
Vaccins : La pierre angulaire de la 
réduction du poids de la morbidité   

Contexte
Les maladies infectieuses sont la principale cause de 
décès dans le monde chez les enfants de moins de 
cinq ans et sont responsables de près de la moitié de 
l’ensemble des décès chez les enfants chaque année. [1] 
La vaccination contre ces maladies est l’un des moyens 
les plus efficaces de prévenir leur propagation et 
leur gravité, et de sauver des vies. Les vaccins sont 
un outil essentiel pour prévenir et contrôler les 
épidémies infectieuses, et on estime qu’ils permettent 
d’éviter de 3,5–5 millions de décès chaque année.[2] 
L’Organisation mondiale de la santé (OMS) reconnaît 
que l’immunisation est une composante essentielle 
des soins de santé primaires et un droit de l’homme 
indiscutable.[2] 

Aujourd’hui, bien que nous ayons des vaccins efficaces 
contre plus de 20 maladies potentiellement mortelles, 
des lacunes subsistent. La couverture vaccinale 
mondiale a stagné au cours des dernières années, 
bien qu’elle soit l’une des interventions sanitaires 

les plus rentables et relativement faciles à mettre 
en œuvre.[2] Avec plusieurs vaccins encore en cours 
de développement et la disponibilité limitée de 
nombreux vaccins existants, des maladies telles que 
le virus Ebola et le paludisme continuent de menacer 
certaines populations. 

La pandémie de COVID-19 a mis en lumière 
l’importance d’investir non seulement dans la 
recherche et le développement de vaccins, mais 
aussi dans la fabrication de vaccins pour garantir 
l’équité mondiale entre les pays à revenu élevé, 
moyen et faible. Si nous voulons mener à bien la 
vision décrite dans le programme de vaccination 
2030, la recherche et l’innovation, l’amélioration des 
systèmes d’approvisionnement et l’appropriation par 
les pays sont donc nécessaires pour développer une 
prise de décision durable et fondée sur des données 
probantes pour une couverture vaccinale mondiale 
plus équitable.[3]

future health
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Développement d’un vaccin 
contre le paludisme  
En octobre 2021, après près de trois décennies de recherche et 
développement, l’OMS a finalement annoncé sa recommandation 
du premier vaccin antipaludique au monde, Mosquirix RTS,S/ AS01, 
pour une utilisation plus large aux côtés des outils actuels de 
prévention et de lutte contre le paludisme.[4] RTS,S/AS01 cible le 
cycle exoérythrocytaire du parasite Plasmodium falciparum (Figure 
1), l’espèce responsable de la majorité des décès dus au paludisme. [5] 
Ce vaccin est l’un des premiers à protéger contre une maladie 
parasitaire chez les humains — puisque tous les autres vaccins 
utilisés aujourd’hui protègent les personnes contre les maladies 
virales ou bactériennes. 

La recherche d’un vaccin contre le paludisme — en particulier d’un 
vaccin qui contient des anticorps capables d’attaquer le parasite du 
paludisme à de multiples moments de son cycle de vie — est restée 
une priorité élevée dans le programme mondial de lutte contre 
le paludisme. Son développement a été particulièrement difficile, 
compte tenu du cycle de vie complexe des parasites du paludisme 
(Figure 1), ainsi que la compréhension limitée de la réponse 
immunitaire à l’infection palustre (qui varie selon la population et 
le groupe d’âge).[6] Non seulement il existe de nombreux antigènes 
potentiels à combattre et à exploiter, mais l’exposition aux parasites 
du paludisme ne confère pas non plus une protection à vie.[7]

À partir d’avril 2019, l’OMS a coordonné un projet pilote — le 
Programme de mise en œuvre du vaccin antipaludique (MVIP) — 
en Kenya, en Ghana et en Malawi qui visait à évaluer la faisabilité 
d’administrer quatre doses de RTS,S/AS01 ; évaluer le potentiel du 
vaccin dans la réduction décès d’enfants ; et évaluer sa sécurité 
dans le contexte d’une utilisation courant. Le programme pilote 
dirigé par les pays, qui devrait s’achever en 2023/4, vise à fournir le 
RTS,S/ AS01 via les programmes nationaux de vaccination de routine 

existants à 360 000 enfants par an. C’est avec un vif enthousiasme 
qu’après seulement deux ans de mise en œuvre, l’OMS a 
annoncé son approbation du vaccin. Jusqu’à présent, les résultats 
montrent qu’après la quatrième dose de Mosquirix RTS,S/AS01, 
les hospitalisations du paludisme grave ont diminué de 30 pour 
cent.[8] Les recherches menées par la London School of Hygiene 
& Tropical Medicine au Burkina Faso et au Mali (avril 2017 – mars 
2020) indiquent une diminution de plus de 70 pour cent des cas de 
paludisme grave chez les enfants, lorsque le vaccin est administré 
de  manièresaisonnière en association avec la chimioprévention 
saisonnière du paludisme, par rapport à l’une ou l’autre méthode 
seule.[9] 

Alors que l’OMS et GAVI, — l’alliance mondiale du vaccin —
travaillent pour  affiner le cadre d’allocation des approvisionnements  
limités de Mosquirix RTS,S/AS01,[10] de nombreux autres candidats 
vaccins prometteurs contre le paludisme sont en cours de 
développement. Le PfSPZ de Sanaria, qui cible également le stade 
pré-érythrocytaire du parasite P. falciparum, s’est avéré sûr, bien 
toléré et protecteur contre le paludisme.[11] D’autres vaccins qui 
pointent à l’horizon comprennent le vaccin R21/Matrix-M, pour 
lequel un essai de phase 3 démarre actuellement au Burkina Faso. [12] 
De plus, en 2021, BioNTech a annoncé[13] que l’entreprise avait 
commencé à travailler sur le vaccin à ARNsa, pour lequel GSK et 
l’Université Yale ont déjà déposé une demande de brevet[14] aux 
États-Unis. 

Alors que la communauté mondiale du paludisme se félicite de 
ces avancées dans la recherche et le développement de vaccins, la 
question de savoir comment assurer une distribution équitable s’est 
posée face à un approvisionnement en vaccins extrêmement limité.
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Figure 1 : Cycle de vie du parasite du paludisme et outils actuels de prévention et de lutte contre le paludisme
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Notre position
En tant qu’organisation technique leader spécialisée dans la 
prévention, le contrôle et le traitement du paludisme et d’autres 
maladies transmissibles, Malaria Consortium reconnaît pleinement 
la valeur considérable de la vaccination dans le contrôle et 
l’élimination de certaines des maladies les plus mortelles au monde. 
Pour maintenir la santé des populations et sauver des vies, nous 
sommes convaincus qu’il est crucial que la communauté mondiale 
continue de soutenir et d’investir dans le development de vaccins. 

•	 Nous exhortons les communautés vaccinales mondiales 
et antipaludiques à s’adresser aux contraintes 
d’approvisionnement en vaccins, et aux problèmes liés à 
la capacité de fabrication pour s’assurer que la production 
correspond aux besoins accrus. Travailler avec les fabricants 
et les systèmes d’approvisionnement/de financement 
pour augmenter la capacité d’offre pourrait remédier à ces 
contraintes. Parallèlement, nous encourageons le soutien aux 
installations de fabrication de vaccins en Afrique, qui importe 
actuellement 99 pour cent de l’ensemble des vaccins.[18] 

•	 Nous croyons que le ciblage et la mise en œuvre efficaces des 
vaccins exigent des partenariats solides dans tous les deux 
national et mondial niveau, soutenus par un engagement 
politique. Un partage réciproque efficace des connaissances 
devrait être encouragé entre les gouvernements nationaux, 
les programmes nationaux de santé (tels que ceux relatifs 
au paludisme et à la vaccination), les organisations non 
gouvernementales, les donneurs et autres organismes, 
les organisations de la société civile, le secteur privé et les 
communautés.

•	 Nous soutenons l’appropriation par les pays des 
interventions de vaccination pour assurer leur durabilité, et 
nous applaudissons les efforts mondiaux actuels à cet égard, 
comme indiqué dans le Programme de l’immunization 
2030. [3] En s’appuyant sur des partenariats appropriés, les pays 
peuvent accroître la résilience de leurs systèmes de santé grâce 
à l’élaboration conjointe d’outils et de solutions adaptés au 
contexte, qui faciliteront l’appropriation locale et l’adhésion de 
la communauté. 

•	 Nous pensons que l’expertise technique, les solutions et 
technologies de santé digitale innovantes, les capacités de 
formation et les programmes d’engagement communautaire 
peuvent être utilisés efficacement, afin d’aider les pays à 
assurer une large disponibilité et acceptabilité des vaccins 
et une couverture équitable. Nous sommes conscients des 
potentiels défis opérationnels et des exigences de rapports 
liés à la distribution de vaccins, en particulier parmi les 
communautés marginalisées et celles qui vivent dans des 
circonstances vulnérables, ou dans des zones éloignées/
difficiles d’accès. En outre, l’intégration de l’administration 
de vaccins contre le paludisme et d’autres maladies à des 
plates-formes d’administration bien établies — telles que CSP, 
MIILD, TPIg, CPP et le Programme Élargi de immunization — 
permettra de maximiser l’impact des ressources existantes et 
la durabilité.

•	 Nous préconisons une communication forte et claire sur les 
vaccins et leurs avantages pour toutes les parties prenantes et 
les communautés. Des approches telles que la communication 
ciblée sur le changement social et comportemental et la 
mobilisation sociale joueront un rôle clé à cet égard. 

•	 Nous recommandons des investissements ciblés dans 
la recherche et le développement de vaccins. Nous 
reconnaissons que les récentes developments de vaccins 
antipaludiques (et de vaccins contre d’autres maladies) 
ont eu lieu dans le contexte d’une pandémie mondiale. 
Nous recommendons les efforts déployés jusqu’à présent 
à l’échelle mondiale pour faire progresser le portefeuille 
de vaccins parallèlement aux conseils de l’OMS sur un 
ensemble de caractéristiques préférentielles du produit.[19] Par 
conséquent, nous pensons que la prochaine génération de 
vaccins antipaludiques sera non seulement plus efficace, mais 
contribuera également à accroître la disponibilité et à combler 
les lacunes en matière d’équité.

•	 Nous encourageons vivement la communauté scientifique à 
continuer de promouvoir la development de vaccins contre 
d’autres espèces du parasite du paludisme, comme le 
P. vivax, qui est le plus répandu sur le continent américain et 
en Asie du Sud-Est.

•	 Nous pensons que le processus de développement du 
vaccin COVID-19 facilitera la façon dont la recherche, le 
développement et l’accès au vaccin contre le paludisme et 
d’autres maladies, pourront être renforcés à l’avenir. Nous 
sommes parfaitement conscients que le développement du 
vaccin contre le paludisme a pris plus de 30 ans, tandis que 
le développement d’un vaccin contre la COVID-19 a été 
accéléré avec succès. Nous nous félicitons de l’utilisation de la 
technologie de l’ARNm [20] pour mettre au point des vaccins 
antipaludiques, ce qui constitue une étape importante. 

•	 De même, nous sommes convaincus que les leçons tirées du 
processus de développement de RTS,S/AS01 permettront 
probablement une prise de décision meilleure et plus rapide 
autour de la distribution des futurs vaccins. Les processus 
de prise de décision au niveau national et la stratification 
infranationale doivent s’appuyer sur des données probantes 
et être rationalisés, afin de déterminer où la fourniture de 
vaccins est la plus nécessaire et d’éviter les retards inutiles pour 
atteindre les groupes cibles.
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