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1. Contexte

1er pays d'Afrique de l'Ouest soutenu par GAVI à 
introduire le vaccin anti-VPH dans le PEV

Environ 1937 nouveaux cas de cancer du col de 
l'utérus par an (2020)

Prévalence  VPH : 12,6% 

Premier cancer gynécologique au Sénégal 

30% des décès par cancer 

Cible annuelle à vacciner (200 000 filles/an)

44% filles âgées de 9 ans vaccinées (2021)



2. Introduction du vaccin contre le VPH dans le PEV

Introduction dans le PEV de routine approuvée par 

GAVI en Octobre 2018

Lancement le 31 octobre 2018 en présence du 

Président de la République, 20 ministres africains

Des lancements au niveau régional  



3. Communication et introduction du vaccin contre le VPH 

• Mise en place d’un comité de pilotage (2013)

• Mise en œuvre Phase pilote dans 3 DS (un succès)

• Élaboration du plan d’introduction et de communication 

(juillet 2016)

• Actualisation du plan de communication et des supports de 

communication (mai 2018)

• Formation des acteurs y compris de la communication 

(Novembre 2018)

• Mobilisation sociale et de CIP (Fin 2018 et 2019)



4. Incidences et défis liés à l’introduction 
du vaccin contre le VPH • Rumeurs autour de l’innocuité du vaccin VPH

• Diffusion de « fakes news » sur les effets 
secondaires et fertilité des filles

• Personnels en grève et boycott du PEV

• Attitude mitigée de certains spécialistes 
(pédiatres et gynécologues)

• Refus ou hésitation de certains parents et 
d’écoles privées

• Pas d’appropriation de la terminologie (testing)

• Crainte des piqures 



5. Difficultés et gaps actuels de la vaccination contre le VPH

• Confusion avec la vaccination contre la COVID19

• La déperdition du VPH 2

• Les gréves continues du secteur de l’éducation (fermeture des classes)

• Gréves récurrentes de la Santé (rétention des données)

• Vaccination des filles dans les daaras et des filles hors école

• Détermination de l’âge des filles (absence d’actes de naissance)

• Ressources limitées pour la communication à tous les niveaux

• Acteurs de la communication surcharges



6. Comment avons-nous géré la crise ? (1)  

• Mise en place d’un comité de gestion des crises, des 

rumeurs et des MAPI au niveau de la DP;

• Mise en place un mécanisme de gestion à temps réels 

des rumeurs au niveau local, régional et central

• Réadaptation du plan de communication et des 

messages (messages digitaux, Q&A)

• Elaboration d’un plan média 

• Diffusion des messages et de témoignages sur les 

MAPI, les effets secondaires et l’innocuité du vaccin 

• Animations d’émissions radio et télé et articles avec 

les responsables de la DP et universitaires 



6. Comment avons-nous géré la crise? (2)
• Leçons de vie dans les écoles privées et publiques à travers la 

« Stratégie de école» 

• Post  dans les réseaux sociaux WhatsApp (PEV, experts nationaux 
en cancer et Maladies infectieuses et influenceurs)

• Forum autour du vaccin VPH avec des spécialistes, des 
chercheurs

• Lettres explicatives aux parents des élèves du privé pour 
demander leur consentement

• Rencontres autour des gouverneurs et prestataires privés

• Parrainage des filles par les badjenou Gox (conservation des 
cartes)



Est-ce 

que c’est 

sûr?,

Pourquoi les 

jeunes filles et 

pas les 

garçons?

Quel est le 

mode de 

transmission ?

Quels sont 

les 

symptômes

?,

Pourquoi 2 

doses ?

Que ce que 

c’est le 

cancer du col 

de l’utérus?

Cette maladie 

peut-elle être 

traitée ?

Comment          

l’éviter?

Où faire la 

vaccination?

Effets 

secondaires? 

J’ai peur de 

la piqûre



8. Leçons apprises  et recommandations (1)

• Adhésion et alliance avec la communauté scientifique et les agents de santé

• Témoignages de parents ou de femmes victimes de cancer du col de l’utérus

• Développement de Social media toolkit

• Collaboration avec la LISCA (Ligue sénégalaise contre le cancer), SCOFI des filles,
Ministère de la jeunesse à travers les CCA (Centre conseil Ado)

• Saisir les opportunités (octobre rose le mois consacré à la lutte contre le cancer)



8. Leçons apprises  et recommandations (2) 

• Collaboration entre la Direction de la prévention et les universitaires pour communiquer
avec les médias et le public.

• Collaboration avec le secteur de l’éducation et les collectivités locales à tous les niveaux

• Briefing des prestataires de santé, acteurs communautaires et des médias sur les messages
autour des rumeurs à tous les niveaux (national, régional et local)

• Collaboration franche entre les parties prenantes de la vaccination (DP, OMS et UNICEF)
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