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Point épidémiologique
 

 Bronchiolite / VRS 

 Saison 2024-2025



Pathologies hivernales : Grippe (2024-2025)

Part d’activité pour grippe/syndrome grippal tous 

âge 
Nombre de détections de virus grippal 

par type et sous-type , IDF (Réseau 

RENAL)

Aux urgences (OSCOUR®) 

En ville (SOSmedecins®) 



Pathologies hivernales : COVID (2024-2025)

Evolution hebdomadaire du nombre d’actes (axe droit) et proportion 

d'activité (axe gauche) pour COVID-19 tous âges, Île-de-France, 2022- 

2025

En ville (SOSmedecins®) Aux urgences (OSCOUR®) 



Bronchiolite (2024-2025)

2024-2025 épidémie précoce en 

Île-de-France comparativement aux 

autres régions françaises

Période épidémique 

nationale



Saison
Début 

épidémie

Fin 

épidémie
Durée

2017-18 S43 S52 10

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

Pic S47

S43 S51

Bronchiolite

moins de 2 ans

(OSCOUR®)

Période 

épidémique 

2024-2025

Période 

épidémique 

2023-2024

Période 

épidémique 

2022-2023

Total SAU 9 452 12 378 14 700

Moyenne hebdo SAU 1 050 1 375 1 633

Max hebdo SAU 1 466 1 898 2 396

Total hospitalisation 2 659 3 312 4 463

Moyenne hebdo hospitalisation 295 368 496

Max hebdo hospitalisation 414 510 712

Bronchiolite (2024-2025)

Nombre de consultations aux urgences et de 

d’hospitalisation après passage ( <2 ans ; OSCOUR®)



Part d’activité Bronchiolite en ville (<1 an ; SOSmedecins®)

Part d’activité Bronchiolite aux urgences ( <1 an ; OSCOUR®)

Bronchiolite (2024-2025)

2024-2025

2024-2025

2024-2025

2024-2025



1-2 mois 3 – 5 mois< 1mois mois

6 – 11 mois 12 – 23 mois

Nombre de passages aux urgences par classe d’âge IDF

Bronchiolite (2024-2025)



Nombre d’hospitalisations après passage aux urgences par classe d’âge

Bronchiolite (2024-2025)

1-2 mois 3 – 5 mois< 1mois mois

6 – 11 mois 12 – 23 mois



Bronchiolite (2024-2025)

hRV

VRS

Rentrée scolaire

Détection virale en milieu hospitalier (Réseau 

RENAL)

Rentrée scolaire

Nombre de consultations aux urgences et de 

d’hospitalisation après passage ( <2 ans ; OSCOUR®)



Pour la saison à venir et pour aller plus loin

Point Epidémiologique Hebdomadaire : résumé 
hebdomadaire de la situation épidémiologique en Île 
de France. Dans sa version hivernale on retrouve la 
surveillance des principales pathologies hivernales 
dont la bronchiolite. 

https://www.santepubliquefrance.fr/regions/ile-de-france/publications/#tabs

Bulletin national des IRA : pendant la saison hivernal, 
il résume chaque semaine la situation concernant les 
IRA à l’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 : résumé de la saison 
hivernale passée concernant les IRA à l’échelle 
nationale.

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

egions=National

Bronchiolite (2025-2026)

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
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LES CHIFFRES CLÉS EN ÉTABLISSEMENTS DE SANTÉ EN 
ÎLE-DE-FRANCE – BEYFORTUS®

14

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

³Les données d’immunisation sont théoriques. 

Campagne 2023-2024

51 429 accouchements sur toute 

la durée de la campagne 

d’immunisation1

Livraison de 41 835 doses de 

Beyfortus® par le laboratoire aux 

établissements sanitaires

77,4% des nouveau-nés sont 

immunisés en maternité sur la 

région Île-de-France³

Campagne 2024-2025

57 877 accouchements sur toute 

la durée de la campagne 

d’immunisation²

Injection de 33 523 doses de 50 

mg et 236 doses de 100mg par les 

établissements sanitaires

58% des nouveau-nés sont 

immunisés en maternité sur la 

région Île-de-France³



EVOLUTION DES INJECTIONS DE BEYFORTUS® EN ETABLISSEMENT 
DE SANTE

11/09/2025 15
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Evolution du taux d'immunisation par Beyfortus® en maternité 
selon le mois

Octobre : ajout du 

vaccin Abrysvo® 

dans le calendrier 

vaccinal



DONNÉES DÉPARTEMENTALES EN ETABLISSEMENT DE SANTE POUR LES 
BEYFORTUS 50MG

16

Dpt Somme du nb 

accouchement*

Somme d’injection de 

Beyfortus® 50mg

Taux 

d’immunisation

Ecart-

type

75 14 419 8 776 61% 18%

77 5 084 3 280 65% 15%

78 5 233 3 338 64% 14%

91 4 609 3 409 74% 23%

92** 8 069 4 460 55% 22%

93 6 897 3 770 55% 17%

94** 5 745 2 597 45% 24%

95 6 598 3 893 59% 11%

Total 56 654 33 523 59% 19%

➢ Les taux d’immunisation 

présentent des différences 

significatives selon les 

départements, mais aussi au 

sein des départements. 

➢ Ces données sont à mettre 

au regard des données de 

vaccination des femmes 

enceintes.

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



DONNÉES PAR STATUTS EN ETABLISSEMENT 
DE SANTE

17

Statuts ES Somme du nb 

accouchement*

Somme 

d’injection de 

Beyfortus® 50mg

Taux 

d’immunisation

Ecart-

type

AP-HP 14 067 7 815 56% 28%

Public hors 

AP-HP**
27 437 17 487 64%

12%

Privé 7 643 4 256 56% 17%

ESPIC 7 507 3 965 53% 15%

Total 56 654 33 523 59% 19%

➢ Les taux d’immunisation ne 

présentent pas des 

différences significatives 

selon les statuts d’ES sauf 

pour les ES publics hors AP-

HP qui présentent un taux 

d’immunisation supérieur à la 

moyenne régionale

*Données de naissances du PMSI de mi-septembre 2024 au 31 janvier 2025. **2 établissements n’ont pas remonté les injections réalisées



Délivrances de Beyfortus® - circuit ville

Périmètre : délivrances mandatées de août 2023 à mars 2025

Bénéficiaires franciliens RG ; prescripteurs et officines France entière

Sur l’ensemble de la campagne, plus de 51 000 D de 

Beyfortus® délivrées en ville reposant à plus de 70% sur 

les mois de septembre et octobre (message francilien aux parents 

d’enfants nés à partir du 1er janvier 2024 sur la possibilité d’une administration du 

B en ville depuis le 29/08/2024) VS 11 837 sur la campagne 

précédente (s’expliquant par le circuit d’accès spécifique en 2023/2024)

Début de la 

disponibilité pour les 

ES et en ville 

uniquement pour 

rattrapage

Début de la 

campagne 

d’immunisation



Délivrances de Beyfortus® - circuit ville

Périmètre : délivrances mandatées de août 2023 à mars 2025

Bénéficiaires franciliens RG ; prescripteurs et officines France entière



Délivrances de Beyfortus® et abrysvo® - circuit ville

Périmètre : délivrances mandatées de août 2023 à mars 2025

Bénéficiaires franciliens RG ; prescripteurs et officines France entière

Rappel : publication d’une recommandation concernant 

l’intégration du nouveau vaccin Abrysvo® dans la stratégie 

de prévention chez le nourrisson des infections par le VRS 

par la HAS le 13 juin 2024, suivie d’une AMM en aout 

2024.

17% → Taux de franciliennes enceintes ayant 

reçu une délivrance (en ville) d’un vaccin 

Abrysvo®, en fin de campagne (mars 2025)

➔ Attention, plusieurs biais dans le calcul de ce taux



DONNEES GLOBALES SUR LA CAMPAGNE 2024-2025

Sur l’ensemble de la campagne :

• 58% des nouveau-nés ont été immunisés par Beyfortus® en maternité à partir du 15 

septembre 2024

• Environ 40% des enfants nés entre le 1er janvier 2024 et le 14 septembre 2024 ont été 

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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Vaccination maternelle Abrysvo®

MATISSE 

Analyse à 6 mois

Placebo 

(n=3563),

n (%)

RSVpreF 

(n=3585),

n (%)

Favours 

RSVpreF
Efficacité

vaccinale

% (95% CI)

Bronchiolites à  VRS 132 (3.7) 67 (1.9) 49.2 (31.4, 62.8)

Bronchiolites sévères à VRS 70 (2.0) 21 (0.6) 70.0 (50.6, 82.5)

Hospitalisations 47 (1.3) 21 (0.6) 55.3 (23.8, 74.6)

▪ Les pourcentages de femmes ayant rapporté des événements 
systémiques dans les 7 jours suivant l’injection étaient 
similaires dans les deux groupes, à l’exception des 
douleurs musculaires (27 % des receveurs du vaccin par 
rapport à 17 % des patients ayant reçu le placebo) et des 
céphalées (chez 31 % contre 28 %, respectivement)

▪ Les EI maternels signalés dans le mois suivant la 
vaccination étaient similaires dans le groupe vacciné 
(13,8%) et dans le groupe placebo (13,1%)

▪ Aucun événement indésirable grave chez les nourrissons n’a 
été considéré par les investigateurs comme étant lié au vaccin.
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BERNI ( Argentine)

Impact de santé publique*

Efficacité en vie réelle (2 études)

Taux de couverture

Le vaccin a été administré aux femmes 

enceintes entre 32 et 36 SA dans le cadre 

de la stratégie de vaccination maternelle 

contre le VRS argentine.1

146 885 femmes enceintes ont été 

vaccinées en Argentine entre mars et la 

fin de l’année 2024, soit un taux de 

couverture :

62,5%2

BERNI est une étude rétrospective cas-témoins avec un design test-negatif

Efficacité du vaccin RSVpreF contre les hospitalisations pour IVRI-VRS 1  : 

0 25 50 75 100

Age (mois) EV en % 

0 à ≤3 mois

0 à ≤6 mois

Etude de cohorte rétrospective, hospitalière et multicentrique. 

Efficacité du vaccin RSVpreF contre les hospitalisations pour IVRI-VRS 2 :

78,6%

71,3%

0 25 50 75 100

Age (mois) EV en % 

0 à ≤3 mois

0 à ≤6 mois

80,8%

66,1%

Etude de cohorte rétrospective, hospitalière et 

multicentrique. 

Réduction des hospitalisations liées au VRS 

en 2024 vs les saisons précédentes : 

33,6%
(IC 95% 29.5-37.2) parmi les enfants âgés de < 

6 mois 2
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Efficacité en vie réelle sur les hospitalisations 

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

OVNI 

Inclusion de tous les enfants de <12 mois hospitalisés 

pour bronchiolite dans l’un des 12 centres participatifs du 

réseau français OVNI 

Cas = Test PCR ou test antigénique rapide positif au VRS

Contrôles = Test PCR ou test antigénique rapide négatif 

au VRS

1270 patients: 830 cas, 440 contrôles

Efficacité du nirsevimab sur les hospitalisations 

pour bronchiolites à VRS : 

84,9 % (IC à 95% : 80.0-88.7)

Analyses par sous-groupes : 

- Chez les < 3 mois : 86.4% (79.6-91.0)

-  Chez les ≥ 3 mois : 83.2% (74.2-89.1)

- ≥ 1 facteur de risque pour bronchiolite sévère : 

87.2% (38.9-97.3)

- Patients admis en soins intensifs

- Oxygénothérapie

- Ventilation non invasive
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OURSYN 
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NirseGal

Enfants nés entre avant septembre
 couverture: 89,4%

Enfants nés après septembre
Couverture: 90,3%



Titre 1

28
JEUDI 11 SEPTEMBRE 

2025

Autres impacts ?
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Impact économique

Conclusion : 

Ces résultats confirment le lourd fardeau à moyen terme que représente 
la bronchiolite chez les nourrissons et, par conséquent, la nécessité 
cruciale de mettre en œuvre à grande échelle l’immunisation avec le 

nirsevimab afin de réduire le fardeau sociétal lié au VRS.
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ISS
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➢ Gradient Est-Ouest très marqué, allant de 8,7 % dans les Alpes-de-Haute-Provence à 46,4 % dans le Finistère.

➢ Les femmes vaccinées résidaient plus fréquemment dans une commune socialement favorisée (25,2% vs 18,7%) ou 

une commune avec un meilleur accès potentiel au médecin généraliste (36,4% vs 31,7%), et étaient moins 

fréquemment bénéficiaires de la C2S (12,6% vs 25,3%). 

➢ Parmi les femmes vaccinées par Abrysvo®, 96,1 % avaient également reçu une délivrance pour le vaccin contre la 

coqueluche, 37,2 % contre la grippe saisonnière et 11,1 % contre la COVID-19 vs 65,5%, 5,4% et 1,5% chez les femmes non 

vaccinées
   

Abrysvo®      EPIPHARE

Beyfortus®   NIRSEACCEPT

➢ Fdep

➢ Niveau de littératie en santé 
   

L’immunisation en maternité 

réduit les ISS en limitant les 

différences d’accès aux soins

PMI, Centres de vaccination??  
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Thèse de médecine générale
Par HABIBI Koucha
Encadrée par Dr CHASTANG Julie, Pr DE PONTUAL Loïc
DUMG Université Paris Cité
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Évaluer l’acceptabilité du Nirsevimab chez les parents de 

nourrissons éligibles lors de la campagne

Principal

OBJECTIF DE L’ ÉTUDE  

Secondaire

Analyser les déterminants de cette acceptabilité :

• Motivations

• Freins  
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MATÉRIEL & MÉTHODE

Type d’étude :

o Observationnelle, transversale

o Questionnaires anonymes

Période :

o 15 Novembre 2024→ 31 Janvier 2025

Lieu de recueil :

o Cabinets de médecins généralistes

o Centre de PMI

Population :

 Parents de nourrissons nés après 

      le 1er janvier 2024

 Exclus : refus / barrière linguistique
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DONNÉES RECUEILLIES

Critère de jugement principal : Acceptabilité du Nirsevimab

  « Totalement / Plutôt pour » = Favorable – Bonne Acceptabilité

  « Totalement / Plutôt contre » = Défavorable – Faible Acceptabilité

Autres variables :

  Caractéristiques sociodémographiques

  Attitude vis-à-vis de la vaccination en général

   Connaissances sur la bronchiolite (QCM vrai/faux, 4 items), le Nirsevimab et le vaccin Abrysvo
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RÉSULTATS 
Caractéristique 
de la population

Caractéristique n (%)

Vous êtes :

La mère 140 (80.5 %)

Le père 34 (19.5 %)

Votre âge :

La mère 33 (23 ; 45)

Le père 35 (27 ; 54)

Votre diplôme :

Aucun ou CEP (certificat d’études primaires) 4 (2,3 %)

Brevet des collèges 2 (1,1 %)

CAP, BEP ou équivalent 10 (5,8 %)

Bac, Brevet professionnel 28 (16,1 %)

Supérieur court (< Bac+5) 60 (34,5 %)

Supérieur long (> Bac+5) 70 (40,2 %)

Votre catégorie socio-professionnelle :

Agriculteur exploitant 0 (0 %)

Artisan, commerçant et chef d’entreprise 7 (4 %)

Cadre et profession intellectuelle supérieure 69 (39,7 %)

Profession intermédiaire 9 (5,2 %)

Employé 54 (31 %)

Ouvrier 4 (2,3 %)

Militaire 2 (1,2 %)

Votre régime social :

Sécurité sociale 161 (92,5 %)

Avec mutuelle 153 (95 %)

Sans mutuelle 8 (5 %)

CSS (ex CMU) 9 (5,2 %)

AME 4  (2,3 %)

• 174 réponses

• 80 % mères

• Âge moyen : 34 ans

• 74,5 % études supérieures

o 40 % longues

o 34,5 % courtes

• 40 % cadres

• 30 % employés

• 92,5 % régime général
            8 sans mutuelles

• CSS : 9

• AME : 4
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Acceptabilité

Critère de jugement principal :

RÉSULTATS 

83% favorables

17%
défavorables

Favorable (n= 145)

Défavorable (n= 29)

• 78 Totalement Pour

• 67 Plutôt Pour

• 5 Totalement Contre

• 24 Plutôt Contre

Caractéristique
Naissance 

< 15/09/24

Naissance 

> /= 15/09/24
Overall

n (%) 121(69,5%) 53 (30,5%) 174

N'a pas reçu Nirsevimab 43 (35,5 %) 12 (22,6 %) 55

A reçu Nirsevimab 78 (64,5 %) 41 (77,4 %) 119 (70 %)

Fait en maternité 8 (10,3 %) 41 (100 %) 49

Fait en ville 70 (89,7 %) 0 (0 %) 70 ( 60 %)
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Niveau d’étude

Acceptabilité selon :

RÉSULTATS

3%
0%

1%
0%

4%

14%
12%

35%
36%

28%

43%

24%

Pour Contre

Aucun ou CEP (certificat d’études primaires) Brevet des collèges

CAP, BEP ou équivalent Bac, Brevet professionnel

Supérieur court (< Bac+5) Supérieur long (> Bac+5)

Acceptabilité avec le niveau d’étude

Baromètre de Santé publique France, 2022 : 
« l’adhésion à la vaccination augmente avec l’âge, 

avec le revenu ainsi qu’avec le niveau d’étude » 

p<0,05
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Catégorie socio-professionnelle

Acceptabilité selon :

RÉSULTATS

4% 4%

44%

17%

4%

14%

30%

38%

13%

21%

1%

7%

1%
0%

3%
0%

Pour Contre

Artisan, commerçant et chef d’entreprise Cadre et profession intellectuelle supérieure

Profession intermédiaire Employé

Sans emploi / au foyer Ouvrier

Militaire Etudiant

Acceptabilité avec la CSP

Baromètre de Santé publique France, 2022 : 
« l’adhésion à la vaccination augmente avec l’âge, 

avec le revenu ainsi qu’avec le niveau d’étude » 

p<0,05
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Quid du reste à charge ?
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Régime social

Acceptabilité selon :

RÉSULTATS

87%
93%

6%
0%

5% 7%
3%

0%

Pour Contre

Sécurité sociale et mutuelle Sécurité sociale seule C2S AME

Absence d’influence

Commission des Déterminants Sociaux 

de l’OMS, 2009 : « L’équité d’accès aux soins est une 

condition nécessaire pour réduire les inégalités de santé. Or, en 

France le reste à charge peut constituer une barrière financière 

majeure, entraînant des renoncements aux soins plus fréquents 

chez les personnes les plus défavorisées, avec des effets 

mesurables sur la dégradation de l’état de santé »  

→  8 sans mutuelles, tous favorables 

MAIS : Très faible effectif et 

            population d’étude favorisée

 

p=0,44
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→  Confiance envers le médecin de famille
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Suivi médical

Acceptabilité selon :

RÉSULTATS

55%

48%

38%

48%

Pour Contre

Médecin généraliste (+/- Pédiatre) Pédiatre seul

Acceptabilité avec un suivi MG
p= 0,37
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Nombre d’enfant à charge

Acceptabilité selon :

RÉSULTATS

61%

45%

39%

55%

Pour Contre

1 enfant > 1 enfant

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 (perçu tolérable)

 baisse d’intérêt pour le Nirsévimab

MAIS : Non significatif et faible effectif 
(résultat inverse dans l’étude NIRSE ACCEPT à la 

maternité de Jean Verdier)

 



Titre 1

42

Source d’information principale :

• 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

Sur la bronchiolite et le 

 Nirsevimab

Niveau de connaissance et source d’information

RÉSULTATS

Caractéristique n ( %)

Avez-vous déjà 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 uniquement les enfants fragiles 11 (6,3 %)

Avez-vous déjà entendu parlé de la Beyfortus ?

Oui 129 (74 %)

Non 45 (26 %)

Vous sentez vous suffisament informé sur ce traitement ?

Oui (plutôt & totalement) 96 (74,4 %)

Non (plutôt & totalement) 33 (25,6 %)



Titre 1

43
JEUDI 11 SEPTEMBRE 

2025

Connaissance du Nirsevimab                 Qualité de l’information perçue 

Acceptabilité selon :

RÉSULTATS

81%

38%

19%

62%

Pour Contre

En a déjà entendu parler N'en a jamais entendu parler

76%

55%

24%

45%

Pour Contre

Bien informé Insuffisamment informé

Acceptabilité avec une bonne communication
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Freins et motivations

RÉSULTATS

Information insuffisante (55 %)

Peur des effets secondaires (45 %)

Recul jugé insuffisant (52 %)

Calendrier vaccinal chargé (48 %)

Potentiel protecteur (84 %)

Confiance envers le médecin (70 %)

Crainte de la maladie (65 %)
 

FREINS MOTIVATIONS
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Comparaison avec Abrysvo® 

RÉSULTATS

Caractéristique n ( %)

Avez-vous déjà entendu parlé de Abrysvo ?

Oui 50 (29 %)

Non 124 (71 %)

Si oui, quand ?

Avant la grossesse 6 (12%)

Pendant la grossesse 24 (48%)

Après la grossesse 20 (40%)

Avez-vous déjà entendu parlé du Beyfortus ?

Oui 129 (74 %)

Non 45 (26 %)

Si oui, quand ?

Avant la grossesse 37 (29 %)

Pendant la grossesse 35 (27 %)

Après la grossesse 57 (44 %)

49%

3%

40%

17%
11%

79%

Pour Contre

Beyfortus Abrysvo Aucune

Préférence déclarée

▪ Nirsevimab : 40 %

▪ Abrysvo : 36 %

▪ Sans préférence : 22 %
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• Globalement bien acceptée

• Déterminant majeur = rôle du médecin + 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

Acceptabilité élevée du Nirsevimab : 83 %

CONCLUSION  

Impact de la 2nde campagne d’immunisation

o 7/10 enfants immunisés (dont 3 du groupe « plutôt contre »)

o 41 nourrissons sur 53 nés après le 15/09/25 : 100 % immunisé en maternité

  Impact de l’extension de la possibilité d’immunisation en ville 

o 60 % immunisé en ville : tous après le 29 aout 2024
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PREVENTION DES BRONCHIOLITES VRS

48

• Eviter les transmissions par la mise en place de gestes barrières simples

• Prévention médicamenteuse :

• Vaccination des femmes enceintes au 8ème mois de grossesse 

OU

• Immunisation des nouveau-nés

La HAS indique qu’aucune stratégie médicamenteuse n’est préférable par rapport à 

l’autre. Le choix doit être présentés aux parents en amont pour une décision éclairée en 

lien avec l’équipe médicale.



GESTES BARRIÈRES
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• Porter un masque en cas de rhume, toux ou fièvre, éviter le contact avec des personnes fébriles et 

ou enrhumées

• Éviter d’emmener son enfant dans les lieux publics confinés, comme les supermarchés, les 

restaurants et les transports en commun

• Se laver les mains avant et après chaque change, tétée, repas ou câlin

• Aérer régulièrement l’ensemble du logement

• Ne pas partager ses biberons, tétines ou couverts non lavés

• Ne pas fumer à côté des bébés et des enfants.



PREVENTION MEDICAMENTEUSE – ABRYSVO®
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• Vaccin chez la femme enceinte entre la 32e et la 36e semaine d’aménorrhée

• Protection des nourrissons si la naissance à lieu au moins 2 semaines après 

l’injection

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

• Prise en charge à 100% par l’AM dans le cadre du remboursement des soins des 

femmes enceintes

• Début de la campagne : 1er septembre 2025



PREVENTION MEDICAMENTEUSE – BEYFORTUS®

51

Anticorps monoclonal chez le nourrisson dès la naissance ou en rattrapage pour les nourrissons nés 

entre le 1er février et le 31 août (priorité sur les enfants nés à partir d’avril < 6mois).

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 à l’injection de 225,64€ TTC

En ville :

• Remboursement AM de 30%

• Reste à charge couvert par la plupart des mutuelles, la C2S et l’AME

Début 1er septembre 2025
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