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GROUPE INTERNATIONAL DE COORDINATION POUR L'APPROVISIONNEMENT EN VACCIN ANTI-MENINGOCOCCIQUE (ICG) 

FORMULAIRE POUR OBTENIR UN SOUTIEN DE L'ICG
(courriel: ICGsecretariat@who.int ou fax +41 22 791 4198)


Le Groupe International de Coordination pour l’approvisionnement en vaccin anti-méningococcique (ICG), est un partenariat entre l'UNICEF, MSF, la FICR et l'OMS.  La mission de l'ICG est d'assurer un accès rapide et équitable aux vaccins, chloramphenicol huileux et matériels d'injection, pour répondre aux épidémies de méningite. Ces matériels d'urgence sont fournis sur le principe d' une avance aux pays en situation épidémique ; leur remboursement est en effet  nécessaire pour maintenir à niveau constant les stocks de l'ICG. 
Information générale
Date de la requête :       


Pays :      
Région/État :      
Zones affectées (village/district/division) :      
Agence demandeuse :      

Contact (nom, téléphone, courriel) :      
	Destinataire dans le pays
	

	Organisation
	

	Personne à contacter
	

	Téléphone
	

	Télécopie
	

	Courriel 
	

	Adresse
	

	Boîte postale
	

	Ville
	

	Pays
	


Documents à fournir impérativement pour déclencher le processus ICG (les requêtes incomplètes ne pourront pas être examinées) :

1. Information essentielle contenue dans les formulaires ci-dessous (cochez la case si fourni) :
1.1.  Formulaire de demande d'accès au stock d'urgence (7 pages)




 FORMCHECKBOX 

1.2.  Fiches Excel

- Annexe 1 : Information épidémiologique par lieu et par semaine




 FORMCHECKBOX 

- Annexe 2 : Information épidémiologique par classes d'âge





 FORMCHECKBOX 

- Annexe 3 : Information biologique








 FORMCHECKBOX 

- Annexe 4 : Estimation des besoins en vaccins et matériel d'injection




 FORMCHECKBOX 

- Annexe 5 : Estimation des coûts opérationnels






 FORMCHECKBOX 











2. Plan de vaccination par district








 FORMCHECKBOX 

(Objectif de la vaccination de masse, zone cible, date prévue, durée, nombre d'équipes, etc.)
 Voir exemple ci-joint.
3. Carte de(s) zone(s) affecté(es)








 FORMCHECKBOX 

Formulaire de demande d'accès au stock d'urgence du vaccin anti-meningococcique
Pays      




Date  FORMTEXT 

     

I. Information épidémiologique
Veuillez joindre un extrait (zones et semaines affectées) de la base de données de la région et/ou des districts ou remplir la feuille Excel : Information épidémiologique par lieu et par semaine (Annexe 1).
Situation générale :
Veuillez décrire la situation générale de l'épidémie de méningite (population à risque, quantité de zones/districts affectés, situation épidémiologique et les vaccinations effectuées les années précédentes) dans la région des zones affectées.  

     
Analyse de l'information épidémiologique
1) Par lieu et semaine

Veuillez remplir la feuille Excel de collecte des données : Information épidémiologique par lieu et par semaine (Annexe 1) ou joindre un extrait détaillé de la base de données des régions et/ou des districts.
Veuillez préciser quand le seuil épidémique
 a été franchi, ainsi que l'évolution actuelle de la situation épidémique. Veuillez aussi fournir les informations pertinentes pour les districts de santé voisins ayant franchi le seuil d'alerte (en utilisant l'Annexe 1 : Information épidémiologique et l'Annexe 3 : Information biologique, feuille Excel).
Si besoin est, ajouter ou supprimer des lignes pour analyser tous les sous-districts (aires de santé, cantons, etc.) du district.
Veuillez utiliser un tableau par district. Si plusieurs districts sont atteints, analyser chacun séparément en recopiant ce tableau.

	District
	Aires de santé/cantons
	Population totale
	Semaine à laquelle le seuil d'alerte a été franchi
	Semaine à laquelle le seuil épidémique a été franchi
	Commentaires et analyses : allure de la courbe épidémique, vaccination des années antérieures (nombre, population cible et couverture vaccinale), zones épidémiques voisines, confirmation biologique
	Projet de vaccination ? oui/non

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Total district
	
	
	
	
	
	


2) Par classes d'âge

Veuillez remplir la feuille Excel de collecte de données "Information épidémiologique par classes d'âge" (Annexe 2)
En utilisant l'annexe susmentionnée, veuillez décrire les classes d'âge les plus atteintes (nombre de cas et taux d'attaque pour chaque classe d'âge).

II. Information biologique
Veuillez remplir la feuille Excel de collecte des données "Information biologique" (Annexe 3).
Veuillez analyser les résultats par méthodes de confirmation (proportion de prélèvements positifs, proportion de sérogroupes prédominants) pour chaque canton/aires de santé. Fournir aussi, si possible, les informations sur les résultats biologiques pour les districts/aires de santé limitrophes ayant franchi le seuil d'alerte.
III. Demande d'antibiotiques
Traitement de première ligne utilisé : chloramphénicol huileux   FORMCHECKBOX 


ceftriaxone en dose unique   FORMCHECKBOX 

Chloramphénicol huileux demandé à l'ICG ?  Oui     FORMCHECKBOX 
     Non    FORMCHECKBOX 

Nombre d'ampoules disponibles dans le pays   FORMCHECKBOX 

Nombre d'ampoules demandées
   FORMCHECKBOX 

Le traitement est-il fourni aux patients gratuitement?  Oui     FORMCHECKBOX 
     Non    FORMCHECKBOX 

IV. Demande de vaccins
Veuillez remplir la feuille Excel d'estimation des besoins en vaccins et en matériel d'injection (Annexe 4) et reporter l'information dans le tableau ci-dessous.


Groupe d'âge ciblé pour la vaccination : de

   à
  

	Type de vaccin
	Population Cible
	Estimation des besoins (doses
)
	Stock disponible (doses)
	Doses requises 4

	Bivalent (A/C)
	     
	     
	     
	     

	Trivalent (A/C/W)
	     
	     
	     
	     

	Vaccin conjugué A

	     
	     
	     
	     


V. Demande de matériel de vaccination 

Veuillez remplir la feuille Excel d'estimation des besoins en vaccins et en matériel d'injection (Annexe 4), ainsi que le tableau ci-dessous.
Afin de faciliter le choix du mode de transport approprié, veuillez indiquer la disponibilité au niveau local des matériels d'injection dans la colonne "Stock disponible" dans le tableau ci-dessous.
	Type de matériel
	Estimation des besoins
	Stock disponible (doses)
	Quantité demandée en urgence

	Seringues auto-bloquantes 0,5 ml
	     
	     
	     

	Seringues de reconstitution 10 ml
	     
	     
	     

	Aiguilles 19G
	     
	     
	     

	Containers 15 litres
	     
	     
	     


Les quantités correspondantes de matériel de vaccination seront systématiquement envoyées par l'ICG en même temps que le vaccin, conformément aux recommandations de l'OMS sur la sécurité du matériel d'injection et leur approvisionnement (politique du lot) (http://www.who.int/injection_safety/Guiding_Principals_FR.pdf). Pour débuter les campagnes de vaccination, il est primordiale que tout le matériel d'injection nécessaire soit disponible sur les sites de vaccination, en quantités suffisantes et en temps utile. Cependant, compte tenu des coûts élevés associés à l'emballage et au fret de ces matériels volumineux, ils peuvent être emballés et livrés séparément par voie maritime. Cependant, le transport maritime ne sera choisi que si les matériels de vaccination nécessaires peuvent être empruntés localement (les quantités notées dans la colonne "Stock disponible) et mis à disposition dans les sites de vaccination. Dans ce cas, les stocks nationaux seront réapprovisionnés dès l'arrivée du matériel livré par l'ICG.  
Afin de faciliter le choix du mode de transport approprié, veuillez nous informer de la disponibilité locale des matériels d'injections suivants: disponible dans le pays (unités).
VI. Demande de soutien technique
Veuillez spécifier si vous souhaitez que l'ICG vous fournisse un soutien technique et de quel type (surveillance, laboratoire, stratégie, évaluation …)
     
VII. Demande de soutien des coût opérationnels
Afin de bénéficier d'un soutien (facilité par GAVI), veuillez fournir une estimation détaillée des coûts opérationnels liés à la mise en place de la campagne de vaccination (indemnités journalières du personnel, transport local des vaccins et matériels, formation du personnel de santé, mobilisation sociale, chaîne du froid, gestion des déchets, évaluation de la couverture vaccinale, etc.) en remplissant l'Annexe 5.
VIII. Remboursement

Afin d'assurer la pérennité de son stock, l'ICG requiert le remboursement des vaccins et matériels fournis. Le pays ou l'agence demandeuse est responsable du remboursement des coûts du chloramphénicol huileux, des vaccins et matériels d'injection prélevés du stock de l'ICG (y compris les boîtes de sécurité, les seringues autobloquantes et de reconstitution), ainsi que des frais d'emballage, d'assurance et d'expédition.
Suite à la livraison du matériel médicale, le secrétariat de l'ICG (OMS) enverra une communication officielle demandant le remboursement de ce matériel. Conformément aux règlements et procédures administratives de l'OMS, le pays ou l'agence devra transférer les fonds dans les 60 jours suivant réception du matériel.
Afin de faciliter ce processus, veuillez fournir l'information suivante :

	Information concernant le remboursement
Source du financement/paiement

Personne à contacter

Courriel

Numéro de téléphone




IX Rapport d'activité
A la fin de la campagne de vaccination, vous devrez soumettre un rapport d'activité de cette campagne afin que l'ICG puisse évaluer les résultats de la vaccination (utilisation des doses de vaccin envoyées). Ce rapport servira également comme justificatif auprès des donateurs qui financent la constitution du stock d'urgence de vaccins et de matériel d'injection. 















� Seuil épidémique:


– population>30 000 habitants: incidence de 15 cas pour 100 000 personnes par semaine. Toutefois, quand le risque épidémique est élevé (par exemple aucune épidémie depuis 3 ans ou seuil d’alerte dépassé au début de la saison sèche), le seuil épidémique recommandé est de 10 cas pour 100 000 personnes par semaine (pour plus de précisions, voir référence ci-dessous)


– population < 30 000 habitants: incidence de 5 cas au cours d’1 semaine ou doublement du nombre de cas au cours d’une période de 3 semaines. Les autres situations doivent être évaluées au cas par cas en fonction du risque épidémique;


– à des fins opérationnelles, lorsqu’une épidémie est confirmée dans une zone limitrophe, le seuil d’alerte sert aussi à déclencher la campagne de vaccination.


Détecter une épidémie de méningite à méningocoque dans les pays à forte endémicité en Afrique : Relevé épidémiologique hebdomadaire, 22 septembre 2000, vol 75, 38, pp. 306-309; � HYPERLINK "http://www.who.int/docstore/wer/pdf/2000/wer7538.pdf" ��http://www.who.int/docstore/wer/pdf/2000/wer7538.pdf�





� Pour calculer les besoins de traitement, veuillez consulter le tableau 4, page 11 du "Traitement normalisé de la méningite en Afrique en situation épidémique ou non-épidémique" 


� Veuillez noter que le nombre total de doses requises est calculé selon la formule suivante : total doses requises = population cible x taux de pertes (1.17).Si une réserve est nécessaire, veuillez le signaler et fournir une justification.


� Le vaccin conjugué A ne peut être demandé que par les pays qui ont introduit ce vaccin. Il s'agit, pour 2011, du Burkina Faso, du Mali et du Niger.





Vous ne devez utiliser que la version récente du formulaire pour le soutien de l'ICG aux épidémies de méningite à méningocoques, que vous trouverez au lien suivant : http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/icg/en/index.html
4
Prière de n'utiliser que la version la plus récente du formulaire pour le soutien de l'ICG aux épidémies de méningite à méningocoques. Il est disponible au lien suivant : http://www.who.int/csr/disease/meningococcal/icg/en/index.html

