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Immunization and Vaccine-
related Implementation
Research Advisory
Committee (IVIR-AC):
summary of conclusions and
recommendations, 30 May -
1 June 2016 meeting

THEME: Research to minimize
barriers and improve coverage of
vaccines currently in use

Session 1: Missed opportunities for
vaccination (MOV)

Introduction

As a follow-up to the IVIR-AC recommen-
dations in 2014' the Committee considered
a new methodology to assess missed
opportunities for vaccination (MOV) as
part of scaling-up the WHO MOV strategy.
In order to assess the magnitude and
causes of missed opportunities, the new
methodology captures additional quanti-
tative information, including explanatory
demographic variables in combination
with qualitative information based on
anthropological variables. This is expected
to yield more appropriate, better tailored
interventions to reduce MOV within each
local context.

Recommendations

e IVIR-AC supported the approach and
commended the effort to incorporate
qualitative assessment into the MOV
strategy. Opportunities to assess
MOV as a complement to assessing
coverage in other facility-based
surveys should be considered, such as
in-depth assessments of data quality
undertaken every 5 years. IVIR-AC
also proposed exploring possibilities
to analyse MOV in recent demo-
graphic and health surveys and the
datasets of middle-income countries,
and to conduct MOV surveys in some
countries.

' See No. 1/2, 2015, pp. 1-8.

Comité consultatif sur la
vaccination et la recherche sur la
mise en ccuvre des vaccins (IVIR-
AC): résumé des conclusions et
recommandations, réunion du 30
mai au 1 juin 2016

THEME: recherche pour réduire le plus
possible les obstacles et améliorer la
couverture des vaccins actuellement utilisés

Session 1: Occasions manquées en matiére de
vaccination

Introduction

Suite aux recommandations formulées par le
Comité consultatif sur la vaccination et la recherche
sur la mise en ceuvre des vaccins (IVIR-AC) en
2014,' le Comité a envisagé une nouvelle méthode
d’évaluation des occasions manquées de vaccina-
tion dans le cadre des efforts entrepris par 'OMS
pour intensifier la stratégie de réduction des occa-
sions manquées. Pour évaluer 'étendue et les causes
des occasions manquées de vaccination, cette
nouvelle méthode integre des informations quanti-
tatives supplémentaires, notamment des variables
démographiques explicatives, en combinaison avec
des informations qualitatives fondées sur des
variables anthropologiques. Cette approche devrait
conduire a des interventions de réduction des occa-
sions manquées mieux adaptées au contexte local.

Recommandations

o Le Comité a soutenu cette démarche et salué les
efforts déployés pour inclure une évaluation
qualitative dans la stratégie de réduction des
occasions manquées de vaccination. Il a égale-
ment suggéré quune analyse des occasions
manquées pourrait étre envisagée en complé-
ment de Pévaluation de la couverture dans le
cadre d’autres enquétes menées dans les établisse-
ments de santé, notamment I'examen approfondi
de la qualité des données qui est réalisé tous les
5 ans. Le Comité a en outre proposé d’explorer
la possibilité d’analyser les occasions manquées
de vaccination a partir des enquétes
démographiques et sanitaires et des bases de
données des pays a revenu intermédiaire, ainsi
que d’effectuer des enquétes sur les occasions
manquées de vaccination dans certains pays.

' Voir N° 1/2, 2015, pp. 1-8.
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e  The MOV survey is a recognized means of initiat-
ing a process to improve the issues of many health
systems. The priority of locally-generated data
should help to distinguish what is local and can
be generalized, thereby facilitating effective
communication and empowerment at all levels.

e IVIR-AC proposed standardizing and simplifying
the language of the knowledge, attitude and prac-
tice (KAP) questionnaire and assisting with guid-
ance on methodological issues such as the number
of focus group discussions and key informant
interviews to be conducted, and sampling strate-
gies for both public and private sectors.

e  The approach should include assessing the impact
of MOV interventions. Longitudinal and follow-up
surveys, and analysis of existing data, would be
applicable - for example the use of district monthly
coverage reports submitted to the WHO African
Region.

e As implementation of the MOV assessment stra-
tegy and follow-up activities proceed, IVIR-AC
recommends compiling a database of evidence for
interventions and their impact on reducing MOV,
thereby determining which are most effective.

Session 2: Non-specific effects (NSEs) of vaccines
Introduction

The IVIR-AC meeting in 2015 emphasized the impor-
tance of randomized trials within nested immunologi-
cal studies. The Committee considered priority ques-
tions for NSE clinical trials, including trial designs for
each priority question, as proposed by the participants
of an ad-hoc consultation in February 2016.

Recommendations

e  IVIR-AC considered the conclusion of the IVIR-AC
meetings in 2014 and 2015 that further observa-
tional studies are unlikely to inform public health
decision-making, thus reaffirming the importance
of randomized clinical trials. The Committee
acknowledged the progress made towards the
refinement of priority research questions and trial
designs resulting from the ad-hoc expert consulta-
tion, and also recommended that any trial design
proposed should have its own rationale.

e IVIR-AC endorsed the designing of one or more
protocols to assess the prospective non-specific
effects of immunization on mortality. The work of
the WHO Secretariat needs to be completed in
preparing the protocols for the questions identi-
fied and trials outlined during the ad-hoc expert
consultation of February 2016. These generic
protocols would enable harmonized implementa-
tion of the trials across multiple settings. While
further development of all the proposed trial
designs is important, IVIR-AC recognizes that full
evaluation necessitates a complete protocol. IVIR-
AC will help inform decisions on feasibility and
the selection of designs, and formulate questions.

2 See http://www.who.int/immunization/research/committees/ivir_ac/en/index4.html

o Ilestreconnu que les enquétes sur les occasions manquées permettent
d’engager un processus d’amélioration de nombreux aspects des
systémes de santé. Le fait d’accorder la priorité aux données générées
localement devrait faciliter la distinction entre ce qui releve du
niveau local et ce qui est généralisable, favorisant ainsi une autono-
misation et une communication efficace a tous les niveaux.

e Le Comité a proposé d’harmoniser et de simplifier certains libel-
lés du questionnaire Connaissances, attitudes et pratiques (CAP)
et de fournir des orientations d’ordre méthodologique, par
exemple sur le nombre de discussions en groupes thématiques et
d’entretiens d’informateurs clés a mener, ainsi que sur les straté-
gies d’échantillonnage, tant dans le secteur privé que public.

e Il convient que cette approche comprenne une évaluation de
I'impact des interventions de réduction des occasions manquées.
Cette évaluation peut se fonder sur des enquétes longitudinales
et de suivi, ainsi que sur I'analyse de données existantes, par
exemple en s'appuyant sur les rapports mensuels de couverture
soumis par les districts au Bureau régional OMS de I’Afrique.

e Durant la mise en ceuvre et le suivi de la stratégie d’évaluation
des occasions manquées, le Comité recommande de constituer
une base de données regroupant les informations sur les inter-
ventions menées et sur 'impact observé en termes de réduction
des occasions manquées, ce qui permettra d’identifier les inter-
ventions les plus efficaces.

Session 2: Effets non spécifiques des vaccins

Introduction

En 2015, le Comité avait souligné I'importance de la réalisation d’essais
cliniques randomisés intégrant des études immunologiques. Le Comité
a examiné des questions prioritaires concernant les essais cliniques sur
les effets non spécifiques des vaccins, portant notamment sur la métho-
dologie d’essai pour chacune des questions prioritaires proposées par
les participants d’une consultation spéciale tenue en février 2016.

Recommandations

e Le Comité a rappelé les conclusions auxquelles il était préalable-
ment lors de ses réunions de 2014 et de 2015 du Comité? selon
lesquelles les études d’observation ne suffisent probablement pas
a fournir des données a I'appui du processus décisionnaire en
matiére de santé publique, réaffirmant ainsi 'importance des essais
randomisés. Le Comité s’est félicité des progres tangibles accomplis
pour affiner les questions prioritaires de recherche et la conception
des essais en s’appuyant sur une consultation spéciale d’experts; il
a également recommandé de veiller a ce que toute méthodologie
d’essai proposée ait son propre fondement logique.

e Le Comité a approuvé I’élaboration d’un ou plusieurs proto-
coles d’évaluation prospective des effets bénéfiques et préjudi-
ciables non spécifiques de la vaccination sur la mortalité. Le
travail entrepris a cet égard par le Secrétariat de POMS devra
étre mené a bien par la préparation de protocoles pour les
questions identifiées et les essais évoqués lors de la consulta-
tion spéciale d’experts de février 2016. Ces protocoles géné-
riques permettront une mise en ceuvre harmonisée des essais
dans divers contextes. Bien qu’il soit important de poursuivre
le développement de toutes les méthodes d’essai proposées, le
Comité reconnait qu'une évaluation compléte exige un proto-
cole pleinement abouti. Le Comité guidera la sélection des
méthodes d’essai sur la base de leur faisabilité et contribuera
a la formulation des questions.

2 Voir http://lwww.who.int/immunization/research/committees/ivir_ac/en/index4.html
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e IVIR-AC members will continue to guide future
WHO consultations, and review and comment on
the protocols while being developed.

THEME: Research to conduct impact evaluation
of vaccines in use

Session 3: WHO vaccine-preventable disease (VPD)
evidence synthesis tool

Introduction

In 2014, IVIR-AC recommended that WHO facilitate a
“hub” of work to assess the burden of disease and its
economic impact, to include an associated network of
experts. The WHO Secretariat commissioned the work
through a competitive bidding process and presented
the Committee with a preliminary draft which included
the underlying tools used to synthesize the evidence.

Recommendations

e The VPD evidence synthesis tool should contain
evidence vetted by WHO for decision-making
criteria or parameters and should create and
support discussion during country-level decision-
making processes.

e  The tool should be linked to the National Immuniza-
tion Technical Advisory Committee (NITAG) Resource
Center and other sites including the National Institute
for Health Research SYSVAC,® a database of systematic
research on vaccines and immunization.*

e  WHO should establish standard operating procedures
to define how the emerging content will be vetted and
updated to the portal (including timelines).

e  Special attention should continue to be given so that
common challenges of sustainability and compre-
hensiveness of the tool are anticipated and addressed.

e  Main targets of the portal should be policy-makers
and supporting staff, particularly those of NITAG
including its secretariats and decision-makers.

e  Follow-up meetings should be arranged to discuss
and plan data visualization and communication
efforts.

Session 4: Rotavirus mortality

Introduction

Rotavirus is a recognized cause of mortality from diar-
rhoea in children; however there is considerable
disagreement on the number of deaths that occur each
year. IVIR-AC was presented with a comparison of
3 sources of estimates (global, regional and national) of
deaths from rotavirus in children aged <5 years’ for the
year 2013 that aimed to identify the drivers of such
difference.

Recommendations
e  State directly that most deaths from diarrhoea
reflect a lack of access to health care to provide

3 SYSVAC is a database of systematic reviews on vaccines and immunization.
4 See http://immunisation.hpru.nihr.ac.uk/sysvac

5 Child Health Epidemiology Reference Group (CHERG), Institute for Health Metrics
and Evaluation and WHO/Centers for Disease Control.

e Durant Iélaboration des protocoles, les membres du Comité
continueront de fournir des avis et commentaires dans le cadre
de futures consultations auprés de 'OMS.

THEME: recherche pour évaluer I'impact des vaccins utilisés

Session 3: Outil OMS de synthése des données sur les maladies a
prévention vaccinale

Introduction

En 2014, le Comité avait recommandé que ’'OMS ceuvre a I’établis-
sement d’une plateforme de travail, comportant un réseau associé
d’experts, pour évaluer la charge et 'impact des maladies. Le Secré-
tariat OMS a émis un appel d’offres pour faire exécuter ce travail et
a soumis au Comité un avant-projet de la plateforme, ainsi que les
outils associés de synthése des données.

Recommandations

e Loutil de synthése des données sur les maladies a prévention
vaccinale contient des données vérifiées par 'OMS pour les
criteres/parametres de prise de décision et il devrait permettre
de susciter les débats et de soutenir le processus de prise de
décision au niveau national.

e Il convient de relier cet outil aux centres d’appui pour les groupes
consultatifs techniques nationaux sur la vaccination (NITAG) et
a d’autres sites, notamment a la base de données SYSVAC du
National Institute for Health Research,’ constituée d’études systé-
matiques sur les vaccins et la vaccination.*

o Il convient que ’OMS établisse des modes opératoires normalisés
pour définir la maniere dont les nouveaux contenus seront véri-
fiés et mis a jour dans le portail (et selon quel calendrier).

e Une attention particuliere devrait continuer a étre portée a la
nécessité d’anticiper et de résoudre les problémes courants de
pérennité et d’exhaustivité de Ioutil.

e Le portail devrait principalement étre destiné aux responsables
politiques et au personnel d’appui, en particulier les secrétariats
et les décideurs des NITAG.

e Des réunions de suivi devraient étre prévues pour examiner et
planifier les efforts de communication et de visualisation des
données.

Session 4: Mortalité due aux rotavirus

Introduction

Linfection a rotavirus est une cause reconnue de mortalité diar-
rhéique chez P'enfant. Toutefois, les estimations du nombre de déces
provoqués chaque année par les rotavirus divergent sensiblement.
Le Comité a pris connaissance d’une étude comparative des estima-
tions provenant de 3 sources différentes (mondiale, régionale et
nationale) de la mortalité liée aux rotavirus chez les enfants de
<5 ans’® pour l'année 2013, I'objectif étant d’identifier les facteurs
responsables de la divergence des estimations.

Recommandations
o Indiquer clairement que la majorité des déces liés a la diarrhée
relevent d’'un manque d’accés aux soins de santé a des fins de

3 SYSVAC est une base de données d'études systématiques sur les vaccins et la vaccination.
4 Voir http://immunisation.hpru.nihr.ac.uk/sysvac

5 Groupe de référence pour I'épidémiologie de la santé de I'enfant (CHERG), Institute for Health
Metrics and Evaluation et OMS/Centers for Disease Control.
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rehydration which results from dysfunctional
health-care systems. Assessment of basic health-
care services should be incorporated into the
presentation and analysis of mortality.

Understand that estimates of mortality from rotavirus
derive from the attribution of aetiology to total deaths
from diarrhoea. Therefore, the same comparable sources
for aetiology and mortality data should be used.
Clarify that the purpose of this process is not to
create one rotavirus mortality estimate, but to bene-
fit from lessons learned from each estimate and
to guide health decision-makers in their consider-
ation of the sources and nuances of the data.
Continue to improve data sources; consider how to
address uncertainty of estimates; consider finer-
age strata (important for impact assessment of
on-time or delayed vaccination); evaluate the
impact of different covariates in the model; and
compare the implications of national and subna-
tional data.

Reliance on proprietary data limits the capacity of
interested parties to understand rotavirus mortal-
ity estimates, and to conduct independent analyses.
IVIR-AC should therefore examine and address
strategies for optimally sharing databases and
issue a recommendation regarding this at a future
meeting.

Session 5: Guide for disease and economic impact
model comparisons

Introduction

As a follow-up to the IVIR-AC recommendation of 2015,
the Committee emphasized the need for guidelines on
the best practice for conducting disease and economic
impact model comparison exercises. A preliminary
framework of the model comparison was presented to
the Committee for review.

Recommendations

IVIR-AC considered that the framework proposed
for model comparison was appropriate and that an
IVIR-AC working group should be established to
develop this.

One of the goals of model comparison is to report
and understand variability and uncertainty between
models while taking into account parameter, struc-
tural and methodological uncertainty. In order to
do this, model comparison exercises need to stan-
dardize reporting rather than modelling methods.
To correspond with existing checklists, such as the
Guidelines for Accurate and Transparent Health
Estimates Reporting (GATHER) statement, and to
allow for results to be reproduced, modelling meth-
ods should be transparent.

Reporting of a model quality assessment is encour-
aged.

Pooling models through a weighting score should
be considered in future model comparison studies.
IVIR-AC noted that the informatics capacities now
available for modellers and a wide array of scien-
tists make the issue of how to approach transpar-

réhydratation, imputable au dysfonctionnement des systemes de
santé. Une évaluation des services de santé de base devrait étre
incluse dans la présentation et I’analyse de la mortalité.

Reconnaitre que les estimations de la mortalité liée aux rotavirus
dépendent de P'attribution de I’étiologie a I’ensemble des déces
d’origine diarrhéique. Il importe donc d’utiliser les mémes
sources comparables de données pour Iétiologie et la mortalité.
Préciser que l'objectif de cette démarche n’est pas de générer
une estimation unique de la mortalité due aux rotavirus, mais
d’exploiter les enseignements tirés de chaque estimation afin de
guider les responsables des décisions sanitaires en tenant diiment
compte des sources et des nuances des données.

Le Comité recommande de continuer d’améliorer les sources de
données; de réfléchir a la maniére d’aborder I'incertitude des esti-
mations; d’envisager I’étude de tranches d’age plus étroites (ce qui
est important pour évaluer I'impact de la vaccination, selon qu’elle
est réalisée conformément au calendrier ou avec retard); d’évaluer
Peffet de diverses covariables du modele; et de comparer les impli-
cations des données nationales et infranationales.

Lutilisation de données de propriété exclusive restreint la capa-
cité des parties intéressées a interpréter les estimations de la
mortalité liée aux rotavirus et a mener des analyses indépen-
dantes. Il est donc souhaitable que le Comité examine et élabore
des stratégies permettant un partage optimal des bases de
données et émette une recommandation a ce sujet lors d’une
prochaine réunion.

Session 5: Guide pour la comparaison des modeles sur l'incidence
économique et I'impact sur les maladies

Introduction

Suite a la recommandation qu’il avait formulée en 2015, le Comité
a souligné la nécessité d’élaborer des lignes directrices sur les meil-
leures pratiques pour la réalisation d’études de comparaison des
modeles sur I'incidence économique et I'impact sur les maladies. Un
cadre préliminaire de comparaison des modeles a été soumise au
Comité pour examen.

Recommandations

Le Comité a estimé que le cadre proposé pour la comparaison
des modeles était satisfaisant et qu'un groupe de travail du
Comité devrait étre constitué pour faire progresser cette initia-
tive.

Lun des objectifs de la comparaison des modeles est d’exposer et
de comprendre la variabilité et I'incertitude existant entre les
modeles en tenant compte de Iincertitude des parametres, de
Pincertitude structurelle et de I'incertitude méthodologique. Pour
ce faire, les exercices de comparaison des modeles doivent se
concentrer sur la standardisation du mode de présentation des
résultats plutot que sur celle des méthodes de modélisation.
Conformément aux listes de controle existantes, comme celles des
lignes directrices GATHER (Guidelines for Accurate and Transpa-
rent Health Estimates Reporting), et afin d’assurer la reproducti-
bilité des résultats, les groupes de modélisation doivent présenter
les méthodes utilisées de maniére transparente.

Il est conseillé de procéder a une évaluation de la qualité des
modeles et d’en communiquer les résultats.

Dans les futures études de comparaison, on pourra envisager une
mise en commun des modeles avec un coefficient de pondération.
Le Comité a observé qu'au vu des capacités informatiques dont
disposent aujourd’hui les spécialistes de la modélisation, ainsi
qu'un large éventail de scientifiques, la question de la transpa-

392

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 33, 19 AUGUST 2016



ent, open databases particularly germane and
important to facilitate model comparison exercises,
and for advancing implementation research in
general. Other groups such as Chatham House, and
leading journals have been exploring this topic;
IVIR-AC should obtain consensus opinions from
other forums, and consider inviting appropriate
participants who could provide relevant perspec-
tives and input for discussions during a future
meeting.

Session 6: Human papillomavirus (HPV) modelling in
low- and middle-income countries

Introduction

As a follow-up to a WHO ad-hoc expert consultation in
2015 on priorities for HPV vaccine research in general
disease and the economic impact, IVIR-AC proposed
modelling activities specifically to compare 9-valent
versus 2/4-valent vaccines; gender-neutral versus girls-
only vaccination strategies; and 3-dose versus 2-dose
schedules in low- and middle-income countries (LMICs).
The modelling framework and plans to address the
questions were presented to IVIR-AC for review.

Recommendations

IVIR-AC endorsed the proposed framework to
evaluate different HPV immunization strategies,
particularly the intention to review systematically
the burden of HPV-related cancers and anogenital
warts, immunogenicity and efficacy of HPV
vaccines in clinical trials, and effectiveness in post-
introduction impact evaluations. Through model-
ling, the framework would also encourage the esti-
mation of incremental effectiveness and cost-effec-
tiveness of gender-neutral HPV immunization and
catch-up vaccination compared with the currently
recommended “girls-only” strategy.

In the short term (within the second quarter of
2016), modelling with the Papillomavirus Rapid
Interface for Modelling and Economics (PRIME)
tool should be conducted to contrast the cost-
effectiveness of bivalent, quadrivalent and nanova-
lent vaccines in 179 countries of the strategy
targeting girls only. The inclusion of population-
level herd effects in PRIME is advised. With regards
to the adaptation of transmission-dynamic models
- which have been helpful to support policy-
making in high-income countries - key issues
relating to HPV immunization effectiveness in
LMIC (such as variability of sexual behaviour,
cervical cancer-screening patterns, and background
HPV infection rates) should be characterized.
Finally, the worldwide burden of anogenital warts,
including by serotype, should be systematically
reviewed to provide input data to further model-
ling.

In the medium and long terms, transmission-
dynamic models adapted to LMICs should examine
the effectiveness and cost-effectiveness of different
HPV immunization strategies comparing “no vacci-
nation” and in combination with cervical cancer

rence et de 'accessibilité des bases de données revét une perti-
nence et une importance particuliéres pour faciliter la compa-
raison des modeles et, de maniére plus générale, faire progresser
la recherche sur la mise en ceuvre. D’autres groupes, tels Chatham
House, ainsi que certaines revues scientifiques de renom ont déja
abordé ce sujet. Il conviendrait donc que le Comité recueille les
opinions de consensus exprimées au sein d’autres forums et
envisage d’inviter certaines personnes susceptibles d’apporter
des éléments pertinents de réflexion et de discussion a participer
a une prochaine réunion.

Session 6: Modéles relatifs au papillomavirus humain (PVH) dans
les pays a revenu faible ou intermédiaire.

Introduction

Suite a la consultation spéciale d’experts organisée par 'OMS en
2015 pour examiner les priorités générales de recherche sur le vaccin
contre le PVH, des activités de modélisation de I'incidence écono-
mique et de Pimpact sur la maladie ont été proposées, visant spéci-
fiquement a comparer: le vaccin nonavalent et les vaccins bivalent
et quadrivalent; les stratégies de vaccination, selon qu’elles ciblent
les 2 sexes indifféremment ou les filles uniquement; et les schémas
d’administration & 3 ou 2 doses dans les pays a revenu faible ou
intermédiaire. Le Comité a pris connaissance du cadre de modélisa-
tion et des modalités envisagées pour répondre a ces questions.

Recommandations

Le Comité a approuvé le cadre proposé pour évaluer différentes
stratégies de vaccination contre le PVH, en particulier, le fait de
prévoir 'examen systématique de la charge des cancers et des
condylomes ano-génitaux liés au PVH, de 'immunogénicité et
de Pefficacité potentielle des vaccins anti-PVH dans les essais
cliniques, ainsi que de leur efficacité réelle dans les études d’im-
pact menées apres l'introduction du vaccin. Il pourrait en outre
favoriser, par modélisation, I’estimation de lefficacité et du
rapport cott/efficacité supplémentaires que représenteraient la
vaccination des 2 sexes et la vaccination de rattrapage contre le
PVH par rapport a la stratégie recommandée actuellement, qui
ne cible “que les filles”.

A court terme (cours du deuxiéme trimestre 2016), il convient
de procéder a une modélisation a I'aide de I'outil PRIME (Papil-
lomavirus Rapid Interface for Modelling and Economics) pour
comparer le rapport cott/efficacité des vaccins bivalent, quadri-
valent et nanovalent dans 179 pays, dans le cadre de la stratégie
visant uniquement les filles. Il est recommandé d’inclure les
effets de P'immunité collective au niveau de la population dans
la modélisation PRIME. En vue d’une adaptation des modéles
dynamiques de transmission - qui se sont avérés utiles pour
appuyer I’élaboration des politiques dans les pays a revenu élevé
-, il importe de caractériser certains parameétres clés liés a Ieffi-
cacité de la vaccination anti-PVH dans les pays a revenu faible
ou intermédiaire (par exemple variabilité des comportements
sexuels, tendances en matiere de dépistage du cancer du col de
I'utérus et taux de base d’infection par le PVH). Enfin, la charge
mondiale des condylomes ano-génitaux devrait étre examinée
de maniére systématique, y compris en fonction du sérotype,
pour générer des données a inclure dans de nouvelles modéli-
sations.

A moyen et long terme, on utilisera les modeles dynamiques de
transmission adaptés aux pays a revenu faible ou intermédiaire
pour étudier Pefficacité et le rapport cott/efficacité de différentes
stratégies de vaccination contre le PVH, en comparant les scéna-
rios « sans vaccination » a ceux ol la vaccination est associée a
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screening strategies, schedules and vaccine types.
This work may start by re-calibrating the existing
individual-based HPV model to the specific situa-
tion of 3-6 LMICs. Given the complexity of trans-
mission-dynamic models, IVIR-AC suggests the use
of one or more emulators that serve as user inter-
faces to simplify the evaluation of a variety of
permutations, thereby facilitating in-country
assessments and local ownership of effectiveness
and cost-effectiveness analyses.

Session 7: Influenza-specific economic guidelines
Introduction

IVIR-AC reviewed the WHO influenza disease and
economic value chain - a set of guidance documents
and tools that supports country-level decision-makers
in assessing the economic and social benefits of intro-
ducing influenza vaccination or expanding existing
vaccination to specific target groups, such as pregnant
women, health workers and older people.

Recommendations

e IVIR-AC suggested that the WHO influenza disease
and economic value chain should include epide-
miological surveillance standards; that the under-
lying data should include local information from a
variety of sources; and that the value chain should
address how to communicate the evidence and
results from economic studies with decision-
makers.

e  WHO should support the sharing of existing coun-
try experience regarding consideration of disease
and economic burden in policy- and decision-
making in order to generate policy demand for
such studies in other settings.

e  The original question to IVIR-AC on the use of a
fixed cost-effectiveness threshold is beyond the
scope of this Committee due to it being related to
general cost-effectiveness in health rather than
specifically to vaccines. However, if countries have
not gone through the process of defining their
cost-effectiveness thresholds, IVIR-AC recom-
mends they use alternatives such as 1) benchmark-
ing against the least cost-effective health interven-
tions already funded by relevant jurisdictions; 2)
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des stratégies de dépistage du cancer du col de I'utérus ou est
effectuée avec différents calendriers et différents types de vaccin.
La premiére étape de ce travail pourra consister a adapter le
modele individuel existant pour le PVH a la situation particuliére
de 3 a 6 pays a revenu faible ou intermédiaire. Compte tenu de
la complexité des modeéles dynamiques de transmission, le
Comité propose d’employer un ou plusieurs émulateurs servant
d’interfaces avec l'utilisateur afin de simplifier ’évaluation de
diverses permutations, facilitant ainsi la réalisation des évalua-
tions dans le pays et favorisant 'appropriation locale des analyses
de Pefficacité et du rapport cott/efficacité.

Session 7: Orientations économiques pour la grippe
Introduction

Le Comité a examiné la chaine de valeur économique et sanitaire
de POMS pour la grippe. Il s’agit d’un ensemble de documents
d’orientation et d’outils destinés a aider les décideurs au niveau
national a évaluer les avantages économiques et sociaux d’une intro-
duction du vaccin contre la grippe ou d’une extension de la vacci-
nation antigrippale a certains groupes cibles particuliers, comme les
femmes enceintes, les agents de santé ou les personnes plus dgées.

Recommandations

e Le Comité a proposé que la chaine de valeur économique et
sanitaire de ’OMS pour la grippe contienne des normes relatives
a la surveillance épidémiologique; que les données associées
comprennent des informations locales provenant de sources
diverses; et que la chaine de valeur aborde les modalités de
communication des données et des résultats d’études écono-
miques aux décideurs politiques.

e L'OMS est invitée a soutenir 'échange des expériences acquises
par les pays sur la prise en compte de la charge sanitaire et
économique de la maladie dans le processus de décision et I’éta-
blissement des politiques afin de générer une demande politique
pour ce type d’étude dans d’autres contextes.

e La question initialement adressée au Comité quant a l'utilisation
d’un seuil fixe applicable au rapport cott/efficacité nest pas du
ressort du Comité car il ne s’agit pas d’'une question propre au
vaccin, mais plutot d’'une question plus générale de rentabilité
dans le domaine de la santé. Toutefois, le Comité recommande
aux pays n’ayant pas encore procédé a la définition de leur seuil
cotit/efficacité d’adopter une variable différente, notamment: 1)
en établissant une comparaison avec les interventions sanitaires
présentant le plus faible rapport cott/efficacité déja financées
par les autorités compétentes, 2) en utilisant un tableau de clas-




