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VACCINATION

Actions d'information et de

sensibilisation de la population

Mise a disposition de documentation
(brochures, posters...) seule

IL n'est pas possible de conclure de fagon globale sur lefficacité des actions
d’information et de sensibilisation de la population pour augmenter
la couverture vaccinale, en raison de I’hétérogénéité des interventions
composant cette catégorie et des résultats contradictoires obtenus (Stone
et al. 2002; Harvey et al. 2015). Une fiche différente a donc été réalisée
pour chacun des quatre types d’interventions suivants : la mise a 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.

Cette fiche est consacrée aux interventions de mise a disposition de
documentation (brochures, posters...) seule.

Impact attendu

Augmentation de la couverture vaccinale.

Autres impacts possibles
Amélioration des connaissances et attitudes vis-a-vis de la vaccination.
Augmentation de lintention de se vacciner.

Réduction de 'hésitation vaccinale.

Preuves scientifiques de l'efficacité
Vue d'ensemble

Il existe des preuves scientifiques solides qui permettent de conclure
a linefficacité de la mise a disposition de documentation seule 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 et al. 2015), qui mettent en
evidence un impact le plus souvent non significatif ou de faible ampleur
sur la couverture vaccinale. Certaines études suggérent que ce type
d’interventions pourrait renforcer 'hésitation vaccinale chez les parents
réticents a la vaccination (Dubé et al. 2015).
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Il n’y a par contre pas suffisamment de preuves pour
conclure a lefficacité ou linefficacité 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 lintention de
se vacciner (Sadaf et al. 2013), en raison de résultats
contradictoires entre les études.

Efficacité selon les groupes de population et les vaccins

Linefficacité de la mise a disposition de documentation
seule pour augmenter la couverture vaccinale a éte
démontrée dans différents contextes, dans les lieux de
soins (Shourie et al. 2013; Tubeuf et al. 2014; Community
Preventive Services Task Force 2015a) ou dans les lieux
fréquenteés par le public (Community Preventive Services
Task Force 2015b; Dubé et al. 2015), et ce pour différents
groupes de population : enfants (Harvey et al. 2015;
Kaufman et al. 2013; Sadaf et al. 2013; Williams et al.
2011), adultes (Stone et al. 2002) et personnes agées
(Briss et al. 2000).

Deux revues systématiques ont montré que la mise a
disposition de documentation ciblée pouvait améliorer
la couverture vaccinale dans les pays en voie de
developpement (+ 13 % en moyenne) (Harvey et al.
2015) et au sein de groupes de population spécifiques,
comme certaines minorités ethniques (Jarrett et al.
2015).

Efficacité selon les modalités d’intervention

Aucune étude n’a permis de mettre en évidence
Lefficacité d’'un type de support en particulier pour
augmenter la couverture vaccinale.

Certains auteurs insistent sur la necessité de réaliser des
interventions de communication ciblées et d'adapter les
messages aux publics vises (Dubé et al. 2015; Jarrett et
al. 2015).

Plusieurs études récentes ont mis en évidence
Uimportance de la formulation des messages et du
mode de communication adopté dans la documentation
(Nyhan et al. 2014; Nyhan et Reifler 2015; Hendrix et
al. 2014; Prati et al. 2012). Les messages de correction
des idées recues sur les risques liés au vaccin peuvent
contribuer a lutter contre les préjugés sur certains
vaccins, mais pas chez les personnes les plus réticentes
et anxieuses, chez qui les attitudes négatives vis-a-vis

des vaccins peuvent au contraire étre renforcées (Nyhan
et al. 2014; Nyhan et al. 2015). Les récits et images de
personnes atteintes de maladies a prévention vaccinale
peuvent renforcer les idées recues et attitudes négatives
vis-a-vis des vaccins (Nyhan et al. 2014). Les messages
informant sur les dangers de certaines maladies a
prévention vaccinale (Nyhan et al. 2014; Nyhan et
Reifler 2015; Prati et al. 2012) n'ont aucun impact sur
les attitudes du public. A noter quaucun des messages
évalués n'a eu d’impact sur lintention de se vacciner ou
de vacciner ses enfants (Nyhan et al. 2014).

Une étude suggere qu’insister sur les bénéfices
individuels de la vaccination pour les enfants est plus
efficace qu’insister sur les bénéfices collectifs pour
augmenter l'intention de vacciner son enfant. Par contre,
lorsqu’il s’agit de la vaccination des adultes, largument
des bénéfices collectifs semble plus efficace (Hendrix et
al. 2014).

Aspects médico-économiques

Il N’y a pas suffisamment déléments disponibles dans la
littérature sur cet aspect.

Interventions prometteuses

Certaines modalités d’intervention semblent
prometteuses pour augmenter la couverture vaccinale
en raison de résultats encourageants, mais ont été
insuffisamment évaluées a ce jour. Il s'agit par exemple
des outils d’aide a la décision en ligne (Shourie et al.
2013; Tubeuf et al. 2014; Hendrix et al. 2014) et de
Lutilisation des nouvelles technologies (réseaux sociaux,
applications smartphone, blogs, vidéos YouTube) pour
sensibiliser certains groupes de population (Odone et al.
2015).

Impact sur les inégalités

Il n’y a pas suffisamment déléments disponibles dans la
littérature sur cet aspect.

Exemple

Un site internet a été développé au Royaume-Uni
afin d’aider les parents a prendre une décision pour
la vaccination de leur enfant contre la rougeole, les
oreillons et la rubéole (ROR) (Shourie et al. 2013). Cet
outil leur donne des informations personnalisées sur les
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maladies et le vaccin ROR, en fonction de leurs réponses
a un questionnaire. Il les aide également a faire la
balance entre les bénéfices et les risques (risques Lliés
aux maladies et au vaccin, avantages et inconvénients
de la vaccination).

Les résultats suggerent que l'utilisation d’un outil d’aide
a la décision par internet colte moins cher que l'envoi
de documentation par la poste et est plus efficace : cet
outil a eu un impact sur la prise de décision éclairée des
parents et le statut vaccinal de l'enfant (Shourie et al.
2013; Tubeuf et al. 2014).
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Cette fiche thématique sur la vaccination a été rédigée par 'Observatoire Régional de la Santé Provence-
Alpes-Cote dAzur (ORS Paca) dans le cadre dune étude réalisée en 2016-2017 grace au soutien financier
de LAgence Régionale de Santé Provence-Alpes-Cote dAzur (ARS Paca). Cette étude avait pour objectifs
daider les acteurs et décideurs a identifier les forces et faiblesses de leur territoire a laide d’indicateurs
synthétiques sur Létat de santé et ses déterminants (disponibles dans SIRSEPACA) et a passer du constat
a laction, en les guidant dans le choix des actions a mettre en ceuvre. Cette étude sest appuyée sur
lexpérience ameéricaine County Health Rankings and Roadmaps (www.countyhealthrankings.org).

Pour le choix des actions a mettre en ceuvre, une recherche bibliographique a été réalisée a partir de
différentes bases de données (Cochrane Library, Health Evidence, The Community Guide, Medline...) et a
permis d'identifier trois grands types d'interventions (interventions visant a augmenter la demande de
vaccination, faciliter l'accés a la vaccination, ou réalisées auprés des professionnels de santé). Le niveau
de preuves de lefficacité de ces interventions a été évalué en fonction du nombre, du type et de la
qualité méthodologique des études disponibles ainsi que de lampleur et de la cohérence des résultat
(Briss P et al. Developing an evidence-based Guide to Community Preventive Services-methods. Am J Prev Med
2000;18(1S):35-43).

Dix fiches thématiques consacrées aux principaux types d’interventions dans le domaine de la vaccination
ont été rédigees. Lensemble des documents est disponible sur le Systeme d’Information Régional en Santé
PACA (www.sirsepaca.org).
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