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Batir la prochaine génération de systemes d'approvisionnement en
vaccins
MODELISATION ET OPTIMISATION DE LA CHAINE D'APPROVISIONNEMENT

Un systéme congu pour une époque révolue

Lorsque I'on sait que 85 % de la population

mondiale est vaccingée, il est facile de prendre

pour acquis les systéemes d'approvisionnement qui

acheminent les vaccins thermosensibles des unites

de production jusqu'aux populations parmi les

plus isolées du monde.! Depuis plus de 30 ans, les

Ministéres de la Santé entretiennent des systémes

logistiques qui recoivent, stockent et transportent

les vaccins au frais afin qu'ils soient disponibles la

ou ils sont nécessaires. Ces chaines

d'approvisionnement ne sont pas parfaites. Dans

de nombreux pays, la moitié des doses de vaccins La valeur et la quantité des nouveaux vaccins forcent les
n'est jamais administrée et une quantité plus programmes de vaccination a réduire le gaspillage et a
importante encore est gaspillée en raison de améliorer !‘efficacité des systémes des chaines
congélation accidentelle, d’exposition a la d'approvisionnement.

chaleur, de dépassement de la date de péremption ou d’autres incidents.? Néanmoins, les chaines
d'approvisionnement parviennent généralement a livrer les six vaccins traditionnels du Programme
élargi de Vaccination (PEV).?

PATH/Satvir Malhotra

Les nouveaux vaccins nécessitent de nouveaux systémes

Des avancees dans I'élaboration des vaccins ont permis aux pays en développement d'accéder a un
nombre croissant de vaccins destinés a sauver des vies, ce qui a compléetement bouleversé I'équation
logistique. En devenant disponibles dans de nouveaux pays, des antigéenes tels que ceux du
pneumocoque, du rotavirus et de I'Haemophilus influenzae de type b augmentent la quantité de produits
a stocker, a transporter, a réfrigéerer et a suivre. Dans de nombreux pays en développement, la quantité

! La couverture vaccinale mondiale est estimée en suivant le pourcentage d'enfants qui recoivent la troisiéme dose du vaccin contre la
diphtérie, la coqueluche et le tétanos. World Health Organization (WHO) and United Nations Children’s Fund (UNICEF) coverage
estimates 1980-2010, July 2010, 2011 revision.

20OMS. Monitoring Vaccine Wastage at Country Level : Guidelines for Programme Managers. Genéve : département des vaccins et
produits biologiques de I'OMS ; 2005. Disponible sur : http://www.who.int/vaccines-documents/DocsPDFO5/www811.pdf.

3 Les six vaccins traditionnels du Programme élargi de vaccination protégent contre la diphtérie, la cogueluche, le tétanos, la polio, la
rougeole et la tuberculose.



totale de vaccins a gérer est multipliée par cing avec la mise en place de nouveaux vaccins, et cette
augmentation devrait s'accentuer avec l'introduction d'autres vaccins, tels que ceux contre la malaria,
prévue plus tard dans la décennie (voir figure 1).*

Figure 1. Valeur et quantités cumulées de vaccins utilisés dans le cadre de la vaccination de routine des
enfants en Ethiopie®®

BCG = Bacille de Calmette-Guérin ; DTP = diphtérie, tétanos, coqueluche

De plus, le colt des nouveaux vaccins est bien plus élevé que celui des vaccins traditionnels : il est plus
de 50 fois supérieure dans certains cas.’ La figure 1 montre les quantités et les valeurs cumulées des
vaccins introduits (et dont I'introduction est prévue) en Ethiopie entre 1980 et 2014.

Avec les vaccins traditionnels, une panne de courant, un réfrigérateur défectueux ou un pneu creve
pouvait entrainer une perte d'une valeur de 100 USD. Avec les nouveaux vaccins, le méme incident peut
provoquer une perte d'une valeur de 5 000 USD. Dans un tel contexte, des taux de perte de 50 %
peuvent se traduire par un gaspillage énorme de ressources financieres déja rares.

Remise en état des anciens systemes et apergu des nouveaux

Devant le besoin crucial de systéemes d'approvisionnement robustes et efficaces, une attention
particuliere a été portée aux outils de diagnostic et de gestion en vue de mesurer et d'améliorer

40OMS. Vaccine Volume Calculator. Genéve : Programme « Immunization Service Delivery and Accelerated Disease Control » de 'OMS.
Disponible sur : http://www.who.int/immunization_delivery/systems_policy/logistics/en/index4.html.

® Chaine d'approvisionnement de I'UNICEF. Page de données sur les prix des vaccins. Site Web de 'UNICEF. Disponible sur :
http://www.unicef.org/supply/index_57476.html. Consulté le 9 mai 2012.

® Sabot O, Yadav P, Zaffran M. Maximizing Every Dose and Dollar : The Imperative of Efficiency in Vaccine Delivery. Seattle : National
Bureau of Asian Research ; 2011. Impact and Innovation Series.



systématiquement les performances de la chaine d'approvisionnement de certains pays. Un de ces outils,
le processus d'amélioration de la qualité de la Gestion efficace des Vaccins (GEV), est mis a la
disposition des pays pour les aider a batir des chaines d'approvisionnement s’appuyant sur des principes
établis de gestion de la qualité. Le volet évaluation du processus GEV est composé de 562 questions
regroupées sous 9 chapitres. Les pays qui soumissionnent auprés de GAVI Alliance pour de nouveaux
vaccins doivent s’engager dans le processus GEV. Depuis mai 2012, plus de 50 pays ont terminé leurs
premiéres évaluations.”®

Le processus GEV s'est révélé utile pour diagnostiquer les problémes et remettre en état les systéemes
d'approvisionnement existants. Cependant, & lui seul il ne contraint pas les pays a remodeler la
configuration de leurs chaines d'approvisionnement. La plupart des décideurs ont besoin de conseils
stratégiques, de financements et d'arguments irréfutables pour modifier les politiques, les systémes et la
composition du personnel qui fagconnent le systeme d'approvisionnement.

Sous I'impulsion du processus GEV, plusieurs pays ont eu lI'occasion d'essayer un puissant outil de
modélisation développé par la VVaccine Modeling Initiative de I'Université de Pittsburgh. Ce logiciel,
appelé HERMES (Highly Extensible Resource for Modeling Supply Chains), permet de générer
rapidement un modele de simulation pour toute chaine d'approvisionnement. Les décideurs nationaux
peuvent ainsi simuler toutes sortes de modifications apportées a la chaine d'approvisionnement
(modifications opérationnelles, structurelles, technologiques mais aussi de politique,
d'approvisionnement et de direction) et visualiser leur impact sur les codts, ainsi que différents
parametres opérationnels et de vaccination.

Un modéle de simulation généré par HERMES peut servir de laboratoire virtuel pour les décideurs
devant répondre a des questions difficiles concernant les domaines suivants :

e Introduction de nouvelles technologies : quel impact aurait le remplacement de produits ou
I'introduction de nouveaux produits et technologies (nouveaux vaccins, appareils de mesure et de
suivi, réfrigérateurs solaires, appareils de refroidissement passif par exemple) ?

e Choix de produits : en quoi les différentes caracteristiques des vaccins peuvent-elles influer sur
notre capacité a atteindre les objectifs du programme (par exemple flacons 10 doses par rapport
aux unidoses, vaccins liquides par rapport aux vaccins lyophilisés, vaccins intradermiques par
rapport aux vaccins oraux) ?

o Décisions relatives au personnel : quelles sont les conséquences des changements de personnel
sur les différents sites et itinéraires ?

e Modification de la structure ou des politiques de la chaine d'approvisionnement : en quoi
les décisions opérationnelles influent-elles sur les performances et les colts (nombre d'unités de
stockage, fréquence des expéditions, ajout ou suppression de niveaux de stockage, personnel,
politiques d'approvisionnement par exemple) ?

"Lee BY, Assi TM, Rajgopal J, et al. Impact de I'introduction de vaccins antipneumococciques et antirotavirus dans le programme de
vaccination de routine du Niger. American Journal of Public Health. 2012;102(2):269-276.

8 Lee BY, Assi TM, Rookkapan K, et al. Remplacement du vaccin contre la rougeole conditionné en dix doses par une formule unidose en
Thailande. Vaccine. 2011;29(21):3811-3817.



e Sélection des véhicules et des politiques de transport : en quoi les différentes méthodes de
transport et de stockage peuvent-elles modifier les performances (externalisation du transport,
intégration du transport et du stockage avec d'autres chaines d'approvisionnement, rationalisation
des itinéraires de transport, livraison au dernier kilometre) ?

Les réponses a ces questions s'inscrivent dans des questions plus générales concernant (a) I'optimisation
des chaines d'approvisionnement en vue de maximiser la disponibilité des vaccins et (b) lI'investissement
dans des systemes garantissant une utilisation efficace des ressources. Par exemple, la figure 2, qui est
basée sur des données HERMES, montre comment l'introduction de vaccins antipneumococciques et
antirotavirus influerait sur la disponibilité des vaccins sur chaque site de vaccination du Niger sans
améliorations ultérieures du systeme.

Figure 2. Disponibilité prévue des vaccins au niveau prestation des soins de santé au Niger avant et
apres l'introduction de vaccins antipneumococciques et antirotavirus
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Souplesse et fonctionnalité

Le modeéle de simulation HERMES est suffisamment souple pour représenter tout site de stockage,
réfrigérateur, congélateur, véhicule, membre du personnel, flacon de vaccin/diluant et appareil de
vaccination de toute chaine d'approvisionnement. Recueillir les données et les entrer dans le modéle
prend du temps, c'est pourquoi des activités supplémentaires de collecte de données doivent étre menees
en paralléle avec une évaluation de la GEV ou un inventaire de la chaine du froid.

Une fois les données propres au pays entrées dans le modeéle, ce dernier peut simuler la circulation
simultanée de millions de doses de vaccins différents, exactement comme dans une chaine
d'approvisionnement réelle. Le modeéle de simulation comprend également des personnes virtuelles qui
arrivent sur les sites de vaccination désignés les jours de vaccination. Le modele suppose que si les bons
vaccins sont disponibles lors des séances de vaccination, les personnes qui s'y présentent sont vaccineées.
Si le vaccin n'est pas disponible, le modele considére les personnes comme non vaccinées.

Le projet Optimize a mis au point un outil d'évaluation des codts de la chaine d'approvisionnement des
vaccins utilisant Microsoft Excel. Cet outil permet de traduire des mesures opérationnelles pertinentes
en mesures économiques intéressantes (le codt par dose administrée, le colt par site de vaccination et le
codt par activité, par exemple).



La diversite de questions auxquelles le modéle généré par HERMES peut répondre dépend de la quantité
et de la qualité des donnees entrées et des compétences analytiques disponibles pour interpréter les
scénarios. De plus, la modélisation de certains imponderables, tels que la valeur des systemes
d'informations, le developpement des ressources humaines et les appareils qui améliorent la sécurité,
peut amener a faire des hypotheses.

Projets pilotes et mise en ceuvre future

Le modele de simulation HERMES a été utilisé au Niger, au Sénégal, en Thailande et au Vietham. Un
projet pilote est en cours d'expérimentation au Bénin, mais il va bien au-dela des précedentes
applications du modéle HERMES actuel.

Le projet pilote du Bénin vise trois objectifs :

1. Déterminer la fagon dont on peut entrer dans le modele HERMES les données quantitatives
collectées en marge de I'évaluation GEV.

2. Mettre en ceuvre un processus national de prise de décision fondé sur des preuves concernant une
nouvelle chaine d'approvisionnement de vaccins au Bénin.

3. Générer a partir du processus de collecte de données, de modélisation et de prise de décision les
meilleures pratiques que d'autres pays pourront utiliser pour remodeler la configuration de leurs
chaines d'approvisionnement.

Pour parvenir a ces résultats, un groupe consultatif de projet dirigé par I'Agence de Médecine Préventive
(AMP) a été créé pour concevoir et mettre en ceuvre du projet. Le groupe comprend des dirigeants de
I'AMP, la Fondation Bill & Melinda Gates, PATH, I'UNICEF, I'Organisation mondiale de la Santé et la
Vaccine Modeling Initiative de I'Université de Pittsburgh.

Pour que le pays s'approprie véritablement le projet, les activités d'évaluation et de modélisation sont
étroitement coordonnées avec le Ministére de la Santé et le Comité de Coordination inter-agences

du PEV au Bénin. Plusieurs ateliers regroupant tous les partenaires doivent avoir lieu au milieu de
I'année 2012 afin de passer en revue le processus d'évaluation et de modélisation de scénarios.

L'objectif final est de montrer comment des pays peuvent transformer leurs systemes
d'approvisionnement pour gérer plus efficacement la quantité et la valeur des nouveaux vaccins.

Pour en savoir plus
Envoyez un courrier électronique a I'adresse Optimize. WHO@path.org ou hermes-info@psc.edu.
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