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Introduction

L’Homme a longtemps utilisé¢, méme inconsciemment, le processus de vaccination
contre les maladies contagieuses. Ses premiers indices d’utilisation datent du Xéme siccle
en Chine contre la variole (1). En 1796, I’anglais Jenner décrit le processus de vaccination

(1,2) qui sera plus tard perfectionné notamment en France par Louis Pasteur (2,3).

La campagne de vaccination de masse initiée en 1950 en France contre la poliomyé¢lite (1) a
permis en 1992 d’en déclarer le dernier cas (4). Par la suite, un programme de vaccination
dédié a I’ensemble des nouveau-nés a été mis en place pour assurer une immunité collective

sur le long terme (5).

La vaccination représente 1'une des interventions sanitaires les plus rentables (6,7) et
efficientes de l'histoire de I'humanité (8,9). Selon 1'Organisation Mondiale de la Santé
(OMS), les programmes mondiaux de vaccination sauvent jusqu'a 2 a 3 millions de vies
chaque année (10,11) et peuvent interrompre la transmission épidémique en 2 ou 3 semaines
(9). Ces programmes de vaccination de masse sont généralement assurés par des équipes de
vaccination mobiles ou dans des postes de vaccination fixes tels que des centres de santé ou

d'autres établissements communautaires (12).

La campagne de vaccination contre la COVID-19 a débuté fin décembre 2020 en
France. Début mars 2021, 3,2 millions de personnes ont pu bénéficier d’une premiere

injection de vaccin contre la COVID-19 et plus de 1,7 millions ont recu deux doses (13).

Bien que ces chiffres soient encourageants, les difficultés liées a la disponibilité des vaccins
(14,15) , la nécessité de personnel qualifié pour les administrer (16), les défis logistiques liés
au maintien de la chaine du froid pour leur conservation (17,18), le colit financier du
programme (19) et les défis de ciblage des populations a risques (7) sont des freins majeurs
a l’organisation de la campagne vaccinale. Ces difficultés existaient déja lors de I’émergence
de la grippe HIN1 en 2009 (9,12) et restent d’actualité pour le programme vaccinal mondial

actuel contre la COVID-19.

Des solutions ont été envisagées telles que I’ouverture de lieux non dédiés habituellement a
la vaccination, notamment les pharmacies (20), les centres sportifs (21), les stades (22) ou

encore les salles de concert (17). Aux Etats-Unis, des centres « drive » ont méme été pensés
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dans des grands parkings (23) afin d’assurer une vaccination d’un grand nombre en peu de

temps (24).

Dans ce contexte, la préfecture de Haute-Garonne et le Centre Hospitalier
Universitaire (CHU) de Toulouse ont mis en place une opération de vaccination de masse
pendant deux jours, utilisant une unité mobile de décontamination (UMDEQ) prototypée
comme centre de vaccination. Ce dispositif, congu par des médecins, des soignants et des
spécialistes de la décontamination, n'avait jusqu’alors jamais ét¢ utilisé dans le cadre d'un

exercice ni d'un événement réel.

Les unités de décontamination sont utilisées pour des personnes ou des objets ayant été en
contact avec des produits toxiques (25).Elles sont équipées d'outils et de systémes permettant
d’¢éliminer les contaminants des patients, des vétements et des équipements (26). Il peut s'agir
d'unités mobiles ou d'installations permanentes. Elles sont généralement divisées en
différentes zones distinctes traversées par la personne ou I'élément en cours de
décontamination (une zone de déshabillage de la personne exposée, une de lavage avec de

l'eau et du savon et une zone d'habillage une fois la décontamination terminée).

Dans le contexte de la pandémie COVID-19, 'UMDEO a été repensée afin d’assurer des

actes de vaccination rapides et sécurisés.

A ce jour cependant, peu d’études ont évalué I’organisation opérationnelle locale ou
nationale de vaccination de masse en Europe (8,27) et aucune n’a évalué le dispositif

UMDEQO dans le cadre de ce type de programmes.

Cette étude vise a évaluer ['utilité de 'unité mobile de décontamination pour la vaccination
contre la COVID-19 en examinant le retour des personnes vaccinées et de 1'équipe qui a

participé a l'opération de vaccination.



Méthode

11 s’agit d’une étude descriptive transversale, réalisée au sein du SAMU-31 du CHU

de Toulouse évaluant 'unité mobile de décontamination UMDEO.

Considérations éthigues

Selon I’article R1121-1 du code de la santé publique, I’approbation éthique de I’étude
a été levée par le comité d’éthique national (CPP, Comité de Protection des Personnes). Elle
a ¢té enregistrée au registre des études épidémiologiques de 1’Hopital Universitaire de
Toulouse (RnIPH 2021-33) et a également été soumise a la Commission Nationale
d’Informatique et de Liberté (numéro CNIL : 2206723 v0). Le CHU de Toulouse a signé un
engagement de conformité a la méthodologie de référence MR-004. Tous les participants

ont re¢u un formulaire de consentement éclairé avant de répondre a 1’enquéte.

Cadre

Début mars 2021, un programme d’intensification de la vaccination COVID-19 est
lancé par la préfecture de Haute-Garonne dans les suites d’une annonce du Premier Ministre
le jeudi 4 mars. Il a été décidé d’accélérer I’opération de vaccination dans I’agglomération

toulousaine en ouvrant des sites de vaccination durant le week-end du 6 et 7 mars.

Dans ce cadre, I'unité de décontamination UMDEO a été déployée a Toulouse pour réaliser
des injections de vaccin au plus grand nombre. Afin d’évaluer cette fonction, un
questionnaire de satisfaction concernant la réalisation de vaccinations contre la COVID-19
dans I’'unit¢ UMDEO est rédigé. Celui-ci a été distribué a tous les patients s’étant présentés
durant les deux journées de vaccination, ainsi qu’au personnel médical et paramédical

présent.

La vaccination a été proposée a I’ensemble de la population dgée d’au moins 75 ans
avec ou sans comorbidités, ainsi qu'a la population agée de 50 a 74 ans souffrant d'une ou
plusieurs comorbidités. Les participants pouvaient prendre rendez-vous par téléphone les 5

et 6 mars. Le centre mobile était ouvert de 8h a 19h du samedi 6 au dimanche 7 mars. En



dehors des rendez-vous téléphoniques, toute population éligible souhaitant se faire vacciner

pouvait se rendre d’elle-méme au centre de vaccination mobile ces deux jours.

UMDEDQ, le prototype de I'unité mobile

Le prototype de 1'unit¢ mobile de décontamination UMDEO a été développé a
Toulouse avec 1’aide d’une entreprise industrielle frangaise (Cegelec Défense, Toulouse,

France) et le CHU de Toulouse en est le propriétaire (figure 1).

I1 s'agit d'un complexe entierement mobile et polyvalent équipé pour la décontamination. Sa
surface est de 84,5m? divisée en 8 couloirs (6 pour les patients valides, 2 pour les patients
blessés ou a mobilité réduite), permettant de décontaminer jusqu'a 100 patients par heure. Il
peut étre déployé¢ en 45 minutes par une équipe de 5 personnes et peut s'adapter a de multiples
sites tels que des parkings, des champs ou des zones de sable. Ces caractéristiques le rendent

apte a étre utilisé comme centre temporaire de vaccination de masse.

Figure 1. Disposition de ’'lUMDEO



Organisation du processus de vaccination

L'équipe impliquée dans l'opération de vaccination a été¢ sélectionnée parmi les
soignants de 1'hdpital et le service départemental des pompiers sur la base du volontariat et
en fonction de la disponibilité de chacun. Elle était composée de médecins, d'infirmiers, de

secouristes, de pompiers et d'étudiants en médecine.

Les vaccinations contre la COVID-19 ont été réalisées selon la doctrine du "marche
en avant " (28) qui consiste a guider progressivement le flux de patients d’une zone a ’autre.
Un parking a été transformé pour 1’occasion en centre de vaccination a Toulouse, au sein

duquel I’'UMDEUO ¢était la zone de préparation et d’injection du vaccin.

Les personnes se présentant pour la vaccination étaient d'abord accueillies a l'entrée du
site et invitées a remplir un questionnaire médical concernant d’éventuelles allergies ou
pathologies contre-indiquant une injection du vaccin. Chaque personne devait ensuite se
rendre dans I'un des cing couloirs de 'unité prévu pour la vaccination afin de recevoir

l'injection par un membre du personnel de soins.

Pour les besoins du processus de vaccination, 'UMDEO a été réorganisée en six
couloirs distincts, dont cinq étaient utilisés pour la vaccination elle-méme et le sixiéme pour
préparer les vaccins. Deux a quatre soignants préparaient les doses par lots de dix avant de
les transmettre aux soignants réalisant les injections. Chaque vaccination était précédée

d’une asepsie locale et le matériel était nettoyé apres chaque utilisation.

Les personnes vaccinées étaient ensuite incitées a attendre 10 a 15 minutes dans une
derniére zone de surveillance. A la sortie, les secrétaires consignaient les patients dans la
base de données nationale d'enregistrement, qui représente le téléservice de l'assurance
maladie pour le suivi et la surveillance de la vaccination. Un certificat de vaccination était
remis a chaque personne, tout en I’invitant a prendre rendez-vous avec son médecin traitant

ou une infirmiere pour la deuxiéme dose de vaccin, entre le 9 et le 25 mai.

Enfin, avant de quitter le centre, il leur était également proposé de remplir le
questionnaire de I'¢tude en leur signifiant que celui-ci serait anonyme et utilisé a des fins de

recherche. (Figure 2)



Figure 2. Vaccination dans I'unité mobile de décontamination UMDEQO

Contenu du questionnaire de I'enquéte

Le questionnaire (Annexel) a été créé par I’équipe de recherche et a été validé par le
coordinateur médical de 1’opération. Il contenait des questions fermées avec une échelle
descriptive globale, notée de 1 (extrémement insatisfait / pas d’accord) a 6 (extrémement
satisfait / d’accord). Deux questionnaires différents ont été¢ rédigés, I’un destiné a la

population vaccinée et I’autre a 1I’équipe de ’'UMDEO.

Dans I’enquéte aupres des professionnels de santé, les cinq questions portaient sur 1’utilité
et ’accessibilité de I’unité mobile dans I’opération de vaccination, le respect des conditions

d’hygiene et de prévention et le respect de la confidentialité.



Dans I’enquéte aupres des patients, les premiers items étaient identiques au questionnaire
adressé a 1’équipe de ’'UMDEQO. Des questions concernant la qualit¢é de 1’information

donnée et I’accueil y ont été ajoutées.

Chaque questionnaire commengcait par une section démographique et se terminait par une
¢évaluation de la satisfaction globale, basée sur un score allant de 0 (totalement insatisfait) a

10 (extrémement satisfait).

Analyse des données

Toutes les données collectées ont été saisies dans Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, WA, USA) et vérifiées par recoupement pour détecter toute erreur
afin de maintenir leur exactitude. Des statistiques descriptives ont été appliquées pour

calculer les proportions et les fréquences ainsi que les moyennes et les écarts type.

Résultats

Parmi les 1659 personnes vaccinées, 1409 ont répondu au questionnaire de
satisfaction avec un taux de réponse de 84,9%. Le premier jour, 679 personnes ont été

vaccinées et 980 le deuxieme jour.

Le taux maximal de vaccination atteint durant le week-end est de 19,6 personnes par heure

et par couloir, avec un taux maximal de 98 personnes par heure au total.

Le temps de passage moyen dans 1’unité de vaccination est de 35 minutes.

Les caractéristiques démographiques de 1’ensemble des répondants sont détaillées
dans le tableau 1. L'age moyen des participants était de 65,4 = 11,6 ans et 550 participants
(42%) vivaient a plus de 10 km du site de vaccination. La répartition des répondants par sexe

était quasiment égale (47% de femmes soit n= 658 et 53% d'hommes soit n= 744).



Population Personnel UMDEO

vaccinée N=68
N= 1409
Sexe, n (%)
Femme 658 (47) 36 (53)
Homme 744 (53) 32.(47)
Age moyen = écart type 65+11 54+£12
Distance km
(Domicile - UMDEO)
Moins de 1 km 68 (5) -
1-5 km 316 (23) -
5-10 km 435 (31) -
10-20 km 385 (27) -
Plus de 20 km 193 (14) -

Tableau 1. Caractéristiques démographiques des participants (population vaccinée et équipe UMDEQ)

Enquéte aupres de la population vaccinee

Concernant les questions portant sur l'utilit¢ de 'UMDEO dans I'opération de
vaccination de masse contre la COVID-19, 93,2% des patients (n=1307) ont été tout a fait
d'accord pour dire que l'unité mobile augmentait I'accés a la vaccination et 91,3% (n=1281)

ont pensé qu'elle accélérerait la campagne de vaccination.

Par ailleurs, 78,9% des personnes, soit 1109 ont considéré que le site de vaccination

respectait parfaitement les régles d’hygiene et les distances de sécurité préconisées.

La quasi-totalité des répondants (98,8%), soit 1306, a considéré que I’acces au centre

de vaccination ainsi qu’aux différentes zones du centre était facile.

Le respect de la confidentialité est déclaré comme parfaitement respecté par 86,2% des

répondants (n=1142).



La qualité de la réception est considérée comme étant tres satisfaisante par 93,8%, soit 1238

des personnes venues se faire vacciner.

Enfin, 90,1% soit 1189 personnes se disent tres satisfaites de 1’information apportée au sein

de I'unité mobile par les professionnels de santé présents sur place.

L’ensemble de ces résultats est présenté dans le tableau

2.

Parfaitement Assez Assez en Complétement
D’accord En désaccord
Questions d’accord d’accord désaccord en désaccord
n (%) n (%)

n (%) n (%) n (%) n (%)
Amélioration
de ’acces a la 1307 (93.2) 76 (5.4) 3(0.2) 1(0.1) 1(0.1) 15 (1.1)
vaccination
Accélération
dela 1281 (913) 103 (7.3) 3 (02) 1(0.1) 15 (1.1) 0
campagne de
vaccination
Respect des
mesures 1109 (78.9) 253 (18) 23 (1.6) 13 (0.9) 4(0.3) 3(0.2)
sanitaires
Respectdela 1145 86.2) 166(12.5) 9(0.7) 0 4(0.3) 3(0.3)
confidentialité
Facilite 1142 (86.5) 163 (12.3) 8 (0.6) 1(0.1) 2(02) 4(03)
d’acces
Satisfactionde 30 938y 69(52)  6(0.5) 0 1(0.1y 6 (0.5)
la réception
Qualité de
Pinformation 1189 (90.1) 110(8.3) 10(0.8) 0 6 (0.4) 5(0.4)

apportée

Tableau 2. Evaluation de I'unité mobile de décontamination par la population vaccinée.

Résultats exprimés en fréquence et pourcentage.

La satisfaction globale moyenne est de 9,5 + 0,8 sur 10.



L'analyse du score total de satisfaction en fonction du sexe, de la tranche d'age et de la
distance n'a pas montré de différence significative selon les différents groupes (tableau 3).
Le taux de satisfaction globale des hommes est égal a celui des femmes avec un score total

de 9,5 £ 0,03 sur 10.

Sexe Satisfaction globale
Hommes 9.5+0.03
Femmes 9.5+0.03
Age

<50 ans 9.7 +0.7
<50 et <75 ans 9.5 +0.8
>75 ans 9.440.9
Distance

<1 km 9,6+0.6
1-5 km 9.5+0.8
5-10 km 9.5+0.8
10-20 km 9.5+0.7
>20 km 9.5+0.3

Tableau 3. Evaluation du score global de satisfaction en fonction du sexe, de la tranche d’dge et de la distance

Enquéte auprés de I'équipe UMDEO

Parmi les 85 personnes qui composaient 1'équipe de ’'UMDEO, 80% (n=68) ont
répondu au questionnaire. L'age moyen des équipes €tait de 53,6 £ 12,1 ans et 52,9% (n=36)
¢taient des femmes. L’ensemble des résultats du questionnaire adressé au personnel est
représenté dans le tableau 4.
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Soixante-sept (98,5%) membres du personnel médical et paramédical ont estimé que 'acces

a la vaccination était amélioré grace a l'unité mobile (UMDEOQ) et 65 (95,6%) étaient

convaincus que cela permettait d’accélérer la campagne de vaccination de masse.

Concernant l'organisation du site et le respect des mesures sanitaires, 64 répondants

(94,4%) ont trouvé que les conditions d'hygieéne étaient respectées. Dix travailleurs (14,7%)

ont cependant trouvé 1'unité difficilement accessible.

Enfin, 56 membres de I'équipe (82,4%) ont estimé que la confidentialité des personnes

vaccinées était respectée.

La satisfaction globale moyenne était de 8,8 + 1,1 sur 10.

Tout a fait Assez En Assezen Complétement
D’accord
Questions d’accord d’accord %) désaccord désaccord en désaccord
n ()
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Amélioration de
I’accés a la
vaccination 55 (80,9) 12 (17,7) 1(1,47) 0 0 0
Accélération de la
campagne de
vaccination 53 (77,9) 12 (17,7) 344 0 0 0
Respect des
mesures sanitaires 36 (52,9) 28 (41,5) 2(2,9) 1(L,5) 1(L,5) 0
Respect de la
confidentialité 28 (41,2) 28 (41,5) 8(11,8) 344 0 1(1,5)
Facilité d’acces 30 (44,1) 24 (35,3) 10 (14,7) 1(1,5) 2(2,9) 1(1,5)

Tableau 4. Evaluation de l'unité mobile de décontamination par le personnel de I"'UMDEO.
Résultats exprimés en fréquence et pourcentage.
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Discussion

A notre connaissance, il s’agit de la premiére description d’une unité mobile de
décontamination utilisée comme centre de vaccination. Par ailleurs, cette étude est la seule
ayant évalué une unité de vaccination de masse qui soit mobile, et ce, méme apres le début

de la pandémie.

Le taux de réponses parmi la population vaccinée est de 84,9% avec 1409
questionnaires remplis sur les 1659 vaccinés. Le questionnaire a été distribu¢ de manicre
systématique a I’entrée sur le site de vaccination tout en expliquant qu’il s’agissait d’une
étude médicale et que les réponses seraient anonymes. Le fait qu’il y ait tout de méme 15%
de non-répondants peut étre expliqué par la crainte potentielle d’exploitation des réponses
ou I’absence de compréhension, bien que le personnel fiit présent en permanence pour

répondre a d’éventuelles questions.

Le taux de réponses est inférieur parmi les membres du personnel, avec seulement 73% de
répondants. En effet, le questionnaire ne leur a malheureusement pas ét¢ délivré de maniére
systématique a 1’arrivée ou au départ du centre. Celui-ci a donc été envoyé par e-mail dans

les jours suivants et explique probablement un taux de réponses plus faible.

Le taux maximal de vaccination atteint au cours de ce week-end sur le site de I’unité
mobile de Toulouse est de 19,6 personnes par heure et par couloir, avec un taux maximal de
98 personnes par heure au total. Ainsi, 1409 personnes ont pu recevoir leur premiére dose
au cours de ce week-end avec 679 personnes vaccinées le premier jour et 980 le deuxieme

jour.

Dans les études que nous avons analysées, le nombre de personnes vaccinées est supérieur
avec 800 patients vaccinés par heure dans le centre « Drive » réalis¢ aux Etats-Unis
notamment (23). Cette différence peut s’expliquer par la taille de ces centres qui
comportaient tous une dizaine de couloirs de vaccination (24), alors qu’il n’y en avait que

cinq dans notre unité.

En effet, la proportion de vaccins techniquement réalisables dans une unité de vaccination
dépend non seulement de la taille du centre et de son organisation (29), mais également du

nombre de personnes présentes et de leur répartition dans les différentes zones en fonction
12



de leurs qualifications (17). Il faut également prendre en compte le temps de préparation du
vaccin (30,31), et le fait que chaque étape a une durée différente d’une autre, telle que
I’anamnése du patient, 1’inoculation du vaccin ou le temps de surveillance de 15 minutes
minimum qui est incompressible (30). Par ailleurs, en cas d’afflux trop important, le centre
pourrait souffrir de problémes d’accumulation de personnes (24) et de respect des régles de

distanciation et dans le cas inverse, la perte de doses pourrait étre a déplorer (18,21).

Dans notre étude, 78,9% des répondants trouvent que les conditions sanitaires ont été
parfaitement respectées. Parmi le personnel soignant, seuls 36, soit 52,9% pensent que les
conditions sanitaires ont ¢ét¢ complétement respectées. En effet, malgré le systeme de
"marche en avant" (32) et le personnel dédié a gérer le flux, des zones d’accumulation se
sont créées de maniére intermittente en certains points, notamment lors de 1’anamnése ou du

temps de surveillance post injection.

Le principe de la "marche en avant" qui a été appliqué guide le flux progressivement d'une
étape a l'autre (32) : l'enregistrement, le remplissage du questionnaire, I'administration du
vaccin et la surveillance. Cela permet un flux constant de patients sur le site, et favorise son
efficacité (33). Ce modele est largement utilisé dans les services d'urgence pour réduire les
délais de prise en charge et améliorer la satisfaction des patients, méme en cas d'affluence

(34,35).

D’autres études prouvent la difficulté de gestion du flux et les soucis d’accumulation de
personnes dans les centres de vaccination de masse, quelle que soit la taille du centre en lui-
méme (21). Des essais menés récemment évaluent 1’utilisation de modeles de simulation
permettant d’améliorer le processus de vaccination en permanence (14,27,30). Ceux-ci
permettent de cartographier en temps réel le flux de patients et le temps passé a chaque étape
grace a I’intégration a une application mobile qui collecte automatiquement des mesures
temporelles (24). En traitant ces mesures, des indicateurs peuvent étre calculés pour trouver
les problémes, et ensuite s’en servir au sein d’un modele virtuel pour les résoudre en
réorganisant les postes de travail ou le nombre de personnel nécessaire et finalement

reproduire les améliorations dans le systéme réel.

Une étude réalisée dans une clinique du Tyrol du Sud analysant I’efficacité de 1’intégration
d’un tel simulateur a comptabilisé un total de 2164 patients vaccinés sur une journée. Les

doses ont été administrées sur 10 couloirs avec un taux d’inoculation de 18 patients par heure

13



par chaque infirmiere (30). Le travail réalisé par les infirmi¢res dans notre unité était donc
comparable puisque notre taux maximal atteint est de 19,6 personnes par heure par couloir.
Cette analyse met en évidence les bonnes performances de I’UMDEO sans avoir eu recours

a un modele de simulation pour en améliorer le fonctionnement et 1’organisation.

Le temps de passage moyen dans 1’unité de vaccination mobile UMDEO est de 35
minutes. La majorité des études analysant I’organisation d’un centre de vaccination de masse
COVID retrouvait un temps de passage moyen de 25 minutes par personne, comprenant le

temps de surveillance de 15 minutes apres ’injection (23,30).

Le délai prolongé de temps de passage dans notre unité peut étre notamment expliqué par la
taille assez réduite de 1’unité qui comptait 5 couloirs de vaccination, contre habituellement

plus d’une dizaine dans ces études.

Par ailleurs, il n’a pas été réalisé de travail d’optimisation a postériori car 1I’opération n’a

duré que deux jours.

Cet outil initialement prévu pour la décontamination a ét¢ détourné sans aucune
modification de sa structure pour servir dans cette opération de vaccination de masse en
atteignant pres de 100 vaccinations par heure. De plus, la vaccination €tait accessible a tous
les volontaires ¢€ligibles sans qu’il ne soit nécessaire de prendre rendez-vous. La grande
majorité des participants a 1’étude (93,2 %) a déclaré¢ que 1’unité mobile avait grandement
amélioré 1’acces a la vaccination et 91,3% qu’elle en accélérerait la campagne. Parmi le
personnel soignant, 86,5% ont estimé qu’elle augmenterait 1’acces a la vaccination et 77,4%

qu’elle I’accélérerait.

Le taux de satisfaction globale est de 9,5/10 + 0,8 dans la population vaccinée et de

8,8/10 = 1,1 dans I’équipe de 'UMDEO.

L'avantage d’utiliser des unités mobiles de décontamination polyvalentes telles que
I'UMDEQO réside dans la diversité des lieux dans lesquels elles peuvent étre installées, aussi

bien dans les villes ou la population est nombreuse, que dans les zones rurales plus €éloignées
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ou l'accés aux centres de vaccination peut étre plus limité (22). Ces unités mobiles permettent
de vacciner en toute sécurité les personnes handicapées ou a mobilité réduite n’ayant pas de
moyen de transport vers des hopitaux ou des centres de vaccination de masse en ville.
Dans notre étude, 1306 personnes, soit 98,8% ont trouvé l'acces a l'unité mobile et a

I'intérieur de celle-ci facile.

Le maintien de la confidentialité est un enjeu primordial lors de tels événements tant
sur le plan administratif que médical. Or, concernant le respect de la confidentialité et la
qualité de la réception, 86% et 99% des participants respectivement ont été totalement
satisfaits. De plus, 1299 (98,4%) ont trouvé que I’information apportée par les membres du
personnel, aussi bien au sujet de la COVID-19 et de la vaccination, que du questionnaire

¢était totalement satisfaisante.

Notre étude comporte plusieurs points faibles. En effet, elle a été conduite sur une
période courte de deux jours, ne permettant pas d’améliorer son efficacité sur une période

prolongée.

De plus, une partie des données obtenues I’a été par questionnaire, entrainant un recueil

potentiellement partiel ou subjectif.

Il s’agit d’une étude monocentrique, ne permettant pas de confronter les résultats avec celle
d’une autre unit¢ mobile de décontamination sur un autre site. Elle est par ailleurs
difficilement comparable avec les études étrangeres, qui présentaient soit une capacité
d’accueil plus importante, soit une optimisation organisationnelle par simulation

informatique.

De plus, 'unité de décontamination et sa fonctionnalité n’avaient initialement pas été
pensées pour respecter les conditions nécessaires a la gestion d’un tel événement ou les
gestes barricre et les distances de sécurité a maintenir sont un réel enjeu sanitaire. Malgré la
satisfaction globale tres positive de notre étude, plusieurs données telles que les résultats
obtenus auprés du personnel soulignent le besoin d’amélioration de la gestion, de

I’organisation, de I’hygiéne et de I’accés au centre.
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Cependant, notre étude est la premicre a avoir évalué une unité mobile de
décontamination comme centre de vaccination de masse. En effet, dans la littérature, les
¢tudes portent essentiellement sur la création et la gestion de centres de vaccination de masse
temporaires dans des structures fixes telles que des stades, parkings ou salles de concert

(17,23,24). Notre unité mobile peut, quant a elle, étre déployée sur de multiples sites.

L’utilité de notre unité mobile est donc double, puisqu’elle a permis la vaccination d’un trés
grand nombre de personnes sur une période trés courte tout en offrant une grande

accessibilité méme pour des personnes vivant dans des zones reculées.

Par ailleurs, il s’agit d’une étude innovante qui prend en compte 1’opinion des personnes

vaccinées et du personnel présent, ce qui n’a pas été réalisé dans d’autres études.

L’idée d’un centre mobile de vaccination en utilisant cette unité de décontamination
pourrait constituer un moyen important d’encourager la vaccination durant cette pandémie
et les suivantes. Sa facilité de mise en place et son accessibilité, ainsi que sa rapidité de
déploiement et sa performance vaccinale en font un mod¢le pour la suite de la campagne

vaccinale actuelle et en cas de nouvelle crise sanitaire.
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Conclusion

Toulouse est actuellement la seule ville a avoir utilisé une unité mobile de décontamination
comme site de vaccination de masse. Cette unité n’a été utilisée a cet escient que lors de cet
éveénement et n’a plus resservi pour la suite de la campagne de vaccination contre la COVID-
19, mais cette étude est la démonstration de 1’efficacité de cette unité de décontamination.
La majorité des patients vaccinés ainsi que I'équipe participant a 1'enquéte étaient satisfaits
de 1'utilit¢ de 'UMDEO comme centre de vaccination. De plus, par sa capacité a étre mise
en place rapidement et sur de nombreux sites différents, elle offre la possibilité d'atteindre
et de vacciner une population large et variée. A ’avenir, un tel dispositif pourrait servir de
modele pour d’autres unités mobiles de thérapeutiques ou de prévention lors d’événements
sanitaires exceptionnels, permettant aux personnes vivant en zone rurale ou a mobilité

réduite d’avoir acces aux soins tout en respectant les mesures sanitaires en vigueur.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire auprés de la population vaccinée

= = CRC i
Hapitaux de Toulouse ﬂmrﬁ

l:-:'lm_ LH W;:-!
O u - 4 Catr SAMU 31

Questionnaire population vaccinee

Mous wous proposons de répondre @ un guestionnaire réalisé par le S5AMLU31, dont les données
pourront étre utilisées a des fins d"évaluation et d’amélioration de la qualité de I'unité mobile de
vaccination dont vous avez bénéficié aujourd hui.

Les données de ce questionnaire sont anonymes et confidentielles et pourront faire I'objet d'une

publication dont I'objet est de faire avancer la recherche sur la vaccination contre la COVID-19.

Age -

Sexe - O femme O homme
Distance entre Funité mobile et votre liew de résidence -

O =1km O entre 1 et 5km Oentre 5et10km O entre 10 et 20km O > 20km

1) Est-ce gque vous pensez que cette unité mobile favorise 'accés a la vaccination

O complétement d'accord [ assez d*accord O légérement d'accord

O peu en désaccord [ assez en désaccord 0 complétement en désaccord

2) Est-ce Que vous penser que cette unité mobile va permettre d'accélérer la campagne de

vaccination ?
O complétement d'accord [ assez d'accord 0 légérement d'accord
O peu en désaccord [ assez en désaccord O complétement en désaccord

3) Est-ce que vous pensez que dans cette unité mobile les régles sanitaires sont respectées

(distanciation, lavage de mains, port du masque) ?

O complétement respectées O assez respectées O Iégérement respectées
O insuffisamment respectées 0 peu respectées 0O pas du tout respectées
1
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Annexe 2 : Questionnaire aupreés de I’équipe UMDEO

] i m CIRC %

- TOLLULSE FRANCE
Hapitaux de Toulouse —_—

Cartre d= Répome
- - - la Cataatracha

SAMU 31

CQuestionnaire personnel vaccinant

Sexe : [ femme O homme

Profession -

1) Est-Ce gue vous pENSEer gue cette unité mobile favorise I'accés a la vaccination ?

O complétement d"accord O assez d'accord O légerement d"accord

O peu en désaccord [ assez en désaccord O complérement en désaccord

2) Est-Ce gue VOUus penser que cette unité mobile va permetire d'accélérer la campagne de
vaccination ?
O complétement d"accord 0 assez d"accord 0O légérement d"accord

O peu en désaccord [ assez en désaccord O completement en désaccord

3) Est-ce que vous pensez que dans cette unité mobile les régles sanitaires sont respectées

(distanciation, lavage de mains, port du masque) ?

O complétement respectées [ assez respectées O Iégérement respectées

O peu respectées O insuffisamment respectées O pas du tout respectées
4) Est-ce que vous penser que cette unité mobile assure une confidentialité satisfaisante ?

O complétement satisfait 0 assez satisfait 0O Iégérement satisfait

O peu insatisfait O assez insatisfait 0 completement insatisfait

5) Est-ce gue I'accessibilité dans I'unité mobile (largeur de porte, marche d'accés..) est

satisfaisante 7

O complétement satisfait O assez satisfait QO légerement satisfait

O peu insatisfait O assez insatisfait 0 complérement insatisfait

6) Pouvezr-wvous donner une note de satisfaction globale sur Forganisation de la vaccination dans

cette unité mobile ? 0 (pas du tout satisfait) 3 10 [trés satisfait)

0 1 2 3 4 5 ] 7 B 9 10



Annexe 3. Publication de I’article dans le journal "Vaccine"
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Abstract

Aim of the study: In the context of the worldwide vaccination campaign against COVID-
19, France has been deploying multiples sites for mass vaccination. This study aimed to
assess the usefulness of a prototyped decontamination mobile unit (UMDEOQO) for COVID-
19 vaccination among the professional team and population participating in this operation.
This fully comprehensive, versatile and equipped solution was deployed as a 5-row

vaccination unit.

Method: This was a descriptive cross-sectional study conducted in Toulouse during two
days. A written questionnaire was distributed from March 6 to March 7™ 2021 among all
the population presenting for vaccination on the mobile center in Toulouse and the UMDEO

team participating in the vaccination campaign organization.

Results: Among the vaccinated population (n=1659), 1409 participants (84.9%) and 68 out
of 85 (80%) within the UMDEO team filled out the survey. The maximum rate was 19.6
people per hour per lane. Majority of participants and caregivers (93.2%, n=1307) and 67
(98,5%) agreed respectively that the mobile unit increased access to the vaccination with an

overall satisfaction of 9,5 + 0,8 and 8.8 + 1.1 out of 10 respectively.

Conclusion: Toulouse is currently the only city to have proposed such a structure for
vaccination, but it could be used as a basis for planning other mobile units to increase
vaccination figures. Moreover, as it can be set up quickly and on many different sites, the

possibilities of reaching a large and variable population are major.

Keywords: Mass vaccination, Mobile unit, COVID-19, Pandemic, Disaster Medicine
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Evaluation d’un prototype de décontamination mobile (UMDEO)

pour la vaccination COVID-19

Etude descriptive transversale en France au CHU de Toulouse

RESUME EN FRANCAIS :

Objectif : Dans le cadre de la pandémie COVID-19, une campagne mondiale de vaccination a été
lancée entrainant le déploiement de multiples sites dédiés a la vaccination de masse. Cette étude
vise a évaluer dans ce contexte, en France, I'utilité d'une unité mobile de décontamination
prototypée (UMDEOQ) en la transformant en centre de vaccination a 5 couloirs. Méthode : Il s'agit
d'une étude transversale descriptive menée a Toulouse du 6 au 7 mars 2021 au moyen d’'un
qguestionnaire de satisfaction ciblant la population se présentant a 'lUMDEOQ, ainsi que |'équipe
soignante. Résultats : Parmi la population vaccinée (n=1659), 1409 (84,9%) et 68 sur les 85
membres du personnel (80%) ont répondu a I’enquéte. Le taux maximal de vaccination atteint est
de 19,6 personnes par heure et par couloir. La majorité des participants (93,2%, n=1307) et des
soignants (98,5%, n=67) ont convenu que l'unité mobile augmentait I'acceés a la vaccination avec
une satisfaction globale de 9.5 £ 0.8 et de 8.8 + 1.1 sur 10 respectivement. Conclusion : Toulouse
est actuellement la seule ville a avoir proposé une unité de vaccination mobile depuis le lancement
de la campagne de vaccination COVID-19. Sa rapidité d’installation sur de nombreux sites permet
de faciliter I'accés a une population plus isolée et en fait une alternative complémentaire aux
centres de vaccination. A I'avenir un tel dispositif pourrait servir de base pour d’autres unités
mobiles de thérapeutiques ou de prévention lors d’événements sanitaires exceptionnels.
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