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Mesdames, Messieurs,
 
Ce DGS-Urgent a pour objet de vous présenter les modalités de mise œuvre et
le calendrier de la prochaine campagne de prévention visant à l’immunisation
des nourrissons et nouveau-nés contre le virus respiratoire syncytial (VRS).
 
Pour rappel, trois médicaments sont commercialisés et remboursés par
l’assurance maladie :
-          Un vaccin : ABRYSVO ;
-          Deux anticorps monoclonaux : BEYFORTUS (nirsévimab) et SYNAGIS
(palivizumab).
 
 

1.   Calendrier et populations éligibles à une immunisation contre les
infections à VRS pour la saison 2025-2026

 
1.1   Dates de début de la campagne de vaccination et d’immunisation
 

 
1.2   Les enfants exposés à leur 1ère saison de circulation du VRS
 

https://eye.diffusion.dgs-urgent.sante.gouv.fr/m2?r=wAXNCCm4NWUyNzBmMmMxMWNlNjIyZGYxNDczODlhxBDQutC0LdCeXdDUTHbQs9CV9GkKOdC7_


La vaccination maternelle contre le VRS (ABRYSVO) et l’immunisation du
nourrisson par un traitement préventif (BEYFORTUS ou SYNAGIS) sont les
deux stratégies possibles de prévention des infections à VRS des
nouveau-nés et nourrissons exposés à leur première saison de circulation
du VRS. Il appartient aux parents, informés par les professionnels de
santé, de décider de la stratégie qui leur convient le mieux, afin de les
protéger.
 
Vous devrez veiller à vérifier le statut vaccinal de la mère avant toute
immunisation des nouveau-nés ou nourrissons par anticorps monoclonal
(SYNAGIS ou BEYFORTUS) afin d’éviter les doubles immunisations.
 
 

  Le vaccin ABRYSVO
 
Ce vaccin s’adresse aux femmes enceintes entre la 32ème et 36ème semaine
d’aménorrhée à compter de la date de début de la campagne (cf. 1.1).
L’efficacité d’immunisation de ce vaccin est observée à partir de 2 semaines
après l’injection et jusqu’à 6 mois après l’accouchement.
 

  Les anticorps monoclonaux : BEYFORTUS (nirsévimab) et
SYNAGIS (palivizumab)

 
L’immunisation par les anticorps monoclonaux (pour les indications respectives,
se reporter aux RCP) s’adresse à l’ensemble des enfants connaissant leur
première saison d’exposition au VRS :
-          Pour les enfants à naître à partir de la date de début de la campagne (cf.
1.1), sous réserve que la mère n’ait pas été vaccinée par ABRYSVO afin d’éviter
les doubles immunisations ;
-          Pour les enfants nés entre février et août 2025, BEYFORTUS ou
SYNAGIS, à titre de rattrapage.
 
1.3  Les enfants exposés à leur 2nde saison de circulation du VRS et qui
demeurent vulnérables
 
Pour les enfants jusqu'à l'âge de 24 mois qui demeurent vulnérables (cf. avis
HAS) à une infection sévère due au VRS et connaissant leur deuxième saison

https://eye.diffusion.dgs-urgent.sante.gouv.fr/c?p=wAbNCCnDxBDQutC0LdCeXdDUTHbQs9CV9GkKOdC7_cQQR9CH0LXQrRp8STbQkVb4HFEE_QnZY2h0dHBzOi8vd3d3Lmhhcy1zYW50ZS5mci91cGxvYWQvZG9jcy9ldmFtZWQvQ1QtMjEwNTBfQkVZRk9SVFVTX1BJQ19NQ0lfRUlfQXZpc0RlZl9DVDIwOTM1JjIxMDUwLnBkZrg1ZTI3MGYyYzExY2U2MjJkZjE0NzM4OWG4NjIzZGVhZjViM2JjMjU1ODkyMGJlMjc0wLZIdGhqaGJkTVRNMkFheE9Ca3RHbHN32SZleWUuZGlmZnVzaW9uLmRncy11cmdlbnQuc2FudGUuZ291di5mcsQUUnbQ3NCZf9C60JPQkWLmHdDG0N_Qwe7kL9C50JfQsg


de circulation du VRS, seuls BEYFORTUS et SYNAGIS sont indiqués (cf. RCP).
 
BEYFORTUS ne fait pas l’objet d’une prise en charge dans cette indication au
moment de la publication de ce DGS-Urgent. Toutefois, les démarches
administratives sont en cours avec le laboratoire pour sa prise en charge pour
son indication ré-immunisations contre le VRS des enfants qui demeurent
vulnérables à une infection sévère au cours de leur deuxième saison de
circulation du VRS. La prise en charge sera effective à la publication de l’arrêté
dédié au Journal Officiel.
 
 
2.       Mise à disposition des médicaments : approvisionnement et prise en
charge
 
Seuls BEYFORTUS et ABRYSVO sont disponibles en ville. SYNAGIS,
BEYFORTUS et ABRYSVO sont disponibles dans les établissements de santé
et inscrits sur la liste des spécialités agréées aux collectivités.
 
Ces spécialités seront mises à disposition en ville et dans les établissements de
santé via les circuits classiques d’approvisionnement et selon les calendriers
présentés ci-dessus.
 
La date de prise en charge de ces traitements coïncide avec les calendriers de
démarrage de la campagne d’immunisation 2025-2026.
 
 
En vous remerciant vivement de votre implication et votre mobilisation,
 

Sarah SAUNERON
Directrice Générale de la Santé par intérim

Original signé
 
 

Dans le cadre d’une alerte ou d’une crise sanitaire, la Direction Générale de Santé (DGS), par l’intermédiaire du Centre

Opérationnel de Régulation et de Réponse aux Urgences Sanitaires et Sociales (CORRUSS), diffuse pour information des

messages de sécurité sanitaire (avis, recommandations et conduites à tenir), via l'envoi de DGS-Urgent, à l’ensemble des

professionnels de santé inscrits au conseil de l’ordre compétent, en conformité avec l’article L. 4001-2 de la LOI n° 2016-41

du 26 janvier 2016 de modernisation de notre système de santé.



 


