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Bronchiolite à VRS : Prévention
Où en sommes nous?

• Liens d’intérêt potentiels déclarés : aucun
• Membres de la Commission Technique des Vaccinations (HAS)
• Déclaration Publique d’Intérêts (DPI) consultable sur : 

hFps://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home

https://www.infovac.fr/docman-marc/public/dci/950-dci-f-vie-le-sage/file
https://transparence.sante.gouv.fr/pages/accueil/
https://dpi.sante.gouv.fr/dpi-public-webapp/app/home
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La prévention de la bronchiolite 
Bien connaitre sa cible

• Maladie infec+euse
• Contagiosité
• Pa+ents vulnérables
• Transmission
• Facteurs d’exposi+on
• Facteurs évitables

• Interac+on Virus/Hôtes
• Réponse immunitaire
• Immaturité
• Balance TH1/TH2
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Eur Respir J 2015; 45: 774–89 



L’immunité complexe du VRS

Graham BS. Curr Opin Virol 2017 ; 23: 107–112 
Agac A et al. Viruses 2023 ; 15 : 1999
Bergeron HC et al. Viruses 2021 ; 13 : 2478  
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• Immunité post-infectieuse :
• Anticorps neutralisants : inoculation et propagation du virus.
• Cellules T (cytotoxiques, helper, régulatrices et mémoires) : élimination virale et 

guérison.

• Le VRS agit également de façon délétère sur les réponses du 
système immunitaire inné et adaptatif.

ØAltère l'activité et la différenciation des cellules immunitaires
• Réponse  lymphocytaire T et cytokinique orientée Th2, hyper inflammatoire ;
• Formes plus sévères : jeune âge et immunosénescence.

ØAffecte le développement d’une mémoire immunologique cellulaire
• Protection clinique partielle, progressive mais de durée limitée ;
• Réinfections à tout âge, toute la vie, chaque hiver. 



• Échec d’un premier vaccin VRS utilisé chez le nourrisson :
• Vaccin inactivé / formol (1969)
• Maladie aggravée chez les vaccinés1
• Primo immunisation => réponse Th2 et Ac facilitants2,3.

• Nécessité de concevoir un vaccin qui oriente correctement la primo 
réponse immunitaire (Th1) chez le nourrisson (vivant atténué ?) 

• Progrès : les protéines virales, la réponse immunitaire et la 
protection 

=> vaccins sous-unitaires protéiques PréFusion
• Adaptés à l’adulte (sujets âgés) : immunisation de rappel sur une 

réponse déjà orientée correctement
• Pas encore chez le nourrisson

La piste longue et difficile des vaccins

1. Kim HW et al. Am J Epidemiol 1969; 89: 422-34. 
2. Murphy BR et al. J Clin Microbiol 1986; 24:197-202. 
3. Waris ME et al. J Virol 1996; 70: 2852-60. Aix les Bains
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La prévention de la bronchiolite 
aigüe du jeune nourrisson :
options ¹

Étape 1 : traitement antiviral

Étape 2 : mesures non 
pharmacologiques

Etape 3 : immunisa9on passive

Etape 4 : immunisation active
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La prévention de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Les mesures non pharmacologiques ++++

ØAllaitement maternel

ØLavage de mains
ØAération….
ØMasque?

ØDistanciation sociale

Ø Lutte contre les agressions des voies respiratoires
ØTabagisme passif……..

* X2,5 
Hospitalisation RSV

* h$ps://doi.org/10.3109/14767058.2013.765850
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https://doi.org/10.3109/14767058.2013.765850


La prévention de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Les mesures non pharmacologiques

Ø Allaitement maternel

î  O2  î ICU

adjusted OR, 3.807 
[1.22–11.90] IC95; P=0.021)
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La préven:on de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Les mesures non pharmacologiques

ØLavage de mains

In random effects meta-analysis of 27 comparisons, interventions promoting 
handwashing with soap reduced ARI by about 17% (relative risk 0·83 [95% CI 0·76–0·90], 
compared with no handwashing intervention. 
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Avant Après 2e saison

Transmission du virus

enfants de moins de 24 mois

P < 0.001 P < 0.01

Isaac D.1991.Arch Dis Child;66 : 227-31 Aix les Bains
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La prévention de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Les mesures non pharmacologiques
Distanciation sociale, collectivité : grèves, vacances scolaires, 
intempéries…

Lancet Vol 348 • December 21/28, 1996

ØGrève

ØCovid

ØVacances scolaires, Neige

VRS communautaires 2001/2002 (Grog)
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La prévention de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Rôle des Ac et de la circulation virale

Ø Anticorps protecteurs
Ø Transfert placentaire
Ø Cinétique des Ac
Ø Influence saisonnière

Ø Circulation virale

Ac

Exposition

Nouveau nés à risque
Naissance Septembre- Décembre 2023

1. Age et mois de naissance
2. Taux Ac maternel transmis
3. Exposition à la circulation épidémique
4. Terrain

Age
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La prévention de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Ac anti VRS à la naissacnce
Corrélation Taux d’Ac anti VRS / Protection

1. Corrélation mère/enfant

4. Ac anti VRS  chez > 90% des enfants à la naissance 
à des concentrations variables et des différences 
selon le mois de naissance

3. Décroissance rapide
Protection courte 

2. Enfant> mère

https://doi.org/10.1016/j.ijid.2022.10.039 Aix les Bains
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La prévention de la bronchiolite aigüe du jeune nourrisson
Variation saisonnière du titre d’Ac anti VRS maternel

Le Saux N. PIDJ : 2003 p563-4

Septembre à avril

Corrélation : Hospitalisations du nourrisson /Taux d’Ac  maternels
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Prévention des infections à VRS :
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Risque d’hospitalisation associée au VRS 
chez les enfants lors de la première 
saison suivant la naissance (%) :

Corrélation : Hospitalisations du 
nourrisson /Taux d’Ac  maternels
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.
Demont BMC Infect Dis. 2021;21(1):730. 

Grimprel  Med Mal Infect 1993

Le Saux N. PIDJ : 2003 p563-4



Taux d’hospitalisation selon l‘âge

• Augmentation du pic d’année en année (1990-2000)
• Augmentation +++ des 0-3 mois
• Modification environnementale?

• Mode de garde ?
• Comportement familial ?
• Pollution ?

Aix les Bains
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Courtoisie JP Leroy

Grimprel  Med Mal Infect 1993



La préven4on de la bronchiolite aigüe
Quelle(s) stratégie(s)

Vaccination maternelle

Ac neutralisants avec extension de demi vie

Vaccination du nourrisson ?
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Age des bronchiolites en 2022/23 aux urgences Aix les Bains
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Les An:corps an: RSV

1993 2022
EMA

1998
FDA

1955-6
Respigam 
(RSV-IGIV)

Palivizumab MEDI 493 (1ere 
Génération, Site II) Chimeric 
(AMM France 1999)

Nirsevimab YTE MEDI8897 (3e Génération)
Humain Site Æ Pre F (q ì 85-117 j)
(FDA 2023)

2017

Full 
liquid
2017

Simoes. Inf Dis Ther.2018
Rodriguez-Fernandes PIDJ .2021

Ø Deux produits 
Ø Ciblent la même glycoprotéine de fusion
Ø Sites antigéniques différents
Ø Des pharmacocinétiques très différentes

Ø Thérapie ciblée et spécifique 
Ø Une immunoglobuline
Ø Ac neutralisant le VRS

2013
Nirsevimab

2023

Palivizumab
1999

IM

Aix les Bains
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La prévention de la bronchiolite aigüe
Situation actuelle

• Population très ciblée
• < 6 mois et < 35 SA (< 29 SA+CLD)
• < 2 ans et CHD et ou CLD 

• Complexe
• Circuit du médicament
• Calcul de doses
• Multiples injections 

• Coût

AMM : 15 mg/kg
En pratique 
< 3 kg : 50 mg
> 3 kg : 100 mg

Pediatrics 1998. 102 (3) : 531-7 
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La prévention de la bronchiolite aigüe
Situation actuelle

Age/Saison Hospitalisation VRS

Impact Study < 35SA et > 6 mois 
< 2ans avec CLD

-55%

MAKI Study 33-35 SA < 6 mois -82%
1998. 102 (3) : 531-7

2013. 368(19):1791-9. 

Palivizumab est le plus ancien anticorps thérapeutique anti-infectieux 
 - FDA et AMM Européenne 1998
 - demi vie 19-27 j

IgG1

II
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• Paris, 4 novembre 2022. 
L’agence Européenne des medicaments (EMA) a donné
une autorisation l’utilisation du Beyfortus® (nirsevimab) 
dans la prévention des IVRI des jeunes nourrissons au 
cours de leur 1ère saison d’exposition au VRS 

• Disponible en France : septembre 2023. 
Commande DGS ; limitée 250.000 doses ; principalement
nouveau-né en maternité

ì t1/2

  

Æ IgG1-
YTE
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-83,3%
568,2-91,2)

Etude en condition réelle d’utilisation

Saison 2022-2023
Population 29 SA et +
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Espagne : Galice
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https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/7358/Report_RSV_week1.pdf 

• Saison hivernale 2023-24 
• Cibles de l’immunisation :

1. Nouveau-nés : à la naissance 
• nés entre 25/9/23 et 31/3/2024

2. Rattrapage nourrissons :
• < 1 an (nés 1/4/2023 ->  24/9/2023)
• > 1 an à haut risque (nés 1/10/2023 -> 31/3/2023) 

• Taux d’immunisation obtenus
 Nouveau-nés : 92,8% 
     Rattrapage nourrisson < 1 an: 85,8%

https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/7358/Report_RSV_week1.pdf
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Où en est-on en France après 4 mois de la campagne ?

En comparaison aux données des saisons 2015-2016 à 2022-2023, et à ce stade de l’épidémie, les acavités liées à 
la bronchiolite chez les moins 3 mois sont comparables à celles des saisons avant l’émergence de la Covid-19. 
Proches ou légèrement inférieures de celles de la saison 2021-2022 et inférieures à celles de la saison 2022-2023. 

La bronchiolite est en diminution dans toutes les classes d’âge (moins de 1 
mois, 1 à 2 mois, 3 à 5 mois, 6 à 11 mois et 12 à 23 mois). 

 Données du réseau Oscour - Données du 09 janvier 2024 

Les données syndromiques du réseau Oscour ne permettent pas d’identifier les nourrissons ayant pu 
bénéficier de ce traitement préventif, ni d’identifier les nourrissons ayant une bronchiolite à VRS 

Il faut développer des systèmes de veille dédiés
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Où en est-on en France après 4 mois de la campagne ?
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Où en est-on en France après 4 mois de la campagne ?

Evolution du nb de patients à virolologie VRS positive, par semaine et 
par tranche d'âge, sur les deux dernières saisons épidémiques

Taux de passages BRL/Total
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Evolution du nb de patients à virolologie VRS positive, par semaine et 
par tranche d'âge, sur les deux dernières saisons épidémiques
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Bronchiolitis at emergengy departement
Distribution by age groups

0-2 3-5 6-12 13-24

Où en est-on en France après 4 mois de la campagne ?

Il y a une différence à la fois de la distribution des classes d’âge et du nombre des moins de 3 mois
Cette tendance ajustée sur les années 2013-19 reste significative pour les passages aux urgences et les 
hospitalisations pour bronchiolite
Il est nécessaire de développer des outils ciblés pour pouvoir suivre l’impact dans les années à venir

39% vs 18%

Ratio : -54% 



Observation d’une saison forte, d’un décalage et 
d’une baisse chez les plus jeunes...

• Les études sont en cours

• Surprise :  l’acceptation
• A disposition sur site
• Gratuité pour les établissements
• Non obligatoire
• Efficace
• Nouveau-né
• Disposition des effecteurs, sage femme, fenêtre de tir très courte

• Mobilisation des sage-femmes
• Indisponibilité en ville

• En France, l’année prochaine
• L’immunothérapie : OUI

• Cibles ?
• Maternité +++, rattrapage ?

• Circuits de dispensation ?
• Vaccination de la femme enceinte? Aix les Bains
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Bulletin_IRA_20240110.pdf



Quelles stratégies…

Vaccination maternelle 32-36 SA ( à partir de septembre?)
Protection dès la naissance 
Transmission transplacentaire d’AC  maternels ( demi vie de 21j)

Vaccination du nourrisson
Peu efficace avant 6 mois
Plutôt pour 2e saison

Acceptation
Quand vacciner?
Prématuré?
Durée de protection?

Coût
Multiple injection
Dispensation contrainte

Palivizumab 
AdministraZons mulZples, coût important
PopulaZon cible restreinte

Disponibilité?
Pour la 2e saison?
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Nirsevimab, Ac neutralisant avec longue demi-vie
Une seule injection par saison
Apporter une protection dès la naissance

Maternité
Disponibilité?
Gratuité



Bronchiolite du jeune nourrisson
La prévention notre meilleur outil

Attention
Le traitement 

ne supprimera pas les épidémies 
ni les hospitalisations

Allaitement

Gestes barrières
Environnement

Immunisation
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Chaos des urgences Pédiatriques



Prévention universelle?
VRS / Bronchiolite

Le contexte

Nirsevimab

Vaccina0on 
maternelle

Bronchiolite

/////


