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Pas de conflit d’intérêt

Amélioration de la couverture 
vaccinale et outils



Ce qui peut aider à y penser, ouvrir le dialogue avec le patient…ou pas!
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Documentation

Augmentation de l’hésitation vaccinale
Mais permet d’aborder le sujet



Campagnes médiatiques et interaction sur la vaccination

Niveau de preuve lié au design
La majorité des études sont positives

Facteurs de réussite :
- répéter l’exposition dans le temps
- impliquer des personnes influentes (leaders politiques, religieux, 

stars, etc.)
- milieu rural plus réceptif
- inclure des témoignages de personnes issues de la population
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Dispositifs de rappel pour les patients et les professionnels

• Association solide et forte 
Pour différents groupes de population (sauf adolescents et hésitants)
Pour différents vaccins

• Concernant les différentes modalités :
- appels téléphoniques
- les courriers ou cartes envoyés par voie postale 
- données globalement insuffisantes pour les SMS

• Multiples sont plus efficaces que les rappels uniques / Combinaison de rappels auprès des 
patients et auprès des médecins

• Intervention la moins coûteuse
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Quand penser à la mise à jour du statut vaccinal en consultation?

• Toute occasion avec un professionnel de santé 
consultation pour tout motif médical (suivi ou aigu) 

Les « âges fixes » : 6, 11, 25, 45, 65, 75 ans

scolarité, 

grossesse, 

visite de prévention ou d’embauche

Populations à risque

Vaccination grippe, COVID…



Comment penser à la mise à jour du statut vaccinal en consultation? 

• Rappel dans les logiciels métiers?

• Système d’alerte du patient? Courrier, SMS?  

Si un retard vaccinal est découvert = programme de rattrapage

Pas de risque à revacciner

Assurer la traçabilité des vaccinations réalisées est essentielle pour la 
poursuite du rattrapage.



Quels outils existent et/ou devraient être améliorés pour suivre le 
calendrier vaccinal du patient?

• Un carnet de vaccination 

• une attestation de vaccination précisant le numéro de lot.

• L’utilisation de solutions numériques ou la prise en photo du carnet 
de vaccination sont par ailleurs encouragées. 



• Carnet électronique ?

 Un outil ergonomique en lien avec le logiciel métier 
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Une autre solution…
• Avoir des vaccins à disposition directement au cabinet et réaliser le 

rattrapage vaccinal dans le même temps que la consultation

• Étude REDIVAC

• Y penser, en parler et vacciner!


