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Contexte 1
● Cancer du col de l’utérus : 2ème cancer de la femme en Côte d’Ivoire et 2ème

cause de mortalité dans la population féminine (Globocan 2020)
● Engagement du Gouvernement de Côte d’Ivoire dans la lutte contre le cancer en

général et le cancer du col de l’utérus en particulier
● 2015-2017 : Mise en œuvre du Projet de démonstration de la vaccination contre

le HPV à Korhogo et Abengourou
● 2019 : passage à échelle le 25 novembre dans tous les districts sanitaires, dans le

PEV de routine
● Il est administré en deux (2) doses à un intervalle de six (6) mois chez les filles

âgées de neuf (9) ans 80% se trouve en milieu scolaire



Contexte 2
● La stratégie de base pour atteindre le maximum de filles a été la vaccination

dans les écoles
● La survenue de la COVID19 a négativement impacté les activités de

vaccination contre le HPV
● Persistance des rumeurs sur la vaccination



Parties prenantes 1/2
● Ministère de la santé Hygiène Publique et de la Couverture Maladie Universelle

( Direction de Coordination du Programme Elargi de Vaccination, Programme
National de Lutte Contre le Cancer, Programme National de lutte contre le
SIDA, Programme National de Santé Scolaire, Universitaire et de la Santé des
Adolescents et des Jeunes, Direction de la Santé Communautaire (DSC), Institut
National d’Hygiène Publique, Directions Régionale de la Santé, Directions
Départementales de la Santé, Structures sanitaires, …)

● Ministère de l’Education National et de l’Alphabétisation (Cabinet, DMOSS, …)
● Ministère de la femme de la famille et de l’enfant
● Ministère de l’intérieur
● Autres ministères: économies, …



Parties prenantes 2/2
● Fondation Agir contre le Cancer (FAC)
● Union des Radios de Proximité (URPCI)
● Alliance des Religieux pour la Santé Intégrale et la Promotion de la Personne

Humaine en Côte d’Ivoire (ARSIP)
● Partenaires Techniques et Financiers (Jhpiego, OMS, GAVI, UNICEF,, …)
● Société de Gynéco-Obstétrique de Côte d’Ivoire SOGOCI
● Société Ivoirienne de Pédiatrie SIP
● Autorité ou leaders communautaires et religieux
● FENOSCI (Fédération Nationale des Organisation de Santé en Côte d’Ivoire)
● Association professionnelles
● Autres



Actions entreprises ou réalisations 1/4 
Avant l’introduction
● Mise en place d’un Groupe Technique Consultatif avec toutes les parties

prenantes
● Elaboration des normes et directives avec le MENA et les autres parties prenantes
● Elaboration d’un guide spécifique d’orientation des enseignants sur la vaccination

contre le HPV par leurs paires
● Révision et validation du plan de communication et de mobilisation sociale
● Elaboration des Kits de formations pour la vaccination contre HPV (Manuel de

référence et les guides du formateurs)
● Désignation d’un Répondant HPV à la Direction des écoles lycées et collèges

(DELC)
● Organisation d’une réunion au cabinet du Ministère de l’éducation nationale sur 

l’introduction du HPV



Actions entreprises ou réalisations 2/4 
Avant l’introduction
● Organisation des formations des gestionnaires PEV et des prestataires de soins à

tous les niveaux
● Dénombrement avec toutes les parties prenantes
● Conduite d’un atelier avec les parties prenantes pour discuter et mettre en œuvre

des stratégies novatrices pour atteindre les filles non scolarisées
● Organisation des rencontres de plaidoyer et de sensibilisation avec tous les

acteurs
● Orientation des enseignants du niveau régional et départemental (DRENET et

IEPP ) en collaboration avec la DELC et la DMOSS
● Organisation d’une réunion d’information et de sensibilisation des journalistes de

la presse audiovisuelle et écrite



Actions entreprises ou réalisations 3/4 

Après l’introduction : déroulement du plan d’introduction
● Au niveau centrale : Maintien de la coordination avec toutes les parties prenantes
● Au niveau district sanitaire : il appartenait au district d’appliquer le model de

coordination proposé c’est-à-dire coordonner la vaccination HPV avec les
responsables d’établissements sanitaires et autres partie prenantes locales

● Réunion d’informations et d’échanges sur la vaccination contre le HPV avec le
Ministère de l’éducation nationale et les autres parties prenantes dans le contexte
de la COVID



Actions entreprises ou réalisations 4/4 
Après l’introduction : déroulement du plan d’introduction
● Monitorage des données de vaccination avec les partenaires pour la planification

et la mise en œuvre des stratégies de rattrapage des filles ayant manqué la
vaccination

● Révision des messages de sensibilisation pour la promotion de la vaccination
contre le HPV dans le contexte de la COVID-19

● Réalisation des semaines d’intensification et une campagne nationale de
vaccination avec une forte implication de toutes les parties prenantes à tous les
niveaux de la pyramide sanitaire.



Résultats
Couverture Vaccinale

HPV1 HPV2

Fin 2020 44% 9%

2021 avant campagne 32% 13%

Fin 2021 116% 27%

Juillet 2022 51% 37%



Leçons apprises
● Désignation d’un point focal vaccination contre le HPV au Ministère de 

l’éducation nationale a servi de courroie de transmission pour le plaidoyer 
qui a permis d’obtenir l’engagement du cabinet du Ministère de l’éducation 
nationale pour la facilitation de la vaccination contre le HPV en milieu 
scolaire

● La vaccination HPV pendant les activités de vaccination supplémentaires 
était plus efficace que pendant la vaccination de routine

● Au niveau opérationnel, le fonctionnement de la coordination District 
sanitaire et système éducatif était inefficace dans la plus part des districts

● L’implication du personnel éducatif comme mobilisateur, pendant les AVS a 
été favorable à la vaccination



Défis et Perspectives

● Impulser la vaccination contre le HPV dans la vaccination de routine , en 
dehors des intensifications.

● Faire adopter la vaccination contre le HPV au système éducatif
● Former les prestataires de santé en vaccinologie, incluant un module sur la 

vaccination contre le HPV
● Organiser une campagne de vaccination contre le HPV par an sur les 3 

prochaines années. 


