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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 attendu
Augmentation de la couverture vaccinale.

Autres impacts possibles
Il n’y a pas 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; Community Preventive 
Services Task Force 2015; 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



Les données de la littérature semblent par contre 
insuffisantes pour juger de l’efficacité de ce type 
d’interventions chez les jeunes enfants (Adams et al. 
2015; Wigham et al. 2014) et les publics précaires (Briss 
et al. 2000).

Efficacité selon les modalités d’intervention

Plusieurs interventions basées sur la délivrance de 
bons d’achats ou de billets de loterie en échange de 
la vaccination ont abouti à une augmentation de la 
couverture vaccinale (Adams et al. 2015; Briss et al. 
2000). Les résultats sont moins probants pour les 
dispositifs incitatifs de type financier (Dubé et al. 2015), 
ceux sanctionnant l’absence de vaccination des enfants 
par la baisse ou la suppression des allocations (Adams 
et al. 2015) et les interventions combinées avec au 
moins un dispositif incitatif à la vaccination (Briss et al. 
2000; Wigham et al. 2014).

L’auteur d’une méta-analyse a montré que plus le gain 
(financier ou non financer) est important, moins l’effet de 
l’intervention est important (Giles et al. 2014).

Aspects médico-économiques

Du point de vue médico-économique, les dispositifs 
incitatifs à la vaccination constituent une des stratégies 
d’intervention les plus coûteuses pour augmenter la 
couverture vaccinale, en termes de coût par personne et 
par an et de coût par personne supplémentaire (Jacob et 
al. 2016).

Interventions prometteuses

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

Impact sur les inégalités
Il n’y a pas suffisamment d’éléments disponibles dans la 
littérature sur cet aspect.

Exemple
En 1991, un centre de santé situé à Boston a envoyé à 
l’ensemble de sa patientèle adulte à risque (n=198) un 
courriel les invitant à se faire vacciner contre la grippe 
(Moran et al. 1996). Ce courriel mentionnait que les 
personnes vaccinées participeraient à un tirage au sort, 
avec 3 gagnants de bons d’achat dans un supermarché. 
L’évaluation a montré que les patients ayant reçu ce 
courriel ont été plus nombreux à se faire vacciner que 
ceux n’ayant bénéficié d’aucune intervention.
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Cette fiche thématique sur la vaccination a été rédigée par l’Observatoire Régional de la Santé Provence-
Alpes-Côte d’Azur (ORS Paca) dans le cadre d’une étude réalisée en 2016-2017 grâce au soutien financier 
de l’Agence Régionale de Santé Provence-Alpes-Côte d’Azur (ARS Paca). Cette étude avait pour objectifs 
d’aider les acteurs et décideurs à identifier les forces et faiblesses de leur territoire à l’aide d’indicateurs 
synthétiques sur l’état de santé et ses déterminants (disponibles dans SIRSéPACA) et à passer du constat 
à l’action, en les guidant dans le choix des actions à mettre en œuvre. Cette étude s’est appuyée sur 
l’expérience américaine County Health Rankings and Roadmaps (www.countyhealthrankings.org). 

Pour le choix des actions à mettre en œuvre, une recherche bibliographique a été réalisée à 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 à augmenter la demande de 
vaccination, faciliter l’accès à la vaccination, ou réalisées auprès des professionnels de santé). Le niveau 
de preuves de l’efficacité de ces interventions a été évalué en fonction du nombre, du type et de la 
qualité méthodologique des études disponibles ainsi que de l’ampleur 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 rédigées. L’ensemble des documents est disponible sur le Système d’Information Régional en Santé 
PACA (www.sirsepaca.org).

Catégories 
d’interventions Fiches thématiques

Interventions visant à 
augmenter la demande de 

vaccination

Mise à disposition de documentation seule 

Interactions sur la vaccination

Campagnes médiatiques 

Interventions combinées comprenant au moins une action d’information ou de 
sensibilisation du public

Dispositifs incitatifs à la vaccination 

Dispositifs de rappel / relance pour les patients

Interventions facilitant 
l’accès à la vaccination

Visites à domicile 

Interventions réalisées 
auprès de professionnels 

de santé

Dispositifs de rappel / relance pour les professionnels 

Audit et feedback

Transfert de compétences
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