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CORONAVIRUS

VU sa température de conservation,
le vaccin de Pfizer nécessitera une
logistique particuliere. Voici comment
sorganisera son acheminement
jusque dans les maisons de repos.

Les étapes de la distribution
du vaccin (phase 1a)
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Transport vers les hopitaux équipés

de congélateurs ultra-basse température
Transport routier par la firme Medista.

Les vaccins sont logés dans des containers
thermiques maintenant la température

a-70 degrés.

Stockage et préparation des commandes

HOPITAUX
Stockage,
«HUB> préparation

des commandes
(décongélation,
conditionnement
en plus petites
quantités),

et envoi.
Admlmstratlon
du vaccin

au personnel

soignant.
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Transport vers les maisons de repos

et les autres hopitaux

Transport des vaccins décongelés et maintenus
a une température de 2 a 8 degrés la veille

ou le jour méme de la vaccination.

Vaccination
Administration

du vaccin au personnel
et aux résidents des
maisons de repos ainsi
qu'au personnel des
hopitaux.

MAISONS DE REPOS
ET AUTRES HOPITAUX

JEAN-FRANCOIS MUNSTER

e 5 janvier devrait marque le coup
L d’envoi de l'une des plus grandes
campagnes de vaccination de I’histoire
belge. Le défi logistique est de taille vule
nombre de personnes a vacciner et la ra-
pidité avec laquelle il faut agir. Celui-ci
se corse davantage encore quand on sait
que le premier vaccin dont on devrait
disposer - celui de Pfizer-BioNTech -
doit se conserver a des températures ex-
trémement basses - entre - 70 et - 80 de-
grés - et que la moindre rupture de la
chaine du froid peut l'endommager.
Quel va étre le chemin de ce vaccin des
usines de Pfizer jusque dans les bras des
patients ?

Tout commence a Puurs, petite ville
située entre Bruxelles et Anvers ou se
trouvent les installations de production
de Pfizer. Cest de 1a que le géant améri-
cain alimente toute I'Europe. Cette loca-
lisation constitue un avantage tres im-
portant pour la Belgique puisqu’elle ne
devra pas recourir au transport aérien et
que les distances a parcourir en camion
seront courtes. L'usine produit des fla-
cons contenant chacun cinq doses de
vaccin. Pour des raisons de rapidité et de
cott, Pfizer a renoncé a produire des
doses individuelles.

Une boite a pizza

Ces flacons sont rangés dans des pla-
teaux de la taille d’'une boite a pizza
(1.000 doses) puis placés dans des conte-
neurs thermiques remplis de glace seche
(ou glace carbonique) pour les maintenir
a bonne température durant le trans-
port. Les vaccins peuvent étre conservés
30 jours dans ceux-ci pour peu que 'on
remplace la glace seche tous les 5 jours.
Pfizer utilise des capteurs thermiques
équipés d'un GPS afin de suivre 'empla-
cement et la température de chaque car-
gaison de vaccins. Ces dispositifs lui per-
mettent de prévenir de maniére proac-
tive les écarts indésirables et d’agir avant
qu’ils ne se produisent. 300.000 doses
devraient étre livrées en janvier. Et
300.000 autres en février. Si tout va
bien..., puisqu’on sait que la firme fait
face a des retards de production... Cest
la société Medista (Wemmel), spéciali-
sée en logistique pharmaceutique et
agréée par '’Agence fédérale des médica-
ments (AFMPS), qui soccupera du
transport.

Direction ? Les hopitaux équipés de
congélateurs spécifiques, capables de
conserver des produits a - 70°. Tous ne le
sont pas. Un inventaire des capacités
disponibles a été réalisé par TAFMPS.
En Wallonie, 19 hopitaux ont été identi-
fiés. A Bruxelles, ils sont sept. C’est Pfizer
lui-méme qui prend en charge la livrai-
son vers ces différents hopitaux. La
démarche est inhabituelle. « Tous les
autres producteurs de vaccins nous ont
indiqué qu’ils voulaient livrer leur mar-
chandise dans un hub central, a charge
pour nous de faire la distribution », ex-
plique Xavier De Cuyper, administra-
teur général de TAFMPS, mais conscient
des contraintes logistiques tres impor-
tantes de son vaccin, « Pfizer a décidé de
faciliter la vie des autorités ».

Des mini-hub décentralisés

Ces hopitaux serviront de « mini-hub »
décentralisés dans le cadre de la phase
1a. Pour rappel, cette premiere phase de
la campagne de vaccination qui devrait
s’étaler jusqu'a la fin mars cible le per-
sonnel et les résidents des maisons de re-
pos et de soins ainsi que le personnel soi-
gnant de premieére ligne. Lors de cette
phase, cest le vaccin qui va vers les gens
et pas le contraire. La vaccination aura
donclieu dans les maisons de repos et les
hopitaux. Ce n’est que dans les phases ul-
térieures 1B (+ de 65 ans et personnes a
risque entre 45 et 65 ans) et 2 (toute la
population adulte) que les autorités de-
manderont aux citoyens de se déplacer
vers des centres de vaccination.

Ces hopitaux fourniront en vaccins les
maisons derepos deleur région ainsi que
les hopitaux ne disposant pas de congé-
lateurs spéciaux. Ils prépareront les
quantités commandées en décongelant
les doses nécessaires. « Cest la que se si-
tue le plus grand défi, explique Inge Ne-
ven, crisis manager test&trace pour la
Région bruxelloise. Il y a beaucoup de
procédures a respecter et une fois que

La phase 1a de la campagne de vacci-
nation qui devrait s'étaler jusqu’a la
fin mars cible le personnel et les rési-
dents des maisons de repos et de
soins ainsi que le personnel soignant
de premieére ligne. o pHoro NEws.

clest décongelé, nous avons 5 jours maxi-
mum pour 'acheminer au point d’admi-
nistration du vaccin. Tout doit étre bien
planifié. » « Nous discutons encore de la
maniere dont on va déconditionner le
produit et constituer des lots plus petits,
explique Xavier De Cuyper, mais on ne
livrera les maisons de repos que le jour
méme ou la veille de la vaccination. On
ne prendra pas le risque de voir des doses
étre gaspillées suite a une mauvaise
planification. »

20 millions de seringues

Le transport vers les maisons de repos se
fait a nouveau par la société Medista
mais cette fois a une température de
frigo classique (2 a 8 degrés). En méme
temps que les vaccins, I’hopital enverra
les seringues et aiguilles nécessaires.
L’Agence fédérale du médicament a pas-
sé commande aupres d'un fabricant et en
a déja recu de grandes quantités. « Les
dernieres commandes vont arriver fin de
ce mois, explique Xavier De Cuyper. On
aura alors 20 millions de seringues et ai-
guilles, de quoi couvrir toute la popula-
tion ». Qui vaccinera ? Dans les maisons
de repos, on s’oriente vers un binome : le
médecin coordinateur et le personnel in-
firmier (sous la supervision du médecin)
pour les résidents et la médecine du tra-
vail pour le personnel. Les hopitaux de-
vront s'occuper de vacciner leur propre
personnel. Ils ne manquent pas de
professionnels pour le faire.

Ce schéma logistique est appelé a évo-
luer en fonction des caractéristiques de
conservation des vaccins qui vont se suc-
céder. Celui de Moderna - qui devrait
suivre celui de Pfizer -, nécessite tou-
jours une température de conservation
assez basse (- 20°) méme si on estloin des
- 70° de Pfizer. Selon Xavier De Cuyper,
le schéma logistique décrit ci-dessus de-
vrait donc étre maintenu. « Il y aura ce-
pendant moins de vaccins, donc on
pourra limiter le nombre de hubs »,
estime-t-il.

Les autres vaccins pouvant, eux, étre
conservés a des températures de 2 a 8 de-
grés, on retombera sur un schémade dis-
tribution classique tel qu'on le connait
actuellement pour les médicaments. Les
groupes pharmaceutiques livreront un
hub central désigné par TAFMPS. Les
grossistes répartiteurs passeront leur
commande, viendront chercher la mar-
chandise et la livreront aux différents
centres de vaccination mis en place par
les Régions dans le cadre des phases 1B
et 2 (lire ci-contre).

Le vaccin : de l'usine jusque dans le

Les hopitaux
veulent
des clarifications

Les hopitaux joueront un
role important dans la
chaine logistique de la
phase 1a de la campagne
de vaccination mais pour
Yves Smeets, directeur de
la fédération hospitaliere
Santhea, ce travail sup-
plémentaire ne devrait
pas poser de problémes.
«On a calculé qu’en
Wallonie, chaque hopital
aura une trentaine de
maisons de repos a
approvisionner mais de
facon étalée dans le
temps. Il y aura environ
une ou deux commandes
a préparer chaque jour.
C'est tout a fait gérable
humainement. » Il est par
contre en attente d'une
série de clarifications
notamment sur les pro-
cédures de conservation
des vaccins et sur la
question de la responsa-
bilité. « Jusqu'ou la res-
ponsabilité de I'hopital
sera-t-elle en jeu ? Jus-
qu’a la remise du vaccin
au livreur ? Jusqu'a la
maison de repos ? »
Christophe Happe, direc-
teur général de la fédéra-
tion d’hopitaux Unessa,
s'interroge, lui aussi, a ce
sujet. « On entend que
les firmes pharmaceu-
tiques se sont dédoua-
nées d’'une partie de leur
responsabilité juridique
en cas d'effets secon-
daires non répertoriés.
L'hopital qui administre
le vaccin va-t-il des lors
devoir endosser cette
responsabilité ? » Il sou-
léve aussi la question du
financement ? « Les hopi-
taux vont-ils étre rétri-
bués pour ce travail ? »
J-FM.



