
Publications incluses dans l’analyse

�� 83 publications, dont près de la moitié publiée entre 2014 et 2016.

�� 1 revue des revues, 33 revues systématiques, 25 essais randomisés,  
24 autres designs.

�� Principaux types d’interventions identifiés :

Augmentation de 
la demande de 
vaccination 
n=52

Amélioration 
de l’accès à la 
vaccination
n=23

Interventions 
menées auprès des 
professionnels de santé
n=42

Information, 
sensibilisation du public 
(n=21)

Visites à domicile  
(n=13)

Dispositifs de rappel 
ou relance pour les 
professionnels de santé   
(n=10)

Dispositifs de rappel 
ou relance pour les 
patients (n=17)

Sensibilisation, formation des 
professionnels  
(n=10)

Dispositifs incitatifs  
(n=7)

Audit et feedback  
(n=9)

Transfert de compétences  
(n=8)

�� La plupart des interventions a été menée aux Etats-Unis, aucune en France. 

Contact: helene.dumesnil@inserm.fr
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�� Besoin d’aide exprimé par les acteurs de la santé publique pour passer du 
constat à l’action.

�� Le Système d’information régional en santé (www.sirsepaca.org) : depuis 
2006, des cartographies interactives sur l’état de santé de la population et 
ses déterminants en Paca.

�� A l’étranger, des outils innovants qui aident les acteurs locaux à identifier 
les problématiques de leur territoire et les guider dans le choix des actions 
à mettre en œuvre.

Exemple : What works for health, développé par l’Université du Wisconsin 
Madison (www.countyhealthrankings.org/roadmaps/what-works-for-health)

ContexteAuteurs
�� Objectif général du projet : étudier la faisabilité d’adosser à SIRSéPACA 
des éléments d’aide à la décision.

ØØ Axe 1 : construction d’indicateurs de santé composites sur l’état de 
santé et ses déterminants et de classement des territoires[1] ;

ØØ Axe 2 : développement d’une base de données d’interventions en 
santé publique décrivant le niveau de preuve de leur efficacité.

�� Thème choisi en concertation avec l’ARS Paca : la vaccination.

�� Objectifs opérationnels :

ØØ Réaliser une synthèse de la littérature sur l’efficacité de différents 
types d’interventions dans le domaine de la vaccination ;

ØØ Concevoir pour les principaux types d’intervention des fiches 
synthétiques décrivant notamment le niveau de preuve de leur 
efficacité ;

•	 Identification des 
sources de données *

•	 Définition des mots 
clés de la recherche

Recherche 
bibliographique

•	 Définition et 
application de critères 
de sélection des 
publications

Sélection des 
publications

•	 Elaboration 
d’une typologie 
d’interventions et 
d’une grille de recueil 
d’informations

•	 Remplissage des 
grilles

Recueil 
d’informations

•	 Définition des 
catégories de niveaux 
de preuve et des 
critères de classement

Détermination du 
niveau de preuves

•	 Elaboration d’un 
modèle de fiches

•	 Synthèse de la 
littérature par type 
d’interventions

•	 Rédaction des fiches

Fiches  
synthétiques

��Existence de nombreuses publications évaluant l’éfficacité d’interventions en santé publique :

•	Elles devraient être d’avantage exploitées et rendues utilisables pour les décideurs et acteurs de terrain ;
•	Besoin d’expérimentations en France.

��Perspectives du projet :

•	Phase de concertation avec les acteurs : recueil de leur avis sur les fiches (lisibilité, format, pertinence par rapport à leurs 
besoins…), suggestions pour les améliorer, besoins d’accompagnement pour les utiliser…

•	Application de la méthodologie à d’autres thématiques.

* Recherche effectuée entre le 28 avril et le 16 juin 2016.
Principales bases de données consultées : Cochrane Library, Health Evidence, Community Guide, Medline.

Détermination du niveau de preuves

�� Aucune méthode consensuelle dans la littérature.

�� Critères de classification :

ØØ Nombre, type et qualité méthodologique des études ;

ØØ Sens, significativité, ampleur, cohérence des résultats.

�� Proposition d’une catégorisation du niveau de preuves en 4 classes, 
avec un code couleur, inspirée des outils What works for health (www.
countyhealthrankings.org/roadmaps/what-works-for-health) et The 
Community Guide (https://www.thecommunityguide.org/).

Efficacité des interventions pour augmenter  
la couverture vaccinale

Code 
couleur

Niveau  
de preuves

Types  
d’interventions

Preuves solides 
de l’efficacité

•	Dispositifs de rappel / relance pour les patients*
•	Dispositifs de rappel / relance pour les 

professionnels*
•	Transfert de compétences*
•	Interventions combinées comprenant au moins 

une action d’information ou de sensibilisation du 
public*

Preuves d’une 
certaine efficacité

•	Visites à domicile*
•	Audit et feedback*
•	Paiement à la performance

Preuves 
insuffisantes  
pour conclure

•	Interactions sur la vaccination*
•	Campagnes médiatiques*
•	Dispositifs incitatifs à la vaccination*
•	Formation des professionnels

Preuves de 
l’inefficacité

•	Mise à disposition de documentation seule*

* Types d’interventions ayant fait l’objet d’une fiche synthétique dans le cadre de cette étude 
de faisabilité.

Les dispositifs de rappel et de relance1 pour les professionnels de santé ont 

pour objectif d’informer les professionnels qui administrent les vaccins que 

certains de leurs patients sont en retard de leurs vaccinations (relance) ou 

doivent se faire vacciner prochainement (rappel). Ces rappels peuvent être 

réalisés de différentes façons : notes préparées à l’avance et insérées dans le 

dossier médical du patient, alertes dans le dossier médical électronique du 

patient, courriers postaux ou électroniques (Community Preventive Services 

Task Force 2016).

Impact attendu

Augmentation de la couverture vaccinale.

Autres impacts possibles

Pas suffisamment d’éléments disponibles dans la littérature sur cet aspect.

Preuves scientifiques de l’efficacité

Vue d’ensemble

Il existe des preuves scientifiques solides de l’efficacité des dispositifs de 

rappel auprès des professionnels pour augmenter la couverture vaccinale. 

Ces preuves proviennent de plusieurs revues systématiques de la littérature 

(Dubé et al. 2015; Briss et al. 2000; Groom et al. 2015; Odone et al. 2015; 

Williams et al. 2011; Community Preventive Services Task Force 2016). 

Dans une revue systématique incluant 22 études, une augmentation de la 

couverture vaccinale d’au moins 10 points de pourcentage a été constatée 

dans la moitié des études (Community Preventive Services Task Force 2016).

Efficacité selon les groupes de population et les vaccins

L’efficacité des dispositifs de rappel auprès des professionnels a été montrée 

pour différents groupes de patients et différents vaccins (Briss et al. 2000; 

Community Preventive Services Task Force 2016; Dubé et al. 2015; Groom 

et al. 2015; Odone et al. 2015), notamment pour les vaccinations infantiles 

(Williams et al. 2011). Les preuves scientifiques apparaissent moins solides 

concernant la vaccination contre la grippe chez les personnes âgées en 

raison d’un nombre limité d’études et de l’absence d’effet significatif des 

rappels dans certaines d’entre-elles (Thomas et Lorenzetti 2014).

1	 Par	souci	de	lisi
bilité,	dans	la	su

ite	de	la	fiche,	le
s	«	dispositifs	de

	rappel	et	de	rel
ance	»	seront	pl

us	

simplement	dénommés	«	dispositifs	d
e	rappel	».

NIVEAU DE PREUVE 

DE L’EFFICACITÉ

DÉTERMINANTS 

DE SANTÉ

Accès aux actes de soins et de 

prévention/qualité des soins

VACCINATION

Dispositifs de rappel et de relance  

pour les professionnels de santé

Date de dernière mise à jour : 

16 février 2017

Preuves solides de l’efficacité

pour augmenter 

la couverture vaccinale

Preuves d’une certaine efficacité

pour augmenter 

la couverture vaccinale

Preuves insuffisantes

pour augmenter 

la couverture vaccinale

Preuves solides de l’efficacité

pour augmenter 

la couverture vaccinale

Dans le domaine de la vaccination, les interventions de type « visites à 

domicile » correspondent à la visite d’un intervenant au domicile des 

personnes ciblées pour les informer/sensibiliser sur l’importance de la 

vaccination en général ou certains vaccins en particulier, évaluer leur 

statut vaccinal, les inviter à se rendre dans un lieu de soins pour se faire 

vacciner ou, dans certains cas, à leur proposer de se faire vacciner durant 

la visite (Community Preventive Services Task Force 2016). Les visites à 

domicile peuvent porter spécifiquement sur la vaccination ou concerner 

plus globalement la santé, la prévention, la parentalité, etc. et aborder la 

vaccination (Community Preventive Services Task Force 2016; Harvey, 

Reissland, et Mason 2015). 

Les intervenants peuvent être des professionnels de santé (infirmières par 

exemple) ou des personnes n’ayant pas suivi de formation professionnelle 

dans ce domaine ni d’études supérieures mais ayant reçu une formation 

spécifique dans le cadre de l’intervention (médiateurs santé, mères 

volontaires, etc., regroupés sous le terme « Lay Health Workers » dans la 

littérature scientifique…) (Community Preventive Services Task Force 2016; 

Lewin et al. 2010).

Impact attendu

Augmentation de la couverture vaccinale.

Autres impacts possibles

Pas suffisamment d’éléments disponibles dans la littérature sur cet aspect. 

Preuves scientifiques de l’efficacité

Vue d’ensemble

Plusieurs revues systématiques de la littérature suggèrent que les visites 

à domicile peuvent être efficaces pour augmenter la couverture vaccinale 

(Dubé et al. 2015; Briss et al. 2000; Glenton et al. 2011; Lewin et al. 2010; 

Thomas et Lorenzetti 2014; Community Preventive Services Task Force 

2016; Whittaker 2002). Plusieurs de ces revues soulignent cependant 

que les preuves sont de qualité modérée, basées sur un nombre restreint 

d’études et/ou sur des études présentant des faiblesses méthodologiques 

(Glenton et al. 2011; Lewin et al. 2010; Thomas et Lorenzetti 2014).

NIVEAU DE PREUVE 

DE L’EFFICACITÉ

DÉTERMINANTS 

DE SANTÉ

Accès aux actes de soins et de 

prévention / qualité des soins

VACCINATION

Visites à domicile

Date de dernière mise à jour :

17 février 2017 

Preuves solides de l’efficacité

pour augmenter 

la couverture vaccinale

Preuves d’une certaine efficacité

pour augmenter 

la couverture vaccinale

Preuves insuffisantes 

de l’efficacité pour augmenter 

la couverture vaccinale

Preuves solides de l’inefficacité 

pour augmenter 

la couverture vaccinale

NIVEAU DE PREUVE DE L’EFFICACITÉ

DÉTERMINANTS DE SANTÉ
Accès aux actes de soins et de 
prévention/qualité des soins

VACCINATIONDispositifs incitatifs  à la vaccination

Date de dernière mise à jour : 
10 mars 2017

Les dispositifs incitatifs à la vaccination consistent à encourager les 

personnes à se faire vacciner ou à faire vacciner leurs proches en les 

rétribuant pour leur recours à la vaccination et/ou en les sanctionnant 

dans le cas contraire. Les rétributions peuvent être de type financier ou non 

financier (bons de réduction, produits pour bébés, tickets de loterie…). Les 

sanctions peuvent prendre la forme d’amendes, ou encore d’une diminution 

ou de la suppression d’allocations.Impact attenduAugmentation de la couverture vaccinale.Autres impacts possiblesPas suffisamment d’éléments disponibles dans la littérature sur cet aspect

Preuves scientifiques de l’efficacité
Vue d’ensemble

Il n’y a pas de preuves suffisantes pour conclure à l’efficacité ou l’inefficacité 

des dispositifs incitatifs à la vaccination pour augmenter la couverture 

vaccinale. En effet, les résultats observés dans la littérature sont 

contradictoires et proviennent le plus souvent d’études de qualité médiocre 

sur le plan méthodologique. Les auteurs de deux méta-analyses (Giles et 

al. 2014; Stone et al. 2002) ont conclu à l’efficacité des dispositifs incitatifs 

pour augmenter la couverture vaccinale, contrairement aux auteurs de trois 

autres revues systématiques (Adams et al. 2015; Briss et al. 2000; Wigham 

et al. 2014).
Plusieurs enquêtes menées en Australie et aux Etats-Unis (Adams et al. 

2015) ont montré que les dispositifs incitatifs à la vaccination sont jugés 

peu acceptables par la population, qu’il s’agisse de récompenses ou de 

sanctions.
Efficacité selon les groupes de population et les vaccins

La majorité des publications n’ont porté sur aucun public ou vaccin en 

particulier (Giles et al. 2014; Briss et al. 2000; The Community Preventive 

Services Task Force; Dubé et al. 2015).
L’efficacité des dispositifs incitatifs pour améliorer le recours à la 

vaccination et au dépistage des cancers a été démontrée chez les adultes 

dans une méta-analyse (Stone et al. 2002).

Preuves solides de l’efficacité
pour augmenter la couverture vaccinale

Preuves d’une certaine efficacité
pour augmenter la couverture vaccinale

Preuves insuffisantes de l’efficacité pour augmenter 
la couverture vaccinale
Preuves solides de l’inefficacité 
pour augmenter la couverture vaccinale

Il n’est pas possible de conclure de façon globale sur l’efficacité des actions 

d’information et de sensibilisation de la population pour augmenter 

la couverture vaccinale, en raison de l’hétérogénéité des interventions 

composant cette catégorie et des résultats contradictoires obtenus (Stone 

et al. 2002; Harvey, Reissland, et Mason 2015). Une fiche différente a 

donc été réalisée pour chacun des quatre types d’interventions suivants : 

la mise à disposition de documentation pour la population seule, les 

interactions au sujet de la vaccination, les campagnes médiatiques et les 

interventions combinées comprenant au moins une action d’information et 

de sensibilisation de la population.
Impact attenduAugmentation de la couverture vaccinale.

Autres impacts possibles
Amélioration des connaissances et attitudes vis-à-vis de la vaccination.

Augmentation de l’intention de se vacciner.

Réduction de l’hésitation vaccinale.
Preuves scientifiques de l’efficacité

Vue d’ensembleIl existe des preuves scientifiques solides qui permettent de conclure à 

l’inefficacité de la mise à disposition de documentation pour augmenter 

la couverture vaccinale dans les pays développés. Ces preuves proviennent 

de plusieurs revues systématiques (Briss et al. 2000; Stone et al. 2002; 

Jarrett et al. 2015; Harvey, Reissland, et Mason 2015), qui mettent en 

évidence un impact le plus souvent non significatif ou de faible ampleur 

sur la couverture vaccinale. Certaines études suggèrent que ce type 

d’interventions pourrait renforcer l’hésitation vaccinale chez les parents 

réticents à la vaccination (Dubé et al. 2015).

Il n’y a par contre pas suffisamment de preuves pour conclure à l’efficacité 

ou l’inefficacité de ce type d’interventions pour améliorer les connaissances 

et attitudes de la population sur la vaccination (Briss et al. 2000; Sadaf et al. 

2013) et augmenter l’intention de se vacciner (Sadaf et al. 2013), en raison 

de résultats contradictoires entre les études.

NIVEAU DE PREUVE 
DE L’EFFICACITÉ

DÉTERMINANTS DE SANTÉAccès aux actes de soins et de 
prévention/qualité des soins

VaccinationActions d’information et de 
sensibilisation de la population

Mise à disposition de documentation 

(brochures, posters…) seule

Date de dernière mise à jour : 
27 mars 2017

Preuves solides de l’efficacité
pour augmenter la couverture vaccinalePreuves d’une certaine efficacité

pour augmenter la couverture vaccinale
Preuves insuffisantes 
de l’efficacité pour augmenter 
la couverture vaccinale

Preuves solides de l’inefficacité 
pour augmenter la couverture vaccinale

Fiches synthétiques

�� Contenu standardisé  : titre, encadré avec le niveau de preuves de 
l’efficacité (code couleur), description du type d’intervention, impact 
attendu et autres impacts possibles, preuves scientifiques de l’efficacité, 
impact sur les inégalités, exemple(s), références

Résultats
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