo Il equel rassemble des experts en sant® publique issus du monde enti
Ukraine déoapprouver | es demandes sur | a base des recommandations du Comit
Viet Nam coordonner la distribution des vaccins obtenus a titre gracieux aux participants du programme et jouit du soutien technique

Yémen doAxios Inptembamieonale conseil en sant® publique sp®cialis® dans |
Zambie émergents

. 1 . i
Zimbabwe Merck est connu sous le nom de MSD en dehors des Etats-Unis et du Canada



