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L’Amérique latine et les 
Caraïbes et les températures 
ultra-basses : défis pour le 
stockage et la distribution des 
vaccins contre la COVID-191

Il y a un an, personne n’aurait songé à l’ampleur du 
défi que représenterait pour les pays la vaccination 
de la population mondiale contre la COVID-19. À 
l’époque, le virus commençait tout juste à faire les 
gros titres. Ce n’est que le 11 mars 2020 que l’Or-
ganisation mondiale de la Santé (OMS) a déclaré 
la pandémie de COVID-19. Une course contre la 
montre s’est engagée dans l’industrie pour mettre 
au point un vaccin permettant de lutter efficacement 
contre la flambée épidémique de coronavirus et 
mieux réagir aux nouvelles flambées épidémiques. 
Au 10 février 2021, il existe 240 vaccins candidats 
(177 en phase préclinique et 63 en phase d’essais 
cliniques) et au moins 10 vaccins ont été approu-
vés par une agence nationale de réglementation.
Comment vacciner des milliards de personnes, 
dans les endroits les plus reculés et les plus 
difficiles d’accès (par exemple, les postes de 
santé ruraux avec une alimentation électrique 
instable ou un accès inexistant à l’électricité et 
des voies d’accès routier en mauvais état) avec 
un vaccin qui a une courte durée de conser-
vation et en préservant la chaîne du froid ? 
En plus des politiques menées par le secteur de la 
santé, cette vaccination massive et accélérée implique 
d’autres secteurs tels que le transport, la logistique et 
le secteur de l’énergie. En effet, les vaccins en dével-
oppement ont des exigences de stockage différentes 
et demandent donc des solutions logistiques 
différentes. Selon les informations de l’OMS (2020), 
les vaccins peuvent être regroupés en fonction 
de leur température en 3 catégories de stockage :    

1.  entre 2°C et 8°C (ne doivent pas être 
congelés).

2. à -20°C.
3.  à ultra-basse température (UBT) -60°C et 

-90°C.
La chaîne du froid dans nos pays est préparée pour 
gérer efficacement les vaccins qui nécessitent des 
températures de stockage comprises entre deux 
fourchettes :

Semaine de la Vaccination dans les Amériques 2021 :  
« Les vaccins nous rapprochent »
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La Semaine de la Vaccination dans les Amériques (SVA) 2021, qui s’est tenue du 24 au 30 avril sur le thème 
« Les vaccins nous rapprochent #Vacunate/#GetVax », s’est déroulée dans le contexte épidémiologique 
de la pandémie de COVID 19, qui reste une réalité au niveau mondial. La SVA a mis en avant le rôle de la 
vaccination pour contribuer à lutter contre la pandémie de COVID 19, mais aussi contre d’autres maladies 
à prévention vaccinale.  

L’introduction des vaccins contre la COVID-19 dans les pays de la Région a placé les programmes de vac-
cination au centre de la riposte à la pandémie, et cela a représenté une occasion significative de renforcer 
également l’importance de la vaccination et des vaccins du programme de vaccination systématique pour 
prévenir les flambées de maladies et protéger la santé des populations. Les pays de la Région ont tiré parti 
de la SVA 2021 pour transmettre ces messages importants à leurs populations.  

La SVA dans les pays de la Région  
Depuis le lancement de la SVA en 2003, plus de 908 millions de personnes de tous âges ont été vaccinées 
contre un large éventail de maladies dans le cadre de cette initiative phare. Cette année, les pays se sont 
fixés comme objectif d’atteindre près de 100 millions de personnes et ont continué à utiliser des stratégies 
différenciées pour assurer la vaccination contre les maladies à prévention vaccinale, y compris la COVID 19.

Selon les plans nationaux soumis au Bureau régional de l’OPS :  

-  26 pays et territoires ont utilisé la campagne pour renforcer la vaccination systématique ; parmi eux, 24 
pays ont inclus la vaccination contre la rougeole.  
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-  14 pays ont inclus la vaccination contre la 
grippe saisonnière ; parmi eux, le Brésil a prévu 
de vacciner environ 80 millions de personnes.

-  21 pays ont inclus la vaccination contre la 
poliomyélite et 16 pays ont inclus la vaccination 
contre le papillomavirus humain (VPH).  

-  23 pays et territoires ont profité de la campagne 
pour soutenir l’introduction des vaccins contre 
la COVID 19.  

-  19 pays et territoires ont utilisé la campagne 
pour vacciner des populations spécifiques, 
telles les populations autochtones et le person-
nel de santé.   

-  17 pays et territoires ont profité de la campagne 
pour promouvoir les gestes barrières de santé 
publique (utilisation correcte des masques, 
lavage des mains, etc.) afin de protéger la pop-
ulation contre la COVID 19.  

Lancement et activités régionales
Pour célébrer le lancement de la SVA 2021 et ses 
19 ans, l’OPS a organisé un lancement virtuel 

1  Cet article a été initialement publié sur le moviliblog de la Banque interaméricaine de 
développement. Pour consulter l’article original, voir https://blogs.iadb.org/transporte/
es/america-latina-y-caribe-y-temperaturas-ultrabajas-retos-para-el-almacenamiento-y-
distribucion-de-vacunas-covid-19/

Crédit: OMS/Mark Nieuwenhof.
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régional avec la participation de la Haute direction 
de l’Organisation et des présidents de la Colombie 
et du Costa Rica. Pendant le lancement, le joueur 
de football Pelé a salué spécialement la SVA et a 
évoqué l’importance de la vaccination pour nous 
maintenir en bonne santé. Cet événement a été un 
excellent exemple de l’importance de la SVA pour 
permettre aux programmes de vaccination de figurer 
en bonne place dans les programmes politiques et 
garantir ainsi l’engagement des gouvernements 
envers leurs programmes nationaux.   

La campagne de cette année a de nouveau 
bénéficié de la collaboration de l’un des partenaires 
les plus importants de la SVA. En effet, 1, rue 
Sésame a soutenu la SVA 2020 avec des images 

de ses personnages bien-aimés dans toute la 
Région, tels qu’Elmo, Big Bird et Rosita utilisés sur 
des affiches et des cartes destinées aux réseaux 
sociaux. 1, rue Sésame a également soutenu la 
campagne en diffusant des messages sur ses 
propres réseaux.   

Dans le contexte de la pandémie de COVID-19, 
l’utilisation des réseaux sociaux et de plateformes 
telles que Twitter, Facebook et Instagram pour 
atteindre les publics chez eux et mener les activités 
de la SVA demeure un aspect essentiel de la 
campagne. Les messages de cette année visaient 
à promouvoir la continuité des programmes de 
vaccination et l’importance de se faire vacciner, 
soi-même et ses proches, pendant la pandémie. 

Ils encourageaient aussi les habitants à se faire 
vacciner contre la COVID 19 une fois les vaccins 
disponibles dans leur pays et leur tour arrivé. De 
même, l’interaction avec le grand public par le biais 
des réseaux sociaux a joué un rôle important dans 
la campagne de cette année, avec des sessions sur 
Twitter et Facebook pour répondre aux questions 
et aux doutes du grand public.  

La SVA continue d’offrir aux pays une plateforme 
pertinente et flexible pour atteindre leurs populations 
avec des messages de promotion de la vaccination 
et avec les vaccins eux-mêmes, et pour souligner 
le fait que, plus que jamais, les vaccins sauvent des 
vies. n

Image de l’une des sessions « Ask the Expert » organisées sur Facebook et Twitter 
pour célébrer la Semaine de la Vaccination dans les Amériques.   

SVA 2021 suite de la page 1

Les publications de la Semaine de la Vaccination dans les Amériques 2021 sont apparues plus de 92 
millions de fois sur les réseaux sociaux
Au cours de la 19e Semaine de la Vaccination dans les Amériques (SVA) 
2021, les messages publiés sur les réseaux sociaux des comptes du Siège de 
l’Organisation panaméricaine de la Santé/Organisation mondiale de la Santé (OPS/
OMS) ont été vus 92 640 173 fois au total et ont reçu de nombreux commentaires 
positifs de la part du public.   

« C’est une excellente contribution de l’OPS. Merci beaucoup d’avoir clarifié 
des questions aussi courantes mais importantes sur ces nouveaux vaccins. » , « 
Merci. Continuez à faire votre travail avec beaucoup de responsabilité. », ont été 
quelques-unes des réponses des utilisateurs des réseaux sociaux qui ont participé 
aux chats sur Twitter et aux sessions « Ask the Expert » en direct sur Facebook, 
dans le cadre des activités de la SVA 2021, du 24 au 30 avril.   

Comme lors des éditions précédentes, la SVA 2021 est l’occasion pour l’OPS/
OMS de souligner l’importance de la vaccination pour se protéger contre dif-
férentes maladies pendant la pandémie actuelle de COVID-19, et elle a été promue 
au moyen des comptes de l’Organisation, du Siège et des pays, sur Facebook, 
Twitter, Instagram et LinkedIn, avec différents messages en anglais, espagnol, 
français et portugais.  

L’objectif de la stratégie de réseaux sociaux de la SVA 2021, qui a suscité 4 610 
719 réactions de likes, de partages et de commentaires sur les comptes du Siège, 
était également fondé sur le renforcement de la confiance du public dans la vacci-
nation et le soutien à l’introduction des vaccins contre la COVID 19 dans les pays 
où ils sont disponibles. Pour ce faire, l’OPS/OMS s’est attachée à répondre aux 
questions et aux doutes, et à lutter contre les mythes courants sur la vaccination, 
les vaccins contre la COVID-19 et les vaccins du programme de vaccination sys-
tématique.

Se rapprocher davantage
L’OPS/OMS a invité ses followers à rejoindre la conversation sur tous les réseaux 
avec le hashtag principal #Vacunate/#GetVax et #LasVacunasFuncionan/#Vac-
cinesWork, auxquels Twitter a également ajouté un émoticon lors de la publication 
: ✌ y �   , rerespectivement. Allez sur votre compte et twittez avec #Vacunate/#Ge
Vax, qui est toujours actif. Regardez comme c’est sympa ! Facebook a également 
collaboré à la conception d’éléments créatifs et de segments promotionnels pour 
la campagne, sans frais.

L’OPS/OMS est préoccupée par la désinformation et la méconnaissance des 
questions de santé en pleine crise pandémique due à la COVID 19, c’est pourquoi 
nous avons organisé des conversations en direct sur Twitter et Facebook : le 27 
avril, deux chats Twitter ont été organisés, en anglais et en espagnol, avec les 
hashtags #LetsTalkVaccines et #HablemosDeVacunas, respectivement, et le 29 
avril, Ask the Expert a été organisé, en anglais et en espagnol. Ces événements 
visaient à dissiper les doutes sur les questions de vaccination, à répondre aux 
questions et à inviter la population à se faire vacciner.

Les experts ont répondu à des questions telles que :  

-  Les vaccins contre la COVID-19 sont-ils sûrs ? et Comment pouvons-nous le 
savoir ? 

-  Si j’ai déjà eu la COVID-19, dois-je me faire vacciner ? Quand ?  

-  Dans quels cas dois-je éviter de recevoir le vaccin contre la COVID-19 ?  

-  Les vaccins peuvent-ils avoir un impact sur la fertilité ?  

2  Voir un article sur le Programme pour la vaccination à l’horizon 2030, publié dans le numéro de mars 2021 du Bulletin d’immunisation, disponible sur : https://iris.paho.org/handle/10665.2/53796

-  Les personnes autistes peuvent-elles être vaccinées ?  

-  Les mères qui allaitent leur bébé peuvent-elles recevoir le vaccin contre la 
COVID-19 ?  

-  Les vaccins contre la COVID-19 vont-ils me transmettre la maladie ?  

-  ... et bien d’autres questions encore !

Pelé et 1, rue Sésame ont également soutenu la campagne. Des milliers de per-
sonnes ont réagi à la vidéo que le footballeur a postée sur son compte Instagram 
personnel, qui a généré 296 371 reproductions et 445 commentaires, très major-
itairement positifs.  

Cette année, l’OPS/OMS s’est associée à l’OMS pour la campagne mondiale de 
la 10e Semaine mondiale de la Vaccination qui coïncidait avec la SVA, sur le 
thème : « Les vaccins nous rapprochent », ainsi qu’avec le hashtag #IA2030, qui 
marquait le lancement du Programme pour la vaccination à l’horizon 2030.2   

Nous sommes heureux que sur Twitter et Instagram, des questions avec #Hable-
mosDeVacunas #LetsTalkVaccines continuent d’être envoyées. L’OPS/OMS 
continuera à répondre pour promouvoir l’accès à des informations sûres et fiables. 
Donc si vous avez des questions, vous pouvez aussi les envoyer en utilisant le 
hashtag #HablemosDeVacunas/#LetsTalkVaccines ! 

Rendez-vous sur vos profils de réseaux sociaux et interagissez avec #Vacu-
nate/#GetVax et #LasVacunasFuncionan/#VaccinesWork pour continuer à diffuser 
des messages sur la vaccination et trouver des contenus que vous pouvez égale-
ment télécharger ou partager avec vos amis, organisations, partenaires sur les 
pages de la campagne : www.paho.org/sva et www.paho.org/vwa, ou sur Canto.   

Un grand merci à tous les collègues, organisations, partenaires et mem-
bres qui nous ont soutenus pour rendre possible la diffusion de la SVA 
2021 ! n

https://www.paho.org/en/events/regional-launch-vaccination-week-americas
https://www.pele10.org/
https://www.paho.org/en/campaigns/vaccination-week-americas-2021
https://www.paho.org/en/campaigns/vaccination-week-americas-2021
https://twitter.com/search?q=%23letstalkvaccines&src=typed_query
https://twitter.com/search?q=%23hablemosdevacunas&src=typed_query
https://www.facebook.com/PAHOWHO/videos/940135673483256/
https://www.facebook.com/PAHOWHO/posts/facebooklive-pregunta-al-experto-conversemos-sobre-las-vacunas-covid-19-introduc/10157822732722546/
https://iris.paho.org/handle/10665.2/53796
https://www.instagram.com/p/COIe_4jA4i4/
https://www.facebook.com/sesamo/posts/4204326742913593
http://www.immunizationagenda2030.org/
https://twitter.com/opsoms/status/1395461367751233537?s=19
https://twitter.com/opsoms/status/1395461367751233537?s=19
https://www.paho.org/es/campanas/semana-vacunacion-americas-2021
https://www.paho.org/en/campaigns/vaccination-week-americas-2021
https://who.canto.global/v/VWA2021/landing?viewIndex=0
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Résumé
Depuis que la flambée épidémique de COVID-19 ou de maladie à nouveau 
coronavirus SARS CoV 2 est devenue une urgence de santé publique de portée 
internationale, le monde entier a connu une série de changements et de défis 
qui ont obligé à organiser une riposte face à une menace sanitaire sans précé-
dent. La pandémie a touché tous les pays du monde et la nécessité de trouver 
un vaccin efficace est donc devenue l’un des principaux objectifs de la commu-
nauté scientifique. Cependant, il ne suffit pas de disposer d’un vaccin pour que 
la population y ait accès, surtout dans les pays à faible revenu.     

En avril 2020, l’Organisation mondiale de la Santé (OMS) et d’autres partenaires 
ont lancé l’Accélérateur d’accès aux outils contre la COVID-19 (ACT-A), un 
cadre de collaboration pour la lutte contre la pandémie. ACT-A s’articule autour 
de quatre piliers de travail : le diagnostic, le traitement, la vaccination et le ren-
forcement des systèmes de santé. Dans ce cadre, le Mécanisme COVAX, une 
plateforme qui soutient la recherche, le développement et la fabrication d’une 
large gamme de vaccins potentiels contre la COVID-19, ainsi que la négociation 
de leurs prix, a été lancé en juin 2020.3

Pour réussir l’introduction du vaccin contre la COVID-19, en plus de disposer 
de vaccins candidats homologués, les pays doivent être préparés à leur intro-
duction en mettant en place l’infrastructure et les éléments nécessaires. De ce 
fait, l’OMS et plusieurs partenaires ont mis au point l’outil VIRAT-VRAF 2.0, 
un outil d’auto-évaluation permettant d’établir une feuille de route et de suivre 
les progrès réalisés dans la préparation des activités liées à l’introduction des 
vaccins contre la COVID-19. Dans la Région des Amériques, l’outil VIRAT-VRAF 
2.0 a été utilisé par 33 pays et deux territoires. Grâce à cet outil, il a été possible 
d’identifier les principaux domaines nécessitant des efforts supplémentaires et 
une coopération technique ciblée, tels que des ateliers sur la chaîne du froid, 
le renforcement de la surveillance des événements supposément attribuables 
à la vaccination ou à l’immunisation (ESAVI), les systèmes d’information, etc. 
L’évolution de la préparation des pays des Amériques a été fluide et plusieurs 
des composantes ont été réalisées rapidement.  

L’objectif de ce document est de résumer les progrès réalisés dans la prépara-
tion à l’introduction du vaccin contre la COVID-19 dans les pays de la Région, 
en compilant les antécédents clés et en soulignant les efforts déployés par les 
pays, les partenaires et les organisations pour progresser dans la lutte contre 
la pandémie. 

Antécédents
L’Organisation panaméricaine de la Santé (OPS) a été l’une des premières à 
émettre son alerte épidémiologique sur le nouveau coronavirus le 16 janvier 
2020. Cette alerte comprenait des recommandations à l’intention des voya-
geurs internationaux sur les mesures de prévention et de lutte contre l’infection 
et les tests de laboratoire. Cinq jours plus tard, le 21 janvier 2020, les États-
Unis ont signalé le premier cas confirmé d’infection par le nouveau coronavirus. 
Depuis lors, la COVID-19 s’est propagée dans les 51 pays et territoires de la 
région des Amériques.    

Le 30 janvier 2020, le Comité d’urgence a recommandé au Directeur général 
de l’OMS que, la flambée épidémique remplissant désormais les critères, soit 
déclarée une urgence de santé publique de portée internationale. Le 11 février 
2020, l’OMS a annoncé que la maladie était causée par le nouveau coronavi-
rus et qu’elle serait nommée COVID-19. Le 11 mars 2020, l’OMS a évalué et 
déclaré la COVID-19 comme une pandémie.  

Accélérateur d’accès aux outils contre la COVID-19 (ACT-A)
ACT-A est un cadre collaboratif et la solution globale au niveau mondial pour 
mettre fin à la phase aiguë de la pandémie dévastatrice de COVID-19. Il a été 
créé en réponse à un appel des dirigeants du G20, de l’OMS, de la Commission 
européenne, de la France et de la Fondation Bill et Melinda Gates, et a été lancé 
en avril 2020. Il se compose de quatre piliers (tableau 1) et vise à mettre fin à la 
pandémie de COVID-19 le plus rapidement possible en réduisant la mortalité et 
les manifestations les plus graves de la maladie grâce à l’accélération du dével-
oppement et de la production de tests, de traitements et de vaccins contre la 
COVID-19 et à un accès équitable à ceux-ci.4

Cette structure de soutien a été créée pour faciliter le travail des partenaires 

chargés de la mise en œuvre et de l’échange transversal des connaissances. 
Elle est codirigée par neuf organisations mondiales du domaine de la santé : 
l’OMS, la Coalition for Promoting Epidemic Preparedness Innovations (CEPI), 
l’Alliance pour les vaccins (Gavi), le Fonds mondial de lutte contre le sida, la 
tuberculose et le paludisme (Fonds mondial), Facilité internationale d’achat de 
médicaments (Unitaid), la New Diagnostics Innovation Foundation, le Wellcome 
Trust, le Groupe de la Banque mondiale et la FBMG. 

Tableau 1. Piliers d’ACT-A 

Outil d’évaluation VIRAT-VRAF 2.0 : résumé des progrès réalisés par les pays de la Région des 
Amériques en termes de préparation à l’introduction du vaccin contre la COVID 19

ACT-A se compose de quatre piliers de travail :  

Pilier des outils de 
diagnostic 

Son objectif est d’identifier rapidement de 
nouveaux outils de diagnostic innovants et de 
mettre sur le marché 500 millions de tests de 
diagnostic rapide abordables et de haute qualité 
d’ici à la mi-2021, destinés aux populations des 
pays à faible revenu ou à revenu intermédiaire.  

Pilier des traitements Son objectif est de développer, de fabriquer, 
d’acheter et de distribuer 245 millions de 
traitements destinés aux populations des pays à 
faible revenu ou à revenu intermédiaire dans un 
délai de 12 mois. 

Pilier des vaccins 
(COVAX)

Également appelé COVAX, son rôle est de veiller 
à ce que les vaccins soient mis au point le plus 
rapidement possible, fabriqués en quantités 
suffisantes (sans compromettre leur sécurité 
et leur qualité) et livrés à ceux qui en ont le 
plus besoin. Au début de 2021, son objectif 
est d’obtenir deux milliards de doses par ce 
mécanisme.  

Pilier de connexion des 
systèmes de santé

Il sous-tend les trois autres piliers. Il vise à 
renforcer les systèmes de santé et les réseaux 
communautaires locaux qui ont des difficultés à 
faire face à la COVID 19, ainsi qu’à éliminer les 
défis existants dans les systèmes de santé qui 
peuvent entraver la mise à disposition et la mise 
en œuvre d’outils nouveaux et élargis contre la 
COVID 19. Il s’attache également à garantir un 
approvisionnement suffisant en équipements de 
protection individuelle essentiels.    

Mécanisme d’accès mondial aux vaccins contre la COVID-19 (COVAX)   
Le COVAX est l’un des quatre piliers d’ACT-A. Il est dirigé par le CEPI, Gavi et 
l’OMS. Le COVAX dispose d’un mécanisme de gouvernance solide et d’or-
ganes consultatifs indépendants pour soutenir les décisions du mécanisme.5 
Le Mécanisme COVAX agit comme une plateforme qui soutient la recherche, le 
développement et la fabrication d’un large éventail de vaccins candidats contre 
la COVID-19, et permet une négociation juste de leurs prix. Tous les pays partic-
ipants, quel que soit leur niveau de revenu, auront le même accès à ces vaccins 
une fois qu’ils seront mis au point. Les composantes du mécanisme sont : 1) le 
développement et la fabrication, 2) la politique et l’attribution coordonnées par 
l’OMS et 3) l’achat et la livraison au niveau mondial avec la participation d’autres 
partenaires.6 

Le Mécanisme COVAX a notamment pour fonctions de conclure des accords 
d’engagement avec les pays participants, de conclure des accords avec les 
fabricants et producteurs de vaccins, de sélectionner les vaccins candidats les 
plus prometteurs pour les engagements d’achat avec le soutien du CEPI et de 
l’OMS, et de partager les informations disponibles avec les pays participants 
sur les données probantes et les caractéristiques du portefeuille de vaccins 
candidats, entre autres fonctions.    

Préparation à l’introduction du vaccin contre la COVID-19   
Le 16 novembre 2020, l’OMS a publié des orientations provisoires pour aider 
les gouvernements nationaux à élaborer et à mettre à jour leurs plans nation-

3   OMS. COVID-19 : Chronologie de l’action de l’OMS. 27 avril 2020. Déclaration disponible sur  [https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19] [consulté le 25 mars 2021].
4 OMS. A year without precedent: WHO’s COVID-19 response. https://www.who.int/news-room/spotlight/a-year-without-precedent-who-s-covid-19-response
5 Gavi, l’Alliance du Vaccin. COVAX explained. 3 septembre 2020. https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained.
6 OPS/OMS. Accès au vaccin anti-COVID-19 par le biais du Mécanisme COVAX [en espagno] : . https://www.paho.org/es/noticias/5-10-2020-acceso-vacuna-contra-covid-19-mediante-mecanismo-covax 

https://www.who.int/es/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19
https://www.who.int/news-room/spotlight/a-year-without-precedent-who-s-covid-19-response
https://www.gavi.org/vaccineswork/covax-explained
https://www.paho.org/es/noticias/5-10-2020-acceso-vacuna-contra-covid-19-mediante-mecanismo-covax
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aux de déploiement de vaccins et de vaccination contre la COVID-19.7 Par la 
suite, l’OMS, en collaboration avec d’autres partenaires stratégiques, a mis au 
point l’outil d’évaluation de l’état de préparation à l’introduction d’un vaccin 
contre la COVID-19 (VIRAT). Simultanément, la Banque mondiale a développé 
le cadre d’évaluation de la préparation au vaccin (VRAF) pour aider les pays à 
obtenir des informations détaillées sur les lacunes et les coûts associés et aider 
les pays à programmer des ressources financières pour le déploiement des 
vaccins.8 Pour minimiser la charge pour les pays et éviter la duplication dans la 
collecte d’informations, les deux initiatives ont été fusionnées pour créer l’outil 
VIRAT-VRAF 2.0 (figure 1).9

Figure 1. Développement de l’outil VIRAT-VRAF 2.0,  
avril à novembre 2020

VIRAT suite de la page 3

7   Le plan national de déploiement est un document qui compile les stratégies de déploiement, de mise en œuvre et de suivi du ou des vaccins contre la COVID-19. Ce plan est élaboré par les autorités responsables de la stratégie de vaccination dans le pays.
8 OMS. COVID-19 Vaccine Introduction Readiness Assessment Tool. Mars 2021. https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020.1 
9  Banque mondiale. Assessing Country Readiness for COVID-19 Vaccines First Insights from the Assessment Rollout. Mars 2021. https://documents1.worldbank.org/curated/en/467291615997445437/pdf/Assessing-Country-Readiness-for-COVID-19-Vaccines-First-Insights-from-the-Assessment-

Rollout.pdf
10 OPS. COVID-19 Vaccine Introduction Readiness Tool (VIRAT) Dashboard. https://ais.paho.org/imm/IM_VIRAT.asp

L’outil VIRAT-VRAF 2.0 est un outil d’auto-évaluation qui a permis de suivre les 
progrès dans la préparation des activités liées à l’introduction des vaccins con-
tre la COVID-19. Il a permis d’établir une feuille de route basée sur l’identification 
des lacunes et de prioriser les actions afin que le programme de vaccination soit 
prêt pour l’introduction du vaccin.

Méthodologie 
L’outil VIRAT-VRAF 2.0 comprend un tableau Excel que les pays doivent remplir 
chaque mois, qui a été traduit en espagnol, en français et en portugais, puis 
distribué à tous les pays. Des séances de formation ont été organisées pour 
remplir ce tableau. Au niveau régional, un tableau de bord a été élaboré pour 
visualiser les progrès réalisés aux niveaux global et individuel, et pour mettre en 
évidence les domaines dans lesquels une plus grande coopération technique 
est nécessaire. Ce tableau de bord est accessible sur la page web de l’OPS10. 
L’outil a été présenté au Groupe consultatif technique sur les maladies évitables 
par la vaccination de la Région et aux responsables des programmes de vac-
cination des pays.   

Domaines programmatiques 
L’outil VIRAT-VRAF 2.0 a évalué l’état de préparation des pays à la mise en 
œuvre des vaccins contre la COVID-19 en prenant en compte dix domaines 
programmatiques (administration, structure, plaidoyer et ressources ; stratégie 
nationale de vaccination fondée sur des valeurs éthiques ; cadre juridique et 
réglementaire facilitant le déploiement des vaccins ; modalités de prestation des 
services de vaccination ; gestion des vaccins et chaîne d’approvisionnement ; 
ressources humaines et sécurité ; données sur la vaccination et gestion des 
informations ; suivi de la sécurité des vaccins ; injections sûres et gestion des 
déchets ; et susciter la demande, participation communautaire et communica-
tion). Ces domaines ont fait l’objet d’un suivi à l’aide de 50 indicateurs qui ont 
permis d’évaluer de manière fonctionnelle le niveau de préparation des pays et 
d’identifier les domaines nécessitant un renforcement.   

Indicateurs de base de l’OMS pour le suivi de la préparation face à la 
COVID-19   
L’OMS a défini 9 indicateurs de base pour suivre les progrès du pays et de la 
Région pour l’introduction de la vaccination contre la COVID-19. Chaque indi-
cateur a été mesuré au moyen de quatre paramètres : pas encore commencé, 
en cours - stade précoce, en cours - stade avancé, et terminé.   

1. Organisme national de coordination. Il s’agit d’un indicateur qui permet 
de déterminer si les pays disposent d’un comité national de coordination pour 
l’introduction du vaccin contre la COVID-19. Ce comité peut être un comité 
existant ou un nouveau comité, et doit disposer d’un mandat, de fonctions, de 
responsabilités et tenir des réunions périodiques. Le comité doit être opéra-
tionnel et ses dirigeants doivent rendre des comptes.  

2. Examen des données probantes. Cet indicateur indique si le Groupe 
consultatif technique national sur la vaccination (GCTNV) ou un organe consul-
tatif équivalent, y compris un groupe de travail au sein du GCTNV, est chargé 
d’examiner les données probantes pour formuler une recommandation sur la 
vaccination contre la COVID-19.     

2a. Groupe(s) cible(s) principal(aux). Il évalue si la recommandation du 
GCTNV ou de l’organisme consultatif équivalent inclut l’identification du ou des 
principaux groupes cibles pour le vaccin contre la COVID-19.  

3. Évaluation de la capacité de la chaîne du froid. Cet indicateur vise à 
déterminer si la capacité de la chaîne du froid a été évaluée et jugée suffisante.  

4. Confiance du public et demande de vaccins. Cet indicateur vise à déter-
miner s’il existe un plan pour susciter la confiance et la demande du public pour 
le vaccin contre la COVID-19.  

5. Planification de la formation. L’objectif est d’identifier les pays qui dis-
posent d’un plan de formation bien défini et en place. Pour une introduction 
réussie, la formation doit être basée, parmi de nombreux éléments, sur la sécu-
rité du personnel et la sécurité des injections, et utiliser chaque fois que cela est 
possible des outils de formation en ligne.   

6. Voie règlementaire. Cet indicateur vise à confirmer qu’il existe une voie 
réglementaire pour l’approbation des vaccins contre la COVID-19 (c’est-à-dire 
une autorisation d’utilisation d’urgence, une approbation exceptionnelle ou 
un mécanisme d’approbation basé sur l’utilisation ou la reconnaissance des 
décisions d’autres autorités réglementaires, une procédure accélérée, une voie 
rapide, etc.)   

7. Examen du plan de déploiement national. L’examen sert à évaluer si le 
plan de déploiement national élaboré par le pays a été examiné par des parte-
naires extérieurs au bureau dans le pays du Fonds des Nations Unies pour 
l’enfance (UNICEF) et de l’OMS.     

8. Lettre d’accord COVAX. Ceci permet d’évaluer si le pays a soumis une 
lettre d’accord au Mécanisme COVAX. Au 13 avril 2020, 190 pays dans le 
monde sont inscrits au mécanisme.   

Résultats   
Dans la Région des Amériques, 33 pays et 2 territoires ont procédé à l’éval-
uation en utilisant l’outil VIRAT-VRAF 2.0. La préparation à l’introduction de la 
vaccination contre la COVID-19 étant un processus dynamique, 21 pays ont 
mis à jour les informations plus d’une fois (figure 2).

Figure 2. Nombre de fois où les pays de la Région ont  
effectué l’évaluation VIRAT-VIRAF 2.0

Résultats par domaine 
La figure 3 présente un résumé de l’état de préparation des pays dans les 
différents domaines. Au 30 mars 2021, selon l’auto-évaluation réalisée par 
les pays, les domaines programmatiques les plus solides dans la Région des 
Amériques étaient : la disponibilité de modalités de prestation de services 
de vaccination et l’existence d’un cadre juridique et réglementaire facilitant 
l’introduction des vaccins. Les domaines programmatiques présentant un 
pourcentage plus faible d’achèvement, mais un pourcentage élevé de progrès 
à un stade avancé, étaient les suivants : stratégie de vaccination nationale 

Voir VIRAT page 5

https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-Vaccine-introduction-RA-Tool-2020.1
https://documents1.worldbank.org/curated/en/467291615997445437/pdf/Assessing-Country-Readiness-for-COVID-19-Vaccines-First-Insights-from-the-Assessment-Rollout.pdf
https://documents1.worldbank.org/curated/en/467291615997445437/pdf/Assessing-Country-Readiness-for-COVID-19-Vaccines-First-Insights-from-the-Assessment-Rollout.pdf
https://ais.paho.org/imm/IM_VIRAT.asp
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fondée sur des données probantes et des valeurs éthiques, et données sur la 
vaccination et gestion des informations. En revanche, les domaines présentant 
le plus de faiblesses étaient les suivants : ressources humaines et sécurité, et 
susciter la demande, participation communautaire et communication.  

Figure 3. État de préparation rapporté par domaine VIRAT-VIRAF 2.0

Résultats par indicateurs de base    
Les indicateurs identifiés comme les plus forts sont l’existence d’un organisme 
national de coordination (88,57 %) et le fait que le GCTNV soit celui qui identifie 
le ou les groupes principaux pour la vaccination (74,29 %).    

Un autre indicateur sur lequel les pays ont travaillé était lié à l’accélération de 
la mise en place de voies réglementaires spécifiques pour accéder au marché 
des vaccins contre la COVID-19. Les pays de la Région se sont également 
employés à renforcer le système de surveillance des ESAVI, notamment en 
élaborant des outils tels que des formulaires de notification et en mettant en 
place des systèmes actifs de surveillance. À ce jour, ils continuent à renforcer 
cette composante.   

En moyenne, les indicateurs restants étaient réalisés à 58 %. Cependant, cer-
tains des indicateurs importants pour l’introduction de la vaccination contre la 
COVID-19, tels que susciter la confiance du public et la demande de vaccins, 
l’évaluation de la capacité de la chaîne du froid et le plan de formation, sont 
des indicateurs qui ont été achevés par moins de pays et qui nécessiteront un 
suivi plus étroit.10

La figure 4 montre comment, en quatre mois environ, les pays de la Région 
se sont préparés à l’introduction du nouveau vaccin contre la COVID-19, 
passant d’un processus non commencé (rouge) à un processus achevé 
(vert). Ce graphique représente le grand effort des pays de la Région pour 
affronter et contenir la pandémie qui a touché le monde entier.  

Le Guatemala a partagé son expérience sur l’outil  
VIRAT-VIRAF 2.0 

Comment l’outil VIRAT-VRAF 2.0 a-t-il aidé le Guatemala à se 
préparer à l’introduction du vaccin contre la COVID-19 ?     

-  Il a servi de guide pour mettre en place des groupes de travail au sein 
d’un comité intersectoriel et guider certaines activités. 

-  Les thèmes généraux ont contribué à créer des groupes de travail.  

-  Il a été mis en œuvre en tant qu’outil de remplissage hebdomadaire 
et a servi à donner une vue d’ensemble des progrès réalisés lors des 
réunions hebdomadaires.

-   Le remplissage systématique a été réalisé en l’inscrivant comme point 
à l’ordre du jour des réunions hebdomadaires du comité national de 
vaccination contre la COVID 19.

-  Certaines activités incluses dans l’outil ne correspondaient pas exact-
ement au champ d’action d’un département spécifique du ministère, 
mais des adaptations ont pu être faites et l’outil a été complété quatre 
fois.

-  Cet outil s’est avéré utile dans le contexte d’urgence et de pandémie.

-  Le format Excel était convivial et tout le monde a pu l’utiliser. Une plate-
forme en ligne pourrait être plus utile pour le pays, où l’on pourrait 
choisir uniquement le niveau de progrès et consulter l’état d’avance-
ment de la préparation à l’introduction du vaccin. 

Voir VIRAT page 6

Résultats par indicateurs de base

1. Organisme national de coordination    

À la date du rapport, 88,57% des pays de la Région 
avaient mis en place un comité national de coordination 
pour l’introduction des vaccins contre la COVID-19, et seul 
un pays sur 35 (1/35) n’en avait pas créé. Pour le reste des 
pays, le processus était en cours. 

2. Examen des données probantes par le GCTNV

Plus de la moitié des pays de la Région (57,14 %) ont 
considéré que le GCTNV ou un organe consultatif 
équivalent, voire un groupe de travail au sein du GCTNV, 
serait chargé d’examiner les données probantes en vue 
de formuler une recommandation sur la vaccination contre 
la COVID 19. Cependant, pour 15 pays (42,86%) le 
processus était encore en cours.

2a. Groupe cibles principaux définis par le GCTNV

Dans la plupart des pays (74,29 %), le GCTVN ou un 
groupe consultatif équivalent a identifié le ou les groupes 
principaux à vacciner. Les autres pays étaient à un stade 
avancé ou précoce du processus.   

3. Évaluation de la capacité de la chaîne du froid  

En tant qu’élément fondamental de l’introduction d’un 
nouveau vaccin, l’évaluation de la chaîne du froid est un 
processus qui doit être réalisé rapidement. Dans la Région, 
au moment de la rédaction du présent rapport, 19 pays 
(54,29%) avaient évalué la chaîne du froid. Alors que pour 
14 des 35 pays (45,71%) le processus était en cours ou 
l’évaluation n’avait pas commencé.

4. Confiance du public et demande de vaccins  

48,57% des pays avaient établi un plan bien défini pour 
susciter la confiance du public en vue de l’acceptation 
du vaccin contre la COVID 19. Cependant, il s’agit de 
l’indicateur réalisé par le plus petit nombre de pays, 
puisque 18 des 35 pays (18/35) étaient en train d’établir le 
plan ou ne l’avaient pas encore commencé.

5. Planification de la formation   

À la date du présent rapport, la plupart des pays (57,14 
%) avaient déjà conçu et structuré un plan de formation. 
Toutefois, à cette date, 10 des 35 pays (10/35) n’avaient 
pas encore commencé le plan de formation ou en étaient à 
la phase initiale. 

6. Voie règlementaire accélérée  

La majorité des pays de la Région (68,57 %) ont mis 
en place une procédure réglementaire accélérée pour 
l’approbation des vaccins contre la COVID-19. Toutefois, 
11 pays sur 35 n’avaient pas encore établi ou achevé le 
processus.  

7. Examen du plan de déploiement national   

La plupart des pays ont pu faire examiner leurs plans par 
des pairs extérieurs aux bureaux de pays de l’OPS/OMS 
et de l’UNICEF. Soixante pour cent des pays ont réalisé 
cet indicateur, et 13 pays sur 35 (13/35) devaient encore 
obtenir l’examen externe. Seuls deux pays n’avaient pas 
entamé le processus. 

8. Lettre d’accord COVAX     

Au 13 avril 2020, 190 pays dans le monde étaient inscrits 
au Mécanisme COVAX. Dans la Région des Amériques, 
au moment de la rédaction de ce rapport, 60 % des pays 
avaient soumis une lettre d’accord au Mécanisme COVAX. 
Toutefois, deux pays n’avaient pas lancé le processus et 
sept en étaient à un stade très précoce.    
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Près de trois millions de personnes dans le monde 
sont décédée de la COVID-19 depuis le début de la 
pandémie. La gravité de la COVID-19 et la difficulté 
à endiguer la pandémie par des mesures de santé 
publique ont conduit à une course mondiale pour 
la recherche de vaccins capables de prévenir cette 
maladie. En un temps record et tout en s’appuy-
ant sur les connaissances acquises au cours d’une 
décennie, différents vaccins anti-COVID-19 effica-
ces ont été découverts.   

La vaccination contre la COVID-19 est le moyen le 
plus efficace de prévenir les dommages causés par 
la pandémie. Les vaccins anti-COVID-19 sont sûrs 
et très efficaces pour prévenir les maladies graves 
et les décès dus à la COVID 19. Par conséquent, 
nous devrions tous nous faire vacciner pour nous 
protéger.    

Nous devrions également nous faire vacciner 
pour le bien de nos communautés. La pandémie 
a submergé nos systèmes de santé. Les profes-
sionnels de la santé et les services de santé se 
sont consacrés à répondre aux besoins urgents 
résultant de la COVID-19. Par conséquent, de 
nombreux autres besoins en matière de santé 
n’ont pas été correctement satisfaits pendant 
la pandémie : les hôpitaux ont souvent atteint le 
maximum de leur capacité, les professionnels de 
la santé sont épuisés et les patients reportent les 
soins pour leurs maladies chroniques et, parfois, ne 
reçoivent pas les soins appropriés pour des pathol-
ogies aiguës. Le bilan sanitaire de la pandémie est 
nettement plus élevé que les décès et les maladies 
graves directement causés par la COVID 19, car il 
comprend les décès et les maladies dus à d’autres 
raisons qui auraient pu être évités si nos systèmes 

Pourquoi devrions-nous tous nous faire vacciner contre la COVID-19 ?   

Figure 4. Progrès dans l’état de préparation des pays de la Région à l’introduction  
du vaccin contre la COVID-19 à l’aide de l’outil VIRAT-VRAF 2.010

VIRAT suite de la page 5

Analyse
La préparation à la vaccination contre la COVID-19 a constitué un apprentissage sans précédent dans la 
Région des Amériques. La préparation à l’introduction d’un vaccin qui n’existait pas, sans connaissance des 
calendriers vaccinaux, des voies d’administration, de la chaîne du froid ou des effets indésirables possibles, 
a exigé des programmes de vaccination dans les pays, qui fonctionnaient depuis près de 40 ans, qu’ils met-
tent en avant leurs capacités à travailler sous pression, en harmonisant les idées de groupes au sein et en 
dehors des ministères pour parvenir à la formulation de plans pour l’introduction du vaccin contre la COVID 
19. Et tout cela en un temps record !    

On ne partait pas de zéro. Les programmes de la Région des Amériques ont de l’expérience dans la conduite 
de grandes campagnes de vaccination, la vaccination des adultes, la gestion des flambées épidémiques, 
l’introduction de nouveaux vaccins, et toute cette expérience accumulée a facilité la préparation et l’élabo-
ration des plans et leur mise en œuvre. Toutefois, il convient de noter qu’indépendamment de la maturité du 
programme de vaccination du pays, la réussite de l’introduction du vaccin contre la COVID 19 dépend du 
degré de préparation, par conséquent, le fait de disposer d’un outil tel que VIRAT-VRAF 2.0 a aidé les pays 
dans cette organisation. Comme le montrent les résultats de cette auto-évaluation réalisée à l’aide de l’outil 
VIRAT-VRAF 2.0, la plupart des pays étaient prêts dans les domaines prioritaires pour l’introduction du vaccin 

et pour pouvoir continuer à offrir une vaccination 
sûre à leur population. Du point de vue de l’OPS, 
VIRAT-VRAF 2.0 a permis de réaliser un suivi sys-
tématique et de mesurer les progrès régionaux et a 
mis en évidence les domaines où une coopération 
technique supplémentaire était nécessaire.    

Un avantage souligné par les pays tient au fait que 
l’application de VIRAT-VRAF 2.0 a facilité le point 
de rencontre entre les responsables des domaines 
pour remplir l’outil, générant une dynamique de tra-
vail en groupe. Cependant, son utilisation n’a pas 
été sans difficultés, il y a eu plusieurs versions de 
l’outil (d’abord VIRAT.1, puis VIRAT-VRAF 2.0) ce 
qui compliqué la tâche des utilisateurs pour le rem-
plir, et a nécessité d’adapter certaines activités aux 
réalités des pays.   

Les pays doivent continuer à renforcer toutes 
les composantes du programme de vaccina-
tion, principalement les chaînes du froid, les 
systèmes d’information, les systèmes de sécurité, 
la surveillance et le suivi des vaccins, ainsi que la 
communication et la participation communautaire, 
et gérer la durabilité des changements et des 
améliorations apportées pour contenir la pandémie 
de COVID-19.   

Les collaborations entre organisations, partenaires, 
gouvernements, ministères et philanthropes sont 
des actions qui peuvent promouvoir l’équité et la 
justice, en particulier dans les situations de crise 
mondiale. Cette expérience devra continuer à être 
appliquée pour faire face à d’autres défis de santé 
publique et de santé mondiale. n

n’avaient pas été débordés par la COVID 19.   

Si moins de personnes ont besoin de soins médi-
caux ou d’être hospitalisées en raison de la COVID 
19, nos systèmes de santé seront mieux à même de 
répondre aux nombreux autres problèmes de santé 
qui touchent nos communautés, lesquelles n’ont 
pas reçu les soins appropriés pendant la pandémie. 
En nous faisant vacciner contre la COVID-19, nous 
réduisons le fardeau que supportent actuellement 
les systèmes de santé et leur permettons ainsi de 
répondre aux nombreux autres besoins de santé 
de nos communautés. Par conséquent, la vaccina-
tion anti-COVID 19 ne protège pas seulement notre 
santé, mais elle soutient également la santé de nos 
communautés.   

Nous savons aussi que la COVID-19 n’est pas 
seulement source de mort et de maladie. Son 
impact transcende le domaine de la santé. La 
COVID-19 a également pour conséquences la pau-
vreté, le chômage et la souffrance sociale. Elle a 
dévasté nos économies, qui reposaient souvent sur 
des activités qui ne pouvaient être menées en toute 
sécurité pendant la pandémie. Cette crise socio-
économique, à son tour, a des effets délétères pour 
notre santé. La faim et la malnutrition entraînent 
décès et maladies. Des économies plus faibles 
conduisent à des systèmes de santé plus faibles 
et moins à même de répondre aux besoins, et, en 
dernière analyse, à une santé plus mauvaise pour 
tous.   

Les vaccins anti-COVID-19 nous permettent d’ou-
vrir progressivement l’économie, et de revenir aux 
interactions sociales qui sont cruciales pour notre 
bien-être. Si un grand nombre de personnes sont 
vaccinées contre la COVID-19, nous pourrons 

mener en toute sécurité des activités que nous 
avons dû suspendre ou limiter drastiquement. La 
reprise de l’économie permettra d’éviter d’autres 
effets négatifs sur la santé. Par conséquent, se 
soucier du bien-être socio-économique de nos 
communautés, ainsi que de leur santé dans l’im-
médiat, nous donne une raison supplémentaire de 
nous faire vacciner contre la COVID-19.   

En date d’avril 2021, nous ne disposons pas de 
données suffisantes concernant l’impact des 
vaccins anti-COVID 19 sur la transmission du 
SARS-CoV-2, bien qu’elles s’accumulent rapide-
ment. Et si, à l’heure actuelle, nous ne manquons 
pas d’arguments moraux pour nous faire vacciner 
contre la COVID-19, ces données constitueront un 
argument supplémentaire de poids en faveur de la 
vaccination. 

Les urgences sanitaires mettent à l’épreuve notre 
capacité à nous rassembler et à agir collective-
ment pour atteindre un objectif qui ne peut être 
atteint sans une action concertée. Elles mettent à 
l’épreuve notre engagement à nous soutenir mutu-
ellement et à agir, non seulement pour notre propre 
bien, mais aussi pour la santé et le bien-être de nos 
concitoyens et de nos communautés. Nous avons 
tous le devoir moral de nous faire vacciner contre la 
COVID 19, dès que ce vaccin est disponible, et de 
faire notre part pour mettre fin à la pandémie. Agir 
sur la base de ce devoir moral devrait nous donner 
du pouvoir individuellement et collectivement : nos 
actions comptent et gagner la lutte contre la COVID 
19 dépend de chacun d’entre nous. n

Contribution de : Carla Saenz, Conseillère régio-
nale en bioéthique auprès du Département des 
Systèmes et services de santé de l’OPS.  
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L’OPS propose un cours 
virtuel sur l’introduction du 
vaccin contre la COVID-19

L’Unité de vaccination intégrale de la famille (IM) du 
Département de la famille, de la promotion de la 
santé et du parcours de vie (FPL) de l’Organisation 
panaméricaine de la Santé (OPS) a publié un cours 
d’auto-apprentissage en ligne gratuit, ouvert au 
public et sans date limite d’achèvement, intitulé Intro-
duction du vaccin contre la COVID 19 : Orientations 
pour déterminer les groupes prioritaires et élaborer la 
micro-planification - 2021. Le but de ce cours est de 
fournir des outils pour planifier l’introduction du vac-
cin contre la COVID 19, pour prioriser la population 
à vacciner et pour la micro-planification au niveau 
opérationnel. Ce cours s’adresse aux professionnels 
de la santé et aux agents de la santé publique, aux 
personnes chargées d’administrer la vaccination, 
aux responsables d’établissements de santé, aux 
directeurs et aux gestionnaires du programme de 
vaccination, entre autres.    

Les détails de ce cours se trouvent ci-dessous et le 
lien pour suivre le cours est http://bit.ly/CVOPASIn-
troducciondelaVacunaCOVID-19. Actuellement, le 
cours n’est disponible qu’en espagnol, mais il sera 
bientôt disponible en anglais, français et portugais. n

Diapositive de la première unité du cours virtuel. 

En raison de la pénurie mondiale de seringues et de 
l’émergence de la pandémie de COVID 19, le Fonds 
renouvelable pour l’accès aux vaccins de l’Organi-
sation panaméricaine de la Santé (OPS) achète des 
seringues autobloquantes (AB) de type K1. C’est 
pourquoi, les 27 et 28 avril 2021, deux ateliers ont 
été organisés avec les autorités des ministères de la 
Santé des pays d’Amérique latine et des Caraïbes 
afin de préparer les agents de santé de la Région 
des Amériques à l’utilisation de la technologie des 
seringues autobloquantes. Les objectifs de ces ate-
liers étaient notamment les suivants :    

1.  Fournir des informations générales sur les 
vaccins contre la COVID-19 utilisés dans la 
Région, ainsi que sur l’avancée du processus 
de vaccination contre la COVID-19.   

2.  Former les agents de santé de la Région à 
l’utilisation de seringues autobloquantes de 
type K1, afin de remédier à la pénurie générale 
de seringues.  

3.  Mettre en place une plateforme permettant 
aux programmes nationaux de vaccination de 
reproduire la formation à tous les niveaux.  

Les ateliers ont servi de base aux programmes 
nationaux de vaccination de la Région pour repro-
duire les formations et les enseignements tirés à 
tous les niveaux dans leurs pays. Les ateliers, d’une 
durée de deux heures, ont commencé par une mise 
à jour sur le déploiement des vaccins et les activités 
de vaccination contre la COVID-19 dans la Région, 
suivie d’une présentation sur les caractéristiques et 
la gestion des vaccins contre la COVID-19 et les 
bonnes pratiques d’injection sûres. Une représen-
tante du Fonds renouvelable a présenté la situation 
du marché mondial des seringues pour l’adminis-
tration des vaccins contre la COVID-19 et une mise 
à jour de l’achat de seringues dans le cadre du 
Fonds. À la fin des présentations, les participants 

Atelier régional sur l’utilisation des seringues autobloquantes 
(AB) de type K1

Instructions sur la façon d’utiliser les seringues AB de 
type K1.

aux ateliers ont eu la possibilité de poser des ques-
tions et de recevoir des réponses des orateurs.
Dans la section suivante des ateliers, la transition 
vers l’utilisation des seringues AB et de type K1 a 
été présentée. Des séances de démonstration et 
des vidéos sur l’utilisation de ces seringues ont été 
incluses et enfin une séance de questions-réponses 
a donné l’occasion aux participants de poser des 
questions. n

Ateliers de formation infrarégionaux sur le renforcement des capacités de surveillance des 
ESAVI   
Dans le cadre de l’élaboration du système régional 
de surveillance des événements supposément 
attribuables à la vaccination ou à l’immunisation 
(ESAVI), l’équipe de l’OPS chargée de l’innocuité 
des vaccins a développé une série d’ateliers dans 
le cadre de la stratégie régionale de renforcement 
de la surveillance des ESAVI dans l’ensemble de la 
Région. Les thèmes spécifiques développés étaient 
1) la détection et la notification des ESAVI, 2) l’inves-
tigation, 3) l’évaluation de la causalité et 4) la gestion 
et l’analyse des données.   

Au cours des deux premières semaines, des par-
ticipants sélectionnés dans tous les pays ont été 
désignés comme facilitateurs et ont été formés à 
l’aide de supports pilotes. L’ordre du jour de l’atelier 
comprenait une ou deux présentations des concepts 
théoriques, puis des séances de travail en groupe 
de deux heures au cours desquelles les participants 
devaient discuter d’études de cas réelles et fictives 
portant sur les vaccins anti-COVID-19. Pendant 
ces deux semaines, le même atelier de 4 jours a 
été organisé dans trois langues différentes (anglais, 
espagnol et portugais), et plus tard, au cours du mois 
de juin, il s’est tenu en français pour Haïti.

Les participants ont fait part de leurs commentaires 
afin d’améliorer la structure générale et le contenu 
des ateliers. Avec les supports améliorés et une 
équipe de facilitateurs sélectionnés, une série d’ate-

liers de quatre semaines a été élaborée avec les 
autorités nationales de tous les pays de la Région, à 
l’exception des États-Unis et du Canada.   

Trois cent quarante-sept personnes en moyenne 
ont participé aux ateliers avec une durée moyenne 
de connexion de 208 minutes. La sous-région qui a 
enregistré la plus forte participation (moyenne : 108 
personnes) est la région andine (Bolivie, Colombie, 
Équateur, Pérou et Venezuela) (tableau 1).   

De nombreuses discussions intéressantes sur les 

questions de sécurité liées aux vaccins anti-COVID-19 
ont été soulevées et des recommandations générales 
pour le suivi de la sécurité des vaccins ont été for-
mulées. Le Dr Madhava Ram Balakrishnan, membre 
de l’équipe du Siège de l’OMS chargée de l’innocuité 
des vaccins, a participé aux sessions d’investigation 
et d’évaluation de la causalité. Les étapes à suivre 
consistent à reproduire ces ateliers au niveau national 
afin de multiplier les connaissances dans tous les ser-
vices de santé. n

Tableau 1. Résumé de la participation aux ateliers sur le renforcement des capacités  
de surveillance des ESAVI, Région des Amériques, avril-mai 2021

Région

Semaine 1 Semaine 2 Semaine 3 Semaine 4 Total

Participants
Temps de 
connexion 

moyen (min.)
Participants

Temps de 
connexion 

moyen (min.)
Participants

Temps de 
connexion 

moyen (min.)
Participants

Temps de 
connexion 

moyen (min.)

Nombre 
moyen de 

participants

Temps de 
connexion 

moyen (min.)

Caraïbes 62 188 61 222 59 207 50 192 58 203

Amérique 
centrale et 
Mexique

74 214 76 217 68 208 64 201 71 210

Cône Sud 70 212 75 175 56 223 50 218 63 205

Région andine 135 186 118 211 92 250 87 244 108 218

Haiti 63 193 52 192 40 216 32 222 47 206

Total 404 198 382 206 315 225 283 218 347 208

Source des données : rapport de statistiques Zoom™.

https://www.campusvirtualsp.org/es/node/30782
https://www.campusvirtualsp.org/es/node/30782
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Nous sommes heureux de constater qu’avec le 
soutien de l’Unité de gestion des connaissances 
de l’OPS, tous les bulletins d’information sur 
la vaccination de 1979 à aujourd’hui sont 
maintenant dans le dépôt institutionnel (IRIS), 
qui peut être trouvé ici : https://iris.paho.org/
handle/10665.2/53233

Éditeurs : Octavia Silva, Martha Velandia et  
Cuauhtemoc Ruiz Matus
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• entre 2°C et 8° C, comme le vaccin contre la 
grippe saisonnière, le DTC, le pentavalent, entre 
autres. 
• entre -15°C et -25°C pour le stockage de vaccins 
contre la fièvre jaune, la rougeole, le BCG et le vaccin 
antipoliomyélitique oral (VPO), entre autres.  

Le véritable défi logistique consiste à stocker et à 
distribuer les vaccins qui nécessitent une chaîne du 
froid à UBT. L’infrastructure de la chaîne du froid pour 
les vaccins à UBT est pratiquement inexistante dans 
tous les pays du monde, à l’exception des pays ayant 
une expérience de l’utilisation et de la distribution des 
vaccins contre le virus Ebola. En outre, la plupart des 
agents de santé ne sont pas habitués à manipuler des 
vaccins dans cette plage de température.  
Exigences relatives au stockage et au transport 
des vaccins à ultra-basse température au niveau 
national  
Il existe deux options principales pour le stockage du 
vaccin contre la COVID-19 à UBT :  

1.  Utilisation de congélateurs à UBT, qui permettent 
de stocker de grands volumes de vaccins (40 
000 à 320 000 doses, selon la taille de l’équi-
pement). Ces congélateurs ont des exigences 
fonctionnelles extrêmement strictes. Ils ont 
besoin d’une alimentation électrique très stable, 
avec un générateur de secours, et doivent être 
installés dans une pièce à température contrôlée 
(moins de 27°C et 50 % d’humidité). Ils exigent 
également l’utilisation d’équipements de protec-
tion individuelle (EPI) pour la manipulation des 
produits entrant et sortant du congélateur à UBT.    

2.  Utilisation de conteneurs thermiques pouvant être 

utilisés avec de la glace sèche11 ou des packs de 
matériaux à changement de phase12 qui sont util-
isés pour le stockage temporaire ou la distribution 
des vaccins.   

   Les conteneurs thermiques, récemment dével-
oppés par le fabricant du vaccin à UBT, peuvent 
être utilisés pour un stockage temporaire jusqu’à 
30 jours à condition qu’ils soient remplis de glace 
sèche tous les cinq jours. Chaque conteneur 
thermique peut stocker environ 5900 doses de 
vaccin. Un EPI de base (gants cryogéniques, 
lunettes de protection, masque de protection) 
est nécessaire pour manipuler la glace sèche afin 
d’éviter les brûlures de contact.

En plus de ce qui précède, le transport des vaccins à 
UBT nécessite l’utilisation de packs de froid spécifiques 
utilisant un PCM (ou un réfrigérant), ou de conteneurs 
isothermes de nouvelle génération (emballages isother-
mes, conteneurs de stockage à froid de longue durée 
Arktek).13

Quelles sont les options pour la mise en place 
d’une chaîne du froid avec des températures 
comprises entre -60°C et -80°C en Amérique 
latine et dans les Caraïbes ?
Un modèle centralisé de fourniture de vaccins consis-
terait en un site unique qui servirait de lieu de stockage 
et de point de vaccination principal. Un autre modèle, 
celui de la stratégie décentralisée, consiste à livrer les 
vaccins sur plusieurs sites de stockage qui servent de 
points d’administration des vaccins. Cela permettrait 
de livrer un volume important de vaccins avec une 
chaîne du froid à UBT. L’administration des vaccins sur 
des sites secondaires en plus du centre de vaccina-

tion principal peut augmenter l’échelle de déploiement 
des équipements à UBT et de gestion de la vaccina-
tion. Cette stratégie décentralisée exige toutefois une 
gestion opérationnelle quasi parfaite pour la mise en 
œuvre des activités prévues dans chaque plan national 
de déploiement du vaccin par région ou par district. La 
survenue d’une excursion de température (tempéra-
tures de stockage en dehors de la plage recommandée 
par le fabricant) peut affecter le vaccin et lui faire perdre 
son efficacité, rendant potentiellement des centaines 
de doses inutilisables ce qui nuirait aux objectifs du 
programme de vaccination.  

Les pays d’Amérique latine et des Caraïbes ont 
une grande expérience de la mise en œuvre de 
campagnes de vaccination.  
La Région a mis en œuvre des campagnes de 
vaccination réussies qui ont conduit à l’éradication 
de la poliomyélite et à l’élimination de la rougeole. 
Aujourd’hui, les pays disposent de différents outils 
développés par l’OMS qui facilitent la gestion efficace 
de la chaîne du froid et de la chaîne d’approvisionne-
ment et permettent ainsi de gagner la course logistique 
vers la vaccination de masse de leur population. Parmi 
les exemples d’activités menées pour préparer l’arrivée 
des vaccins, on peut citer l’analyse des lacunes de la 
chaîne du froid, l’estimation des capacités de stock-
age et de distribution des vaccins, la cartographie de 
l’offre disponible, l’achat ou la location d’équipements 
(congélateurs, porte-vaccins), la capacité de produc-
tion nationale de glace sèche, entre autres. n

Contribution de : Laureen Montes, Banque 
interaméricaine de développement, et Nora Lucia 
Rodriguez, Organisation panaméricaine de la Santé.

STOCKAGE suite de la page 1

11  La glace sèche, également appelée glace carbonique, est la forme solide du dioxyde de carbone (CO). Elle est utilisée comme réfrigérant pour les articles qui doivent rester froids ou congelés pendant le transport, comme les échantillons biologiques, les vaccins ou les aliments.
12  Les matériaux à changement de phase (PCM, pour phase change material en anglais) sont connus pour leur capacité à stocker ou à libérer de l’énergie lors du passage de l’état solide (congelé) à l’état liquide (fondu). Pour refroidir les conteneurs passifs à ultra-basse température, un matériau spécial 

à changement de phase est utilisé. 
13 OMS. COVID-19 vaccination: supply and logistics guidance: INTERIM GUIDANCE: 12 février 2021 ; ; https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339561/WHO-2019-nCoV-vaccine_deployment-logistics-2021.1-eng.pdf
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