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Prévention des infections précoces à VRS

Synagis®  : Palivizumab Ac. monoclonal historique pour les nourrissons à haut risque

4

Beyfortus®

Nirsévimab

Anticorps monoclonal longue durée

Efficacy (IRB)

Effectiveness saison 1 (IRB)

Effrectiveness saison 1 (autres)

Effectiveness saison 2

Questions au-delà de la saison 1&2

Abrysvo®

Vaccination maternelle / anticorps

monoclonal

Efficacy

Effectiveness( saison 1

Stratégies variables selon les pays

Trois produits qui ont changé le paysage de la prévention du VRS

Enflonsia®

Clersovimab

Anticorps monoclonal longue durée

Efficacy (IRB)



Questions

Les produits sont-ils 
tous aussi efficaces ?

Pourquoi les stratégies 
diffèrent-elles d’un 

pays à l’autre ?

Le nirsévimab protège-
t-il aussi bien des 

autres infections à VRS 
que les bronchiolites ? 

Quelle effectiveness au-
delà d’un an ?

L’effectiveness va-t-elle 
se maintenir dans le 

temps ?

Diapo
R. Cohen



Les 3 produits sont-ils aussi efficaces ?
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Les données françaises 
disponibles, l’effectiveness 
observée du nirsévimab pour 
l’année 2024-2025 semble 
supérieure à celle de la 
vaccination maternelle dans les 
conditions actuelles d’utilisation.

➢On ne peut pas répondre directement à cette question

✓Pas d’études prospective comparative (efficacité)

✓En plus, cela pourrait changer dans le temps

➢Mais ce qu’on sait c’est qu’avec le schéma vaccinal en 

France

➢32-36 semaines

➢Campagne de vaccination 1er sept → 1er février

 

➢Il n’y a aucun élément de preuve que l’Enflonsia® soit plus 

ou moins efficace que le Beyfortus®

Diapo
R. Cohen



Janvier 2026



Mai 2026



Ce n’est  pas une surprise 
les Anglais et les Australiens avaient déjà 

démontré une ≠ d’efficacité en ƒ° de la date 
d’administration pendant la grossesse
→Ils commencent la vaccination dès 

28 semaines !!



France 2026-27 : recommandations inchangées ?

10

➢ La recommandation française reste prudente, notamment

vis-à-vis du signal possible d’accouchement prématuré.

➢Terme moyen d’accouchement : environ 39 SA.

➢Pour les femmes ou couples qui privilégient la vaccination 

maternelle : viser une vaccination dès 32 SA, voire un peu 

plus tôt …



Pourquoi les stratégies diffèrent-elles selon les pays ?

11

➢ Les données d’efficacité ou d’effectiveness sont connues de tous, mais 

elles peuvent un peu varier dans l’espace et dans le temps…

➢ Ce qui change c’est la façon d’administrer les produits…notamment pour 

la vaccination

➢Le prix réel des produits reste très variable et peu transparent.

➢ La durée de la saison VRS (3 m à…12 mois)

Chili, Argentine, Australie…des milliers de km

➢ Le poids du médico-économique (nous …)

➢ Les caractéristiques du système de santé

« Il n’y a pas de pire aveugle que celui qui ne veut pas voir » — surtout celui qui ne veut pas budgéter.



Effectiveness sur les autres infections liées au VRS : OMA
Données de première année
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PARI — Fafi I., Clin Infect Dis, avril 2026

Chez les nourrissons < 12 mois, diminution significative du 

taux d’OMA pour 1 000 consultations après l’implémentation 

de l’immunisation VRS : −23,7 % (IC95 % −37,6 à −9,7 ; p = 

0,0014).

OURSIN — Lenglart L., J Pediatr, mars 2026

Effectiveness ajustée du nirsévimab estimée à 78,2 % (IC95 

% 44,4–92,4) pour la prévention des OMA associées au 

VRS dans cet échantillon.

Message : le bénéfice pourrait dépasser la bronchiolite hospitalisée, notamment 
chez les nourrissons au pic d’incidence des OMA.



Fréquence selon l’âge : 1ère infection à VRS et incidence des OMA
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Pic autour de 4–5 mois

La plupart des enfants ont une

1re infection avant 2 ans

Otites rares avant 3 mois

Pic entre 9 et 12 mois

Pic ≈ 4× plus élevé que celui du VRS

Rares après 3 ans



Âge de première infection à VRS et incidence des otites moyennes aiguës
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Effet sur les autres infections liées au VRS : IIP
Infections invasives à pneumocoque
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Étude nationale française

Effectiveness of nirsevimab immunisation on invasive pneumococcal disease in children: nationwide observational cohort study.

Fafi I. et al., Lancet Infectious Diseases, juin 2026.





Fréquence selon l’âge : première infection à VRS et infections invasives à 
pneumocoque
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Âge

Première infection à VRS
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L’interaction VRS–pneumocoque semble surtout portée 
par les infections À VRS précoces, période où se superposent 
- forte réplication virale, 
- immaturité immunitaire, 
- acquisition du portage pneumococcique 
- et risque maximal d’IIP. 
- En revanche, les données permettant de distinguer 
primo-infection et réinfection restent limitées.

Diapo
R. Cohen



Effectiveness > 1 an
Nirse-gal (année 2)



Effectiveness > 1 an
Nirse-gal Hôpital (année 2) 



Effectiveness > 1 an
Nirse-gal Hôpital (année 2) 



Variations inter-individuelles de pharmacocinétique

Nirsevimab Serum Concentration Versus Time, by Trial and Seasona

PK proportionnelle à la dose.
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Effectiveness > 1 an
Nirse-gal Ambulatoire (année 2) 



Effectiveness > 1 an
Etude Flore nasopharyngée : OMA, VRS/pneumo



Effectiveness > 1 an
Etude Flore nasopharyngée : OMA, VRS/pneumo



Effectiveness > 1 an
VIGIL : VRS toutes pathologies ambulatoires

EFFECTIVENESS OF NIRSEVIMAB ON RSV INFECTIONS ACROSS TWO CONSECUTIVE SEASONS: 
A TEST-NEGATIVE DESIGN IN AMBULATORY SETTINGS - VIGIL STUDY

Robert Cohen, Anne Auvrignon, Christophe Batard, Catherine Romain, Alain Wollner, Stéphane Béchet, Naïm Ouldali, Corinne Levy



Effectiveness > 1 an
VIGIL : VRS toutes pathologies ambulatoires

EFFECTIVENESS OF NIRSEVIMAB ON RSV INFECTIONS ACROSS TWO CONSECUTIVE SEASONS: 
A TEST-NEGATIVE DESIGN IN AMBULATORY SETTINGS - VIGIL STUDY

Robert Cohen, Anne Auvrignon, Christophe Batard, Catherine Romain, Alain Wollner, Stéphane Béchet, Naïm Ouldali, Corinne Levy



Circulation des clades de VRS (CNR) 
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Risque d’échec d’immunisation 
avec clade A.D.3 > aux autres ?

GISAID

A.D.3



Take-home messages
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➢ Nous disposons désormais de 3 produits et 2 stratégies efficaces contre les 
infections précoces à VRS.

➢ L’objectif prioritaire reste la prévention des bronchiolites hospitalisées, en

particulier en réanimation, pendant les premiers mois de vie.

➢ Un bénéfice sur les bronchiolites ambulatoires et d’autres infections liées au VRS 
est plausible, doit être confirmée dans le temps.

➢ Pour la vaccination maternelle, l’enjeu est de vacciner tôt dans la fenêtre

recommandée : idéalement 32–33 SA (un peu plus tôt ?

➢ La surveillance doit rester continue : épidémiologie, virologie, effectiveness, 

échecs d’immunisation et impact sur les infections bactériennes.


	Slide 1: Immunisation contre le VRS Saison 3
	Slide 2
	Slide 3: Questions
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12
	Slide 13
	Slide 14
	Slide 15
	Slide 16: Effectiveness > 1 an Nirse-gal (année 2)
	Slide 17: Effectiveness > 1 an Nirse-gal Hôpital (année 2) 
	Slide 18: Effectiveness > 1 an Nirse-gal Hôpital (année 2) 
	Slide 19: Variations inter-individuelles de pharmacocinétique Nirsevimab Serum Concentration Versus Time, by Trial and Seasona 
	Slide 20: Effectiveness > 1 an Nirse-gal Ambulatoire (année 2) 
	Slide 21
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25
	Slide 26

