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Statut du programme » Surveillance

Le vaccin contre le HPV est introduit a I'échelle nationale » Couverture nationale: 95%

Année d’introduction : le 26 avril 2022 « Variations regionales: il existe des disparites entre region,
Changements de politique: passage de deux a une dose entre districts et entre centres de sante

Produit utilisé: Gardasil 4 Systeme de collecte de données utilisé: le registre de
Nombre de doses: unidose vaccination en support physique, le DHIS2 et le registre

Cohorte cible pour la routine: fille de 9 ans électronique de vaccination.

Campagne de vaccination de la cohortes multi-ages (MAC) :
fille de 10 a 18 ans

o ] ] Région
Modalites de prestation des services Boucle du Mouhoun

Vaccination systematique: stratégie fixe dans les formations Cascades

sanitaires et stratégie avancée dans la communauté et dans les ~ (Centre
écoles Centre Est

ey T S , : Centre Nord
Intensification périodique de la vaccination systematique (PIRI) Centre Ouest

Intégration des activites des vaccination anti-HPV aux autres Centre Sud
interventions de santé (AVS des autres antigenes, Campagne de st
dépistages des lésions préecancéreuses) Hauts Bassins

Sensibilisation en milieu scolaire lors des interventions en Nord
faveurs des adolescent-e-s (IST/VIH, Hépatites, Hygiéne des Plateau Central
menstrues, ...) Sahel

Plaidoyer envers les leaders administratifs, coutumiers et E:ﬂo?]:?“
religieux

Causeries éducatives dans les centres de santé avant chaque
seance de vaccination et integres aux consultations » Introduction de la dose unique
_ _ _ * Depuis février 2023 le Burkina Faso est passé du schéma
Points forts du programme de vaccination contre a deux doses a un schéma a une dose.
le HPV » Etape du Processus decisionnel :

La parfaite collaboration entre les ministéres de la santé etde ¥ Saisine du Groupe Technique Consultatif sur la
'éducation & tous les niveaux parce que I'essentiel de la cible Vaccination (GTCV) par le ministre de la santé pour
pour la vaccination contre le HPV se trouve dans les écoles: I'elaboration d'une note de recommandation sur la
L utilisation des enseignants comme mobilisateurs en faveur de révision du calendrier vaccinal;

la vaccination parce qu'ils sont des personnes de confiance pour ¥ Elaboration de la note de recommandation par le GTCV;
contrer la désinformation, les rumeurs et promouvoir v Approbation de la note de recommandation par le Comité
'acceptation du vaccin contre le HPV; de coordination interagences (CCIA),

Lintégration de la vaccination contre le HPV a d’autres v’ Elaboration des directives pour le passage du schéma a
interventions de santé parce qu’elles ont la méme cible mais deux doses a un schema a une dose

aussi parce que les ressources sont limitees.

» Durabilité du programme et orientation future
Aspects financiers
« Pour I'achat des vaccins: Co-fiancement GAVI-Etat,
« Codlts operationnels: Etat, GAVI, OMS, UNICEF, PATH, JHPIEGO et autres PTF
« Plan de financement post-Gavi/a long terme: Ligne budgétaire securisée pour I'achat des vaccins et consommables
Aspects programmatigues
« Plan de cohortes ciblées, rattrapage: Existence d’'un plan pour le rattrapage de la cohorte multi-age des filles de 10 a 18 ans
« Plan pour une livraison durable: Augmentation chaque année du financement de I'Etat a la vaccination
« Plan pour assurer I'approvisionnement: Approvisionnement est intégrée dans le PEV de routine des enfants de 0 a 23 mois
 Plan de formation continue du personnel: Formation des acteurs a tous les niveaux au cours MLM et LOGIVAC
 Plan de la sensibilisation de la communaute:
Perspectives futures
« Objectifs et projections a moyen terme :
v Elargir la cible de vaccination a 18 ans dans le cadre de la campagne de vaccination de rattrapage de la cohorte multi-age en
janvier 2026;
v Maintenir de facon durable les couvertures vaccinales contre le HPV au dela de 95%;
o , : : C , . ppr s Scan for
v' |dentifier, dénombrer et vacciner les filles non scolarisées et d’acces difficile; e
v Vacciner les filles et les garcons; English
v' Mener une enquéte de couverture vaccinale. version

Advancing Sustainable HPV Vaccination Programmes

in Africa COALITION to STRENGTHEN the
Nairobi, Kenya | 1, 2 and 3 October, 2025 m CHIC HPV IMMUNIZATION COMMUNITY




Burkina Faso
HPV Vaccine Program Landscape

Program Status

¢ HPV vaccine introduced nationwide

e Yearof introduction: April 26, 2022

e Policy change: transition from two doses to one dose

e Productused: Gardasil 4

¢ Number of doses: single dose

e Target cohortfor routine: girls aged 9 years

¢ Multi-age cohort (MAC) vaccination campaign: girls aged 10 to 18 years

Service Delivery Modalities

e Routine vaccination: fixed strategy in health facilities and outreach strategy in
communities and schools

e Periodic Intensification of Routine Immunization (PIRI)

¢ Integration of HPV vaccination activities with other health interventions
(supplementary immunization activities for other antigens, campaigns for
precancerous lesion screening)

e Awareness-raising in schools during interventions for adolescents (STIs/HIV,
Hepatitis, menstrual hygiene, etc.)

¢ Advocacy with administrative, traditional, and religious leaders

o Health education sessions in health centers before each vaccination session,
integrated into consultations

Surveillance

« National coverage: 95%

¢ Regionalvariations: disparities exist between regions, districts, and health facilities

o Data collection system used: paper-based vaccination register, DHIS2, and
electronic vaccination register

Introduction of Single Dose

Since February 2023, Burkina Faso has moved from a two-dose schedule to a single-dose
schedule.

Decision-making process:
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e Request by the Minister of Health to the National Immunization Technical Advisory
Group (NITAG) to develop a recommendation note on revising the immunization
schedule

e Preparation of the recommendation note by the NITAG

e Approval of the recommendation note by the Inter-agency Coordinating Committee
(ICC)

e Development of guidelines for the transition from a two-dose to a single-dose
schedule

Strengths of the HPV Vaccination Program

e Strong collaboration between the Ministries of Health and Education at all levels,
since most of the HPV vaccination target group is found in schools

¢ Use of teachers as mobilizers for vaccination, as they are trusted figures who can
counter misinformation and rumors and promote HPV vaccine acceptance

¢ Integration of HPV vaccination with other health interventions, as they target the
same population and resources are limited

Program Sustainability and Future Direction
Financial aspects

e Vaccine procurement: co-financing by Gavi and the Government

e Operational costs: Government, Gavi, WHO, UNICEF, PATH, Jhpiego, and other
partners

e Post-Gavi/long-term financing plan: secured budget line for the purchase of
vaccines and supplies

Programmatic aspects

¢ Target cohort and catch-up plan: existence of a plan for catch-up vaccination of the
multi-age cohort of girls aged 10 to 18 years

o Sustainable delivery plan: progressive annual increase of government financing for
vaccination

e Supply plan: procurement integrated into the routine EPI for children aged 0-23
months

¢ Continuous training plan for personnel: training of staff at all levels through MLM
and LOGIVAC courses

e Community sensitization plan: [text not detailed in French, can remain as is unless
you’d like me to expand based on context]

Future perspectives

¢ Medium-term objectives and projections:
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o Expand the vaccination target to 18 years as part of the multi-age cohort
catch-up campaign in January 2026

Sustain HPV vaccination coverage above 95%

Identify, register, and vaccinate out-of-school and hard-to-reach girls
Vaccinate both girls and boys

Conduct a vaccination coverage survey
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