
CONTEXTE

 Persistance de couvertures vaccinales (CV) sous-optimales, perte de confiance vis-à-vis de certains 

vaccins…

 « Hésitation vaccinale » (VH) 

 Besoin mieux connaître groupes à risque de VH pour cibler actions, notamment / statut socio-

économique (SSE)

 Facteurs structurels/systèmes de soins : dans le domaine de la vaccination, nombreux pays développés ont mis 

en place des programmes avec accès gratuit (ou partiellement gratuit) aux vaccins

 Facteurs intermédiaires individuels, dont facteurs cognitifs (croyances, attitudes…) : croyances / effets 

secondaires des vaccins… = déterminants des décisions parentales dans le domaine de la vaccination des 

enfants

 Résultats contradictoires sur les liens entre SSE et recours à la vaccination et/ou croyances mais pas 

de revue systématique de la littérature sur ce sujet



OBJECTIFS

 Revue systématique de la littérature

 Questions : 

 Existe-t-il des différences de recours à la vaccination selon le SSE des enfants dans les pays dotés 

d’un programme de vaccination avec accès gratuit (ou partiellement gratuit) aux vaccins ?

 Existe-t-il des différences de croyances, attitudes… selon le SSE des parents, qui pourraient 

contribuer à des différences de recours à la vaccination selon le SSE ?
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MÉTHODOLOGIE

 Revue systématique de la littérature selon les lignes directrices Preferred Reporting Items of Systematic 
reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

 Recherche réalisée le 12/04/2016 sur Medline, Web of Science Core Collection et PsycINFO

 Combinaison de mots clés : Vaccination AND (vaccine uptake OR cognitive factors) AND childhood AND 
socioeconomic factors

 Critères inclusion : 

 Résumé disponible ; publié en Anglais ; article original ; étude dans un pays développé (HDI très élevé) ; étude 
transversale, longitudinale, ou cas-témoin ; résultats sur outcomes d’intérêt

 Critères exclusion : 

 Etude écologique ou intervention ; étude dans groupes enfants spécifiques (enfants malades…) ; étude cibliée
sur la vaccination HPV car déjà des revues systématiques ; PDF non disponible ; pas de résultats d’analyses
multiples ; données collectées avant 2000 ; étude portant exclusivement sur vaccin payant (aucune
compensation financière publique, même partielle)

 Qualité des études : évaluation à l’aide d’un outil adapté de l’Effective Public Health Practice Project



RÉSULTATS

 1096 résultats (bases de données) + 14 (autres sources)  882 résumés analysés  148 articles 

complets analysés  43 articles inclus dans la revue (41 études)

 36 sur association entre SSE et recours aux vaccins

 USA (13), Canada (3), Belgique (5), UK (5), Irlande (2), Allemagne (2), Grèce (2), Italie (2), Australie (2) 

 20 sur « séries » de vaccins (sans distinction du type de vaccin), 7 sur ROR (autres : varicelle, rotavirus…)

 20 reposant sur données de registres, 9 carnet de vaccination consulté par enquêteur, 2 par parents, 5 sur 

données déclaratives 

 9 sur association entre SSE et facteurs cognitifs

 USA (5), Autriche (1), Allemagne (1), Italie (1), Australie (1)

 Questionnaires différents entre études



ASSOCIATION SSE * RECOURS À LA VACCINATION – SÉRIES 
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* Etudes nationales USA ; ** 1 étude américaine (Etat) + ensemble des autres études.



ASSOCIATION SSE * RECOURS À LA VACCINATION – ROR
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* Dans 1 étude, association NS après ajustement sur préférences pour immunité naturelle ; ** Association variable selon indicateur SSE



RÉSULTATS FACTEURS COGNITIFS

 Confiance vis-à-vis des vaccins

 US (1) et Australie (1) : confiance < chez parents ayant un faible SSE

 Autriche (1) : confiance < chez parents ayant un niveau d’éducation élevé

 Allemagne (1) : préférence pour l’immunité naturelle > chez parents ayant un SSE élevé

 Hésitation vaccinale

 US (4) : résultats non concordants 

 Facteur médiateur

 1 étude allemande suggère effet médiateur des croyances (préférence pour immunité naturelle) dans relation 

entre SSE et recours à la vaccination contre la rougeole (< chez enfants de parents ayant un SSE élevé)



DISCUSSION

 Malgré l’existence de programmes de vaccination, constat d’un moindre recours à certaines 

vaccinations chez enfants de milieu SSE-…

 …Surtout aux USA, pour séries de vaccins et pour vaccins partiellement pris en charge (ex. : rotavirus en 

Belgique)

 Freins financiers résiduels (coût de la consultation, vaccin partiellement pris en charge…)  Efforts à poursuivre

 Autres freins (accès géographique aux soins, barrières logistiques…)  Simplification parcours vaccination

 Rôle des facteurs cognitifs ?

 Résultats variables selon le pays, le vaccin  Besoin d’interventions adaptées aux contextes, en faisant attention 

à ne pas renforcer réticences & besoin de recherche (interventions, outils de mesure validés)

 Limite : aucune étude française incluse

 Quelques études suggèrent l’existence d’inégalités sociales (pneumocoque : Guthmann et al. 2014 ; HPV : 

Guthmann et al. 2017 ; grippe : Bocquier et al. 2017)




