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*La vaccination figure parmi les interventions sanitaires les plus efficaces et les plus rentables connues. Pourtant, des 
inégalités de couverture persistent entre les régions et les pays.  

*L’accès à la vaccination est influencé par des facteurs qui touchent la demande et l’offre de services. 
 
*La plupart des interventions en santé publique visent à améliorer l’offre puisque ces interventions sont importantes. 
Malheureusement, elles ne répondent pas à tous les obstacles présents dans l'accès aux services rencontrés par un 
patient dans un pays à faible revenu. Donc, les interventions qui visent à améliorer la demande deviennent 
essentielles pour combler ces inégalités. 

 
1)  Faire une revue systématique à jour des études publiées qui fournissent des estimations quantitatives de l'impact 

des interventions du côté de la demande visant à accroître la vaccination infantile de routine dans les pays en 
développement.  

2)  Faire une synthèse des résultats à travers une méta-analyse en considérant les études publiées dans les révisions 
systématiques antérieures qui correspondent à nos critères préétablis, et en ajoutant de nouvelles études 
d’octobre 2008 (date de clôture de la dernière révision visant sur les interventions, du côté de la demande) à 
septembre 2013.  

 
 
Protocole enregistré dans la base de données internationale PROSPERO.  
 
Question de recherche :Est-ce que les interventions axées sur la demande sont efficaces pour accroître la routine 
de vaccination des enfants dans les pays en développement?  
 

*Recherche exhaustive complète :MEDLINE recherché via Pubmed , Embase , Cochrane Library, POPLINE , ECONLIT , 
CINAHL , BDSP,  LILAS. La recherche a été limitée aux données humaines et à la langue anglaise, française, espagnole, 
allemande, portugaise, et hindi. 
 
*Sélection des études: Critères d’inclusion et d’exclusion définis au départ dans le protocole  
 
*Évaluation de la qualité des études incluses: Guide Cochrane et complété avec le guide EPOC (Groupe Cochrane de 
la pratique et de l'organisation efficaces des soins): les essais randomisés contrôlés (ERC), les essais non randomisés 
contrôlés (ENRC), les études avec contrôle avant-après (CBA) et les séries temporelles interrompues (ITS).  
 

Contexte 

Objectif 

Méthodologie 

Résultats 
          

Intervention Control Weights RR [95% CI]

Owais et al., 2011 129/179 92/178 6.22% 1.39 [ 1.06 , 1.82 ]
Usman et al., 2011, Group 2, Educ. 228/376 149/378 8.04% 1.50 [ 1.25 , 1.80 ]
Andersson et al., 2009 283/535 103/422 3.94% 2.17 [ 1.43 , 3.29 ]
Usman et al., 2009, Group 2, Educ. 242/375 205/375 9.36% 1.18 [ 1.05 , 1.33 ]
Roy et al., 2008 64/126 60/104 6.78% 0.88 [ 0.69 , 1.12 ]
Pandey et al., 2007 107/149 36/79 9.57% 1.57 [ 1.41 , 1.75 ]
Brugha & Kevany, 1996 171/200 137/219 9.21% 1.40 [ 1.23 , 1.59 ]
Robertson et al., 2013, UCT 393/517 253/360 9.92% 1.08 [ 0.99 , 1.18 ]
Robertson et al., 2013, CCT 317/417 253/360 9.92% 1.08 [ 0.99 , 1.18 ]
Briere et al., 2012 1062/1607 382/723 10.10% 1.25 [ 1.16 , 1.35 ]
Banerjee et al., 2010, B vs. A 148/382 68/379 6.55% 2.16 [ 1.68 , 2.78 ]
Morris et al., 2004 -- -- 10.38% 1.07 [ 1.01 , 1.13 ]

Total 100.00% 1.30 [ 1.17 , 1.44 ]

Test for heterogeneity Chi-square=99.60,  df=11,   p<.001,  I2= 88.96 (95% CI 82.94, 92.16)
Test for overall effect z: 4.90 p <.0001 Favours control Favours intervention

Children Vaccinated (n/N)
 Author(s) and Year RR [95% CI]

         0.61       1 1.65        4.48

A. Education/ knowledge translation studies 
           

Intervention Control Weights RR [95% CI]

Owais et al., 2011 129/179 92/178 11.90% 1.39 [ 1.06 , 1.82 ]
Usman et al., 2011, Group 2, Educ. 228/376 149/378 15.14% 1.50 [ 1.25 , 1.80 ]
Andersson et al., 2009 283/535 103/422 7.69% 2.17 [ 1.43 , 3.29 ]
Usman et al., 2009, Group 2, Educ. 242/375 205/375 17.42% 1.18 [ 1.05 , 1.33 ]
Roy et al., 2008 64/126 60/104 12.91% 0.88 [ 0.69 , 1.12 ]
Pandey et al., 2007 107/149 36/79 17.78% 1.57 [ 1.41 , 1.75 ]
Brugha & Kevany, 1996 171/200 137/219 17.16% 1.40 [ 1.23 , 1.59 ]

Total 100.00% 1.40 [ 1.20 , 1.63 ]

Test for heterogeneity Chi-square = 30.73 d.f. = 6   p<.001  I2= 80.48   (95% CI 53.90 , 88.88 )
Test for overall effect z: 4.25 p <.0001 CI:0.17

B. Incentives studies

          
Intervention Control Weights RR [95% CI]

Robertson et al., 2013, UCT 393/517 253/360 21.47% 1.08 [ 0.99 , 1.18 ]
Robertson et al., 2013, CCT 317/417 253/360 21.47% 1.08 [ 0.99 , 1.18 ]
Briere et al., 2012 1062/1607 382/723 22.08% 1.25 [ 1.16 , 1.35 ]
Banerjee et al., 2010, B vs. A 148/382 68/379 11.87% 2.16 [ 1.68 , 2.78 ]
Morris et al., 2004 -- -- 23.10% 1.07 [ 1.01 , 1.13 ]

Total 100.00% 1.28 [ 1.12 , 1.45 ]

Test for heterogeneity Chi-square = 37.74 d.f. = 4   p<.001,  I2 = 89.40 (95% CI 76.83, 93.73)
Test for overall effect z: 3.79 p <0.0001 

 Author(s) and Year
Children Vaccinated (n/N)

  Author(s) and Year

Children Vaccinated (n/N)

        0.61    1      1.65       4.48 

RR [95% CI]

RR [95% CI]

                0.82    1.22  1.82   2.72

 Favours control Favours intervention

                               Favours control Favours intervention

 A. Low risk of bias studies 

     Author(s) and Year Intervention Control Weights RR [95% CI]

Owais et al., 2011 129/179 92/178 14.83% 1.39 [ 1.06 , 1.82 ]
Usman et al., 2011, Group 2, Educ. 228/376 149/378 18.40% 1.50 [ 1.25 , 1.80 ]
Andersson et al., 2009 283/535 103/422   9.91% 2.17 [ 1.43 , 3.29 ]
Usman et al., 2009, Group 2, Educ. 242/375 205/375 20.81% 1.18 [ 1.05 , 1.33 ]
Brugha & Kevany, 1996 171/200 137/219 20.54% 1.40 [ 1.23 , 1.59 ]
Banerjee et al., 2010, B vs. A 148/382 68/379 15.51% 2.16 [ 1.68 , 2.78 ]

Total 100.00% 1.53 [ 1.28 , 1.82 ]

Test for heterogeneity Chi-square = 23.99 d.f. = 5  p< 0.002, I2 =79.16 (95% CI 42.92 , 88.82)
Test for overall effect z: 4.78 p <.0001 

B. Moderate or high risk of bias studies

    Author(s) and Year Intervention  Control  Weights RR [95% CI]

Roy et al., 2008 64/126 60/104 10.80% 0.88 [ 0.69 , 1.12 ]
Pandey et al., 2007 107/149 36/79 16.85% 1.57 [ 1.41 , 1.75 ]
Robertson et al., 2013, UCT 393/517 253/360 17.69% 1.08 [ 0.99 , 1.18 ]
Robertson et al., 2013, CCT 317/417 253/360 17.69% 1.08 [ 0.99 , 1.18 ]
Briere et al., 2012 1062/1607 382/723 18.13% 1.25 [ 1.16 , 1.35 ]
Morris et al., 2004 -- -- 18.85% 1.07 [ 1.01 , 1.13 ]

Total 100.00% 1.15 [ 1.02 , 1.30 ]

Test for heterogeneity Chi-square = 51.33,  d.f. = 5  p<.001,  I2= 90.26  (95% CI 81.40, 93.86)
Test for overall effect z: 2.36 p <0.018

          0.67      1          1.49

Children Vaccinated (n/N)

Children Vaccinated (n/N)
RR [95% CI]

RR [95% CI]

                       1           1.65         2.72        4.48    
                             Favours control Favours intervention

                            Favours control Favours intervention

Réflexions 

Réference 

Risk of bias summary: review authors’ judgements concerning each 
methodological quality item for each included study. 

Meta-analysis of 12 studies relating the effect of interventions to increase the demand for immunisation  
on coverage of childhood vaccines. Weights are from random-effects analysis.	
  
	
  

Meta-analyses of the effect of (A) knowledge translation and education interventions, and (B) incentives on 
coverage of childhood vaccines. Weights are from random-effects analysis.  

	
  

*Les résultats suggèrent que diverses 
stratégies visant à accroître la 
demande peuvent conduire à une 
augmentation de la couverture 
vaccinale dans différents pays en 
développement. 
 
*Rendre plus accessible les services à 
la population avec des équipes de 
sensibilisation communautaire ou des 
agents de santé communautaire a un 
impact considérable sur la vaccination 
des enfants.  
 
*Les incitations monétaires et non-
monétaires sont efficaces pour 
accroître la demande de vaccination 
des enfants à court terme, et aussi 
pour améliorer la vaccination de 
routine des enfants dans les pays en 
développement. Cependant, aucune 
étude n’a démontré si ces incitations 
sont efficaces pour le changement de 
comportement à long terme, facteur 
crucial pour la survie des enfants de 
bas âge.  

Meta-analyses of (A) low risk of bias studies and (B) moderate or high risk of bias studies of the effect of 
interventions to increase the demand for immunisation on coverage of childhood vaccines. Weights are from 
random-effects analysis.  
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