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Mesures de protection non spécifiques protégeant contre l’ensemble des infections virales 

saisonnières (Grippe, COVID …) 

- Mesures d’hygiène simples strictes autour des nourrissons < 1 an, renforcées autour 

des nourrissons < 3 mois. (Se laver les mains, port du masque en cas de symptômes, 

éviter les lieux publics et les contacts multiples avec les nourrissons en dehors du cercle 

familial proche, éviction du tabac, aération des pièces de vie …) 

- Promotion et soutien de l’allaitement maternel 

Prévention des bronchiolites à VRS des nourrissons 

Protocole Saison 2024/2025 

 
Contexte : 
Chaque fin d’année, en France, une vague épidémique de bronchiolite sévit et touche 30% des 

nourrissons âgés de moins d’un an. Les bronchiolites sont actuellement la première cause de passage 

aux urgences pédiatriques et d’hospitalisation (2 à 3 % des nourrissons de moins d’un an seraient 

hospitalisés pour une bronchiolite sévère chaque année) (SPF). La majorité des enfants hospitalisés 

(>85%) sont des nourrissons de moins de 6 mois nés à terme (1), sans comorbidité connue. Le « VRS » 

est responsable de 80% des bronchiolites. (Données Santé Publique France) 

Face au risque de conséquences à long terme (asthme) pour les nourrissons hospitalisés pour 

bronchiolite à VRS, et dans un contexte de saturation des consultations de médecine de ville et 

hospitalière ainsi que des services de pédiatrie générale et de soins intensifs, il est important de 

renforcer la diffusion des messages de prévention. 

 
L’Anticorps Monoclonal Nirsevimab (Beyfortus®) est venu renforcer les mesures générales de 

prévention de la bronchiolite à VRS à l’automne 2023. Son efficacité sur l’épidémie de la saison 

2023/2024 a été étudiée par 2 études complémentaires de Santé Publique France et de l’Institut Pasteur. 

Les résultats de ces deux études s’accordent sur l’impact positif du nirsevimab sur l’épidémie de 

bronchiolite, avec une baisse significative du nombre de nourrissons hospitalisés et une efficacité du 

traitement en vie réelle estimée entre 76% et 81% pour les nourrissons admis en réanimation. Par 

ailleurs, l’administration du nirsevimab a évité environ 5 800 hospitalisations pour bronchiolite après 

passage aux urgences entre le 15 septembre 2023 et le 31 janvier 2024 en France hexagonale.(2) 

 

Mesures : 
 

 

 

 

Protection spécifique contre le virus VRS : 

2 OPTIONS ALTERNATIVES existent et doivent être présentées aux familles : 

 
- Vaccination maternelle entre 32 et 36 SA avec le vaccin Abrysvo® (selon reco HAS) 

✓ Vaccination saisonnière de septembre à janvier 

✓ Par un médecin, sage-femme, pharmacien d’officine ou infirmière 

✓ Intervalle de 2 semaines avec le vaccin diphtérie/tétanos/coqueluche acellulaire 

(dTca). Injection concomitante possible avec vaccin grippe ou Covid19. 

✓ Protection passive du nouveau-né jusqu’à 6 mois après la naissance. 

✓ PEC dans le cadre ALD 100% grossesse 
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- Immunisation passive par le Nirsévimab (Beyfortus®) 

✓ Anticorps monoclonal spécifique contre le VRS 

✓ Pour tous les nourrissons : 

▪ Nés à partir du 1er janvier 2024 ET vivant leur 1ère saison d’exposition au 

VRS, ou répondant aux critères d’inclusion du Paluvizumab 

▪ dont la mère n’a pas bénéficié du vaccin Abrysvo® pendant la grossesse 

ou a été vaccinée moins de 15 jours avant la naissance 

✓ Administration de septembre à Janvier 

▪ Dès la maternité ou avant la sortie d’hospitalisation pour les nouveau- 

nés en néonatologie ou cardio pédiatrie à partir du 15 septembre 2024. 

Disponible sans facturation aux familles. 

▪ En ville, auprès du médecin traitant, pédiatre, sage-femme  

 Disponible en officine sur prescription. Prise en charge dans les 

conditions de droit commun (remboursement SECU 30 %), avec possible 

application du tiers payant. Pas de reste à charge pour patients couverts 

par une mutuelle. Prise en charge 100% pour patients CMU. 

!!! Vigilance pour patients sans droits, possibilité d’administration en 

PMI mais disponibilité variable. 

!! Pour les NN prématurés avec indication pour une 2è saison : pas de 

remboursement validé sauf si PEC dans ALD 100% 

✓ Co administration possible avec les autres vaccins 

✓ Dose : 

▪ < 5 Kgs : 1 dose unique de 50mg IM (cuisse) 

▪ ≥ 5 kgs : 1 dose unique de 100mg IM (cuisse) 

 

 
N.B. 

• La HAS recommande préférentiellement l’administration d’immunoglobulines au nouveau- 

né pour les femmes immunodéprimées. 

• La HAS ne se prononce pas sur la pertinence d’une revaccination lors de grossesses 

ultérieures. On privilégiera donc également les immuno-globulines pour une seconde grossesse. 
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Tableau récapitulatif HAS : 

 

« Beyfortus, Abrysvo, que choisir ? Informer les parents pour une décision éclairée » 
 
 

 

 

 
Documents d’information : 

▪ Flyer d’information aux familles : « Bronchiolite à VRS Plusieurs modalités de 

prévention pour votre bébé » (en annexe) 

▪ Avis de la SFP, SFN, GPIP GFRUP SP2A SFN et AFPA juillet 2024 

▪ ANSM Lettre aux professionnels de santé : Beyfortus (nirsévimab), solution injectable en 

seringue pré-remplie: informations essentielles sur ce traitement préventif des bronchiolites à 

VRS 

beyfortus-lettre-aux-professionnels-230823.pdf (sante.fr) 

▪ ANSM Beyfortus information aux parents sur les effets indésirables. beyfortus-

information-parents-230823.pdf (sante.fr) 

▪ HAS : Haute Autorité de Santé - Vaccination maternelle contre le VRS : une 

nouvelle possibilité pour protéger le nouveau-né (has-sante.fr) 

▪ HAS : Recommandation vaccinale contre les infections à VRS chez les femmes 

enceintes 

▪ Calendrier des vaccinations 2024 et ses annexes (Octobre 2024) 

 

Bibliographie et autres études : 

 
(1) Santé publique France. Bulletin épidémiologique bronchiolite semaine 9. Saison 2022- 

2023 

https://ansm.sante.fr/uploads/2023/08/23/beyfortus-lettre-aux-professionnels-230823.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2023/08/23/beyfortus-information-parents-230823.pdf
https://ansm.sante.fr/uploads/2023/08/23/beyfortus-information-parents-230823.pdf
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3522378/fr/vaccination-maternelle-contre-le-vrs-une-nouvelle-possibilite-pour-proteger-le-nouveau-ne
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3522378/fr/vaccination-maternelle-contre-le-vrs-une-nouvelle-possibilite-pour-proteger-le-nouveau-ne
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus
https://www.has-sante.fr/jcms/p_3460918/fr/strategie-vaccinale-de-prevention-des-infections-par-le-vrs-chez-l-adulte-age-de-60-ans-et-plus
https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


Réseau Périnatalité Bretagne 03/10/24 

 

 

(2) Bronchiolite : deux études françaises démontrent l’efficacité du Beyfortus® dans la 

prévention des cas graves et la réduction des hospitalisations chez les nourrissons | 

Institut Pasteur 
 

Etudes : 

 
▪ Levy C, Werner A, Rybak A, et al. Early impact of nirsevimab on ambulatory all-cause bronchiolitis: 

a prospective multicentric surveillance study in France. J Pediatric Infect Dis Soc. 2024 May 

23:piae051.DOI: 10.1093/jpids/piae051 

 

▪ Etude ENVIE : présentation des données pré-publication (sous presse au N. Engl J. Med) au 

congrès de l’ESPID 2024, Assad et al., PD071 - NIRSEVIMAB AND HOSPITALIZATION FOR 

RSV BRONCHIOLITIS, A POST LICENSURE MATCHED CASE-CONTROL STUDY 

 
▪ Lassoued Y, Levy C, Werner A, et al. Effectiveness of nirsevimab against RSV bronchiolitis in 

paediatric ambulatory care: a test-negative case-control study. Sous presse lancer regional health 

Europe June 2024 

 

▪ Paireau J, et al. Nirsevimab Effectiveness Against Cases of Respiratory Syncytial Virus Bronchiolitis 

Hospitalised in Paediatric Intensive Care Units in France, September 2023-January 2024. Influenza 

Other Respir Viruses. 2024;18(6):e13311. 

 

▪ Brault A, et al. Estimates of effectiveness and impact of nirsevimab on hospitalisations for RSV 

bronchiolitis 

https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-efficacite-du-beyfortusr-prevention-cas-graves
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-efficacite-du-beyfortusr-prevention-cas-graves
https://www.pasteur.fr/fr/espace-presse/documents-presse/bronchiolite-deux-etudes-francaises-demontrent-efficacite-du-beyfortusr-prevention-cas-graves
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Le / / 20… 
 

 

ORDONNANCE 
 

 
NOM : 

PRENOM : 

DN : 

Poids : 
 
 
 
 
 
 

 
□ Nirsévimab (Beyfortus®) 50 mg, solution injectable en seringue préremplie (Enfants < 5Kg) 

 

 
□ Nirsévimab (Beyfortus®) 100mg, solution injectable en seringue préremplie (Enfants > 5 Kg) 

 
 
 

A conserver au réfrigérateur (entre 2°C et 8°C). Peut être conservé à température ambiante (20°C- 

25°C) à l'abri de la lumière pendant 8 heures au maximum. 

 
 
 
 
 

RPPS 
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Proposition de « Fiche information familles » : 
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L’ANSM a proposé une fiche relevant les effets indésirables liés au Beyfortus® que 
vous pouvez joindre en cas de question des familles. 

 
 


