
Développement Développement 
d’und’un modèle modèle 

systématiquesystématique de de 
prise deprise de décisiondécision
enen immunisationimmunisation

Lonny J Erickson, Philippe DeLonny J Erickson, Philippe De WalsWals
66es es Journées annuelles de santé publiqueJournées annuelles de santé publique

Évaluation des technologies et prise de décision en vaccinationÉvaluation des technologies et prise de décision en vaccination
20 novembre 200220 novembre 2002

wwwwww..inspqinspq..qcqc..caca//jaspjasp



PlanPlan
origine du projetorigine du projet
développement du modèledéveloppement du modèle
structure du modèlestructure du modèle
utilisation du modèleutilisation du modèle
conclusions conclusions 



OrigineOrigine
du projetdu projet

## et prix de vaccins et prix de vaccins 

Au QuAu Quéébec: nouveaux bec: nouveaux 
programmes potentiels programmes potentiels 
(pneumo, varicelle, (pneumo, varicelle, 
mmééningocoque, ningocoque, ……))



OrigineOrigine
du projetdu projet

critiques: inertie, planification critiques: inertie, planification 
‘‘ réactiveréactive ’ (plutôt que proactive)’ (plutôt que proactive)

manque dmanque d’’harmonisation des harmonisation des 
programmes dprogrammes d’’immunisation au immunisation au 
CanadaCanada



d’autres projetsd’autres projets

Vaccines forVaccines for thethe 21st21st CenturyCentury ((ÉÉ--U)U)

éélaboration dlaboration d’’un modun modèèle cole coûûtt--
efficacitefficacitéé pour pour éévaluer des valuer des 
programmes potentielsprogrammes potentiels

classement des programmes par classement des programmes par 
ratio coratio coûûtt--efficacitefficacitéé

i.e: $/QALY= anni.e: $/QALY= annéée de vie gagne de vie gagnéée e 
ajustajustéé pour la qualitpour la qualitéé



CommentComment soutenirsoutenir
la prise dela prise de décisiondécision??

participationparticipation
pertinencepertinence
timingtiming
lien aveclien avec contextecontexte
–– i.e.: orientationi.e.: orientation stratégiquestratégique dede

l’organisationl’organisation

tenir comptetenir compte desdes considérations considérations 
politiquespolitiques,, éthiqueséthiques,, légaleslégales,, socialessociales



La prise deLa prise de décisiondécision enen
immunisationimmunisation
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B. Duval, confB. Duval, conf nat’l sur l’immunisationnat’l sur l’immunisation, 2000, 2000



notre approchenotre approche

élaborer un cadre analytique global élaborer un cadre analytique global 

faire ce processus en collaboration avec faire ce processus en collaboration avec 
des personnes impliquées dans la prise des personnes impliquées dans la prise 
de décisionde décision

développer et réviser l’outil via un développer et réviser l’outil via un 
processus de consensus processus de consensus 



notre approchenotre approche

But: But: 
–– soutiensoutien à la planification et à la décisionà la planification et à la décision
–– rendre processus +rendre processus + systèmatiquesystèmatique et rapideet rapide
–– aborder tous les points importants (dossier aborder tous les points importants (dossier 

de pertinence)de pertinence)

qualitatif plutôt que quantitatif qualitatif plutôt que quantitatif 



partenairespartenaires

Québec: le Comité dQuébec: le Comité d ’immunisation du ’immunisation du 
Québec (CIQ)Québec (CIQ)

Canada: Santé Canada Canada: Santé Canada 
(développement d’une stratégie national sur (développement d’une stratégie national sur 

ll ’immunisation) ’immunisation) 



Développement Développement 
du modèledu modèle

Identification des personnesIdentification des personnes--clés au clés au 
CanadaCanada

via des directeurs de santé publique /via des directeurs de santé publique /
Chief Medical OfficersChief Medical Officers des 13 juridictionsdes 13 juridictions



QuestionnaireQuestionnaire

identification des facteurs importants identification des facteurs importants 
dans la prise de ddans la prise de déécision sur des cision sur des 
programmes publics dprogrammes publics d ’’immunisationimmunisation

23 r23 rééponses ponses 
–– (18 individus, 5 groupes)(18 individus, 5 groupes)



194 facteurs mentionn194 facteurs mentionnééss

groupgroupéés= 75 crits= 75 critèèresres

combincombinéés avec crits avec critèères de la littres de la littéératurerature

rréégroupgroupééss dans 8 catdans 8 catéégoriesgories

rréévisionvision



structure structure 
du modèledu modèle

88--13 catégories13 catégories

62 points62 points

‘‘ templatetemplate ’’ exhaustifexhaustif
= = àà modifier selon lmodifier selon l ’’utilisationutilisation



1) fardeau de 1) fardeau de 
la maladiela maladie

mortalitémortalité
morbiditémorbidité
traitements actuels…traitements actuels…



2) caractéristiques 2) caractéristiques 
du vaccindu vaccin

immunogénicitéimmunogénicité
efficacitéefficacité
sécuritésécurité
# de doses# de doses
calendriercalendrier
administrationadministration
prix…prix…



3) programme et 3) programme et 
stratégies potentiels stratégies potentiels 

sélectif/universelsélectif/universel
masse/routine masse/routine 
lieu dlieu d ’immunisation ’immunisation 
objectifs de couverture …objectifs de couverture …



4) coûts 4) coûts && bénéfices bénéfices 
sociaux sociaux && économiqueséconomiques

coût du programme coût du programme 
bénéfices directs et indirectsbénéfices directs et indirects
évaluation économiqueévaluation économique
comparaison avec dcomparaison avec d ’autres vaccins et ’autres vaccins et 
dd ’autres programmes en santé’autres programmes en santé



5) acceptabilité du 5) acceptabilité du 
programmeprogramme

perception du publique du risque de la perception du publique du risque de la 
maladiemaladie

demande pour un programme de contrôle demande pour un programme de contrôle 
et acceptabilitéet acceptabilité

groupes ciblesgroupes cibles
professionnelsprofessionnels
grand publicgrand public
autorités politiquesautorités politiques

priorité pour un nouveau programmepriorité pour un nouveau programme vsvs. . 
autres programmes potentiels/approuvésautres programmes potentiels/approuvés



6) faisabilité du 6) faisabilité du 
programme (1)programme (1)

disponibilité du vaccindisponibilité du vaccin
disponibilité du financement pour disponibilité du financement pour 
l’achat du vaccinl’achat du vaccin
opportunité de mise en œuvre opportunité de mise en œuvre 
d’un nouveau programmed’un nouveau programme
existence d’un plan opérationnel existence d’un plan opérationnel 
et d’un comitéet d’un comité d’executiond’execution



6) faisabilité du 6) faisabilité du 
programme (2)programme (2)

intégration d’un nouveau vaccin dans intégration d’un nouveau vaccin dans 
les programmes d’immunisation et les programmes d’immunisation et 
des calendriers de vaccination des calendriers de vaccination 
existantsexistants
impacts du programme sur les impacts du programme sur les 
services d’immunisation existants et services d’immunisation existants et 
d’autres secteurs de soins de santéd’autres secteurs de soins de santé
accessibilité de la population cibléeaccessibilité de la population ciblée
disponibilité des ressources disponibilité des ressources 

fh i h i fi i



7) capacité d’évaluation 7) capacité d’évaluation 
du programmedu programme

souhaitsouhait d’évalautiond’évalaution (familles, (familles, 
professionnels, autorités politiquesprofessionnels, autorités politiques

disponibilité de systèmes d’information disponibilité de systèmes d’information 
–– utilisation du vaccinutilisation du vaccin
–– couverturecouverture
–– réduction d’incidence de la maladieréduction d’incidence de la maladie
–– effets indésirables du vaccineffets indésirables du vaccin

disponibilité de systèmes de liaison entre disponibilité de systèmes de liaison entre 
les bases de données...les bases de données...



8) questions de 8) questions de 
rechercherecherche

–– importantes incertitudes concernant les importantes incertitudes concernant les 
effets du vaccin et les impacts du programmeeffets du vaccin et les impacts du programme

–– projets de recherche en cours et en projets de recherche en cours et en 
préparation (efficacité, sécurité,préparation (efficacité, sécurité, etcetc…)…)

–– besoins de recherche (et propositions pour y besoins de recherche (et propositions pour y 
répondre)répondre)

–– nécessité dnécessité d ’avoir un programme pilote ’avoir un programme pilote 
d’immunisationd’immunisation



DD ’autres ’autres 
considérations considérations (1)(1)

9) équité du programme 9) équité du programme 
(accessibilité)(accessibilité)

10)10) considerationsconsiderations éthiques éthiques 
(consentement, ...)(consentement, ...)

11) considérations légales11) considérations légales
((recommendationsrecommendations du fabricant)du fabricant)



DD ’autres ’autres 
considérations considérations (2)(2)

12) conformité du programme12) conformité du programme
avec des programmes dans davec des programmes dans d ’autres ’autres 
juridictions et paysjuridictions et pays

13) considérations politiques13) considérations politiques

bénéfices et controverses possiblesbénéfices et controverses possibles



UtilisationUtilisation
du du 

modèlemodèle



Utilisation  du modèle:Utilisation  du modèle:
1) 1) auau niveau fédéral niveau fédéral 

OutilOutil pourpour structurerstructurer desdes
présentations d’experts surprésentations d’experts sur des des 
nouveauxnouveaux vaccinsvaccins ((févrierfévrier 2002)2002)

varicellevaricelle
pneumo conjugépneumo conjugé
méningocoque conjugéméningocoque conjugé



–– outil d’analyseoutil d’analyse pour comparer des pour comparer des 
programmesprogrammes potentielspotentiels ((févrierfévrier 2002)2002)

varicellevaricelle
pneumo conjugépneumo conjugé
méningocoque conjugéméningocoque conjugé

Utilisation  du modèle:Utilisation  du modèle:
2) 2) auau niveau fédéral niveau fédéral 



–– structurerstructurer un rapportun rapport du groupedu groupe de de 
travailtravail du comité d’immunisation du du comité d’immunisation du 
QuébecQuébec

((Maryse GuayMaryse Guay-- groupe surgroupe sur lele vaccin vaccin 
pneumocoque conjugépneumocoque conjugé))

Utilisation  du modèle:Utilisation  du modèle:
3) 3) auau Québec Québec 



outil d’analyseoutil d’analyse pour despour des réunions du  réunions du  
comité d’immunisation du Québeccomité d’immunisation du Québec
((réunion du décembreréunion du décembre 2002)2002)

Utilisation  du modèle:Utilisation  du modèle:
4) 4) auau Québec Québec 



ÀÀ venirvenir......
Stratégie nationale sur Stratégie nationale sur 
l’immunisationl’immunisation? (? (décdéc 2002)2002)

évaluationévaluation::
–– de la diffusion de la diffusion 
–– dede l’utilisationl’utilisation
–– dede l’impactl’impact ((QuébecQuébec et Canada)et Canada)



ObservationsObservations

l’importancel’importance desdes critères variecritères varie avecavec
chaquechaque programme programme 

–– (i.e(i.e varicellevaricelle vs.vs. méningocoqueméningocoque))

permet lpermet l ’identifcation’identifcation des points de des points de 
consensus et de divergence entre consensus et de divergence entre 
experts experts 

(i.e. varicelle: zona)(i.e. varicelle: zona)



ObservationsObservations

nécessitenécessite un certain travailun certain travail
d’appropriationd’appropriation

doit faire un travail de planification doit faire un travail de planification 
pour intégrer/adapter l’outil à des pour intégrer/adapter l’outil à des 
activités actuellesactivités actuelles



CONCLUSIONS...CONCLUSIONS...



ConclusionsConclusions

Cet outil doit être intégré avec le Cet outil doit être intégré avec le 
développement des structures et développement des structures et 
processus pour soutenir la prise de processus pour soutenir la prise de 
décisiondécision



ConclusionsConclusions

L’outil pourrait permettreL’outil pourrait permettre l’évalutionl’évalution
préliminaire d’un programme potentiel à préliminaire d’un programme potentiel à 
une stade précoce (et lune stade précoce (et l ’identification ’identification 
des points critiques)des points critiques)
pourrait aider à justifier les choix sur les pourrait aider à justifier les choix sur les 
nouveaux programmes dnouveaux programmes d ’immunisation’immunisation
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PolitiquePolitique de de 
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PolitiquePolitique de de 
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stratégie socialestratégie sociale
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PolitiquePolitique de de 
santésanté

stratégie socialestratégie sociale

base debase de
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PolitiquePolitique de de 
santésanté

stratégie socialestratégie sociale

base debase de
connaissancesconnaissances

volonté volonté 
politiquepolitique

Richmond &Richmond &
KotelchuckKotelchuck, 1983, 1983


