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Rapport de situation
Le programme d’Accès à GARDASIL® planifie de mettre à disposition au moins 3 millions de doses de GARDASIL® [Vaccin Papillomavirus Humains Quadrivalent  (Types 6, 11, 16 et 18), Recombinant] à l’adresse des organisations et institutions qualifiées des pays à faible revenus éligibles, dans lesquels survient la grande majorité des cas de cancer du col de l'utérus recensés mondialement.
Le programme d’Accès à GARDASIL® est rendu possible grâce à l’engagement de Merck & Co., Inc.1 et est géré par Axios Healthcare Development (AHD), une organisation à but non lucratif basée aux Etats Unis avec le soutien stratégique d’un Comité Consultatif composé d’experts internationaux en santé publique. 

AHD gère l’administration du programme, revoit et approuve les demandes en fonction des recommandations du Comité Consultatif, et coordonne la distribution des vaccins aux bénéficiaires, en s’appuyant sur l’assistance technique d’Axios International, une compagnie de consultants en santé publique spécialisée dans les programmes des pays émergents et en développement.

Un rapport de situation doit être envoyé à Axios International 6 mois après que la première cohorte ait reçu les 3 doses de GARDASIL® et à chaque période de 6 mois suivante jusqu’à ce que la dernière cohorte ait reçu la troisième dose de GARDASIL®
Entre temps l’Administrateur du programme d’Accès à GARDASIL® restera en contact régulier avec vous afin de vous fournir toute aide dont vous auriez besoin. N’hésitez pas à contacter l’Administrateur du programme si vous aviez des questions supplémentaires ou besoin d’information additionnelle.

Merci de renvoyer une copie de cette demande par courriel ou télécopie à :

GARDASIL®  Access Program

Axios International

7, Boulevard de la Madeleine

75001 Paris, France

Tel: +33 (0)144 860 760   

Fax: +33 (0) 144 860 122

E-mail: GARDASILaccess@AccessToTreatment.org 
1
 Merck & Co., Inc. (Whitehouse Station, NJ, USA) operates as Merck Sharp & Dohme (MSD) in most countries outside the United States
GARDASIL® Access Program- Rapport de situation
· Vous pouvez remplir ce formulaire électroniquement ou manuellement (les champs en gris sont extensibles). 

· Vous pouvez cocher plusieurs réponses pour chaque question posée.

	

	1. Coordonnées de l’institution locale

	Nom de l’institution locale
	     

	Nom de la personne responsable             
	     

	Pays
	     

	Date de soumission du rapport
     /     /      (jj/mm / aaaa)
Date de la 1ere injection (mm / aaaa)
     
Date de la 2eme injection (mm / aaaa)
     
Date de la 3eme injection (mm / aaaa)
     


	2. Consommation de GARDASIL®  

	Indiquez les quantités respectives de produits pour la période couverte par ce rapport

Pr

duits et Formulations

Reçus au niveau central*

Distribués 

aux sites*

Utilisés par les sites*

Perdus/en--dommagés/Expirés/

AQ**

Total restant en stock*

Vaccins GARDASIL® 

     
     
     
     
     
*Données cumulatives de tous les sites inclus dans le programme
**Veuillez expliquer dans quelles circonstances les produits ont été perdus, endommagés ou ont atteint leur date d’expiration :

     



	2. MODELE de VACCINATION

	Quel est le modèle de vaccination que vous avez utilisé dans le cadre du Programme d’Accès a GARDASIL®?

Pour le recrutement des filles
Les points de vaccination

Localisation des zones couvertes
 FORMCHECKBOX 
 Ecoles
 FORMCHECKBOX 
 Ecoles
 FORMCHECKBOX 
 Urbaine
 FORMCHECKBOX 
 Centres de santé
 FORMCHECKBOX 
 Centres de santé
 FORMCHECKBOX 
 Périurbaine
 FORMCHECKBOX 
 Hôpitaux
 FORMCHECKBOX 
 Hôpitaux
 FORMCHECKBOX 
 Rurale
 FORMCHECKBOX 
 Communautés 
 FORMCHECKBOX 
 Cliniques Mobiles
 FORMCHECKBOX 
 Autre      
 FORMCHECKBOX 
 Autre      
 FORMCHECKBOX 
 Autre      



	3. SUIVI DES BENEFICIAIRES

	Nombre cumulatif- merci de compléter ce tableau lorsque la dernière dose aura été administrée aux filles composant votre cohorte

	Filles âgées de 9 à 13 ans qui ont reçu une 1ere dose de GARDASIL® 
	     

	Filles en dehors de la tranche d’âge de 9 à 13 ans qui ont reçu une 1ere  dose de GARDASIL®
	     

	Nombre total de filles qui ont reçu une 1ere dose de GARDASIL® 


	     

	Filles âgées de 9 à 13 ans qui ont reçu une 2eme dose de GARDASIL® 
	     

	Filles en dehors de la tranche d’âge de 9 à 13 ans qui ont reçu une 2eme  dose de GARDASIL®
	     

	Nombre total de filles qui ont reçu une 2eme dose de GARDASIL® 


	     

	Filles âgées de 9 à 13 ans qui ont reçu une 3eme dose de GARDASIL® 
	     

	Filles en dehors de la tranche d’âge de 9 à 13 ans qui ont reçu une 3eme  dose de GARDASIL®
	     

	Nombre total de filles qui ont reçu une 3eme dose de GARDASIL® 


	     

	Veuillez lister et expliquer les difficultés que vous avez rencontrées à assurer le suivi vaccinal des bénéficiaires dans les bons délais?

     


	Veuillez lister et expliquer les circonstances particulières que vous avez identifiées et qui peuvent expliquer pourquoi les bénéficiaires n’ont pas été vaccinés en temps voulu? 

     


	Lors de la période couverte par ce rapport, des effets indésirables ou des effets indésirables graves ont-ils été observés/rapportés par votre programme suite à l’injection de doses de GARDASIL® ?
                              FORMCHECKBOX 
 Non          FORMCHECKBOX 
 Oui
Si oui, veuillez spécifier: 

-  Le type et le nombre de cas observés/rapportés:       
-  Les mesures mises en place pour y répondre:            

-  Les résultats des enquêtes menées sur ces cas:       
Pour chaque effet indésirable grave identifié, avez-vous directement informé Merck? 
     

	Veuillez inclure toutes informations complémentaires qui puissent justifier les réponses ci-dessus. Merci de décrire les points de difficulté et/ou de succès que vous avez identifiés dans le processus de suivi des bénéficiaires: 
     



	4. COMMUNICATION ET SENSIBILISATION DES PARTENAIRES CLES

	Dans le tableau ci-dessous, veuillez lister les groupes de population ciblés (parents, personnel de santé, professeurs des écoles, leaders des communautés, leaders religieux, Ministère de la Santé, associations professionnelles de médecins, infirmières, oncologues,  etc...) auprès desquels vous avez mené des campagnes de communication, sur la période couverte par ce rapport, dans la cadre de votre stratégie de communication sur GARDASIL®. Veuillez également lister les messages clés, les méthodes de communication (journaux/radio/autre media, communication écrite, entretiens face à face, sessions d’information, rencontre avec les leaders des communautés, etc.), et les leçons tirées de votre interaction avec chacun des groupe de partenaires.



	Groupes Partenaires
	Messages clés + méthodes de communication
	Réactions + leçons tirées

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	· Veuillez rapporter les communications des medias locales couvrant le Programme d’Accès à GARDASIL® pour la période du rapport et si possible nous envoyer un exemplaire:        
·  Pièces jointes incluses?  OUI / NON      



	5. CHAINE DU FROID 

	Logistique & Distribution

Veuillez lister les difficultés rencontrées, liées au maintien de la chaine du froid lors du stockage, de la manutention et de la distribution des vaccins GARDASIL®? 

     
Certains des centres de santé inclus dans votre institution ou programme, ont-ils rapportées avoir rencontré des difficultés liées à la gestion de la chaine du froid?
                             FORMCHECKBOX 
 Non          FORMCHECKBOX 
  Oui, merci de préciser:      
Veuillez lister toutes autres difficultés de type opérationnelles (telles que la gestion des déchets, la gestion des inventaires, les prévisions vaccinales, etc...) que vous avez rencontrées?
     


	

	6. COUTS du PROGRAMME

	Veuillez noter ci-dessous les couts engendrés par la gestion de chacune des phases du programme GARDASIL. Merci de préciser l’engagement de vos partenaires et si leur contribution s’est faite en argent (fond direct) ou en nature (temps, équipement, matériel, etc…) :

Budget total planifié:      
Budget total dépensé:      
Phases

Budget planifié (en US$)

Budget dépensé (en US$)

Phase de préparation 
Communication

     
     
Formation
     
     
Mise en place de la logistique
     
     
Monitoring/mise en place du système d’information 
     
     
Autre:      
     
     
Phase de vaccination 
Administration des injections
     
     
Gestion de la chaine du froid
     
     
Autre:      
     
     
Phase de suivi
Suivi des filles
     
     
Système de rapport des effets secondaires
     
     
Suivi d’avancement du projet
     
     
Travail avec les Media 

     
     
Autre:      
     
     
Si vous ne pouvez donner une valeur monétaire de couts, merci de donner un pourcentage
Partenaires
Type de contribution

Valeur en US$

      
 FORMCHECKBOX 
 Monétaire  

 FORMCHECKBOX 
 En nature (précisez):      
     
      
 FORMCHECKBOX 
 Monétaire  

 FORMCHECKBOX 
 En nature (précisez):      
     
      
 FORMCHECKBOX 
 Monétaire  

 FORMCHECKBOX 
 En nature (précisez):      
     
      
 FORMCHECKBOX 
 Monétaire  

 FORMCHECKBOX 
 En nature (précisez):      
     
      
 FORMCHECKBOX 
 Monétaire  

 FORMCHECKBOX 
 En nature (précisez):      
     
Si vous avez du faire face à des couts non prévus, comment les avez-vous couverts? Merci de préciser:      
 


	6. AUTRES COMMENTAIRES

	Merci de spécifier si vous avez associé d’autres interventions (de santé ou non) aux opérations que vous avez menées dans le cadre du Programme d’Accès à GARDASIL®, et si tel est le cas, lesquelles :

      
Merci d’inclure tout autre commentaire, que vous jugez important, décrivant votre expérience dans la mise en place, la phase opérationnelle et les performances de votre programme :
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