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Estimation de I'impact sanitaire de la vaccination contre dix agents pathogénes dans 98
pays a revenu faible et intermédiaire entre 2000 et 2030

Résumé

Contexte

Au cours des deux dernieres décennies, les programmes de vaccination infantile se sont généralisés
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire (PRFI). Nous quantifions ici I'impact sanitaire de ces
programmes en estimant les déces et le nombre d'années de vie corrigées de I'incapacité (AVCI)
évités grace a la vaccination contre dix agents pathogénes dans 98 PRFI entre 2000 et 2030.

Méthodes

16 groupes de modélisation indépendants ont fourni des estimations des conséquences des
maladies causées par dix agents pathogenes dans le cadre de plusieurs scénarios de couverture
vaccinale : virus de I'hépatite B (HepB), Haemophilus influenzae type b, papillomavirus humain,
encéphalite japonaise, rougeole, Neisseria meningitidis de sérogroupe A, Streptococcus pneumoniae,
rotavirus, rubéole, et fieévre jaune. A I'aide de données standardisées de démographie et de
couverture vaccinale, I'impact des programmes de vaccination a été déterminé en comparant les
estimations modélisées a partir d’un scénario contrefactuel sans vaccination avec celles provenant
d’un scénario basé sur des niveaux de vaccination rapportés et prévus. Les déces et AVCI évités de
2000 a 2030 sont présentés par année calendaire et par cohorte de naissance annuelle.

Résultats

Nous estimons que la vaccination pour les 10 pathogénes étudiés aura permis d’éviter 69 (intervalle
de crédibilité a 95% : 52—88) millions de déces de 2000 a 2030, dont 37 millions (30-48) évités entre
2000 et 2019. Sur la période 2000-2019, cela représente une baisse de 45% (36—58) des décées par
rapport a un scénario contrefactuel sans vaccination. L'essentiel de ces bénéfices est concentré dans
la réduction de mortalité des enfants de moins de 5 ans (57% de réduction [52—66]), en particulier
due a la rougeole. Au cours de la vie des cohortes nées entre 2000 et 2030, nous prévoyons que 120
millions (93 - 150) de déces seront évités grace a la vaccination, dont 58 millions (39-76) grace a la
vaccination contre la rougeole et 38 millions (25-52) grace a la vaccination contre I’'hépatite B,
respectivement. Nous estimons que les augmentations de la couverture vaccinale et I'introduction
d’autres vaccins entraineront une baisse de 72 % (59-81) de la mortalité tout au long de la vie pour
la cohorte née en 2019.

Interprétation

Les augmentations de la couverture vaccinale et I'introduction de nouveaux vaccins dans les PRFI ont
eu un impact majeur sur la baisse de la mortalité. Ces bénéfices de santé publique devraient
s'accroitre dans les décennies a venir si la progression de la couverture vaccinale se poursuit.



