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VACCINATION

Visites a domicile

Dans le domaine de la vaccination, les interventions de type «visites a
domicile » correspondent a la visite d’'un intervenant au domicile des
personnes ciblées pour les informer/sensibiliser sur 'importance de la
vaccination en général ou certains vaccins en particulier, évaluer leur
statut vaccinal, les inviter a se rendre dans un lieu de soins pour se faire
vacciner ou, dans certains cas, a leur proposer de se faire vacciner durant
la visite (Community Preventive Services Task Force 2016). Les visites a
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 et al.
2015).

Les intervenants peuvent étre des professionnels de santé (infirmiéres par
exemple) ou des personnes n’ayant pas suivi de formation professionnelle
dans ce domaine ni d’études supérieures mais ayant recu une formation
spécifique dans le cadre de lintervention (médiateurs santé, méres
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

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

Preuves scientifiques de l'efficacité

Vue d'ensemble

Plusieurs revues systematiques de la littérature suggerent que les visites
a domicile peuvent étre 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
détudes et/ou sur des études présentant des faiblesses méthodologiques
(Glenton et al. 2011; Lewin et al. 2010; Thomas et Lorenzetti 2014).
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Visites a domicile

Efficacité selon les groupes de population et les vaccins

Dans la plupart des etudes menées dans les pays
développés, les visites a domicile ont été réalisées
par des intervenants non professionnels (« Lay Health
Workers ») au domicile de parents de jeunes enfants
issus de milieux socio-économiquement défavorisés, en
milieu urbain (Harvey et al. 2015; Glenton et al. 2011;
Lewin et al. 2010; Whittaker 2002; Pati et al. 2015).

Une revue systématique suggere également que les
visites a domicile peuvent étre efficaces pour augmenter
la couverture vaccinale contre la grippe chez les
personnes agées, bien que les preuves soient de qualité
modérée (Thomas et Lorenzetti 2014).

Efficacité selon les modalités d’intervention

Chez les enfants, les visites a domicile ciblees sur
la vaccination pourraient étre plus efficaces pour
augmenter la couverture vaccinale que celles portant
plus globalement sur la santé des enfants ou la
parentalité, bien que les preuves soient limitées (Harvey
et al. 2015). Une autre revue systématique n’a pas
montré d’impact significatif des visites a domicile sur
la couverture vaccinale des enfants, quels que soient le
type d’intervenant (professionnels ou non) et lintensite
de lintervention, mesurée par le nombre de visites
(Kendrick et al. 2000). Les données de la littérature ne
permettent pas non plus dévaluer si lefficacité des
visites a domicile est renforcée lorsque la vaccination
est proposée au moment méme de la visite.

Aspects médico-économiques

Du point de vue medico-économique, les visites a
domicile peuvent nécessiter d'importantes ressources
comparativement a d’autres interventions visant a
augmenter la couverture vaccinale (Briss et al. 2000).
Une revue systématique a montré quelles étaient, avec
la réduction du reste a charge pour les patients, parmi
les plus coliteuses en termes de colt par personne
vaccinée additionnelle (Jacob et al. 2016). Le rapport
colt-efficacité des visites a domicile pourrait cependant
étre amélioré si ces visites étaient couplées a d’autres
interventions visant a augmenter la couverture vaccinale
(rappels pour les patients et/ou les professionnels par
exemple), au sein d’'interventions combinées intensives
visant plus spécifiquement des groupes de population
habituellement difficiles a atteindre (Crocker-Buque et
al. 2017).

Impact sur les inégalités

Une revue systématique, basée essentiellement
sur des études américaines, suggere que les visites
a domicile peuvent étre efficaces pour réduire les
inégalités sociales de vaccination chez les enfants,
en particulier lorsqu’elles sont combinées a d’autres
types d’interventions (rappels auprés des parents,
actions d’éducation et de sensibilisation...) dans des
programmes intensifs (Crocker-Buque et al. 2017).

Exemple

Aux Etats-Unis, UEtat du Connecticut a mis en
place un Plan daction sur la vaccination visant a
augmenter la couverture vaccinale chez les jeunes
enfants («Immunization Action Plan»). Ce programme
est décliné a un niveau local via la présence de
coordinateurs locaux et la présence de personnes
chargées d’aller a la rencontre des parents denfants
non vaccinés ou en retard de leurs vaccinations (appels
téléphoniques, visites a domicile...). Ce programme a
montré son efficacité pour augmenter la couverture
vaccinale et réduire les inégalités sociales de
vaccination (Kattan 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 laccés 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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