¢ Dispositifs de rappel et de

\ relance pour les professionnels
de santé

Cette fiche thématique a été rédigée par 'Observatoire Régional de la Santé Provence-Alpes-Cote dAzur (ORS Paca)
dans le cadre du projet « Forces, fragilités des territoires et actions probantes », en collaboration avec l'Institut
National de Santé Publique du Québec.

Ce projet, financé par l'Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote d’Azur, a pour objectifs d’aider les acteurs
a identifier les forces et faiblesses de leur territoire et a passer du constat a laction, en les guidant dans le choix
des actions a mettre en ceuvre. Il sest inspiré de lexpérience américaine County Health Rankings and Roadmaps
(www.countyhealthrankings.org).

Cette fiche est destinée aux acteurs et décideurs
régionaux et locaux susceptibles de mettre en place Dans ces fiches, le niveau de preuves de lefficacité
et/ou financer des actions dans le domaine de la des interventions a été évalué en fonction du
vaccination. nombre, du type et de la qualité méthodologique
des études disponibles ainsi que de l'ampleur de
Uimpact et de la cohérence des résultats constatée
(www.sirsepaca.org/territoires-actions-probantes/
methodologie).

Nous avons proposé de classer les différents types

Cing types d'interventions susceptibles daugmenter | yinterventions en 4 catégories repérables a Laide
la couverture vaccinale HPV ont été identifiés a l'aide d’'un code couleur :

d’'une recherche bibliographique et ont fait lobjet d'une

fiche thématique : Preuves solides de lefficacité pour augmenter

» Les actions d’information et de sensibilisation de la la couverture vaccinale contre le papillomavirus
population ; humain

» Les programmes scolaires ; Preuves d’une certaine efficacité pour augmenter

» Les actions de sensibilisation et de formation des Laufrc]);\r/]erture vaccinale contre le papillomavirus

professionnels de santé ;
» Les dispositifs de rappel et de relance des patients ;

» Les dispositifs de rappel et de relance des
professionnels de santé.

Preuves insuffisantes de Llefficacité pour
augmenter la couverture vaccinale contre le
papillomavirus humain

Preuves solides de linefficacité pour augmenter
la couverture vaccinale contre le papillomavirus
humain

Lensemble des fiches est disponible en version numérique sur le Systéme d’Information Régional en Santé.
Vous trouverez également sur ce site les fiches thématiques relatives a d’autres vaccins.
Pour en savoir plus :
sirsepaca.org/territoires-actions-probantes
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NIVEAU DE PREUVE
DE LEFFICACITE

d

=

Preuves solides de lefficacité

pour augmenter - -
la couverture vaccinale Ce qu 1]- faU-t retenir
Preuves d'une certaine efficacite » Il n'existe pas assez de preuves pour conclure a

pour augmenter

, lefficacité des dispositifs de rappel/relance aupres
la couverture vaccinale

des professionnels de santé seuls (sans autre type
d’intervention) pour augmenter la couverture vaccinale.
Peu détudes sont disponibles et conduisent a des
résultats contradictoires.

» Ces dispositifs de rappel/relance peuvent étre
Preuves solides de linefficacité combln_es avec daufcre.s ty,pe§ d’interventions aupres des
pour augmenter professionnels mais il n'existe pas non plus assez de
la couverture vaccinale preuves pour conclure a lefficacité de ces interventions
combinées pour augmenter la couverture vaccinale.

» Ces dispositifs de rappel/relance peuvent également
étre combinés avec des interventions aupres des
patients (le plus souvent des rappels). Dans ce cas,
il existe des preuves d’'une certaine efficacité de ces
interventions pour augmenter la couverture vaccinale.

1. Définition et objectifs @

Les dispositifs de rappel et de relance 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 étre réalisés de différentes
facons. Dans les études disponibles, ils prennent le plus souvent la forme :

» d’alertes dans le dossier médical électronique du patient ;
» de notes préparées a l'avance et insérées dans le dossier médical du patient.

Les dispositifs de rappel pour les professionnels de santé peuvent étre mis en place seuls ou en combinaison avec
d’autres types d’interventions auprés des professionnels (sensibilisation ou feedback par exemple) ou avec une
intervention aupreés des patients (dispositif de rappel pour les patients par exemple).

1 Par souci de lisibilité, dans la suite de la fiche, les « dispositifs de rappel et de relance » seront plus simplement dénommés « dispositifs de rappel ».
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2. Impact attendu

» Augmentation de la couverture vaccinale.

3. Preuves scientifiques de l'efficacité

=
U

Type d’'impact
attendu

Rappels pour professionnels
seuls

Couverture vaccinale

Rappels pour professionnels
combinés avec autre intervention
pour professionnels

Rappels pour professionnels
combinés avec intervention pour
patients

Il n’y a pas de preuves suffisantes pour conclure
a lefficacité ou a linefficacité des dispositifs de
rappels pour les professionnels de santé seuls (c’est-
a-dire utilisés sans autre intervention aupres des
professionnels ou des patients) pour augmenter la
couverture vaccinale contre le papillomavirus humain.

Cest la conclusion a laquelle sont arrivés les auteurs
de deux revues systématiques publiées en 2016 (1,2)
apreés avoir identifié uniquement deux études primaires
américaines pour ce type d’intervention.

Lune de ces études primaires (de type essai controle
randomisé) n'a pas montré deffet significatif de rappels
aupres de médecins sur les couvertures vaccinales HPV
(1ere dose ou vaccination complete a 3 doses). Dans
cette étude, les rappels étaient le plus souvent réalisés
via une alerte automatique dans le dossier médical
électronique du patient (3).

Lautre étude primaire, de moindre qualité (sans groupe
comparatif randomiseé), a montré un effet significatif de
rappels auprés de médecins réalisés a partir de bases de
données électroniques sur linitiation de la vaccination
HPV (+14 points de %, p<0,001) et sur la vaccination
compléte dans le respect du schéma vaccinal (4).

|~

Il n’y a pas non plus de preuves suffisantes pour
conclure a lefficacité ou a linefficacité des dispositifs de
rappels pour les professionnels de santé lorsqu’ils sont
combinés avec un autre type d’'intervention auprés des
professionnels.

Deux études conduisent a des résultats contradictoires.
Dans une étude américaine, une intervention
combinant une séance de sensibilisation d'une heure
sur la vaccination HPV, des rappels et un dispositif de
feedback? a eu un effet positif significatif sur Uinitiation
de la vaccination (+8 points de %, soit 1,5 fois plus de
chances d’initier la vaccination, p = 0,003) mais pas sur
la réalisation des doses suivantes (6).

Dans une autre étude américaine, une intervention
combinant des rappels et un outil daide a la décision
rappelant les recommandations vaccinales n’a pas
permis daugmenter les couvertures vaccinales (7).

2 Faire un retour aux professionnels de santé sur leur performance en terme
de couverture vaccinale de leur patientéle.
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Il existe en revanche des preuves d'une certaine
efficacité des dispositifs de rappels pour les
professionnels de santé pour augmenter les couvertures
vaccinales HPV lorsqu’ils sont combinés avec une
intervention auprés des patients.

Les auteurs de quatre revues systématiques concluent
a lefficacité de ce type d’interventions combinées
(1, 8-10), sur la base des résultats de quatre études.
Lune de ces études, de bonne qualité, a comparé
Uefficacité de plusieurs types d’interventions aupres de
professionnels de santé et de patients et a montré que la
combinaison d’interventions aupres des professionnels
de santé (une heure de sensibilisation sur la vaccination
HPV, rappels électroniques et feedback) et des patients
(rappels téléphoniques automatiques avec message
adapté a la situation du patient et lien vers un site
d’information) était la plus efficace pour augmenter la
couverture vaccinale 1 dose (+9 points de %, soit 1,6 fois
plus de chances, p = 0,001) et la vaccination compléte
(+13 points de %, soit 1,5 fois plus de chances,
p<0,001) (6).

Lautre étude primaire, de qualité méthodologique
modérée et portant sur un faible nombre de participants,
a également montré un effet positif significatif d'une
intervention ciblant a la fois les professionnels de
santé (rappel inséré dans le dossier médical du patient
avec mise a disposition d’'un outil pour conduire un
bref entretien sur la vaccination avec le patient) et les
patients (brochure d’information, rappels automatiques
par téléphone) sur la couverture vaccinale compléte 11).

Une autre étude américaine récente, de bonne qualité,
a également montré qu’'un programme combinant
des interventions ciblant a la fois les professionnels
de santé, les patients et lorganisation du cabinet (« 4
Pillars ProgramTM ») était efficace pour augmenter la
couverture vaccinale 1 dose mais uniquement lorsqu’au
moins 10 actions étaient mises en place dans le
cabinet (12).

Une étude récente de moindre qualité a également
montré une augmentation significative des taux de
vaccination HPV chez les adolescents et jeunes de
adultes de 9-26 ans apres la mise en place d’un systéeme
de rappels pour les professionnels de santé, combinés
a une action de sensibilisation des professionnels et
d'information des patients, dans des lieux de soins
ou le vaccin était mis a disposition dans une ville
americaine (5).
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4. Exemple d'une intervention efficace :«

La recherche bibliographique effectuée n’a pas permis d’'identifier d’'intervention menée en France et évaluée. Cest
pourquoi nous avons choisi un exemple d’intervention menée a l'étranger, ayant fait ses preuves et qu’il pourrait

étre intéressant de tester en France.

Globalement, il n'est pas possible de conclure a lefficacité des dispositifs de rappel pour les professionnels seuls
ou combinés avec un autre type d’intervention pour les professionnels pour augmenter la couverture vaccinale HPV.
Cependant, il existe certaines interventions qui ont démontré leur efficacité, comme lexemple présenté ci-dessous.

Une intervention aupreés des professionnels de santé combinant sensibilisation, rappels et
feedback, efficace pour augmenter I'initiation de la vaccination HPV chez les jeunes filles

aux Etats-Unis

Une intervention a été mise en place dans des cabinets
médicaux de médecine de premier recours situés dans
deux Etats des Etats-Unis (Pennsylvanie et New-Jersey)
en 2010-2011. Lobjectif était daugmenter la couverture
vaccinale HPV parmi les jeunes filles de 11-17 ans
suivies dans ces cabinets médicaux et qui nétaient
pas vaccinées contre les infections a papillomavirus
humains.

Dans cette étude de type essai contrélé randomisé
par grappe, plusieurs types d’interventions aupres des
professionnels de santé et/ou des patients ont été testés

aupres de différents groupes de cabinets meédicaux.

Lune de ces interventions (bras « professionnels de
santé », n = 5557 patientes) visait les professionnels de
santé uniquement et comprenait trois composantes :
des rappels automatisés dans le dossier médical
électonique du patient ; une séance de sensibilisation
d’'une heure en face-a-face ou en ligne (informations
sur Uintervention, sur lefficacité et la sécurité du vaccin
et sur les stratégies possibles pour lever les freins a
la vaccination) ; un dispositif de feedback avec des
rapports trimestriels sur lactivité de vaccination du
médecin, du cabinet et de lensemble des cabinets
participants. Un groupe de cabinets « contréle » (Qucune
intervention) a également été constitué (n = 5688
patientes).

[ES

Apres 12 mois d’intervention, la couverture vaccinale
HPV 1 dose était significativement plus élevée parmi
les jeunes filles suivies dans les cabinets médicaux
du groupe intervention que parmi celles suivies dans
les cabinets du groupe contréle (respectivement 24 %
et 16 %, soit 1,5 fois plus de chances, p = 0,003). Pour
la 2éme et la 3eme dose, les différences n'étaient
en revanche pas statistiquement significatives entre
les deux groupes (parmi celles ayant recu 1 dose,
respectivement 64 % et 65 % avaient recu la 2éme dose
et parmi celles ayant requ 2 doses, respectivement 67 %
et 63 % avaient recu 3 doses).

Fiks AG, Grundmeier RW, Mayne S, Song L, Feemster K, Karavite D, et al.
Effectiveness of Decision Support for Families, Clinicians, or Both on HPV
Vaccine Receipt. Pediatrics. 2013,;131(6):1114-24.
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