COMMUNIQUE DE PRESSE

CNP Société °® O

::sli:e;édiatrie P [ e5®# Francaise -1
¥ et de la santé de Pedlatrle - P 2 1 .
Conseil National Professionnel de Pédiatrie L/ de Pédiatrie

; de l'enfant
4 ASSOCIATION FRANCAISE
DE PEDIATRIE AMBULATOIRE

SP?A 5

Sacitet pediwique de pacumoingie b allergelogie

Paris, le 20 novembre 2024,

Bronchiolites a VRS : la communauté pédiatrique s’alarme de I’absence de remboursement total
du nirsevimab pour les enfants des familles les plus modestes

Les premiers cas de bronchiolites graves ont été admis dans les services de soins intensifs et de réanimation, et cette
année, le nirsevimab n’est plus remboursé a 100 % pour toutes les familles. Restreindre I'accés a ce médicament en
limitant son remboursement apparait inacceptable pour les sociétés savantes de pédiatrie, qui estiment qu’il est
primordial, d’un point de vue éthique et de santé publique, de protéger tous les nourrissons et nouveau-nés, y
compris les plus précaires et les plus vulnérables.

La nouvelle saison des épidémies hivernales a commencé en France et les premiers cas de bronchiolites graves ont
été admis dans les services de soins intensifs et de réanimation.

La communauté pédiatrique s’alarme des difficultés d’accés a I'anticorps monoclonal anti-VRS nirsevimab
(BEYFORTUS®) rapportées par de nombreuses familles, incapables de payer le ticket modérateur qui leur reste a
charge (environ 300 euros), et que plusieurs mutuelles ne remboursent pas ou partiellement. Ce nouveau médicament
n’est remboursé cette année qu’a 30%. Cette décision repose sur I’évaluation par la commission de transparence de
la HAS, qui considére I’amélioration du service médical rendu comme mineure.

Pourtant, les résultats obtenus la saison derniere témoignent d’une efficacité remarquable. Le nirsevimab a démontré
une réduction significative des formes graves de bronchiolite, sans effets indésirables notables, et son acceptation par
les familles a été objectivement confirmée. L’'Institut Pasteur estime qu’environ 5 800 hospitalisations ont été évitées
I’an dernier, avec une efficacité en vie réelle estimée a prés de 80% pour la prévention des cas nécessitant une
admission en réanimation (alors que seuls les nouveau-nés avaient bénéficié du BEYFORTUS®). Dans certaines régions
comme la Galice, ou tous les enfants de moins de 1 an ont été immunisés, le nombre des hospitalisations pour
bronchiolite s’est effondré.

Cette décision de limiter le remboursement apparait incompréhensible et irrecevable pour les sociétés savantes
pédiatriques. Les formes graves nécessitent une hospitalisation dans des services de pédiatrie de différents niveaux
allant jusqu’a la réanimation. En restreignant I’accés a cette innovation thérapeutique, on pénalise les familles les plus
modestes et creuse encore des inégalités sociales de santé déja préoccupantes dans notre pays.

Il serait également regrettable d’observer cet hiver un nouvel afflux d’hospitalisations évitables, alors que les services
de pédiatrie restent en grande difficulté. Ce surcroit de prises en charge aurait, de plus, un impact financier important
pour I'Etat, alors méme qu’un traitement efficace est disponible.

Paradoxalement, Madame la Ministre de la Santé et de I’Accés aux soins annongait, il y a quelques jours, faire de la
prévention une des priorités de son programme.

Gageons que la HAS, qui doit rendre prochainement un nouvel avis, aura pris la mesure des enjeux sanitaires et
éthiques que constitue I'acces a ce progres médical tant attendu par les plus jeunes enfants, leurs familles et leurs
soignants.
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