
Single Dose Implementation
• January 2023: Switch from a two-dose schedule for 9-year-old girls to a single-

dose schedule for 9-year-old girls and boys
• The NITAG recommended the switch and it was approved  by the Interagency 

Coordination Committee 

Highlight of the HPV vaccination program
• January 2023: Gender-neutral, single-dose HPV vaccination
• March 2023: Community dialogue to increase risk perception coupled with 

PIRI 
• December 2023: Triple-fold increase in vaccination coverage for girls 
• 2024-2025: HPV vaccine stockout

Programme Sustainability and Future Direction
Financial
o Current funding: Supported by Gavi and the Government of Cameroon.
o  Planned funding: Gradual increase in domestic financing as part of the Gavi transition. 
o Post-Gavi strategy: Explore innovative financing (e.g, earmarked taxes) within the Framework of Universal Health 

Coverage
Programmatic
o Target groups: Routine vaccination for girls aged 9–14; catch-up for older/out-of-school girls. 
o Delivery model: School-based + health facility + outreach in hard-to-reach areas. 
o Supply & workforce: Strengthened cold chain, trained health workers, and regular refresher training. Community 

engagement: Sensitization via schools, media, community leaders to address hesitancy.
Future directions
o Sustain and scale up HPV vaccination: Regular vaccine supplies, and scale up to other priority groups

CAMEROON

Monitoring
• Vaccination data recorded in registers and monthly 

activity reports
• Electronic data reported through DHIS2 
• Weekly and monthly data review used to identify gaps
• National coverage: Boys=20.7%, Girls=15.9% (January to 

August 2025)
• Regional variations exist with the lowest coverages 

recorded in the regions with the largest cities i.e. the 
Centre and Littoral with coverages <10% for both girls and 
boys
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Programme Status
• 2013: Cameroon Baptist Health Services pilot
• October 2020: Two-dose Nationwide introduction to girls aged 

9 through the EPI
• Low first-dose vaccination (<20%) for three years
• Various interventions implemented
• August 2022: NITAG evaluation and recommendations
• Catch-up policy includes 10–14-year-old girls & boys
• Multiple Age Cohort in 2026 for 10-18-year-old girls only (due to 

supply restriction)
• Continuation of male vaccination
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Avertissement 
Cette traduction a été réalisée avec l’aide d’une intelligence artificielle et relue par l’équipe. Si vous constatez des erreurs 
ou avez des préoccupations, veuillez contacter un membre de l’équipe du Secrétariat ou écrire à CHIC-
SPC.secretariat@uantwerpen.be 

Cameroon 

Paysage du programme de vaccination contre le HPV 

 

Statut du programme 

 2013 : Projet pilote des Cameroon Baptist Health Services 
 Octobre 2020 : Introduction nationale à deux doses pour les filles de 9 ans via le 

PEV 
 Faible couverture de la première dose (<20 %) pendant trois ans 
 Mise en œuvre de diverses interventions 
 Août 2022 : Évaluation et recommandations du CNPV (Comité National de 

Pilotage de la Vaccination) 
 La politique de rattrapage inclut les filles et garçons de 10 à 14 ans 
 Campagne de rattrapage multi-âges prévue en 2026 pour les filles de 10 à 18 

ans uniquement (en raison de restrictions d’approvisionnement) 
 Poursuite de la vaccination des garçons 

Surveillance 

rapports mensuels d’activités 
 
 
 
es variations régionales existent, avec les couvertures les plus faibles 
enregistrées dans les régions abritant les plus grandes villes, c’est-à-dire le 

Mise en œuvre de la dose unique 

 Janvier 2023 : Passage d’un schéma à deux doses pour les filles de 9 ans à un 
schéma à dose unique pour les filles et les garçons de 9 ans 

 Le CNPV (Comité National de Pilotage de la Vaccination) a recommandé ce 
changement, qui a été approuvé par le Comité de Coordination Inter-agences 

Points forts du programme de vaccination contre le VPH 

 Janvier 2023 : Vaccination contre le VPH à dose unique et non spécifique au genre 
 Mars 2023 : Dialogue communautaire pour accroître la perception du risque, 

associé au PIRI (Intensification périodique des activités de vaccination) 
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 Décembre 2023 : Triplement de la couverture vaccinale chez les filles 
 2024–2025 : Rupture de stock du vaccin contre le VPH 

Durabilité du programme et orientations futures 

Aspects Financiers 

 Financement actuel : Soutenu par Gavi et le Gouvernement du Cameroun. 
 Financement prévu : Augmentation progressive du financement national dans le 

cadre de la transition de Gavi. 
 Stratégie post-Gavi : Explorer des mécanismes de financement innovants (par ex. 

taxes affectées) dans le cadre de la Couverture Sanitaire Universelle. 

Aspects Programmatique 

 Groupes cibles : Vaccination de routine pour les filles de 9 à 14 ans ; rattrapage 
pour les filles plus âgées / hors école. 

 Modèle de prestation : À base scolaire + structures de santé + activités de proximité 
dans les zones difficiles d’accès. 

 Approvisionnement et personnel : Chaîne du froid renforcée, agents de santé 
formés, recyclages réguliers. 

 Engagement communautaire : Sensibilisation par le biais des écoles, des médias et 
des leaders communautaires pour lutter contre l’hésitation. 

Perspectives futures 

 Maintenir et renforcer la vaccination contre le VPH : Approvisionnement régulier en 
vaccins et extension à d’autres groupes prioritaires 

 


