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

FORMULAIRE POUR OBTENIR UN SOUTIEN DE L'ICG

 (email: ICGsecretariat@who.int)

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, antibiotiques et matériels d'injection, pour répondre aux épidémies de méningite.
Information Générale
Date de la requête:       


Pays:      
Région:      


Zones affectées (districts/sous-districts):      
Agence demandeuse /institution:      


Contact à l’agence demandeuse/ institution (nom, téléphone, email):      
	Réception dans le pays
	

	Organisation
	

	Nom du contact
	

	Phone
	

	Fax 
	

	Email
	

	Adresse
	

	P.O. Box
	

	Ville
	

	Pays
	


Les documents suivants doivent être annexés (les requêtes incomplètes ne sont pas recevables):

1. Information essentielle contenue dans les formulaires ci-dessous (cochez la case si fourni) :

1.1.  formulaire de soumission
 (7 pages)






 FORMCHECKBOX 

1.2. fichier Excel 

- Annexe 1: Information épidémiologique (lieu/semaine)
                                


 FORMCHECKBOX 

- Annexe 2: Information épidémiologique par groupe d’âge 

 FORMCHECKBOX 

- Annexe 3: information du laboratoire

 FORMCHECKBOX 
  
- Annexe 4: Estimation des besoins en vaccine et matériel d’injection

 FORMCHECKBOX 

- Fichier-modèle du budget de campagne







 FORMCHECKBOX 

2.  Plan de vaccination par district







 FORMCHECKBOX 

Objectif, zone ciblée, dates, durée, nombre d’équipes, etc.
Modèle en attachement
3. Carte de la (des) zone(s) affectée(s) et régions voisines (avec distribution des cas)

 FORMCHECKBOX 

Les zones affectées (district et sous district) et zones a vacciner. Il est utile d’inclure si des zones voisines ont été vaccinées récemment. 
Formulaire de requête pour l’accès au stock d’urgence ICG en vaccin
Pays       




Date 
I. Information épidémiologique
Résumé de la situation par zone et par semaine ou remplissez la feuille Excel (Annex 1).

Situation générale: 

Décrivez la situation de la méningite en général (population à risque, nombre de districts affectés /zones, situation épidémiologique et les vaccinations conduites les années précédentes). 
Information épidémiologique, analyses
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 a risque augmente dans le Tableau 2 (également dans la feuille Excel Annexe 1 : Information épidémiologique et Annexe 3 : Information biologique).

Si besoin est, ajouter ou supprimer des lignes pour analyser tous les sous-districts (aires de santé, cantons, etc.) du district.


Seuil épidémique:

· Population entre 30 000 et 100 000: une incidence de 10 cas suspects pour 100 000 habitants par semaine.  

· Population inférieure à 30 000: 5 cas dans une semaine ou un doublement des cas sur une période de trois semaines. Les autres situations doivent  être évaluées au cas par cas en fonction du risque épidémique, incluant les zones voisines.

Les seuils d’alerte et épidémiques ont été révisés en décembre 2014: Weekly epidemiological record. Revised guidance on meningitis outbreak response in sub-Saharan Africa. No.51/52, 2014, vol.89, pp 580-586.  http://www.who.int/wer/2014/wer8951_52/fr/ 

Pour les districts ayant une population supérieure à 100 000 habitants, il est recommandé de calculer les taux d’attaque en zones comprenant entre 30 000 et 100 000 habitants
Tableau 1. District avec des aires de santé qui ont franchi le seuil épidémique

Veuillez utiliser un tableau par district. Si plusieurs districts sont atteints, analyser chacun séparément en recopiant ce tableau.
	District
	Aires de santé
	Population totale
	Semaine où  le seuil d’alerte a été franchi
 (3 cas/100 000 en une semaine)
	Semaine où le seuil épidémique a été franchi
 (10 cas/100 000 en une semaine)
	Commentaires – Analyse: aspect de la courbe épidémique, années de vaccination antérieure (population cible et couverture), confirmation labo
	Prévu pour la riposte?
Oui / Non

	
	
	
	 
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	TOTAL District
	
	
	
	
	
	



Les campagnes de riposte vaccinale devraient être étendues aux districts voisins considérés a risque. Ces zones peuvent inclure: 

· Zones avec des cas de Nm confirmés, qui ont franchi le seuil d’alerte ou qui n’ont pas franchi le seuil d’alerte mais détectés précocement dans la saison épidémique
· Zones sans cas de Nm confirmés mais considérées a risque, ou abritant une population spécialement a risque (p. ex., zones surpeuplées, mines, rassemblement de population (de type religieux ou sportif, etc), refugiés ou déplacés, institutions fermées, zones a haute migration (marches, frontières, etc)..

· Mentionner et intégrer les campagnes de vaccination récentes (5 dernières années) dans cette évaluation du risque.
Tableau 2- Districts adjacents des districts en épidémie (ceux du Tableau 1). 

	District
	Population totale
	Nom du district en épidémie adjacent
	Commentaires – Analyse du risque: aspect de la courbe épidémique, années de vaccination antérieure (population cible et couverture), confirmation labo, seuil d’alerte franchi
	Prévu pour la riposte?

Oui / Non

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	TOTAL Districts
	
	
	
	


2) Par groupe d’âge
Remplissez l’annexe 2 de la feuille Excel "information épidémiologique par groupe d’âge. 

Décrivez les groupes d’âge les plus touchés (nombre de cas et taux d’attaque par groupe d’âge). 
II) Information laboratoire
Remplissez l’annexe3 de la feuille Excel "Information Biologique" 

Donnez les résultats par méthode de confirmation, la proportion d’échantillons positifs, le sérogroupe prédominant) pour chaque district /aire de santé. Si disponible, donnez les résultats laboratoire des districts voisins
III. Requête en antibiotique
Antibiotique requis à l’ICG? 


Oui     FORMCHECKBOX 
     
Non    FORMCHECKBOX 


Nombre de flacons de ceftriaxone disponible dans le pays            
      


Nombre de flacons de ceftriaxone requis 
                         
       
Le traitement est-il donné gratuitement?  oui     FORMCHECKBOX 
     Non   FORMCHECKBOX 

IV. Besoins en vaccins
Remplir la feuille Excel sur l’estimation en vaccin et matériel d’injection (Annexe 4), résumez ci-dessous.

Groupe d’âge cible:  

de
          
à            

	Type de vaccin
	Population cible
	Besoins (en doses
)

(inclut perte
 et réserve)
	Stock  déjà disponible dans le pays (doses)
	Doses demandées

	Vaccin ACYW 
(flacon monodose)
/ ACYWX conjugué 
(flacon de 5 doses)
	     
	     
	     
	     


La sélection du vaccin sera effectuée par l'ICG en concertation avec le pays, en fonction de la situation épidémiologique et de la disponibilité du vaccin.
V. Besoins en matériel de vaccination 
Remplir la feuille Excel sur l’estimation en vaccin et matériel d’injection (Annexe 4), résumez ci-dessous.

	Type de matériel
	Besoins
(inclut perte)
	Stock  déjà disponible dans le pays
	Doses demandées en urgence

	Seringues auto bloquantes 0.5 ml
	     
	     
	     

	Seringues de reconstitution 5ml
+ aiguilles
	     
	     
	     

	Boîtes de sécurité, 5L
	     
	     
	     


La quantité de matériel sera systématiquement envoyée par l’ICG. Cependant, considérant les couts liés au fret de ces éléments volumineux, un approvisionnement par bateau est moins cher et sera privilégié, si le pays peut temporairement utiliser le matériel disponible dans le pays au moment de la vaccination. 

VI. Requête en support technique
Spécifiez si vous souhaitez que l’ICG procure un support technique et de quel type (surveillance, laboratoire, évaluation …)

VII. Requête pour un support financier pour les coûts opérationnels
Les pays soutenus par Gavi ( https://www.gavi.org/programmes-impact/our-impact/countries-approved-support ) peuvent demander l'accès aux fonds pour couvrir les coûts opérationnels. Pour recevoir ce support pour les couts opérationnels, procure un budget détaillé des couts opérationnels estimés pour la campagne (per diem, transport, formation, mobilisation sociale, chaîne de froid, gestion des déchets, enquête de couverture, etc.), en utilisant le modèle de budget disponible sur le site de l'ICG: https://www.who.int/csr/disease/meningococcal/icg/en/
VIII. 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).
Le rapport doit contenir au minimum:

i. Dates de la campagne, population et zones ciblées.  

ii. Le nombre de personnes vaccinées et couverture obtenue par zone.

iii. Doses restantes de vaccin à la fin de la campagne

iv. Nombre de MAPI rapportées -les MAPIs graves devraient être catégorisées-. 
v. Fonds restant à la fin de la campagne (en cas de financement des couts opérationnels extérieur au pays)

vi. Bref résumé des enseignements tirés ou des principaux défis de mise en œuvre
Une enquête de couverture pour valider la couverture administrative rapportée est recommandée et devrait être conduite au maximum un mois après la fin de la campagne.
Veuillez noter que l’OMS peut envoyer du personnel pendant la campagne de vaccination pour contrôler la qualité et les résultats de la campagne.
� Pour le calcul des besoins en antibiotiques, voir l’édition 2015 du guide OMS “ Contrôle des épidémies de méningite en Afrique”, sur le site web de l’OMS � HYPERLINK "http://www.who.int/csr/resources/publications/meningitis/en/" �http://www.who.int/csr/resources/publications/meningitis/en/� 


� Le nombre total de doses de vaccin nécessaires est calculé avec la formule suivante: doses nécessaires = population cible x  facteur de perte.


   Si un stock de réserve est demandé, l’indiquer et justifier





� Pour les flacons de 10 doses, le taux de perte standard est de 10%; pour les flacons de 5 doses, le taux de perte standard est de 5% ; pour les flacons de 1 dose, le taux de perte standard est de 1%. Pour la taille du flacon et la disponibilité du vaccin ICG, veuillez consulter: � HYPERLINK "https://www.unicef.org/supply/index_94563.html" �https://www.unicef.org/supply/index_94563.html�
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