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Part d’activité pour grippe/syndrome grippal tous
age
Aux urgences (OSCOUR®) Nombre de détections de virus grippal
par type et sous-type , IDF (Réseau
RENAL)
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Fraterainé

ww  AYS  Pathologies hivernales : COVID (2024-2025)

Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe droit) et proportion
d'activité (axe gauche) pour COVID-19 tous ages, lle-de-France, 2022-
2025

En ville (SOSmedecins®)

Taux de consultation pour suspicion de COVID-19 (3%)

530 535 5S40 545 5850 S03

" s Nombre 2024-2025 —— Taux 2024-2025

508 513 S18

—— Taux 2023-2024

— Taux 2022-2023
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Aux urgences (OSCOUR®)

Taux de passage pour suspicion de COVID-19 (34)

530 537 sS40 S45 SH0 S03 S08 S13 S18 523 S28

s Nombre 2024-2025 —— Taux 2024-2025 —— Taux 2023-2024 —— Taux 2022-2023
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Evolution hebdomadaire des niveaux d’alerte régionaux en France, S40-2024 a S15-2025
S40 - S41 S42 S43

2024-2025 épidémie précoce en
lle-de-France comparativement aux
autres régions francaises
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Nombre de consultations aux urgences et de
d’hospitalisation aprés passage ( <2 ans ; OSCOUR®)

Consultations SAU <2 ans [l Hospitalisation suite SAU < 2 ans

Bronchiolite (2024-2025)

2017-18

Pic S47

S43
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Début Fin
Saison Durée
épidémie épidémie

2018-19 S45 S03 11

2019-20 S43 S02 10

2020-21 S05 S14 10

2021-22 S40 S01 14

2022-23 S40 S52 13

2023-24 S40 S52 13

2024-25 S43 S51 9

Bronchiolite Période Période Période

moins de 2 ans épidémique | épidémique | épidémique

(OSCOUR®) 2024-2025 2023-2024 2022-2023
Total SAU 9 452 12 378 14 700
Moyenne hebdo SAU 1 050 1375 1633
Max hebdo SAU 1 466 1898 2 396
Total hospitalisation 2 659 3312 4 463
Moyenne hebdo hospitalisation 295 368 496
Max hebdo hospitalisation 414 510 712
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Part d’activité Bronchiolite aux urgences ( <1 an ; OSCOUR®)
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Nombre de passages aux urgences par classe d’age IDF
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Nombre d’hospitalisations aprés passage aux urgences par classe d’age
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Pour la saison a venir et pour aller plus loin
Point Epidémiologique Hebdomadaire : résumé :
hebdomadaire de la situation épidémiologique en lle :=Bulletin s e
de France. Dans sa version hivernale on retrouve la <4 Froa
surveillance des principales pathologies hivernales et 5
dont la bronchiolite. S

https://www.santepubliguefrance.fr/regions/ile-de-france/publications/#tabs Somaine 33 (du 11 sy 17 2001 2025)

Bulletin national des IRA : pendant la saison hivernal,
il resume chaque semaine la situation concernant les
IRA a I'échelle nationale.

https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigue
s&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&r

egions=National
Bilan de la saison hivernal IRA : resume de la saison S =
hivernale passée concernant les IRA a I'échelle B —
nationale. s=nmmssmusmmameme

https://www.santepubliguefrance.fr/recherche/#tsearch=Infections%20respiratoires%20aigue
s&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&r

egions=National



https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/publications/#tabs
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National
https://www.santepubliquefrance.fr/recherche/#search=Infections%20respiratoires%20aigues&themes=maladies%20et%20infections%20respiratoires&publications=donn%C3%A9es&regions=National

Données sur la campagne d’immunisation
de 2024-2025 en établissement de santé

K
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LES CHIFFRES CLES EN ETABLISSEMENTS DE SANTE EN
ILE-DE-FRANCE — BEYFORTUS®

@) gerce Régionalede Santé

Campagne 2023-2024

(

51 429 accouchements sur toute
la durée de la campagne
d’immunisation?

N

Livraison de 41 835 doses de
Beyfortus® par le laboratoire aux
établissements sanitaires

.

77.,4% des nouveau-nés sont
iImmunisés en maternité sur la
région lle-de-France?

J

Campagne 2024-2025

57 877 accouchements sur toute
la durée de la campagne
d'immunisation?

(

Injection de 33 523 doses de 50
mg et 236 doses de 100mg par les
établissements sanitaires

~N

\.

58% des nouveau-nés sont
immunisés en maternité sur la
région lle-de-France3

1Données du PMSI de mi-septembre 2023 a mi-janvier 2024. 2Données du PMSI de mi-septembre 2024 au 31 janvier 2025

3Les données d’immunisation sont théoriques.

14
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EVOLUTION DES INJECTIONS DE BEYFORTUS® EN ETABLISSEMENT

DE SANTE

Octobre : ajout du
vaccin Abrysvo®
dans le calendrier
vaccinal

80%
70%

60%

Taux d'immunisation
N
Q
=3

Evolution du taux d'immunisation par Beyfortus® en maternité
selon le mois

Septembre_24 Octobre 24 Novembre_ 24 Décembre_24 Janvier_25
Mois

11/09/2025

15
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DONNEES DEPARTEMENTALES EN ETABLISSEMENT DE SANTE POUR LES

BEYFORTUS 50MG
Dpt Somme du nb Somme d’injection de Taux Ecart-
accouchement* | Beyfortus® 50mg d’immunisation | type

» Les taux d'immunisation 75 14 419 8 776 61% 18%
présentent des différences
significatives selon les
départements, mais aussi au 78 5233 3338 64% 14%
sein des départements.

7 5084 3280 65% 15%

91 4 609 3409 74% 23%
i . 92** 8 069 4 460 55% 22%
» Ces données sont a mettre

au regard des données de 93 6 897 3770 55% 17%
vaCC|_nat|on des femmes 94** 5 745 5597 45% 24%

enceintes.
95 6 598 3893 59% 11%
Total 56 654 33523 59% 19%

*Données de naissances du PMSI de mi-septembre 2024 au 31 janvier 2025. **Un établissement du territoire n'a pas remonté les injections réalisées 4



EX
REPUBLIQUE

FRANCAISE h ;
it @) hgerce Regionale d Santé
¢ Tle-de-France

DONNEES PAR STATUTS EN ETABLISSEMENT
DE SANTE

Statuts ES | Somme du nb Somme Taux

accouchement* | d’injection de d’immunisation
Beyfortus® 50mg

» Les taux d'immunisation ne
présentent pas des

cpp s . . . - 0,
différences significatives AP-HP Laoer (815 o6% 28%
selon les statuts d’ES sauf Public hors 12%

. 27 437 17 487 64%
pour les ES publics hors AP-  AP-HP** °
H’E qui p.reselzntent un .taux‘ Privé 7 643 4256 56% 17%
d’'immunisation supérieur a la
moyenne régionale ESPIC 7507 3 965 53% 15%
Total 56 654 33523 59% 19%

*Données de naissances du PMSI de mi-septembre 2024 au 31 janvier 2025. **2 établissements n'ont pas remonté les injections réalisées .
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Eraternité Agir ensemble, protéger chacun

Périmétre : délivrances mandatées de aol(t 2023 & mars 2025
Bénéficiaires franciliens RG ; prescripteurs et officines France entiere

Délivrances de Beyfortus mensuelles en lle-de-France (tous
dosages)

Sur 'ensemble de la campagne, plus de 51 000 D de
Beyfortus® délivrées en ville reposant a plus de 70% sur

les mois de septembre et octobre (message francilien aux parents
d’enfants nés a partir du 1¢" janvier 2024 sur la possibilité d’'une administration du
B en ville depuis le 29/08/2024) VS 11 837 sur la campagne

1306, précédente (s’expliquant par le circuit d’accés spécifique en 2023/2024)
128

¢ Début de la a Début de la

disponibilité pour les campagne

ES etenville d’'immunisation
uniquement pour

rattrapage
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Egaiisé Tle-de-France Agir ensemble, protéger chacun

Périmeétre : délivrances mandatées de ao(t 2023 a mars 2025
Bénéficiaires franciliens RG ; prescripteurs et officines France entiere

Répartition du volume de boites 100 mg
selon la spécialité du prescripteur
Cumul campagnes 2023/2024

Volume total de boites 100 mg

40 621 (campagne 2024)

Répartition du volume de boites 50 mg » 11 592 (campagne 2023
selon la spécialité du prescripteur = Pédiatre ( Pag )
Volume total de boites 50 mg : Cumul campagnes 20232024 - Généralicte Part de boites 100 mg :
10 852 [campagne 2024) o Autres 79 % (campagne 2024}
98% [campagne 2023)

245 (campagne 2023)

Part de boites 50 mg :

21 % (campagne 2024)
2 9% (campagne 2023)

= Pédiatre
» Généraliste

Autres
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Tle-de-Fr
le-France Agir ensemble, protéger chacun

Fraterainé

Périmétre : délivrances mandatées de aolt 2023 & mars 2025
Bénéficiaires franciliens RG ; prescripteurs et officines France entiere

Délivrances cumulées en lle-de-France
et répartition globale par département du bénéficiaire

ol Camipagne 2023%  smless Campagne 2024%F el A brysvo®** (vaccin pour femmes enceintes) . . , .
Rappel : publication d’'une recommandation concernant

60000 o . . L.
51345 51473 | I'intégration du nouveau vaccin Abrysvo® dans la stratégie
49 T51 51 05? 11.6% , . . . .
50000 16810 o de prévention chez le nourrisson des infections par le VRS
126% par la HAS le 13 juin 2024, suivie dune AMM en aout
2024.
40000
30000
18 058 . .
20 000 - Taux de franciliennes enceintes ayant
9977 12593 11807 11837 recu une délivrance (en ville) d’un vaccin
2317 —- il > .
10000 : Abrysvo®, en fin de campagne (mars 2025
g379 11498 11747 Yy pagne ( )
0 : => Attention, plusieurs biais dans le calcul de ce taux

avril-aoiit septembre octobre novembre décembre janvier février mars
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DONNEES GLOBALES SUR LA CAMPAGNE 2024-2025

Sur 'ensemble de la campagne :

« 58% des nouveau-nés ont été immunisés par Beyfortus® en maternité a partir du 15
septembre 2024

« Environ 40% des enfants nés entre le 1°" janvier 2024 et le 14 septembre 2024 ont éte
immunisés en ville

« Environ 17% des femmes enceintes ont été immunisées en ville

Au global, environ 80% de la population éligible a été protégé au moyen d’une
prévention médicamenteuse.

11/09/2025 21
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Retour d’expérience et littérature

Loic de PONTUAL
Chef de service de Pédiatrie
Hopital Jean Verdier, Bondy (APHP)
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Vaccination maternelle Abrysvo®

MATISSE

RSVpreF Favours Efficacité
(n=3585), RSVpreF vaccinale
n (%) % (95% Cl)

67 (1.9) 49.2 (31.4, 62.8)

= Les pourcentages de femmes ayant rapporté des événements
systémiques dans les 7 jours suivant I'injection étaient ARS Cov2 Tt s
similaires dans les deux groupes, a I'exception des

B Adverse Events of Special Interest
RSVpreF vaccine (maternal participants, N-3882; infant participants, N-3568)

Premature Delivery

0123456783910

= Placebo {maternal participants,

Developmental Delay b

N-3675; infant garticipanits, N~3538)

Low Birth Weight | =i
SARS-CoV-2 Test Positive | (==
Prematurity | =
R s s R e ]
a 2345678910

Percentage of Infant Participants

douleurs musculaires (27 % des receveurs du vaccin par i adadscschivatichy i
rapport a 17 % des patients ayant recu le placebo) et des i

céphalées (chez 31 % contre 28 %, respectivement)

* Les EI maternels signalés dans le mois suivant la
vaccination étaient similaires dans le groupe vacciné

RSVpreF vaccine (maternal participants, N=3682; infaat participants, N=3568)
Prolonged Labor 'Y

Premature Separation of Placenta  Jg=='

Premature Delivery = =
Preeclampsia =
Postpartum Hemorrhage ===

Ofigohydramnios -ty

(13,8%) et dans le groupe placebo (13,1%) i il
= Aucun événement indésirable grave chez les nourrissons n‘a R [ N
été considéré par les investigateurs comme étant lié au vaccin. "31?3’511"5-533, =

Percentage of Maternal Participants

 Placebo (matemal participants,
Newborn Transient Tachypnea
Respiratory Distress
Prematurity
Low Birth Weight
Neonatal Jaundice
Hypoglycemia
Noonatal Sepsis
Neonatal Hyperbilirubinemia
Atrial Septal Defect
Ventricular Septal Defect | +

0

N=3675; infant participants, N=3558)

Percentage of Infant Participants

JEUDI 11 SEPTEMBRE
2025

23



e grS BERNI ( Argentine)

wn‘ e Tle-de-France
Efficacité en vie réelle (2 études)
A 1 *
Taux de couverture BERNI est une étude rétrospective cas-témoins avec un design test-negatif Impact de sante publique

Efficacité du vaccin RSVpreF contre les hospitalisations pour IVRI-VRS * :

Etude de cohorte rétrospective, hospitaliere et

Le vaccin a été administré aux femmes lticentri
enceintes entre 32 et 36 SA dans le cadre Age (mois) TIHEEEAUe
Agi inati e (mois en %
dela st::agﬁ?rfIgev\sgc;rrlggrc‘)t?nrg?ternelle ................ g ........................... Réduction des hospitalisations liées au VRS
0 a <3 mois : —— 78,6% en 2024 vs les saisons précédentes :
0 & <6 mois I —_— 71,3% 33,6%
............................................. IIIIII (IC 95% 295_372) parmi |eS enfants égés de <
0 25 50 75 100 6 mois 2
vati?nzgg fe?]mATeesntei;]gZ:ttrzsn?;rtseé?Ia Etude de cohorte rétrospective, hospitaliere et multicentrique.
9 Efficacité du vaccin RSVpreF contre les hospitalisations pour IVRI-VRS 2:

fin de 'année 2024, soit un taux de

couverture :

500 397 cas attendus

264 cas observés

incidence Cumulée
()
8

O 0 4 <3 mois & 80,8% 200 - Observé
............................. o0 e
0 a <6 mois —a— 66.1%
.............................................. W cccocococococococococccooocooocoones ] o T T T T
62 50/02 N ' v v u 2.5 5.0 7.5 10.0
! 0 25 50 75 100 Semaines d’épidémie

JEUDI 11 SEPTEMBRE 24
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Fraerai

OVNI

Efficacité en vie réelle de nirsevimab sur les
hospitalisations pour bronchiolites a VRS

Inclusion de tous les enfants de <12 mois hospitalisés
pour bronchiolite dans I'un des 12 centres participatifs du
réseau francais OVNI

Cas = Test PCR ou test antigénigue rapide positif au VRS

Contrbles = Test PCR ou test antigénique rapide négatif
au VRS

1270 patients: 830 cas, 440 contrdles

Efficacité du nirsevimab sur les hospitalisations
pour bronchiolites a VRS :

84,9 % (IC a 95% : 80.0-88.7)
Analyses par sous-groupes :

- Chez les <3 mois : 86.4% (79.6-91.0)
- Chez les 2 3 mois : 83.2% (74.2-89.1)

- 21 facteur de risque pour bronchiolite sévére :

87.2% (38.9-97.3)

Patients admis en soins intensifs

- Oxygénothérapie
- Ventilation non invasive

JEUDI 11 SEPTEMBRE
2025
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Effectiveness of the second implementation season of nirsevimab on pediatric emergency visits AC T

for RSV-bronchiolitis during an RSV-B outbreak, the OURSYN study

Lenglart L(1,2), Levy C(3,4,5,6), Basmaci R(2,6,7), Levieux K(6,8), Kramer R(9), De Mari K(9), Bechet 5(3), Launay E(6,8), Cohen L(7), Aupiais C(6,10}, De Pontual L(6,10), Rybak A(3,6,11), Ouldali N(2,6,12), Cohen R(3,4,5,6).

Context Methods :
Bronchiolitis, mostly due to RSV, is one of the leading reason  We conducted a test-negative design study based on data from the prospective multicenter OURSYN study?.
for pediatric emergency department (PED) visits!. Recent  We included infants younger than one-year-old, diagnosed with a first episode of bronchiolitis, presenting to PEDs across France, during the first
genome sequencing studies of RSV in children immunized by (2023-2024) and the second (2024-2025) season of nirsevimab implementation, and undergoing a nasopharyngeal sample for RSV testing.
nirsevimab revealed no resistance mutation in RSV-A but few  The main outcome was the RSV status among bronchiolitis cases during the second implementation season. We performed a multivariate logistic
in R8V-B2, RSV-B was predominant during the 2024-2025  regression with nirsevimab status as the explanatory variable and adjusted on: sex, age, underlying chronic disease, prematurity, type of childcare,
season in France, so we aimed at estimating the effectiveness  month and center of inclusion. For each season, we calculated the effectiveness: 100x(1—adjusted odds-ratio) and performed a range of sensitivity
of nirsevimab on emergency visits for RSV-bronchiolitis  analyses to test the robustness of our findings. For each season, we performed subgroup analyses by age-groups (< 3 months, > 3 months), and
during the first two years of implementation. severity (hospitalization or need [or respiratory support).

Fundings: This research received fundings from Sanofi and AstraZeneca.

Nirsevimab immunization, n (%)

Main analysis Effectivaness, % [95% CI] Case-patients Control-patients.

Results 20232024 | 20242025 |
RS¥-posil R i P R! g Fist ssason: Ad usted sffsctivansss® 89.2 [58.0-31.4] . 2173 9.8 51711 (45.9)
Total number of patients 273 111 181 71
Median age in month (013 pEy A0 — EETE— SeeOnd seasn AcjUsted BTaCyENeas 89377 8951] b—.—l 3518 {19.3) 4571 (69 0)
Sex ratio (Male/Female) 11 2 12 0L First senson : 2023.2024

Born preterm, N (%) 11 {a.0) 9(8.2) 914.9) 13 (18.3)
dian gestational age in weeks (Q1-Q3) 34 32-35] 35 [33-38] 36 [35-36] 3230-35] Ghildren agsr <2 morhs 765 (52 5-88.7) — i, 618417 8 4376 156 5)
hronic disease, N 12{4.3) 10 (9.0} 814.4) 6(8.4)
Severity Children admilod b huspital 82,3 [93.091.8] —— 28224113 3781 143.8)
= Hospitalization, N (%) 229 (83.8) 81(72.9) 160 (88.4} 62 (87.3)
- Oxygen th N (%) 165 (60.8] 24 (39.6) 87 {a3.0) 32 (45.0) Hren rec E—— iz ¢
- m\:t;::m;:;:m, o) p s i Pt Chilren recuiring ressiratory susport 5.2 6280441 I ] ELEREEY 25046 150.0)
Nirsevimab expasure, N(%) 27 (9.8) 51(a5.8) 35(19.3) 48 (68.0) Second seasan : 2024-2025
Table 1: I istics of bronchiolitis cases during the first and the second season of i ion of nirsevimab
in Tranee Chikiren aged <2 marhs 870 [0 655 1] —E— 28104 26 1) 25046 (76 1)
Chien rouling hosptsizaton a5 77 5954) N snso i aanz 109)
Conclusion: Although, RSV-B was predominant during the 2024-2025 RSV brunuialile with 18spiraory e ppuls 2.2 77297 6] — 13168 (11.7) 23132 (59 5)
Semeeetln 3 T
season, nirsevimab effectiveness was estimated at 89,3% |[77,8-95,1], thus Eflechissnesn, % @5% C1) ” o
remaining very high in the PED setting in France. Higure 1; Fffect £ nirsevimab against RSV bronchiolit ing 1o pediatric emergency during the first and the second season of

[ —

RE&DEO

*Taming RSV

‘enice [Tospitalier Tnlercommunal de Créteil, France
e tieuse pédiarique {GPIF), France

- or stock options in the company.
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Hospitalizations in 100,000

5,000

4,000

3,000

2,000

1,000

Enfants nés entre avant septembre
couverture: 89,4%

Cohort of infants born between April and September
RSV hospitalization cumulative weekly rate in Galicia (30-03-25)

Season 2024-25%
—— Season 2017-18
~—— Season 201819
= Season 2019-20
= Season 2022-23
—— Season 2023-24*

*Nirsevimab:
Start: week 39

40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
Epidemiological week
Source: Direccién Xeral de Saide Piblica

Pnirse-gal

Hospitalizations in 100,000

8,000

6,000

4,000

2,000

NirseGal

Enfants nés aprés septembre
Couverture: 90,3%

Infants under 6 months
RSV hospitalization cumulative weekly rate in Galicia (30-03-25)

Season 2024-25*
—— Season 2017-18
~——— Season 2018-19
—— Season 201920
—— Season 2022-23
——— Season 2023-24*

*Nirsevimab:
Start: week 39

0
40 42 44 46 48 50 52 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Epidemiological week
Source: Direccion Xeral de Satde Publica

Pnirse-gal
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Association between Respiratory Syncytial Virus (RSV) and asthma/wheeze in
Swedlsh children 2006- 2023 results from the BRICS study

Ame Sifverdat, Main Ryd Rind athieu Ban vensse Fron, her?, Alexar

R&DEO

*Terning RSV

nberg

Contact detatis: e

stophe Batard™®, Bruno Franji®, Yannis Lassoued™, Fabienne Cahn Sellem™E, Romain
Naim Ouldali***, Robert C

Autres impacts ?

#322; ASSOCIATION BETWEEN ACUTE RESPIRATORY TRACT INFECTIONS IN EARLY
CHILDHOOD AND LATER DEVELOPMENT OF ALLERGIC RHINITIS

Emilia Dahl, MD', Varpu Elenius, MD', Ville Peltola, MD’, and Laura Toivonen, MD'
‘Department of Paediatrics and Adolescent Medicine, Turku University Hospital and University of Turku, Turku, Finkand

BACKGROUND
Lt ko ool e i ek, ety ko seccelc it s s

Nthoos
I s et cotor s we ol 481 s o et o ;jz;w!s'u'
otored

Saneiizaton o Bl least e Seroaiegen (g = 0.95 KU 3108
‘axarmined e association batween ARl and kawer r-swarmwam m:mm WRTis)
i e .2 years e tha kol devsoping AR umd age 12

ot of 123 (1518 4 hon s sypl. o A5 wer sorstzed oo
Iodat ano sarudlorgen at age 13 yoars. LTI in sy hihcod wars assccited wen
et 1k of AR 8 e 12 s (OR 1 25, 355 G 1 02153, p-0.031

ARt age 12 yaars.

Background

reacion 1 allergen causes Slergc symploms such s nasal congesion, inorhe,
snaezing and nasal fching, Approsimately 10% of chiden have a physican diagrosed
AR and spproumally 20% f chikran have salfreportad AR *

Risk asihma™ but a7l 195 is knawn
bout e sk fociors in sarly childhood for allergic inis

Tablo 1. Baseine chavactetisses of e cohor hikden by AR

In this prosectens cohar study. we falwad 481 1o aga 12 years. o o
a i RTH) o

dotined ot allorgi hinita and at the aga of 1

Sllrgenspesti WE 858INs! BerCalerDens biIch, Muguon \mww (o). cat 90, horse (0andsr). Cladusponm
Pesbarum (moukd), st ] a5 a positie allerpen-

spesific E al leas for one msrosllerpen (IGE = 0.35 kU], We examined the sssociation between ARls and LRTls during
age 0.2 ymars. and the risk of developing AR unti age 12 years using lgisic regression anabysis

(Of 481 chikiren, 230 (40.7%) were famales. A total of 4766 ARIs and 148 LTI wre documanted during the aqge 0-2 years.
The chidren e & median o 11 (1OR 7-16) ARl dusig e e 0-2 years. Afotal of 123 (25,5 % chicken haul AR at age 12
e, Of e chicen who Oeveloped AR by g6 12 yéars, 27 (243 %) hid o besst v LR in sl chidhcod il of
thase whe dd not develep AR, ane LRI in early chil

was assaciatos with an inoreased i of AR i age 12 pears (s0R 1.28; 85% C1 1,001,568,
g was ot SOPICaN 3SS0CISHRE W Incraszed sk od AR st 308 12 years (3OR 1

u AR at age 12 years

£3). Murber of ARIs in sarly
: 95% G11.00-1.08; p=0.08)

Table 2. Assosation of resgiatory AISESOR W sk o s g ARSI Al by 90 12 piars

‘et AR ot e 12, | Cldrn et AR tagm 123, | o Uadused v e Ml ena v

net23 28.6%) =388 (T4.4%)

e "o wm 12 wis 1 s am
Fomals s1u1s) 188 (525) o3 an | s ww  om 104 T ]
Fawois AR | 57i728) e <on
Gasction 10i158) 38 (101) 010 !
con T i o setse [E T ——
Brasatsading | 621608) 1841528 o
Senckind g | 7437) s ate UNIVERSITY
Oicer siblngfs) | 55 455) 184 81.4) 028 ‘OF TURKU
pes seeas) 57071 Py

e 8, s s
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MIDDLE TERM IMPACT OF BRONCHIOLITIS ON INFANT’S HEALTH AND PARENT’S WORK LIFE
IN THE CONTEXT OF NIRSEVIMAB IMMUNISATION

Lenglart L(1,2), Levy C(3.,4,5,6), Basmaci R(2,6,7), Levieux K(6,8), Kramer R(9), De Mari K(9), Bechet S(3), Launay E(6,8), Cohen L(7), Aupiais C(6,10), De Pontual L(6,10), Rybak A(3,6,11), Ouldali N{2,6,12), Cohen R(3,4,5,6).

N ™) Py [y ey T Y

ACTIEY

Response to survey at day 15 (N,%) 309 (50.8) 76 (50.6) 233 (50.8) 0,59 223 (52.3) 84 (46.1)

Number of sick days (median, Q1-Q3) 10 (7-15) 10 (6-15) 10 (7-15) 0,22 10 (7-15) 7(4.5-15) 0,56
Persistent symptoms at day 15 (N,%) 215 (69.5) 52 (68.4) 163 (69.9) 0,11 156 (69.9) 57 (67.8) 0,56
Parents absent from work (N,%) 126 (40.7) 27 (35.5) 99 (42.4) 0,03* 98 (43.9) 27(32,1) 0,04*
Fm”:;:’n" "Qfl‘_’;;"ml absenteeism in days 4(2-6) 3(1-5) 4(27) 0,38 4(2-6) 3(1-6) 0,59
*pvalus<0.0s

Conclusion :

Ces résultats confirment le lourd fardeau a moyen terme que représente
la bronchiolite chez les nourrissons et, par conséquent, la nécessité
cruciale de mettre en ceuvre a grande échelle I'immunisation avec le

nirsevimab afin de réduire le fardeau sociétal lié au VRS.

ESPI 2025

il BUCHAREST & ONLINE
el > 6 - 30 MAY
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Inequalities in Health Impact of Alternative

B eny rtus® NIRSEACCEPT Reimbursement Pathways for Nirsevimab in the United
States

Gabriela B. Gomez,">" Christopher B. Nelson,"” Christopher Rizzo,"" Donald S. Shepard,** and Sandra S. Chaves

Sanafi, Lyon, France; *Department of el Jevelopmen ivgiene and Trapical Medicing, Leedon, United Kingdar; *Sanafi, Swiltwater, Pennsylvania, USA;
4 a wsetts, USA

18(11.8%)

= Trés favorable

L’immunisation en maternité

o > Fdep réduit les ISS en limitant les
0 H CoesRe % Niveau de littératie en santé différences d’accés aux soins
m  Pas favorable
s PMI, Centres de vaccination??

Favorable Non favorable

Abrysvo® EPIPHARE

» Gradient Est-Ouest trées marqué, allant de 8,7 % dans les Alpes-de-Haute-Provence a 46,4 % dans le Finistere.

» Les femmes vaccinées résidaient plus fréquemment dans une commune socialement favorisée (25,2% vs 18,7%) ou
une commune avec un meilleur acces potentiel au médecin généraliste (36,4% vs 31,7%), et étaient moins
freguemment bénéficiaires de la C2S (12,6% vs 25,3%).

» Parmiles femmes vaccinées par Abrysvo®, 96,1 % avaient également recu une deélivrance pour le vaccin contre la
coqueluche, 37,2 % contre la grippe saisonniere et 11,1 % contre la COVID-19 vs 65,5%, 5,4% et 1,5% chez les femmes non
vaccinées

JEUDI 11 SEPTEMBRE 30
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These de médecine générale
Par HABIBI Koucha

Encadrée par Dr CHASTANG Julie, Pr DE PONTUAL Loic
DUMG Université Paris Cité

Acceptabilité du Nirsevimab® chez les parents de nourrissons
eligibles durant la deuxieme campagne d’immunisation :
une étude descriptive en médecine générale

Q



NG OBJECTIF DE L’ ETUDE

Evaluer I’acceptabilité du Nirsevimab chez les parents de
nourrissons éligibles lors de la campagne

’ Seconaaire

Analyser les déeterminants de cette acceptabilite :

Motivations
A\ Freins

JEUDI 11 SEPTEMBRE 32
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Type d’étude : Période :

o000
o Observationnelle, transversale oo | o 15 Novembre 2024-> 31 Janvier 2025
o Questionnaires anonymes

n Lieu de recueil : Population :

I Parents de nourrissons nés aprés
H le 1er janvier 2024
]

JEUDI 11 SEPTEMBRE

¥ Exclus : refus / barriére linguistique
2025

o Cabinets de médecins généralistes
o Centre de PMI

33
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DONNEES RECUEILLIES

& Critere de jugement principal : Acceptabilité du Nirsevimab

« Totalement / Plutbt pour » = Favorable — Bonne Acceptabilité

XK « Totalement / Plutét contre » = Défavorable — Faible Acceptabilité

Autres variables :

L] Caractéristiques sociodémographiques
¢ Attitude vis-a-vis de la vaccination en général

? Connaissances sur la bronchiolite (QCM vrai/faux, 4 items), le Nirsevimab et le vaccin Abrysvo

JEUDI 11 SEPTEMBRE
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Tle-de-France

Caractéristique

de

.

a population

» 174 réeponses

+ 80 % meres
- Age moyen : 34 ans

» 74,5 % études supérieures

o 40 % longues
o 34,5 % courtes

* 40 % cadres
* 30 % employeés

* 92,5 % régime général
3¢ 8 sans mutuelles

Caractéristique
Vous étes :
La mére
Le pere
Votre age :
La mere
Le pere
Votre dipléme :
Aucun ou CEP (certificat d’études primaires)
Brevet des colléges
CAP, BEP ou équivalent
Bac, Brevet professionnel
Supérieur court (< Bac+5)
Supérieur long (> Bac+5)
Votre catégorie socio-professionnelle :
Agriculteur exploitant
Artisan, commergant et chef d’entreprise
Cadre et profession intellectuelle supérieure
Profession intermédiaire
Employé
Ouvrier
Militaire
Votre régime social :
Sécurité sociale

Avec mutuelle

n (%)

140 (80.5 %)

34 (19.5 %)

33 (23 ; 45)
35 (27 ; 54)

4(2,3%)
2 (1.1 %)
10 (5,8 %)

28 (16,1 %)

60 (34,5 %)

70 (40,2 %)

0 (0 %)

7 (4 %)
69 (39,7 %)
9 (5.2 %)
54 (31 %)
4(2.3%)
2 (1,2 %)

161 (92,5 %)
153 (95 %)

Sans mutuelle 8 (5 %)
*CSS:9 CSS (ex CMU) 9 (5,2 %)
*AME : 4 AME 4 (2,3 %)

JEUDI 11 SEPTEMBRE
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Critere de jugement principal :
Acceptabilité

Naissance Naissance

Caracteristique <15/09/24 > /= 15/09/24
n (%) 121(69,5%) 53 (30,5%) 174
N'a pas recu Nirsevimab 43 (35,5 %) 12 (22,6 %) 25
Arecu Nirsevimab 78 (64,5%) 41 (77,4 %) 119 ((7@ %)
Fait en maternité 8 (10,3%) 41 (100 %) 49
70 ( 60 %)

70 (89,7 %

x Fait en ville

o 24 Plutét Contre

m Favorable (n= 145)

m Défavorable (n= 29)

JEUDI 11 SEPTEMBRE 36
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Acceptabilité selon :

Niveau d’étude

RESULTATS

43%

0
‘M 35%

28%

Acceptabilité ’ avec le niveau d’étude

p<0,05

Barometre de Santé publique France, 2022 :
« I'adhésion a la vaccination augmente avec I'age,
avec le revenu ainsi qu’avec le niveau d’étude »

3%

™ 14%
. 4%
0
I 1% 0% 0%

I 24%

Pour Contre

Brevet des colleges
mBac, Brevet professionnel
mSupérieur long (> Bac+5)

m Aucun ou CEP (certificat d’études primaires)
CAP, BEP ou équivalent
mSupérieur court (< Bac+5)

JEUDI 11 SEPTEMBRE
2025
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Acceptabilité selon :

44%

Categorie socio-professionnelle

Acceptabilité ’ avec la CSP

p<0,05

Barometre de Santé publique France, 2022 :
« I'adhésion a la vaccination augmente avec I'age,
avec le revenu ainsi qu’avec le niveau d’étude »

30%

13%

4%

m Artisan, commercant et chef d’entreprise
Profession intermédiaire

mSans emploi / au foyer

m Militaire

4%

3%

1% 1%
-

Pour

RESULTATS

38%

21%|

17%
14%

7%

i

4%

Contre
mCadre et profession intellectuelle supérieure
mEmployé
mQuvrier
mEtudiant

JEUDI 11 SEPTEMBRE
2025
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Acceptabilité selon :

Régime social 93%
87%

Absence d’influence
p=0,44

Quid du reste a charge ?
«® 8 sans mutuelles, tous favorables

@ wAls : Tres faible effectif et
population d’étude favorisée

7%

L . . = 0,
Commission des Déterminants Sociaux 6% 5% 3% 0 0
de 'OMS, 2009 : « Liaquité d'accés aux soins est une — a— 0% 0%
condition nécessaire pour réduire les inégalités de santé. Or, en
France le reste a charge peut constituer une barriere financiere
majeure, entrainant des renoncements aux soins plus fréquents Pour Contre
chez les personnes les plus défavorisées, avec des effets

mesurables sur |a dégradation de /'état de santé » mSécurité sociale et mutuelle m Sécurité sociale seule C2S m AME

JEUDI 11 SEPTEMBRE 39
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Acceptabilité selon :

Suivi médical

‘ Accegtabilité ‘avec un suivi MG ‘

p=0,37

55%

48% 48%

38%

«=® Confiance envers le médecin de famille

Pour Contre

m Médecin généraliste (+/- Pédiatre) m Pédiatre seul

JEUDI 11 SEPTEMBRE 40
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Acceptabilité selon :

Nombre d’enfant a charge

Acceptabilité % avec le
nombre d’enfant

p=0,11

=» Parents d’enfant unique :
moins d’expérience
plus sensible aux mesures de préventions

=» Parents d’enfant multiple :
plus d’expérience
banalisation du risque (pergu tolérable)
baisse d’intérét pour le Nirsévimab

MAIS : Non significatif et faible effectif
© (résultat inverse dans I'étude NIRSE ACCEPT a la
maternité de Jean Verdier)

RESULTATS

61%
55%

45%
39%

Pour Contre

m 1 enfant m> 1 enfant

JEUDI 11 SEPTEMBRE
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RESULTATS

Niveau de connaissance et source d’'information

Sur la bronchiolite et le
Nirsevimab

r?g%

Source d’'information principale :

e Sur la bronchiolite : 70 %
» Sur le Nirsevimab : 80 %
» Sur les vaccins en général : 90 %

Niveau de connaissance :

* Gr. Favorable : 3,74 sur 4
» Gr. Défavorable : 3,55 sur 4

JEUDI 11 SEPTEMBRE
2025

Caractéristique n ( %)

Avez-vous déja entendu parlé de la bronchiolite ?

Oui 169 (97 %)

Non 5 (3 %)
Vrai / Faux, Selon vous la bronchiolite :

Est une maladie rare 4 (2,3 %)

Est une maladie contagieuse 147 (84,5 %)

Implique parfois une hospitalisation 165 (95 %)

Touche uniqguement les enfants fragiles 11 (6,3 %)
Avez-vous déja entendu parlé de la Beyfortus ?

Oui 129 (74 %)

Non 45 (26 %)
Vous sentez vous suffisament informé sur ce traitement ?

Oui (plut6t & totalement) 96 (74,4 %)

Non (plutot & totalement) 33 (25,6 %)

42
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Acceptabilité selon :

Connaissance du Nirsevimab Qualité de I'information percue
Acceetabilité £avec une bonne communication
81%
76%
62%
55%
45%
38%
19% 24%
Pour Contre Pour Contre
mEn a déja entendu parler mN'en ajamais entendu parler Bien informé m Insuffisamment informé

JEUDI 11 SEPTEMBRE
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Freins et motivations

FREINS

Bl Information insuffisante (55 %) @ Potentiel protecteur (84 %)
0

i 0)
A\ Peur des effets secondaires (45 %) g Confiance envers le médecin (70 %)

. , - . 0
& Recul juge insuffisant (52 %) © Crainte de la maladie (65 %)

E Calendrier vaccinal chargé (48 %)

JEUDI 11 SEPTEMBRE
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”
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Comparaison avec Abrysvo®

2 £ A 4 4 Avez-vous déja entendu parlé de Abrysvo ?
@ Préférence déclarée ) P y
. . Oui 50 (29 %)
n . o =
Nirsevimab : ZIO %o Non 124 (71 %)
- Abrysvo 136 % Si oui, quand ?
= Sans preférence : 22 % Avant la grossesse 6 (12%)
79% Pendant la grossesse 24 (48%)
Apreés la grossesse 20 (40%)
49% 0% Avez-vous déja entendu parlé du Beyfortus ?
(1]
Oui 129 (74 %)
11% 17% Non 45 (26 %)
3% - Si oui, quand ?
Avant la grossesse 37 (29) %)
Pour Contre
Pendant la grossesse 35 (27 %)
mBeyfortus mAbrysvo Aucune .
Apres la grossesse 57 (44 %)

JEUDI 11 SEPTEMBRE 5
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Acceptabilité élevée du Nirsevimab : 83 %

« Globalement bien acceptée

« Deéterminant majeur =rble du medecin + information claire

* Frein principal = manque d’information (plus que les effets secondaires ou le recul limité)

* Autre déterminant = taille de la fratrie, niveau d’étude et CSP

Impact de la 2nde campagne d’'immunisation

ADS "™
L ’ o 7/10 enfants immunisés (dont 3 du groupe « plutét contre »)
- o 41 nourrissons sur 53 nés aprés le 15/09/25 : 100 % immunisé en maternité

&(y Impact de I'extension de la possibilité d'immunisation en ville

o 60 % immunisé en ville : tous apres le 29 aout 2024
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Libereé

Egaiie
Frasersé

PREVENTION DES BRONCHIOLITES VRS

@) gerce Régonale de Santé
Tle-de-France

» Eviter les transmissions par la mise en place de gestes barrieres simples

* Prévention médicamenteuse :
« Vaccination des femmes enceintes au 8m mois de grossesse
ou
* Immunisation des nouveau-nes

La HAS indique qu’aucune stratégie médicamenteuse n’est préférable par rapport a
I'autre. Le choix doit étre présentés aux parents en amont pour une deécision éclairée en
lien avec I'’équipe médicale.
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Fraternité

GESTES BARRIERES

« Porter un masque en cas de rhume, toux ou fievre, éviter le contact avec des personnes fébriles et
ou enrhumées

«  Eviter demmener son enfant dans les lieux publics confinés, comme les supermarchés, les
restaurants et les transports en commun

« Se laver les mains avant et aprés chaque change, tétée, repas ou célin
«  Aérer regulierement 'ensemble du logement
* Ne pas partager ses biberons, tétines ou couverts non lavés

* Ne pas fumer a c6té des bébés et des enfants.

49



EX

REPUBLIQUE

FRANGAISE ! ;
P @ Agence Régionale de Santé

Bgalist Tle-de-France
Frateruité

PREVENTION MEDICAMENTEUSE - ABRYSVO®

 Vaccin chez la femme enceinte entre la 32¢ et la 36° semaine d’'aménorrhée

» Protection des nourrissons si la naissance a lieu au moins 2 semaines apres
I'injection

« Prescription et vaccination par médecins, sage-femmes, IDE, pharmaciens

* Prise en charge a 100% par 'AM dans le cadre du remboursement des soins des
femmes enceintes

» Début de la campagne : 1° septembre 2025
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PREVENTION MEDICAMENTEUSE - BEYFORTUS®

@) gerce Régonale de Santé
Tle-de-France

Anticorps monoclonal chez le nourrisson des la naissance ou en rattrapage pour les nourrissons nés
entre le 1°" février et le 31 aolt (priorité sur les enfants nés a partir d’avril < 6mais).
Prescription par médecin ou sage-femme, injection par médecin, sage-femme ou IDE.

En établissement de santé :

« Dans le cadre d’'une hospitalisation (maternité, néonatologie, pédiatrie)

« Remontée d’information via support de recueil des médicaments en AAC
« Compensation a l'injection de 225,64€ TTC

En ville :
* Remboursement AM de 30%
» Reste a charge couvert par la plupart des mutuelles, la C2S et TAME

Début 1°" septembre 2025
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