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Aide-mémoire pour la notification des ANAMEV
événements indésirables post-vaccinal
par Vigimobile

Travail: Envoyer un événement indésirable post-vaccinal par Vigimobile
Rempli par: Un professionnel de la santé
Objectif: Notifier un événement indésirable post-vaccinal

Quand effectuer ce travail: Immédiatement aprés la détection ou avoir été notifié d’'un événement indésirable post-vaccinal

Matériels nécessaires: Smart phone, Tablet, ou ordinateur

NOTES

e Utilisez ce lien: https://vigiflow-eforms.who-umc.org/km/aefi pour accéder au platform, VigiMobile,
ou aller sur le site de I'’ANAMEV website (https://anamev.org/depPharmaco.php). Vous pouvez aussi
scanner ce QR code:

® |a notification est automatiquement transmise a la base de données vigiflow de ’ANAMEV.

¢ Les notificateurs peuvent enregistrer les informations a tout moment, n’‘importe ou, sur le téléphone,
tablet, ou ordinateur, méme sans internet (et envoyer les informations qu’ils ont enregistrer dés
qu’ils se connectent).

® Pour les fonctions hors ligne, on doit installer I’application. Une fois I"application ouverte, télécharger
pour l'installer.

ETAPES ACTION NOTES EXEMPLE
1 Numéro d'identification de I'EIPV: Ne pas en tenir compte
2 Date a laquelle le patient a notifié I'événement Cette date peut étre différente de la date de 05 Mars 2025
indésirable au systeme de santé: c’est la date de notification. Le format est : jour/mois/année. Le
signalement de I'EIPV au professionnel de santé par jour et I'année sont a écrire et I'année a défiler
le patient
3 Date de rapport: c’est la date oll vous avez terminé Cette date peut étre différente de la date de 06 Mars 2025
la notification signalement
4 Patient Initiales: entrer les initiales du patient Ce sont les abréviations du no, et du prénom. Said mchangama:S.M
C’est pour garder la confidentialité.
5 Prénom: entrer le prénom du patient. Cela permet de rechercher ce cas. said
Cette information reste confidentiel.
6 Nom: entrer le nom du patient. Cela permet de rechercher ce cas. mchangama
Cette information reste confidentiel.
7 Village: entrer le village du patient Cela permet de rechercher ce cas.
8 District, Region: selectionner le district et la région Si vous ne trouvez pas le district, cliquez sur Hamahamet-mboikuwu,
"District non trouvé” et tapez le nom du district. Ngazidja
9 Téléphone: entrer le numéro de téléphone du patient  Cela permet de recontacter le patient 3553617
10 Sexe: le sexe du patient Masculin ou Feminin
1 1 Date de naissance: Le format est: jour/mois/année 05 aolt 2023
12 Age au moment de I’apparation: ’age qu’a le patient  Ecrivez le nombre et défilez pour trouver I’année 22 ans

au moment du EIPV

1 3 Notificateur: |dentifiez-vous et mettez vos Votre numéro de téléphone nous permet de vous
coordonées rappeler au besoin
Institution représente votre lieu de travail
Si ¢’est un cas communautaire vous
mentionnerez cas communautaire devant

institution
1 4 Site de vaccination: vous mettrez le nom de I'hépital CHN
ou le patient a été vacciné ou [’endroit si c’est une
vaccination hors hépital.
15 Nom du vaccin (commercial ou générique) Si le nom n’est pas dans la liste, cliquez sur Vaccin BCG, Serum
sélectionnez le nom du vaccin suspecté “Vaccin non retrouvé” écrivez le nom du vaccin Institute of India Pvt.

et le laboratoire fabriquant Ltd., BCG



AIDE-MEMOIRE POUR LA NOTIFICATION DES EVENEMENTS
INDESIRABLES POST-VACCINAL PAR VIGIMOBILE

ETAPES ACTION
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Date et heure de la vaccination: indiquez |'heure
et la date de vaccination

Numéro de la dose: sélectionner le numéro de
dose

Numéro du lot: Indiquer le numéro de lot

Date d’expiration: Indiquer la date d’expiration
du vacin

Diluant: indiquer le nom, du solvent, son numéro
de lot et sa date d’expiration ainsi que la date de
reconstitution

Ajouter un vaccin: cliquer pour ajouter un autre
vaccin

Evénement indésirable: Selectionnez le mot qui
correspond le plus a I'événement indésirable que
présente le patient. Si vous ne trouvez pas
I"événement que vous voulez, cliquer sur
“evenement indésirable non retrouvé” pour
ouvrir un champ ou écrire I'événement
indésirable.

Décrire I'EIPV (signes et symptomes): faites une
description détaillée de I'événement indésirable

Date et heure de début de I'EIPV: Indiquez la
date et I'heure de début de I'événement
indésirable.

Grave: selon |'état du patient, sélectionnez ‘oui’
ou ‘non’

Résultat: Selectionnez I'évolution du patient au
moment de la notification.

Antécédents médicaux: Indiquer les antécédents
médicaux, les médicaments pris dans les
derniers 28 jours, les allergies, etc.

Envoyer la notification vous pouvez toujours
ajouter des informations supplémentaires si vous
étes hors ligne. Toutefois, une fois connecté, la
notification sera envoyée directement

Télécharger une copie de la notification ‘envoyé’

NOTES

La date est dans le format: Jour/Mois/Année
L’heure est dans le format 24h.

Si c’est un vaccin a plusieurs, vous allez
sélectionnez la dose que vient de se faire vacciner
le patient

Si vous n’avez pas cette information indiquez
“numéro de lot inconnu”.

Passez si vous n’avez pas cette information

Vous entrez tous les vaccins que le patient a recu
au cours de cette séance de vaccination

Vous devez entrer chaque événement
séparément. Si le patient present plusieurs
événements indésirables, vous allez cliquer sur
“Ajouter un événement” pour aller d’un
événement a un autre

Décrivez tous les détails de I'EIPV ainsi que la
conduite a tenir et les résultats paracliniques

Quand I'événement est apparu

Selectinnez “oui” s’il y a mis en jeu du pronostic
vital, déces, hospitalisation de plus de 24h ou
prolongation de |"hospitalisation, incapacité,
malformation congénital ou tout autre événement
médical important.

Historique médicaux, médicamenteux et toxiques

Avant de cliquer sur ‘envoyer’ revoyez toutes les
informations que vous avez saisi pour voir si vous
n’avez pas oublié des informations

Si vous étes hors ligne vous pouvez apporter plus
de détails

Once submitted, a prompt to download a pdf
copy of the submitted report will pop up. This
copy can be filed or shared with the supervisor.

ANAMEV

AGENCENATIONALE DES MEDICAMENTS
ETDES EVACUATIONS SANITARES

EXEMPLE

04 Mars 2025
15:00 hrs

Penta 2

VAC2035A
Juillet 2025

Diluant pour injection,
VAC2234B, Aolt 2029, 04
mars 2025, 09:30

Prurit
‘ajouter un événement’’
Douleur abdominale

Prurit généralisé avec fievre
aprés une vaccination pour
BCG

05 Mars 2025
12:30

Oui ou non

Guéri
En cours de guérison

Allergies aux sulfamides

Une fois soumis, une invite
pour télécharger une copie
PDF du rapport soumis
apparaitra. Cette copie peut
étre classée ou partagée avec
le superviseur.



AIDE-MEMOIRE POUR LA NOTIFICATION DES EVENEMENTS
INDESIRABLES POST-VACCINAL PAR VIGIMOBILE

Installez I'application Vigimobile pour signaler

les effets indésirables des vaccins hors ligne

37U B Scanner le QR
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3 7.1 A  Application installée

Saving Lives
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in partnership with Q

ETAPE 3 Téléchargez I'application

COMMENT INSTALLER
L’APPLICATION

. Ouvrez le site dans

Chrome @ sur votre
appareil Android /
ordinateur, ou Safari @
sur iPhone / iPad.

. A droite de la barre

d'adresse, appuyez sur
Plus: ou sur I'icone de
téléchargement () (sur
Android) ou Partagerm
(sur iPhone ou iPad) »
Ajouter a I'écran d'accueil
> Installer / Ajouter.

. Suivez les instructions a

I"écran.

Si vous avez un téléphone
Android et que I'option
"Installer I'application”
n'apparait pas dans le
menu=, appuyez sur le
bouton “Plus:” sur le
coté droit de la barre
d'adresse et sélectionnez
“Ajouter a |'écran
d'accueil”.
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