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Le VRS 

• Principale responsable des bronchiolites (60-90%) 

• Très contagieux 

• Transmission directe (gouttelettes) et indirecte  

• Incubation 3-8 jours  

• 1/3 des nourrissons < 2 ans (480 000 cas/an) 

• 2-3% des nourrissons <1 an hospitalisés (≈ 22 800/an) 

 



Facteurs de vulnérabilité 
• Prématurité < 36 SA (grade B) 

• Age < 2 mois en tenant compte de l’âge corrigé (risque d’apnées) (grade B) 

• Comorbidités (grade B) 

DBP, ventilation néonatale prolongée, cardiopathie congénitale avec shunt non opérée, déficits immunitaires,  

pathologies avec risque accru de toux inefficace et fatigabilité musculaire 

• Contexte socio-économique défavorable, difficultés d’accès aux soins (grade C) 

• Tabagisme passif => recours de soins (grade A), hospitalisation en réanimation (grade C) 

• Pour les prématurés ≤ 35 SA : 

• Tabagisme pendant la grossesse, tabagisme passif  (grade A) 

• Naissance dans la période autour de l’épidémie à VRS (grade B) 

• Fratrie (grade C) 

• Crèche (grade A) 

• Absence d’allaitement maternel (grade A)  



Prévention 



Ac anti VRS 

Étude Harmonie :  
↘ hospit pour bronchiolite à VRS de 83,21 %  
↘ 75 % des formes sévères 
↘ 58,04 % toutes hospitalisations pour 
       infections respiratoires pdt VRS 
Bonne tolérance  
    0,7% éruptions cutanées dans les 14j  
    0,5% fièvre dans les 7 j  
    0,3% réactions au point d’injection dans 7j 



Nirsevimab : ce qui était prévu… 

15/09/
2023 



Nirsevimab : en pratique  

 

AVRIL 
 

15/09/2023 Puis 29/09/2023 … Novembre 2023 

Réservation des doses de 50 mg aux maternités 
Suspension des doses de 100 mg en libéral 
Restriction progressive des indications 
   - < 32 SA ou haut risque : Beyfortus® ou Synagis® 
   - 32 à 37 SA 
   - Poids de naissance < 2,5 kg 
   - Domicile > 7 personnes 

Epidémie en cours 
Doses supplémentaires commandées 

30 000 doses de 50 mg pour maternités 
20 000 doses de 100 mg pour officines 

 

Manque de doses….  
Car estimation acceptabilité de 30% 

200 000 doses commandées (dont 55 000 de 50 mg) 
Pour 760 000 naissances par an 

Tout nouveau-né en maternité 
 
± nourrissons hospitalisés < 5 kg 
± nourrissons > 5 kg (commande antérieure) 



Impact sur l’épidémie 2023-2024 ?  

Espagne Galice, immunisation 92.9 % 
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Impact sur l’épidémie 2023-2024 ?  

France  

Nouveau-nés depuis le 15/09/2023 : > 70% immunisés 
Nourrissons nés entre 06/02/2023 et 15/09/2023 ? 



Impact sur l’épidémie 2023-2024 ?  

France  

Semaine 47 (20-26 novembre 2023) Nouvelle Aquitaine Semaine 47 (20-26 novembre 2023) France 



Impact sur l’épidémie 2023-2024 ?  

Données réseau PARI 

France  



Et l’année prochaine 2024-2025 ? 

Nirsévimab et Pavilizumab  




