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Immunization and Vaccine-
related Implementation
Research Advisory
Committee (IVIR-AC):
summary of conclusions and
recommendations,

20-22 September 2017

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

Session 1: Impact of rotavirus vaccine

Introduction

The London School of Hygiene & Tropical
Medicine presented an update of the
global evidence around age distribution of
rotavirus (RV) disease and the waning
of efficacy of RV vaccines in children aged
<5 years to inform forthcoming analyses
that assess the risks and benefits of
alternative RV vaccination schedules in
different settings, as well as shifts in the
disease age distribution of the virus
following vaccine introduction.

An update of the 2012 systematic review
on the efficacy and safety of childhood
schedules of RV vaccines was presented,
using  evidence from randomized
controlled trials, observational studies,
and unpublished data.

Recommendations

Overall comment

o The Committee welcomes the general
approach of using a systematic
review, which allows evidence from all
high-quality studies to be considered
in fitting functions for modelling
work. The Committee considers this
approach valuable for any future
similar projects.
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Comité consultatif sur
la vaccination et

la recherche sur la mise
en ccuvre des vaccins
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recommandations,
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THEME: recherche pour réduire le plus
possible les obstacles et améliorer

la couverture par les vaccins
actuellement utilisés

Session 1: impact du vaccin antirotavirus

Introduction

La London School of Hygiene & Tropical Medi-
cine a présenté une mise a jour des éléments
disponibles a I’échelle mondiale a propos de
la répartition par age des maladies a rotavirus
et de la diminution de Pefficacité des vaccins
contre ces maladies chez les enfants <5 ans,
en vue d’étayer les analyses a venir pour
évaluer les risques et les bénéfices de calen-
driers de vaccination antirotavirus de rempla-
cement dans différents contextes, ainsi que les
décalages de la répartition selon ’4ge du virus
apres 'introduction du vaccin.

Une mise a jour d’une revue systématique de
2012 concernant Dlefficacité et Dinnocuité
de calendriers d’administration pendant I’en-
fance de vaccins antirotavirus a été présentée
a partir de données d’essais contr6lés rando-
misés et d’études d’observation et de données
non publiées.

Recommandations

Observation générale

e Le Comité a accueilli positivement la
démarche générale consistant a recourir a
une revue systématique, qui permet de
prendre en compte les données provenant
de toutes les études de haute qualité dans
des fonctions d’ajustement servant a un
travail de modélisation. Le Comité consi-
dere cette approche comme utile pour tout
projet similaire futur.


http://www.who.int/wer

Age distribution

e Of the 3 fitting functions presented (Maximum
Likelihood Estimation (MLE), Kernel Density Esti-
mation, and Logspline Density Estimation), the
gamma MLE seems most fitting to the purpose of
the project, due to its parametric approach.

e However, the Committee is concerned that the
gamma distribution currently overestimates
the proportion of disease in young age groups in
the available data.

e The Committee recommends further exploration
of other parametric functions that are better able
to fit the proportion of RV in younger age groups.

e The fitting should be done for further subgroup
analyses, including per disease severity (mild vs.
severe); rotavirus gastroenteritis (RVGE) admis-
sions vs RVGE deaths; inpatient vs. outpatient visits
etc.

Efficacy and waning

e The quality of analysis on the waning of vaccines
in subgroups of trial participants could be maxi-
mized by using individual-level trial data or indi-
vidual patient-level data. The Committee strongly
encourages trial investigators and sponsors to
make individual level data available for implemen-
tation research-related questions on RV vaccines.

e The Committee suggests exploring other fitting
distributions and considering built-in selection
bias in the second time period.

e The Committee suggests exploring heterogeneity
in trial populations, study designs, settings and
publication bias.

Session 2: Global research agenda of human
papillomavirus vaccines

Introduction

The overall project approach, methods and implementa-
tion plan of the “One-Dose Consortium” for human
papillomavirus (HPV) vaccine, funded by the Bill
& Melinda Gates Foundation, was presented to the
Committee by PATH’s' Center for Vaccine Innovation and
Access. The aim of the Consortium is to accelerate
dissemination and broaden the use of HPV vaccines in
national programmes in low- and middle-income coun-
tries (LMICs), with flexible dosing that allows for consid-
eration of one-dose or one-dose extended schedules.

Recommendations

e The Consortium and project are comprehensive
in their scope, membership and structure;
however, the research methods were not presented
in detail.

' Program for Appropriate Technology in Health.

Répartition selon I’dge

e Sur les 3 fonctions d’ajustement présentées (estimation du
maximum de vraisemblance (MLE), estimation de la densité
de Kernel et estimation de la densité Logspline), la méthode
MLE gamma semble la plus adaptée a la finalité du projet
en raison de son approche paramétrique.

e Néanmoins, le Comité craint que la distribution gamma ne
surestime actuellement le pourcentage de malades dans les
tranches d’age les plus jeunes, parmi les données dispo-
nibles.

e Le Comité recommande d’étudier de maniére plus poussée
d’autres fonctions paramétriques qui seraient plus adaptées
a la représentation du pourcentage d’infection par un rota-
virus dans les tranches d’age les plus jeunes.

e Lajustement devra étre pratiqué pour d’autres analyses par
sous-groupe, notamment en fonction de la gravité de la
maladie (bénignes vs sévére); du nombre d’admissions pour
une gastroentérite a rotavirus (GERV) vs le nombre de déces
dus a ces maladies; du nombre de consultations hospita-
lieres vs ambulatoires, etc.

Efficacité du vaccin et baisse de cette efficacité

e La qualité de I'analyse de la baisse d’efficacité des vaccins
parmi des sous-groupes de participants a des essais pour-
rait étre optimisée en utilisant des données d’essais de
niveau individuel ou des données concernant individuelle-
ment des patients. Le Comité encourage fortement les inves-
tigateurs et les commanditaires des essais a mettre a dispo-
sition des données de niveau individuel pour répondre aux
questions liées a la recherche sur la mise en ceuvre des
vaccins antirotavirus.

e Le Comité suggere d’étudier d’autres distributions d’ajuste-
ment et, dans un second temps, d’examiner les biais de
sélection associés.

e Il propose aussi d’étudier I’hétérogénéité des populations
utilisées pour les essais, les types d’études, les ajustements
et les biais de publication.

Session 2: Agenda pour la recherche mondiale
sur les vaccins contre le papillomavirus humain

Introduction

La démarche globale, les méthodes et le plan de mise en ceuvre
du projet «One-Dose Consortium» contre le papillomavirus
humain (PVH), financé par la Fondation Bill & Melinda Gates,
ont été présentés au Comité par le Center for Vaccine Innova-
tion and Access du programme PATH.! Ce projet a pour but
d’accélérer la diffusion et d’élargir I'usage des vaccins anti-PVH
dans le cadre des programmes nationaux des pays a revenu
faible ou intermédiaire, avec une posologie flexible permettant
d’envisager des schémas d’administration en une dose ou en
une dose étendus.

Recommandations

e Le projet et le Consortium ont des objectifs, une compo-
sition et une structure trés larges; toutefois, les méthodes
de recherche mises en ceuvre n’ont pas été présentées en
détail.

' Programme de technologie appropriée pour la santé.
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e  Further attention to implementation issues (such
as affordability, acceptability and feasibility) is
needed to understand the full implications of one-
dose schedules vs existing schedules.

e  Since the duration of efficacy of the vaccine is a
key determinant to the outcome of the project, and
will not be informed by planned immunogenicity
studies in the required framework, modelling
a “within-host” response may be useful in better
determining waning efficacy.

e Capacity for long-term monitoring of immuno-
logical correlates and disease endpoints is desir-
able.

e The Committee will review any detailed methods
on a regular basis, and further questions as they
arise.

THEME: Research to conduct impact evaluation
of vaccines in use

Session 3: Cholera burden of disease

Introduction

The IVIR-AC recommended further development of a
review in June 2016 of the work of the epidemiologists
of the John Hopkins Bloomberg School of Public Health
(JHSPH). The approach taken by JHSPH provides a
prospect for inferring the incidence of cholera globally
and locally at subdistrict levels, by extrapolating from
available data to areas with little or no available data.
The JHSPH team reported on the subsequent develop-
ment of their work and provided a detailed response
on how they have addressed the earlier recommenda-
tions of the IVIR-AC.

Recommendations

e Most of the issues presented by the Committee
previously were adequately addressed; therefore
the Committee has no remaining critical concerns
relating to the methods applied.

e The generic approach to making use of sparse data
could be extended to other vaccine- preventable
diseases, but there may be other considerations
and indicators to be included.

e Intentional and systematic underreporting is a
significant problem in cholera modelling. Addi-
tional methods and data sources may be necessary
to address the problem.

e The Committee recognizes the importance of
ensuring the maintenance of the database on a
website that will be publicly accessible over the
long term.

Session 4: Rabies vaccine model comparison

Introduction

A global business plan is being developed for the
programmatic implementation of the global framework
developed in 2015 to reach zero human deaths from
dog-transmitted rabies by 2030. The plan requires
modelling approaches to estimate needs, resources and

e Il faut accorder une plus grande attention aux questions
ayant trait a la mise en ceuvre (comme I’accessibilité finan-
ciére, I’acceptabilité et la faisabilité) pour comprendre ’en-
semble des implications du passage d’un des schémas exis-
tants a un schéma en une dose.

e Comme la durée de efficacité du vaccin est un déterminant
essentiel de I'issue du projet et ne sera pas renseignée par
les études d’immunogénicité prévues dans le cadre requis,
une modélisation de la réponse «au sein de ’h6te» pourrait
étre utile pour mieux déterminer lefficacité en baisse.

e Il est souhaitable de disposer de capacités pour suivre a long
terme des corrélats immunologiques et des critéres de juge-
ment en rapport avec la maladie.

e Le Comité examinera en détail régulierement toutes les
méthodes et les questions supplémentaires a mesure qu’elles
se posent.

THEME: Recherches pour évaluer de I'impact
des vaccins actuellement utilisés

Session 3: Charge de morbidité due au choléra

Introduction

LIVIR-AC a recommandé de poursuivre examen entrepris en
juin 2016 du travail réalisé par les épidémiologistes de la Johns
Hopkins Bloomberg School of Public Health (JHSPH). La
démarche adoptée par la JHSPH offre la perspective d’inférer
la valeur de I'incidence du choléra aux niveaux mondial et local
a des niveaux inférieurs a celui du district, en extrapolant les
données disponibles a des zones pour lesquelles les données
sont rares ou inexistantes. Uéquipe de la JHSPH a rendu compte
des suites données a son travail et a fourni une réponse détail-
lée sur la fagcon dont elle avait pris en compte les recomman-
dations antérieures de I'IVIR-AC.

Recommandations

e La plupart des questions antérieurement présentées par le
Comité ont été convenablement traitées; en conséquence,
celui-ci n’a plus, a ce jour, de préoccupations critiques au
sujet des méthodes appliquées.

e La démarche générique consistant a tirer parti de données
dispersées pourrait étre étendue a d’autres maladies
évitables par la vaccination, mais il faudrait éventuelle-
ment pour cela prendre en compte d’autres aspects et indi-
cateurs.

e La sous-notification intentionnelle et systématique est un
probléeme important pour la modélisation du choléra. Il peut
étre nécessaire de recourir a des méthodes et a des sources
de données supplémentaires pour y remédier.

e Le Comité reconnait 'importance de veiller au maintien de
la base de données sur un site Web accessible au public sur
le long terme.

Session 4: Comparaison de modeéles du vaccin antirabique

Introduction

Un plan d’activité mondial est en cours d’élaboration pour
mettre en ceuvre, sur le plan programmatique, le cadre mondial
constitué en 2015 dans le but d’atteindre I’objectif zéro déces
dt a la rage transmise par des chiens d’ici a 2030. Ce plan
nécessite des approches reposant sur la modélisation pour
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socioeconomic benefits, based on a comprehensive plan
for the use of human and animal rabies vaccine, and
awareness of cultural and behavioural factors affecting
human interactions with dogs. Evidence generated by
these epidemiological and economic modelling studies
will inform the decisions made by the WHO Strategic
Advisory Group of Experts (SAGE) on Immunization in
October 2017 on potential changes in policy and practice
of the post-exposure prophylaxis provision for rabies,
and the 2018 GAVI Vaccine Investment Strategy.

The meeting in Bangkok, April 2017, on rabies model-
ling, called for a systematic review of the analysis,
conducted by Mahidol University in Thailand, May-
September 2017, of the effectiveness and cost-effective-
ness of rabies vaccine. A consensus model of the epide-
miology, effectiveness and cost-effectiveness developed
by the WHO rabies modelling consortium was presented
to the IVIR-AC for review.

Recommendations

Model review

e The Committee recommends that the results of
the systematic review of effectiveness and cost-
effectiveness should be stratified by intervention
rather than by study, when facilitating policy deci-
sions.

e It would be useful to distinguish the cost-effective-
ness components of the studies from the effectiveness
or impact components.

Consensus model

e The group who implemented the model compari-
son exercise is encouraged to report further progress
to IVIR-AC with additional details that enable
further consideration of the validity of the consensus
model.

e  Future elaborations of this consensus model should
identify and include sociocultural features of rela-
tionships between humans and dogs, and consider
the feasibility of measures to reduce risk from their
interactions.

e The Committee suggests that sensitivity analyses
should be conducted around model parameters
including vaccine efficacy, health-seeking beha-
viour, costs, access to vaccines, and life expec-
tancy.

e  More comprehensive analyses should be conducted
for canine vaccination due to its being an essential
component of the strategy to achieve the goal of
zero deaths from rabies caused by dog bites, by
2030. Full incremental analyses of all feasible
options should be included.

e If the model is used to inform the stated goal by
2030, a stochastic model which considers within-
country heterogeneity would be needed, hence
further data collection at subnational level may be
warranted.

estimer les besoins, les ressources et les bénéfices socioécono-
miques, sur la base d’'un programme complet d’utilisation du
vaccin antirabique chez ’homme et chez ’animal, et des actions
de sensibilisation aux facteurs culturels et comportementaux
influant sur les interactions humaines avec les chiens. Les
éléments générés par ces études de modélisation épidémiolo-
gique et économique étayeront les décisions prises par le
Groupe stratégique consultatif d’experts de ’'OMS (SAGE) sur
la vaccination en octobre 2017 concernant les changements a
apporter potentiellement, sur les plans politique et pratique,
a la délivrance de la prophylaxie postexposition de la rage, et
concernant la stratégie d’investissement en faveur des vaccins
de GAVI pour 2018.

La réunion de Bangkok en avril 2017 sur la modélisation de la
rage, a appelé a examiner de fagon systématique l’analyse
menée par la Mahidol University en Thailande, de mai a
septembre 2017, sur Defficacité et le rapport cotit/efficacité du
vaccin antirabique. Un modeéle consensuel de I’épidémiologie,
de Tefficacité et du rapport cotit/efficacité, élaboré par le
consortium pour la modélisation de la rage de POMS, a été
présenté pour examen a 'IVR-AC.

Recommandations

Examen du modeéle

e Le Comité recommande de ventiler les résultats de la revue
systématique concernant 'efficacité et le rapport cott/effi-
cacité par intervention, plutét que par étude, pour faciliter
la prise de décisions politiques.

e Il serait utile de distinguer les composantes consacrées au
rapport cott/efficacité des études de celles ayant trait a
Pefficacité ou a 'impact.

Modeéle consensuel

e Le groupe ayant pratiqué lexercice de comparaison de
modeles est encouragé a poursuivre le rapport de son acti-
vité a 'IVIR-AC, en fournissant des détails supplémentaires
permettant de mieux juger de la validité du modeéle.

e Les futurs travaux d’élaboration de ce modele consensuel
devront identifier et intégrer les caractéristiques sociocul-
turelles des relations hommes/chiens et examiner la faisa-
bilité de mesures pour réduire les risques liés a ces interac-
tions.

e Le Comité suggere de mener des analyses de sensibilité
autour de certains parameétres du modele, dont efficacité
vaccinale, les comportements de recours aux soins, les cofits,
P'acces aux vaccins et Pespérance de vie.

e Des analyses plus exhaustives devront étre menées au sujet
de la vaccination des chiens en raison de son importance
centrale dans la stratégie pour atteindre I’objectif zéro déces
dt a la rage transmise par des chiens d’ici a 2030. Ces études
devront inclure des analyses incrémentales completes de
toutes les options praticables.

e Si ce modeéle devait servir a informer la progression vers
’objectif a atteindre d’ici 2030, il faudrait qu’il soit de nature
stochastique, pour prendre en compte ’hétérogénéité entre
les pays, ce qui justifierait éventuellement une collecte
supplémentaire de données au niveau infranational.
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Session 5: Typhoid vaccine model comparison

Introduction

SAGE currently recommends vaccinating high-risk
groups and populations against typhoid in the context
of other control strategies. However, currently there is
limited vaccine uptake. Conjugate vaccines with
expected longer duration of protection compared
with previous vaccines, which appear to be immuno-
genic in infants, have recently become available, though
not widely licensed. Modellers at the Yale School of Public
Health have developed a vaccine impact model and cost-
effectiveness analysis; they hosted a model comparison
workshop with 3 other institutions: Stanford University,
the Institute for Disease Modelling, and the International
Vaccine Institute.

The 3 models show that under the scenarios examined
(for example, 1- or 2-dose typhoid conjugate vaccine
(TCV) schedules; routine +/- catch-up campaigns; and
health-care provider perspectives versus societal
perspectives), routine vaccination with TCV met the
relevant criteria for cost-effectiveness in most medium-
and high-incidence settings, and that catch-up vaccina-
tion could potentially increase cost-effectiveness. It is
important that the ongoing model comparison work -
including updating the models and sensitivity analyses
- is accelerated to further guide typhoid-endemic coun-
tries on the considerations of cost-effectiveness in their
own settings. This work has value in informing typhoid
vaccine policy recommendations.

Recommendations

e IVIR-AC recognizes the significant work carried
out by the typhoid modelling groups. Although,
currently, there are no standardized methods for
comparing multiple models, this exercise was a
good example of one approach.

e The Committee suggested comparing the (key
drivers in the) models - using their individual pre-
existing fitted parameter set - to the models when
they have been fitted to a common dataset.

e TFuture steps in the model comparisons should
include identifying key drivers (i.e. vaccine char-
acteristics and the impact of “herd effects” by
switching off transmission) of the model predic-
tions.

e  Certain issues need to be addressed before the
models can be compared using a common dataset.
These include ensuring that the model populations
have reached a steady state, consistent with
observed data; and improving the fit of the outlier
model(s).

The following recommendations were discussed during
typhoid vaccine session but are applicable to other
vaccine model comparisons

e It would be useful to include an expected value of
information analysis to inform funders of the most
important data gaps.

Session 5: comparaison de modéles du vaccin
antityphoidique

Introduction

Le SAGE recommande actuellement la vaccination contre la
typhoide des groupes et des populations a haut risque dans
le cadre d’autres stratégies de lutte. Néanmoins, 'utilisation
de ce vaccin est actuellement limitée. Des vaccins conjugués,
dont on s’attend a ce qu’ils offrent une protection de plus
longue durée que les vaccins antérieurs et qui semblent immu-
nogeénes pour les nourrissons, sont récemment devenus dispo-
nibles, mais n’ont pas encore été homologués par beaucoup
de pays. Les chercheurs de la Yale School of Public Health ont
mis au point un modele de impact du vaccin et une analyse
cott/efficacité; leur école a accueilli un atelier de comparaison
de modéles impliquant 3 autres institutions: Stanford Univer-
sity, Institute for Disease Modelling et International Vaccine
Institute.

Les 3 modeles comparés montrent que, dans les scénarios
examinés (par exemple, 1 ou 2 doses de vaccin antitiphoidique
conjugué (VTC); campagnes de vaccination systématique
+/- rattrapage; et point de vue des prestataires de soins vs pers-
pective sociétale), la vaccination systématique avec le VTC
répond aux critéres requis pour un bon rapport cott/efficacité
dans la plupart des contextes de forte ou moyenne incidence et
que la vaccination de rattrapage pourrait faire progresser ce
rapport. Il importe que le travail en cours de comparaison des
modeles, y compris leur actualisation et les analyses de sensi-
bilité, soit accéléré pour mieux guider les pays d’endémie de la
typhoide a propos des aspects ayant trait au rapport cott/effi-
cacité dans le contexte qui leur est propre. Lun des intéréts de
ce travail est d’informer les recommandations politiques
concernant le vaccin antityphoidique.

Recommandations

e [LIVIR-AC reconnait 'importance du travail réalisé par les
groupes de modélisation pour la typhoide. Néanmoins,
actuellement, il n’existe pas de méthode standardisée pour
comparer plusieurs modeles, I’exercice effectué étant un bon
exemple de cette démarche.

e Le Comité suggere de comparer les modéles (ou les princi-
paux déterminants dans ces modeles), avec leur propre jeu
de parametres ajustés préexistant, aux modeles ayant été
ajustés avec un jeu de données commun.

e Les futures étapes dans les comparaisons de modéles
devront inclure I’identification des déterminants clés (c’est-
a-dire les caractéristiques du vaccin et I'impact des effets
d’immunisation collective en «inactivant» le parametre
transmission) des prédictions de ces modéles.

e Certains problémes doivent étre traités avant que les
modeles ne puissent étre comparés a laide d’un jeu de
données commun. Il faut ainsi notamment s’assurer que les
populations modélisées ont atteint un état permanent
compatible avec les données observées; et améliorer I’ajus-
tement du ou des modéles aberrants.

Les recommandations suivantes ont été examinées pendant la
session concernant le vaccin antityphoidique, mais sont appli-
cables aux autres comparaisons de modéles de vaccin

e Il serait utile de fournir la valeur escomptée de I’analyse des
informations pour informer les financeurs des principales
lacunes en matiere de données.

RELEVE EPIDEMIOLOGIQUE HEBDOMADAIRE, N° 1, 5 JANVIER 2018



e The Committee encourages WHO to develop guide-
lines for a structured approach to model compar-
ison. Steps that could be included are a systematic
review to identify models for comparison; a
preliminary comparison without harmonization;
a comparison with standardized datasets, param-
eters and interventions scenarios; and a sensitivity
analysis identifying key drivers of differences.

e Model comparisons would benefit from review
involving  country-level implementers and
modellers from endemic implementation settings
in LMICs.

Session 6: Delivery costing of malaria RTS, S vaccine

Introduction

The subnational implementation pilots of the RTS,S/AS01
Malaria Vaccine Implementation Programme (MVIP) will
require independent evaluation to determine the public
health role of the vaccine. Estimating the cost of delivering
the vaccine schedule, and in particular the fourth dose,
will be important for informing subsequent questions on
implementation and cost-effectiveness. The Malaria
Vaccine Introduction Cost Tool (MVICT), developed and
designed by PATH consultants, was presented to IVIR-AC
for review. This tool captures incremental costs associated
with the delivery of all doses, and is capable of calculating
the specific costs of the fourth dose.

Recommendations

e In general, the malaria costing tool and its
approach are useful to collect essential data for
policy-making.

e  The costs of pharmacovigilance should be included
under a separate tab. Estimating the cost of the
4-dose malaria vaccine is challenging because it
depends on the existing status of pharmacovigi-
lance capacity, it is difficult to generalize. Further-
more, pharmacovigilance requirements for trials
may be more costly than for implementation; their
value in the health system is applicable to other
vaccines.

e The cost data collected in the pilot study will be
influenced by the overall study design. Therefore
these pilot costs need to be carefully interpreted
before they are used to approximate implementa-
tion costs to project costs in budget-impact or
cost-effectiveness analyses.

e It would be valuable to consider the interaction of
RTS,S/AS01 malaria vaccines with other malaria
control interventions, which are likely to vary
geographically.

THEME: Research to improve development
and monitoring of immunization programmes

Session 7: The development of Value Propositions
of New Vaccines Framework

Introduction

The WHO Product Development Vaccine Advisory
Committee has initiated discussions around Product

e Le Comité encourage 'OMS a mettre au point des lignes
directrices pour définir une approche structurée de la compa-
raison de modeles. Parmi les étapes que cette approche pour-
rait prévoir, on peut mentionner: une revue systématique
pour identifier les modeéles a comparer; une comparaison
préliminaire sans harmonisation; une comparaison utilisant
des jeux de données, des parameétres et des scénarios d’inter-
vention standardisés; et une analyse de sensibilité destinée a
identifier les déterminants principaux des différences.

e Il serait utile pour les comparaisons de modeéles de réaliser
un examen impliquant des responsables de la mise en ceuvre
au niveau des pays et des modélisateurs issus des zones
d’endémie ou sont administrés les vaccins dans les pays
a revenu faible ou intermédiaire.

Session 6: Cout de délivrance du vaccin antipaludique RTS, S

Introduction

Les projets d’application pilote @ un niveau infranational du
programme de mise en ceuvre du vaccin antipaludique RTS, S/
AS01 (MVIP) devront faire 'objet d’une évaluation indépendante
pour déterminer le role de ce vaccin dans la santé publique. Les-
timation du cotit de délivrance du calendrier vaccinal, et en parti-
culier de la quatrieme dose, sera importante pour répondre aux
questions ultérieures concernant la mise en ceuvre et le rapport
cout/efficacité. Loutil Malaria Vaccine Introduction Cost Tool
(MVICT), mis au point et congu par des consultants du programme
PATH, a été présenté pour examen a 'IVIR AC. Cet outil détermine
les cotits supplémentaires de délivrance de ’ensemble des doses
et peut calculer le cotit spécifique de la quatrieme dose.

Recommandations

e D’une maniére générale, ’outil d’évaluation des cofits du vaccin
antipaludique et son approche sont utiles pour collecter des
données indispensables a la prise de décisions politiques.

e Les colts de la pharmacovigilance devront étre pris en
compte sous un onglet séparé. L'estimation du cotit de la
quatriéeme dose de vaccin antipaludique est difficile car il
dépend de Pexistence de capacités de pharmacovigilance et
il est difficile a généraliser. En outre, les exigences en termes
de pharmacovigilance pour la réalisation d’essais peuvent
étre plus onéreuses que celles imposées par une mise en
ceuvre ordinaire du vaccin; leur valeur dans le systeme de
santé peut s’appliquer a d’autres vaccins.

e Le type de I’étude influe sur les données de cofits collectées
par I’étude pilote. C’est pourquoi ces cofits pilotes devront
étre interprétés avec précautions avant d’étre utilisés en tant
que coflits de mise en ceuvre approximatifs pour déterminer
les cotits projetés dans les analyses d’impact budgétaire ou
cotit/efficacité.

e Il serait utile de prendre en compte I'interaction des vaccins
antipaludiques RTS, S/ASO1 avec d’autres interventions de
lutte contre le paludisme, sujettes a une variabilité géogra-
phique.

THEME: Recherches pour améliorer les programmes
de développement et de suivi de la vaccination

Session 7: Elaboration de propositions de valeur pour
le cadre des nouveaux vaccins

Introduction

Le Comité consultatif sur le développement de produits pour
les vaccins a lancé des discussions a propos des caractéristiques

6

WEEKLY EPIDEMIOLOGICAL RECORD, NO 1, 5 JANUARY 2018



Preferred Characteristics and business and investment
cases for new pipeline vaccines; hence the need for a
“Value Proposition of New Vaccines Framework™ to be
developed. In particular, there is a need for the develop-
ers of value propositions to state explicitly “for whom”
and “for what purpose” a proposition is built. A draft
framework referring to case studies on Group B Strep-
tococcus and Herpes Simplex Virus was presented to
IVIR-AC for review.

Recommendations

e There is a need for standardization of approaches
and terminologies around value proposition and
investment cases. This need was made clear in the
2 case studies brought before the Committee.

e  Value proposition is important for understand-
ing and representing the complex and dynamic
system of vaccine development. The Committee
recommends that WHO supports such efforts to
systematically analyse and identify the interacting
components of the system, explicitly define the
components that drive decisions, specify appro-
priate metrics for these components and for
their interactions, and if possible, provide quan-
titative estimates for those metrics. Notwith-
standing the early stage of the discussion, the
Committee agreed that further development
would make a meaningful contribution to the
field.

e  Any frameworks developed may have wider appli-
cability outside the field of vaccination. Therefore,
broader consultations will be required within
WHO that acknowledge various contexts and
priorities in the decision-making process.

Session 8: Introduction of the network for Child
Health and Mortality Prevention Surveillance

Introduction

An introduction of the Child Health and Mortality
Prevention Surveillance network (CHAMPS) was
presented to the Committee with a view to discussing
the potential use for defining priorities for the develop-
ment of vaccines and vaccine impact evaluations.

Recommendations

e The Committee recognizes the value of the data
that will be produced by CHAMPS.

e For the CHAMPS infrastructure to be useful, the
use of modelling or of cluster randomized trial
design should be considered to correct for
research-site bias when the sites are used for inter-
ventional studies

e The use of CHAMPS will potentially benefit prior-
itization of current and future vaccine-prevent-
able diseases, including the potential for maternal
immunization. The data may further inform
understanding of the non-specific effects of
vaccines. |

préférées des produits et des argumentaires commerciaux et
financiers en faveur des nouveaux vaccins actuellement en
cours de développement; d’ou la nécessité de mettre au point
une « proposition de valeur pour le cadre des nouveaux vaccins»,
indiquant en particulier explicitement «pour qui» et «a quelle
fin» une proposition est élaborée. Un projet de cadre s’appli-
quant a des études de cas sur les streptocoques du groupe B et
le virus de T’herpes simplex a été présenté a I'IVIR-AC pour
examen.

Recommandations

e Il est nécessaire de standardiser les approches et les termi-
nologies en rapport avec les propositions de valeur et les
argumentaires financiers. Cette nécessité a été clairement
mise en évidence avec les 2 études de cas présentées au
Comité.

e La proposition de valeur est importante pour comprendre
et représenter le systeme complexe et dynamique de déve-
loppement des vaccins. Le Comité recommande a 'OMS
d’appuyer les efforts pour analyser et identifier systémati-
quement les composantes interactives du systéme, définir
explicitement les composantes qui conditionnent les déci-
sions, définir des mesures appropriées de ces composantes
et de leurs interactions et, dans la mesure du possible, four-
nir des estimations quantitatives de ces mesures. Nonobs-
tant le stade précoce de la discussion, le Comité a reconnu
que poursuivre plus avant ce travail apporterait une contri-
bution utile dans le domaine.

e Tous les cadres élaborés peuvent s’appliquer de maniére
plus vaste, au-dela du champ de la vaccination. Par consé-
quent, des consultations plus larges, identifiant des priorités
et des contextes divers dans les processus de prise de déci-
sions, seraient nécessaires au sein de ’OMS.

Session 8: Introduction Réseau CHAMPS (Child Health and
Mortality Prevention Surveillance network)

Introduction

Une introduction du Réseau CHAMPS (Child Health and Morta-
lity Prevention Surveillance network) a été présentée au Comité
en vue d’examiner les possibilités d’utilisation de ce réseau
pour définir les priorités concernant le développement des
vaccins et les évaluations d’impact de ces produits.

Recommandations

e Le Comité reconnait la valeur des données qui seront
produites par le Réseau CHAMPS.

e Pour que linfrastructure de CHAMPS soit utile, il faudrait
envisager de recourir a la modélisation ou a un essai rando-
misé par grappes pour corriger les biais liés aux sites de
recherche lorsque l'on utilise de tels sites pour les études
d’intervention.

e Lutilisation de CHAMPS pourra aider a prioriser les
maladies évitables par la vaccination actuelles et futures
et a promouvoir la vaccination maternelle. Ces données
sont susceptibles d’apporter des informations supplémen-
taires pour comprendre les effets non spécifiques des
vaccins.
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disease surveillance on a global level. Priority is given
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tional public health.

To ensure that you continue to receive the Weekly Epide-
miological Record without interruption, please remem-
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one. This can be done through your sales agent. For
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Renouvellement des abonnements
payants

Depuis plus de 90 ans, le Relevé épidémiologique hebdomadaire
est un instrument essentiel pour la collecte et la diffusion de
données épidémiologiques utiles pour la surveillance des mala-
dies sur le plan mondial. La priorité est donnée aux maladies
ou facteurs de risque qui menacent la santé publique sur le
plan international.

Pour continuer de recevoir sans interruption le Relevé épidé-
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How to obtain the WER through the Internet

(1) WHO WWW server: Use WWW navigation software to
connect to the WER pages at the following address:
http://www.who.int/wer/

(2) An e-mail subscription service exists, which provides by
electronic mail the table of contents of the WER, together
with other short epidemiological bulletins. To subscribe,
send a message to listserv@who.int. The subject field
should be left blank and the body of the message should
contain only the line subscribe wer-reh. A request for
confirmation will be sent in reply.

Comment accéder au REH sur Internet?

1) Par le serveur Web de I'OMS: A l'aide de votre logiciel
de navigation WWW, connectez-vous a la page d'accueil
du REH a I'adresse suivante: http://www.wheo.int/wer/
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www.who.int/wer
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