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Chad, 296
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39, 120, 505
Mexico, 210
Nigeria, 97, 329
Pakistan, 281, 525
Papua New Guinea, 65
Paraguay, 117
Senegal, 68
Uzbekistan, 117

1	 This index relates only to articles concerning specific countries. 
Articles that contain general information are not indexed by 
country, but by subject (see above). Moreover, the notes on 
influenza are not included in this index but appear in the  
subject index.
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1	 Cet index ne couvre que les articles concernant des pays spécifiques. 
Les articles contenant des informations générales ne sont pas  
indexés par pays, mais par sujet (voir ci-dessus). En outre, les notes 
sur la grippe ne sont pas comprises dans cet index, mais se trouvent 
dans l’index des sujets.
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Immunization and Vaccine-related 
Implementation Research Advisory 
Committee Executive summary, 
September 2019

1.  Total Systems Effectiveness

Introduction
The aim of total systems effectiveness (TSE) is to assist 
countries in selecting products that are appropriate for 
their context, in order to promote equitable vaccine 
coverage and reduce the burden of vaccine-preventable 
disease. A decision-support tool has been developed to 
support policy bodies in low- and middle-income coun-
tries (LMICs) in evaluating the trade-offs between dif-
ferent vaccine interventions. The tool was pilot-tested 
in Mali in 2019. The purpose of the session of the Immu-
nization and Vaccine-related Implementation Research 

Comité consultatif sur la vaccination  
et la recherche sur la mise en œuvre  
des vaccins: résumé d’orientation, 
septembre 2019

1.  Efficacité totale des systèmes

Introduction
L’objectif de l’efficacité totale des systèmes (ETS) est d’aider les 
pays à sélectionner des produits adaptés à leur contexte afin de 
promouvoir une couverture vaccinale équitable et de réduire la 
charge des maladies évitables par la vaccination. Un outil d’aide 
à la décision a été mis au point pour aider les organismes 
responsables de l’élaboration des politiques dans les pays à 
revenu faible et intermédiaire à évaluer les compromis entre 
les différentes interventions en matière de vaccination. Cet outil 
a fait l’objet d’un essai pilote au Mali en 2019. L’objectif de cette 
session du Comité consultatif sur la vaccination et la recherche 
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Advisory Committee (IVIR-AC) was to review the TSE 
tool and the experience in Mali. Specifically, IVIR-AC 
was asked to comment on the method and validation 
of the tool.

Conclusions and recommendations

	 IVIR-AC has followed development of TSE since 
2018 and expresses appreciation for the way in 
which the team has accepted advice from IVIR-AC, 
other experts and country stake-holders on refin-
ing the tool. One of its strengths is its iterative 
development, with continued modification based 
on country feedback. 

	 Another valuable aspect of TSE is that it can be 
aligned with other vaccine decision-making initia-
tives, such as health technology assessment (HTA) 
and strengthening of national immunization tech-
nical advisory committees. While useful moves 
have been made in countries, more conceptual 
thinking is required to ensure that national HTA 
initiatives fit within the TSE framework, including 
deliberative processes and use of a cost–effective-
ness threshold.

	 The tool has been pilot tested for choosing vaccines 
and products, although it was developed for 
broader choices, such as strategies for the intro-
duction or delivery of a new vaccine. TSE might 
also be used for choosing strategies to improve 
vaccination coverage (e.g. checking vaccination 
records at school entry or reminder systems in 
early childhood). It was recommended, however, 
that the tool first be pilot-tested for this use to 
ensure that it is suitable, including the feasibility 
of scoring the criteria. 

	 The TSE framework should be flexible enough to 
encompass the different ways in which decisions 
on vaccines are taken. For example, quantitative 
multi-criteria decision analyses require technical 
expertise to choose and weight criteria to avoid 
overlap or double-counting, and it should be 
recommended only where such expertise is avail-
able.

	 The decision to separate cost from non-cost crite-
ria in TSE should be considered carefully and left 
to country stakeholders, as many quantities without 
explicit prices (such as cold chains and human 
resource capacity) may be considered economic 
costs, and financial criteria are often crucial to 
decisions.

	 TSE should include means to incorporate the views 
of vaccination providers, communities and indi-
viduals (e.g. parents and vaccinees) into the deci-
sion tools. The means include having these stake-
holders on the prioritization committee, under-
taking research or using deliber-ative methods to 
set criteria that are important to communities in 
programme considerations. 

sur la mise en œuvre des vaccins (IVIR-AC) était d’examiner 
l’outil ETS et l’expérience du Mali. Plus précisément, l’IVIR-AC 
a été invité formuler des commentaires sur la méthode et la 
validation de cet outil.

Conclusions et recommandations

	 L’IVIR-AC suit le développement de l’ETS depuis 2018 et 
se félicite de la manière dont l’équipe a accepté ses conseils 
et ceux d’autres experts et parties prenantes nationales 
pour perfectionner cet outil. L’un de ses points forts est 
son développement itératif; il est continuellement modifié 
sur la base du retour d’information des pays. 

	 Un autre aspect important de l’ETS est qu’elle peut être 
alignée sur d’autres initiatives de prise de décisions concer-
nant les vaccins, comme l’évaluation des technologies de la 
santé et le renforcement des comités consultatifs techniques 
nationaux sur la vaccination. Bien que des mesures utiles 
aient été prises dans les pays, une réflexion plus concep-
tuelle est nécessaire pour s’assurer que les initiatives natio-
nales d’évaluation des technologies de la  santé s’inscrivent 
dans le cadre de l’ETS, y compris les processus délibératifs 
et l’utilisation d’un seuil pour le rapport coût-efficacité.

	 Cet outil a fait l’objet d’un essai pilote afin de choisir les 
vaccins et les produits, bien qu’il ait été conçu pour aider à 
faire des choix dans d’autres domaines, comme les stratégies 
d’introduction ou d’administration d’un nouveau vaccin. 
L’ETS pourrait également être utilisée pour choisir des stra-
tégies visant à améliorer la couverture vaccinale (par exemple, 
la vérification des registres de vaccination à l’entrée à l’école 
ou des systèmes de rappel au cours de la  petite enfance). Il 
a toutefois été recommandé de procéder d’abord à un essai 
pilote pour cette utilisation afin de s’assurer que l’outil est 
approprié, y compris la faisabilité de la notation des critères. 

	 Le cadre de l’ETS devrait être suffisamment souple pour 
englober les différentes manières dont les décisions rela-
tives aux vaccins sont prises. Par exemple, les analyses 
décisionnelles quantitatives faisant intervenir plusieurs 
critères nécessitent une expertise technique pour choisir 
et pondérer ces critères afin d’éviter les chevauchements 
ou le double comptage, et il ne devrait être recommandé 
que lorsque cette expertise est disponible.

	 La décision de séparer les critères financiers et non-finan-
ciers dans l’ETS doit être examinée avec soin et laissée à 
l’appréciation des parties prenantes dans les pays, car les 
quantités sans prix explicites (telles que les chaînes du 
froid et les capacités en termes de ressources humaines) 
sont nombreuses et peuvent être considérées comme des 
coûts économiques; or les critères financiers sont souvent 
cruciaux dans la prise de décisions.

	 L’ETS devrait inclure des moyens d’intégrer les points de 
vue des fournisseurs de vaccins, des communautés et des 
individus (par exemple, les parents et les personnes vacci-
nées) dans les outils de prise de décisions. Ces moyens 
comprennent la participation de ces parties prenantes au 
comité d’établissement des priorités, la recherche ou l’uti-
lisation de méthodes délibératives pour établir des critères 
qui sont importants pour les communautés dans l’élabo-
ration des programmes. 
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	 IVIR-AC endorses the proposal to replace “TSE” 
with “Country Platform for Vaccination Prefer-
ences”. 

2.  Global vaccine acceptance and demand

Introduction
The aim of the WHO expert working group on measuring 
the Behavioural and Social Drivers of Vaccination is to 
encourage the development of tools and guidance for 
use by immunization programmes and partners 
to measure and address the reasons for under-vaccina-
tion and to track consistent, comparable national and 
global data over time. The tools being developed include 
quantitative survey questions for caregivers of children 
under 5 and guidance for qualitative interviews with 
caregivers, health care workers and others. Details of 
the plans for testing the tool, including a potential list 
of countries for field testing, were presented to IVIR-AC, 
which was requested to comment on the testing 
proposal, the timeframe and the criteria for selecting 
coun-tries for testing the tools.

Conclusions and recommendations

	 IVIR-AC considers the tool valuable for provid-
ing information to programmes and partners 
about the social and behavioural drivers of 
vaccination. 

	 The tool should be used for both routine and 
periodic data collection. If it is used for routine 
data collection, care should be taken to minimize 
the burden on health care staff.

	 As guidance will be provided for local adaptation 
and use, the researchers should ensure that low-, 
middle- and high-income countries are included 
in testing. IVIR-AC therefore proposes that at least 
1 high-income country be included in testing the 
tools.

	 IVIR-AC recommends that the tool first be tested 
in English-speaking countries, before it is adapted 
for other languages. Checking translations into 
other languages is important but is not the initial 
priority, as it will be time consuming if done prop-
erly. Nevertheless, various global regions should be 
represented in the testing process. 

	 IVIR-AC recommends that the tools be tested not 
only in countries where there are large numbers 
or large proportions of unvaccinated or under-
vaccinated children but also in countries with high 
coverage but with vaccine hesitancy in subgroups. 

	 Ideally, cognitive testing should be done in more 
than 5 countries. This would require an increase 
in the budget, which should be provided to ensure 
that the tool is useful in various settings.

	 L’IVIR-AC approuve la proposition de remplacer «ETS» par 
«Plateforme nationale pour les préférences en matière de 
vaccination». 

2.  Acceptation et demande de vaccins dans le monde

Introduction
L’objectif du groupe de travail d’experts de l’OMS sur la 
mesure des facteurs comportementaux et sociaux de la vacci-
nation est d’encourager l’élaboration d’outils et d’orientations 
à l’usage des programmes de vaccination et des partenaires 
permettant de comprendre les raisons de la sous-vaccination 
et d’y remédier, et de suivre dans le temps des données natio-
nales et mondiales pertinentes et comparables. Les outils en 
cours d’élaboration comprennent des questions d’enquêtes 
quantitatives à l’intention des personnes qui s’occupent d’en-
fants âgés de <5 ans et des conseils pour mener des entretiens 
qualitatifs avec les aidants, les agents de santé et d’autres 
intervenants. Les détails des plans de mise à l’essai de ces 
outils, y compris une liste potentielle de pays pour les tester 
sur le terrain, ont été présentés à l’IVIR-AC, qui a été invité à 
formuler des observations sur la proposition de mise à l’essai, 
le calendrier et les critères de sélection des pays envisagés 
pour tester les outils.

Conclusions et recommandations

	 L’IVIR-AC considère que cet outil est précieux pour four-
nir des informations aux programmes et aux partenaires 
sur les facteurs sociaux et comportementaux de la vacci-
nation. 

	 L’outil devrait être utilisé à la fois pour la collecte systé-
matique et pour la collecte périodique des données. S’il est 
utilisé pour la collecte systématique des données, il faudra 
veiller à réduire au minimum la charge de travail pour le 
personnel de santé.

	 Comme des orientations seront fournies pour l’adaptation 
et l’utilisation locales de l’outil, les chercheurs devraient 
veiller à ce que des pays à revenu faible, intermédiaire et 
élevé soient inclus dans les essais. L’IVIR-AC propose donc 
qu’au moins 1 pays à revenu élevé fasse l’objet d’une mise 
à l’essai de l’outil.

	 L’IVIR-AC recommande que l’outil soit d’abord testé 
dans les pays anglophones, avant d’être adapté pour 
d’autres langues. La vérification des traductions dans 
d’autres langues est importante, mais ce n’est pas la 
priorité initiale, car elle prendra beaucoup de temps si 
elle est effectuée correctement. Néanmoins, diverses 
Régions du monde devraient être représentées dans le 
processus de test. 

	 L’IVIR-AC recommande de tester l’outil non seulement dans 
les pays où il y a un grand nombre ou une grande propor-
tion d’enfants non vaccinés ou sous-vaccinés, mais aussi 
dans les pays où la couverture vaccinale est élevée, mais où 
il existe des sous-groupes hésitants vis-à-vis des vaccins. 

	 Dans l’idéal, les tests cognitifs devraient être effectués dans 
plus de >5 pays. Cela nécessitera une augmentation du 
budget qu’il faudra prévoir pour s’assurer que l’outil est 
utile dans divers contextes.
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	 Within countries, IVIR-AC recommends that repre-
sentative samples of different attitudes, access 
(hard to reach, marginalized communities) and 
geographical areas (urban, rural) be selected. Finding 
parents of 0-dose children is important for testing 
the surveys, perhaps by sampling networks to 
determine connectedness.

3.  Comparison of models of Ebola virus disease

Introduction
In July 2019, WHO declared the outbreak of Ebola virus 
disease (EVD) in the Democratic Republic of the Congo 
a public health emergency of international concern. 
Real-time modelling, in which data on actual reported 
cases are used to adapt estimated projections and 
impact each week, helps to guide the public health 
response, including planning the strength, timing and 
location of interventions. Various model structures, 
assumptions and fitting may result in different projec-
tions and conflicting results for the impact of interven-
tions, creating uncertainty for decision makers. A selec-
tion of models will be compared to determine the 
causes of different projections, and a proposal for this 
study was presented to IVIR-AC with a request for 
comments and suggestions. 

Conclusions and recommendations

	 This excellent initiative will be useful for better 
understanding the EVD models that are used to 
inform the WHO leadership and partners for 
making strategic decisions on the response, includ-
ing estimates of the number of vaccine doses 
required.

	 We recommend that the authors explicitly indicate 
how the findings of this comparison could improve 
control and mitigation of EVD outbreaks, perhaps 
by documenting how inaccurate or conflicting 
forecasts in the past have hindered outbreak 
responses.

	 The analysis plan corresponds well to existing 
guidelines for multi-model comparisons of the 
impact of infectious disease interventions; however, 
additional steps should be added to minimize 
selection bias, including a review of the literature, 
an open call and inclusion of models according to 
defined criteria. 

Phase 1. Model description

	 IVIR-AC recommends that the predictive power of 
the models is evaluated for small geographical 
areas (e.g. health zones) first. Models that allow 
accurate predictions on such small scales can 
predict the most likely locations of future trans-
mission, to which preventive and reactive interven-
tions should be targeted. Unaffected geographical 
areas should be used as negative controls during 

	 Au sein des pays, l’IVIR-AC recommande de sélectionner 
des échantillons représentatifs des différentes attitudes, 
difficultés d’accès (communautés marginalisées, difficiles à 
atteindre) et zones géographiques (urbaines, rurales). Il est 
important de trouver les parents des enfants qui n’ont reçu 
aucune dose de vaccin pour tester les enquêtes, peut-être 
en échantillonnant les réseaux afin de déterminer la 
connectivité.

3.	 Comparaison des modèles utilisés pour la maladie à 
virus Ebola

Introduction
En juillet 2019, l’OMS a déclaré que l’épidémie de maladie à 
virus Ebola (MVE) en République démocratique du Congo 
constituait une urgence de santé publique de portée internatio-
nale. La modélisation en temps réel, dans laquelle les données 
sur les cas réels notifiés sont utilisées pour adapter les projec-
tions et l’impact estimés chaque semaine, aide à orienter les 
mesures de santé publique, y compris la planification de l’am-
pleur, du moment et du lieu des interventions. Les diverses 
structures, hypothèses et ajustements des modèles peuvent 
donner lieu à des projections différentes et à des résultats 
contradictoires en ce qui concerne l’impact des interventions, 
ce qui crée de l’incertitude chez les décideurs. Des modèles 
sélectionnés seront comparés pour déterminer les causes des 
différences entre les projections, et une proposition pour cette 
étude a été présentée à l’IVIR-AC qui a été invité à formuler 
des observations et des suggestions. 

Conclusions et recommandations

	 Cette excellente initiative sera utile pour mieux comprendre 
les modèles utilisés pour la MVE, conçus pour éclairer les 
dirigeants et les partenaires de l’OMS dans la prise de 
décisions stratégiques en matière de riposte, y compris 
l’estimation du nombre de doses de vaccin nécessaires.

	 Nous recommandons aux auteurs d’indiquer explicitement 
comment les résultats de cette comparaison pourraient 
améliorer le contrôle et l’atténuation des flambées épidé-
miques de MVE, peut-être en documentant comment des 
prévisions inexactes ou contradictoires dans le passé ont 
entravé les ripostes aux épidémies.

	 Le plan d’analyse correspond bien aux lignes directrices 
existantes pour la comparaison de plusieurs modèles d’im-
pact des interventions contre les maladies infectieuses; 
toutefois, des étapes supplémentaires devraient être ajou-
tées pour réduire au minimum le biais de sélection, y 
compris une revue de la littérature, un appel ouvert et 
l’inclusion de modèles selon des critères définis. 

Phase 1. Description des modèles

	 L’IVIR-AC recommande d’évaluer d’abord la puissance 
prédictive des modèles pour de petites zones géogra-
phiques (par exemple, les zones de santé). Les modèles qui 
permettent de faire des prédictions précises à si petite 
échelle peuvent prédire les lieux les plus probables de 
transmission future, qui devront être la cible des interven-
tions préventives et réactives. Les zones géographiques 
non touchées devraient être utilisées comme témoins 
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