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GROUPE INTERNATIONAL DE COORDINATION POUR LA FOURNITURE DE VACCINS ANTICHOLÉRIQUES ORAUX

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ACCES AU SOUTIEN DU GIC
Adresse électronique : ICGsecretariat@who.int 
 (ou télécopie au numéro suivant + 41 22 791 4198)


Le Groupe International de Coordination (GIC) pour l’approvisionnement en vaccins anticholériques est un partenariat entre l’UNICEF, MSF, FISCR et l’OMS. L’objectif du GIC est d’assurer un accès rapide et équitable aux produits de vaccination et d’urgence pour une riposte aux épidémies. Les pays non Gavi éligibles devront rembourser les vaccins.
Information générale

Date de la demande : 
Pays :      
Région/État :      


Institution requérante :      


Coordonnées de la personne à contacter au sein de l’institution : 
 


                 



	Nom :           
	Téléphone :      
	Adresse électronique :      


	Destinataire dans le pays
	

	Organisme destinataire
	

	Nom de la personne à contacter
	

	Téléphone
	

	Télécopie
	

	Adresse électronique
	

	Adresse
	

	Boîte postale
	

	Ville
	

	Pays
	


Pour que le GIC envisage le déploiement du stock de vaccins, une flambée de choléra doit au minimum être confirmée par culture.
Pour que votre demande soit étudiée par le GIC, veuillez remplir et transmettre les documents essentiels suivants (les demandes incomplètes ne seront pas étudiées) : 
Documents à fournir :

1. Formulaire de demande d’accès au soutien du GIC




 FORMCHECKBOX 

2.  Classeur Microsoft Excel comprenant 5 feuilles intitulées :

- Annexe 1 : Données épidémiologiques par lieu et par semaine                            
 FORMCHECKBOX 

- Annexe 2 : Historique des épidémies de choléra 

 FORMCHECKBOX 

- Annexe 3 : Données de laboratoire 

 FORMCHECKBOX 
  
- Annexe 4 : Estimation des besoins en vaccins

 FORMCHECKBOX 

- Annexe 5 : Estimation des coûts opérationnels

 FORMCHECKBOX 

3. Plan de vaccination 






 

 FORMCHECKBOX 

4. Cartographie des zones à vacciner et des zones voisines 




 FORMCHECKBOX 

Veuillez renvoyer le Formulaire de demande d’accès au soutien du GIC rempli ainsi que les pièces jointes au Secrétariat du GIC pour les VCO au siège de l’OMS à Genève par courrier électronique à ICGsecretariat@who.int  

A. Données épidémiologiques

· Veuillez remplir la feuille intitulée « Annexe 1 : Données épidémiologiques par lieu et par semaine » dans le fichier Excel. Si les données sont disponibles, veuillez aussi les fournir par tranche d’âge : personnes de moins de cinq ans et personnes de cinq ans et plus. Merci de fournir une courbe d’évolution de l’épidémie, si cette dernière est disponible.
· Veuillez remplir la feuille intitulée « Annexe 2 : Historique des épidémies de choléra dans les zones touchées au cours des trois dernières années » (et au-delà de trois ans si cette information est disponible) et fournir les rapports de situation, s’ils existent. 
· Dans l’encadré ci-dessous, merci de décrire brièvement le caractère saisonnier du choléra dans les zones touchées :

B. Données de laboratoire

· Veuillez remplir la feuille intitulée « Annexe 3 : Données de laboratoire » dans le fichier Excel, sur l’épidémie de choléra en cours. 
· Une confirmation par le laboratoire des 10 à 20 premiers cas est essentielle pour vérifier qu’il s’agit bien d’une flambée de choléra. Il n’est pas nécessaire de recueillir un échantillon auprès de chaque patient atteint d’une diarrhée aiguë lorsque la flambée de choléra a été confirmée.

C. Risque de propagation de l’épidémie 
· Veuillez décrire brièvement dans les tableaux ci-dessous l’environnement local dans les zones où la vaccination est planifiée et dans les zones voisines : 
Tableau 1. Facteurs de risque liés à la population

	District(s) où la vaccination est planifiée et zones voisines
	Précisez si la zone est URBAINE ou RURALE 
	Zone où les mouvements de population sont importants ? (p. ex. frontière, centre commercial, etc.)
OUI/NON
	Camp de réfugiés, personnes déplacées à l’intérieur du pays ou bidonvilles présents dans la zone ?

OUI/NON

	(Nom du district)
	
	
	

	(Nom du district)
	
	
	

	(Nom du district)
	
	
	

	(Nom du district)
	
	
	


Commentaires supplémentaires (ex. expliquez les mouvements de population) :      
Tableau 2. Accès à une eau saine et à l’assainissement

	District(s) où la vaccination est planifiée et zones voisines
	Pourcentage (%) de la population bénéficiant d’un service d'approvisionnement en eau amélioré* (accès à une quantité suffisante d’eau saine)
	Pourcentage (%) de la population bénéficiant d’un service d’assainissement amélioré* (accès et utilisation)

	(Nom du district)
	
	

	(Nom du district)
	
	

	(Nom du district)
	
	

	(Nom du district)
	
	


*Veuillez utiliser la définition du qualificatif « amélioré » de l’Annexe B du document intitulé « Guide d’accès aux vaccins anticholériques oraux (VCO) du stock d’urgence du GIC »

Commentaires supplémentaires :      
D. Capacité à enrayer la flambée épidémique
· Veuillez décrire dans les tableaux ci-dessous les mesures de lutte actuellement mises en œuvre et planifiées dans les domaines des soins au patient, des interventions WASH (eau, assainissement, hygiène) et des interventions sociales et comportementales.

Tableau 3. Soins au patient

	District(s)
	Nom du sous-district/de la ville/de la division (précisez s’il s’agit d’habitations ou d’un camp de réfugiés)
	Nombre d’établissements disponibles pour les soins au patient, type d’établissement (CTC, UTC, PRO dans un dispensaire
 mobile ou autre) et nombre de lits
	Précisez si les ressources humaines et les interventions WASH dans l’établissement de soins au patient sont

ADAPTÉES OU INADAPTÉES


	Précisez si les fournitures médicales (SRO, LR
, zinc, antibiotiques, etc.) sont SUFFISANTES ou INSUFFISANTES dans chaque établissement

	(Nom du district)
	
	
	
	

	(Nom du district)
	
	
	
	

	(Nom du district)
	
	
	
	


· Veuillez décrire brièvement le protocole thérapeutique :      
· Merci de confirmer si le traitement du choléra et son diagnostic sont gratuits : 
Oui    FORMCHECKBOX 
     Non  FORMCHECKBOX 

Tableau 4. Interventions WASH

	District(s)
	Nom du sous-district/de la ville/de la division (précisez s’il s’agit d’habitations ou d’un camp de réfugiés)
	Interventions WASH mises en œuvre et planifiées

	(Nom du district)
	
	(Description)



	(Nom du district)
	
	(Description)



	(Nom du district)
	
	(Description)




Tableau 5. Interventions comportementales et sociales

	District(s)
	Nom du sous-district/de la ville/de la division (précisez s’il s’agit d’habitations ou d’un camp de réfugiés)
	Interventions comportementales et sociales mises en œuvre et planifiées

	(Nom du district)
	
	(Description)



	(Nom du district)
	
	(Description)



	(Nom du district)
	
	(Description)




· Un groupe de travail, local ou national,  chargé de la lutte contre le choléra a-t-il été créé pour planifier et suivre les activités de riposte aux épidémies en relation avec cette épidémie en particulier ? 
Oui    FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 

Si OUI, merci de décrire brièvement dans l’encadré ci-dessous la composition du comité et les actions entreprises.
	


· D’autres campagnes de vaccination avec le vaccin anticholérique oral sont-elles prévues dans les mêmes zones de vaccination: 

Oui    FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 

Si OUI, merci de fournir des informations sur la ou les campagnes prévues en remplissant le tableau ci-dessous : 

Tableau 6. Autres campagnes de vaccination prévues

	Campagne de vaccination planifiée (ex. polio)
	Lieu
	Date de début et de fin (jj/mm/aa – jj/mm/aa)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


E. Chaîne du froid

· Veuillez remplir l’« Annexe 4 : Besoins en vaccins » dans le fichier Excel. Cette action renseignera automatiquement le tableau intitulé « Logistique des VCO ». 

· Disposez-vous d’une capacité suffisante de la chaîne du froid pour la campagne de VCO planifiée ? (Merci de consulter le tableau intitulé « Logistique des VCO » dans le fichier Excel pour estimer les besoins en capacité de la chaîne du froid) :  

Oui    FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 

· Si la capacité est insuffisante, veuillez expliquer quelles sont les lacunes et/ou comment vous comptez y faire face : 
Capacité de la chaîne du froid au niveau central :  
Tableau 7. Capacité de la chaîne du froid

	Zone(s) où la vaccination est planifiée
	Capacité de la chaîne du froid

	
	

	
	

	
	

	
	


F. Planification de la campagne de vaccination avec des VCO 

· Justification de la vaccination dans les zones où elle est planifiée (remplir l’encadré ci-dessous)


· Date prévue de début de la Phase I (première dose) de la campagne de vaccination

 (jj/mm/aaaa) : 
· Date prévue de début de la Phase II (deuxième dose) de la campagne de vaccination (jj/mm/aaaa) :      
· Durée estimée de la campagne pour chaque tour de vaccination : 
· Tranche d’âge ciblée : 
Tableau 8. Zones où la vaccination est planifiée et zones voisines

	Nom des lieux géographiques/districts/ camp de réfugiés
	Population totale
	Population cible
	Nombre de doses de vaccin (population dans la tranche d’âge ciblée x 2 doses)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Nombre total de doses requises : 
· Estimation des besoins en vaccins : Veuillez remplir la feuille intitulée « Annexe 4 : Besoins en vaccins » dans le fichier Excel.

G. Enregistrement/homologation des produits dans le pays

Le stock du GIC sera composé de VCO Shanchol™ ou Euvichol® en fonction de leur disponibilité. Veuillez indiquer quels vaccins sont homologués dans votre pays :

Tableau 9. Homologation

	Vaccin
	Fabricant
	Homologué (Oui/Non)

	Dukoral®
	Crucell
	

	Shanchol™
	Shantha
	

	Euvichol® 
	Eubiologics
	


· Si aucun de ces vaccins n’est homologué, avez-vous instauré une procédure d’urgence pour une importation rapide dans votre pays et pour obtenir l’autorisation d’utiliser ces vaccins ? 

Oui    FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 

H. Stock de vaccins dans le pays

Existe-il un stock de vaccins anticholériques oraux dans le pays qui peut être utilisé pour enrayer la flambée ?



Oui    FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 

Si OUI, merci de préciser le ou les types de vaccin, le nombre de doses et leur date de péremption dans le Tableau 10

Tableau 10. Stock de vaccin(s) disponible

	Type(s) de vaccin :
	Nombre de doses 
	Date de péremption (jj/mm/aaaa)

	
	
	

	
	
	


I. Demande d’avance sur le soutien accordé au titre des coûts opérationnels 
Un soutien financier pour la couverture des coûts opérationnels peut être obtenu auprès du GIC. Veuillez préciser si vous avez besoin d’un soutien au titre des coûts opérationnels : Oui   (       Non (

J. Suivi et évaluation

Le suivi et l’évaluation sont des composantes clés de la gestion du stock de vaccins anticholériques oraux. Il est nécessaire d’évaluer l’utilisation des VCO dans le cadre du plan de lutte anticholérique intégré pendant une flambée de choléra.

Il est entendu que l’accès au stock est accordé à condition que les données de suivi et d’évaluation soient recueillies à la fin de la campagne de vaccination.

Pendant et après la campagne de vaccination, vous vous engagez à relever des indicateurs de suivi et d’évaluation du GIC ou des informations équivalentes (veuillez consulter le document intitulé « Données de suivi et d’évaluation »).

Veuillez noter que l’OMS peut envoyer du personnel pendant le suivi et l’évaluation de la campagne de vaccination afin de recueillir les informations qui doivent être transmises aux donateurs.

K. Assistance technique et logistique

Avez-vous besoin d’une assistance logistique ou technique pendant la préparation et la mise en œuvre de la campagne de vaccination ?

Oui    FORMCHECKBOX 
       Non  FORMCHECKBOX 
















� http://www.who.int/cholera/publications/OutbreakAssessment/en/index.html


� CTC : Centre de traitement du choléra ; UTC : Unité de traitement du choléra ; PRO : Point de réhydratation orale


� SRO : Sel de réhydratation orale ; LR : Lactate de Ringer
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