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                                                                      Paris, le 27 juin 2024 7 
 8 

Bronchiolite : Stratégie de prévention pour l’hiver 2024-2025 9 
L’utilisation du traitement preventif du VRS, le nirsevimab, dès septembre 2023 en France a 10 
connu un fort taux d’adhésion de la part des familles et de nombreuses études cliniques ont 11 

confirmé sa sécurité et son efficacité dans la prévention de bronchiolites à VRS du nouveau-né 12 
et du nourrisson. 13 

 14 
Pour l’hiver 2024-2025, 600 000 doses seront disponibles, ce qui permettra d’étendre la 15 

prévention à tous les nourrissons pour qui les parents le souhaiteront. A cela s’ajoute une 16 
nouvelle modalité de prévention par la disponibilité d’un vaccin anti-VRS chez la femme 17 

enceinte qui pourra être proposé au 8e mois de grossesse. 18 
 19 
 20 
Les infections à VRS touchent l’ensemble de la population et tous les enfants y sont exposés 21 
avant 2 ans. Si l’infection à VRS est majoritairement bénigne chez le nourrisson et l’enfant, en 22 
phase épidémique, elle représente la première cause d’hospitalisation et de passage aux 23 
urgences en pédiatrie. 24 
 25 
En septembre 2023, en France, une prévention des infections à VRS par le nirsevimab 26 
(Beyfortus®) a pu être réalisée chez près de 250 000 enfants, majoritairement des jeunes 27 
nourrissons de moins de 3 mois, les plus à risque de présenter une forme grave. 28 
 29 
De nombreuses études cliniques ont permis de démontrer « en vie réelle » l’efficacité de cette 30 
molécule, réduisant de 70 à 80% le risque de bronchiolite à VRS tant pour les formes 31 
ambulatoires que pour les formes sévères hospitalisées1-4. L’institut Pasteur a estimé que 32 
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5800 hospitalisations ont été évitées5. La pharmacovigilance n’a mis en évidence que des 34 
effets secondaires bénins (réactions locales). 35 
 36 
Ces résultats et la forte adhésion des familles ont conduit la France à renouveler la campagne 37 
de prévention de la bronchiolite à VRS pour l’hiver 2024-2025. Il est annoncé que 600 000 38 
doses de nirsevimab (Beyfortus®) seront disponibles.  39 
A ce jour, deux circuits de distribution sont prévus : 40 

1) En pharmacie d’officine : sur prescription et pris en charge dans les conditions de droit 41 
commun pour les assurés sociaux, avec possible application du tiers payant.  42 

2) En établissement de santé : disponible en maternité, et en hospitalisation de 43 
néonatologie et de pédiatrie sans facturation aux familles.  44 

 45 
En complément de cette stratégie de prévention, la Haute Autorité de Santé (HAS) a publié 46 
le 13/06/2024 un avis favorable pour l’utilisation de la vaccination des femmes enceintes 47 
(Abrysvo®) entre les 32e et 36e semaines d’aménorrhée5. Les études cliniques ont démontré 48 
une efficacité de 57% pour la prévention des formes simples de bronchiolite allant jusqu’à 49 
plus de 80% pour les formes sévères. 50 
Ces deux stratégies seront déployées de manière concomitante pendant la période de 51 
circulation du VRS, soit de septembre 2024 à janvier 2025 pour la France hexagonale. 52 
   53 

Dans ce contexte sans précédent, la Société Française de Pédiatrie souhaite soutenir la 54 
campagne de prévention contre les infections à VRS en : 55 

 56 
1) Rappelant l’importance des mesures barrières en période de circulation virale pour 57 

protéger notamment les plus jeunes nourrissons et les nouveau-nés 58 
2) Recommandant au choix : 59 

a. la vaccination des femmes enceintes au 3ème trimestre de la grossesse par 60 
Abrysvo® selon les recommandations de la HAS 61 

b. l’immunisation passive anti-VRS par Beyfortus® pour tous les nourrissons de 62 
moins d’un an selon les recommandations de la HAS, dès la maternité pour les 63 
enfants naissant en période épidémique et en facilitant le circuit de prescription, 64 
d’administration et de prise en charge financière pour le rattrapage en ville de 65 
ceux nés après la fin de l’épidémie 2023-2024 (dès début janvier 2024) 66 

3) Recommandant d’élargir l’indication du Beyfortus® pour les nourrissons âgés de 1 à 2 67 
ans, à risque de forme grave de bronchiolite (dysplasie bronchopulmonaire (DBP), 68 
maladies pulmonaires chroniques, cardiopathies congénitales hémodynamiquement 69 
significatives, hypertension artérielle pulmonaire, insuffisance cardiaque, trisomie 21, 70 
pathologies neuro-musculaires), qui entrent dans leur deuxième saison de circulation du 71 
VRS en remplacement du palivizumab (Synagis®)   72 

4) Demandant de faciliter l’accès à ces médicaments en ville et en établissement de santé 73 
(notamment en consultation), mais aussi dans les centres municipaux de santé et dans les 74 
centres de PMI pour les populations les plus précaires n’ayant pas de couverture sociale 75 
de santé 76 

 77 
 78 
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