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Lettre aux professionnels de la santé

Prévention des bronchiolites a RSV : vaccination maternelle (Abrysvo®) et immunisation
passive par anticorps monoclonaux (Beyfortus® ou Enflonsia®) des nouveau-nés et
nourrissons

Le virus respiratoire syncytial (RSV) est la principale cause d’hospitalisation chez les nourrissons pendant la saison
hivernale. Les nourrissons de moins de six mois sont particulierement a risque de complications, d’hospitalisation
et de soutien ventilatoire. La prévention par vaccination maternelle ou immunisation passive par anticorps
monoclonaux (AcM), permet de diminuer significativement les consultations ambulatoires, les évolutions graves
des bronchiolites a RSV et les hospitalisations. En 2025-2026, le nombre d’hospitalisations aux HUG chez les enfants
de moins d’un an a diminué de 66% par rapport a la saison 2023-2024, avant la mise en ceuvre de ces mesures de
prévention.

La Commission fédérale pour les vaccinations (CFV) et I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) recommandent
gue tous les nouveau-nés et nourrissons soient protégés contre le RSV par :

e Vaccination maternelle pendant la grossesse (Abrysvo®) ou
¢ Immunisation passive par anticorps monoclonaux (AcM- Beyfortus® ou Enflonsia®) chez le nouveau-né et
le nourrisson

Pour les enfants de 24 mois ou moins atteints de maladies chroniques a risque élevé d’évolution grave d'une
infection a RSV, une 2¢ dose avec I’AcM Beyfortus® est recommandée afin de les protéger durant leur 2° saison de
RSV (seul le Beyfortus® est autorisé pour la 2¢ saison).

Ces deux options sont considérées comme équivalentes en efficacité, et aucune n'est priorisée. Il n’est pas
recommandé d’associer une vaccination maternelle a une immunisation du nourrisson, sauf cas particuliers (voir
plus bas).

Mesures préventives complémentaires :

e Avant I'dge de 3 mois, limiter les visites au cercle des adultes proches et non malades
e Selaver ou se désinfecter les mains avant et apres tout contact avec un nouveau-né ou nourrisson

Role des professionnels de santé
Les gynécologues, sage-femmes, pédiatres, généralistes et autres professionnels de santé sont invités a :

o Informer les futurs parents des deux options de prévention disponibles ;

e Planifier et proposer la vaccination maternelle au bon moment ;

e Organiser I'administration de Beyfortus®ou Enflonsia® selon le calendrier recommandé ;

e Identifier les enfants a risque nécessitant une 2¢ dose de Beyfortus® au cours du 2¢ hiver*.



Tableau : synthése vaccination maternelle et immunisation par AcM

Abrysvo®

Beyfortus® (nirsevimab)

Enflonsia®(clesrovimab)

Type
d’immunisation

Vaccin bivalent recombinant

Anticorps monoclonal a action prolongée

d’hospitalisation

Groupe cible Femmes enceintes dés 18 ans = Nourrissons jusqu'a 12 mois, Nourrissons jusqu'a 12 mois,
lors de leur 1™ saison de RSV lors de leur 1™ saison de RSV
=  Enfants jusqu’a 24 mois avec
un risque accru de maladie
grave*.
Schéma de 1 dose entre la 32¢ et la 36° semaine = Nouveau-nés nés entre = Nouveau-nés nés entre
vaccination de grossesse (SG), si 'accouchement octobre 2026 et mars 2027 : 1 octobre 2026 et mars 2027 :
est prévu entre début octobre et fin dose unique dans la 1r¢ 1 dose unique dans la 1r¢
mars, délai minimal avant semaine de vie, avant la sortie semaine de vie, avant la
I"'accouchement > 14 jours de la maternité (ou dés que sortie de la maternité (ou
possible apres la sortie). dés que possible apres la
=  Nourrissons nés entre avril et sortie).
septembre 2026 : 1 dose = Nourrissons nés entre avril
unique en octobre. et septembre 2026 : 1 dose
= Enfantde 12 a 24 mois a unique en octobre.
risque accru*: 2¢ dose en
octobre.
Posologie 1 dose durant la grossesse en cours** e <5kg:50mg e Seringue pré-remplie
e >5kg:100mg Indépendant du poids
e  12-24 mois a risque : 200mg corporel
Durée de Dés 2 semaines aprés l'injection et . T . .
. . . Immédiatement apres l'injection et dure environ 6 mois
protection dure environ 5- 6 mois
Efficacité sur A 6 mois : > 70%. A 6 mois : >80 % A 5 mois : > 80%
réduction

Effets indésirables

Symptoémes locaux (41% douleurs au
site d’injection) et symptémes
systémiques (céphalées 31%, myalgies
27%, nausée 20%, arthralgies 12%,
fievre 3%)

Symptdmes locaux (réaction au site

d’injection 1%) et symptomes
systémiques (fievre 0,1% a 1%),
discréte éruption cutanée..

Symptdmes locaux (réaction au
site d’injection 3-4%) et
symptoémes systémiques
(éruption 2%).

Contre-indications

Réactions allergiques graves connues au principe actif ou a un de ses composants

Co-administration

Il peut étre administré le méme jour
que d'autres vaccins inactivés ou non
vivants

Il peut étre administré le méme jour que des vaccins, en des sites
d’injection séparés (ou a au moins 2.5 cm de distance)

Autorisation par
Swissmedic

En 2024, pour les femmes enceintes de
18 ans et plus

En 2023, dés la naissance jusqu'a
24 mois compris.

En 2026, dés la naissance jusqu'a
12 mois compris

Colt et prise en
charge

185 francs, remboursé par I'assurance
de base selon ces recommandations,
sans franchise, ni quote-part.

395 francs, remboursé par
I'assurance de base selon ces

recommandations, sans franchise

mais la quote-part reste due.

355 francs remboursé par
I'assurance de base selon ces
recommandations, sans franchise
mais la quote-part reste due.

Cas particuliers

Dans les 3 cas ci-dessous,
I'administration additionnelle de
Beyfortus® ou Enflonsia® est
recommandée :

1. Si 'accouchement survient moins
de 14 jours apres la vaccination, le
transfert d'anticorps au nouveau-né
peut étre insuffisant - une dose de
Beyfortus® ou Enflonsia® est alors
recommandée pour le nouveau-né.

2. Si la femme enceinte a regu
Abrysvo® lors d’une grossesse
précédente, une nouvelle dose n’est
actuellement pas recommandée, en
raison de l'insuffisance de données
actuelles. L’administration d’AcM est
alors recommandée.

3. Si la femme enceinte est
immunosupprimée.

= En cas de vaccination maternelle par Abrysvo® durant la méme
saison : pas d'administration de Beyfortus® ou Enflonsia®, sauf si :
o Levaccin a été administré < 14 jours avant I'accouchement
o Le nourrisson est né avant 37 SG
o La meére présente une immunosuppression (ex. VIH non

controlé)

o L’enfant présente une comorbidité exposant a une forme grave

de RSV

o L’enfant a une perte d'immunité humorale
e  En cas de vaccination maternelle par Abrysvo® la saison
précédente : administration de Beyfortus ou Enflonsia®




*Patients éligibles, notamment ceux présentant : malformations cardiaques, hypertension pulmonaire, pathologies pulmonaires chroniques,
neuropathies ou troubles neuromusculaires, immunodéficiences, syndromes génétiques (ex. trisomie 21), prématurité < 32 SG, autres
maladies chroniques jugées a risque par un spécialiste. Plus de détails concernant les patients éligibles a une 2¢ dose de Beyfortus® dans la 2¢
année de vie sont accessibles dans les recommandations CFV/OFSP 36/2025

**Pour l‘instant si une femme a déja regu une fois I'’Abrysvo®, il n’est pas recommandé de la vacciner lors des prochaines grossesses. Dans ce
cas, I'enfant recevra le traitement par anticorps.

Recommandations spécifiques selon la période de naissance :

Période de naissance Recommandations

Vaccination maternelle (Abrysvo®) entre les SG

1°" octobre 2026 au 31 mars 2027 320/7 et360/7,0u
Beyfortus® ou Enflonsia®, des la naissance

Beyfortus® ou Enflonsia®, le plus t6t possible des le

1°" avril 2026 au 30 septembre 2026 1" octobre 2026

< N ) . 3 X Q G Q S ©
> L '\\?Q @ O & & &® ¥ & & L
HORS SAISON RSV SAISON RSV
NAISSANCE en AVR". _ SEPT A 1 dose AcM (Beyfortus® ou Enﬂonsia®)
‘, (pédiatres)
NAISSANCE en OCT - MARS
A - %
1 dose vaccin 1 dose AcM (Beyfortus®
(Abrysvo®) 32-36 SG ou Enflonsia®) apres la
naissance

- Si < 14 jours entre le vaccin et la naissan¥ A

- transfert d'Ac insuffisant ET

- Si facteurs de risque importants chez le *’

nouveau-né
1 dose vaccin 1 dose AcM (Beyfortus®
(Abrysvo®) 32-36 ou Enflonsia®) apres la

naissance

Adapté de C. Berger


https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/09/02/6467ac18-2809-4b6c-8ff3-aa20fed80532.pdf

L’Office fédéral de la santé publique, le service du médecin cantonal, les Hopitaux universitaires de Genéve, la
Société Genevoise de Pédiatrie et I'Ordre des Gynécologues et Obstétriciens de Geneve recommandent vivement
ces mesures de prévention et demandent votre soutien pour promouvoir 'immunisation des nourrissons par
Abrysvo®, Beyfortus® ou Enflonsia®.

Pour plus d’informations, veuillez consulter le site web dédié du service du médecin
cantonal https://www.ge.ch/c/rsv
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Dr Jean-Yves Corajod,
Société Genevoise de Pédiatrie

Dr Jean Locher
Ordre des Gynécologues et Obstétriciens de Genéve

Prof. Christiane Eberhardt
Cheffe du centre de vaccinologie, HUG

Informations complémentaires :

e OFSP: Bulletin de I'OFSP : Recommandations pour la vaccination et I'immunisation contre le virus
respiratoire syncytial (VRS) - mise a jour 2026 (28 septembre 2026)

e OFSP : Factsheet de la CFV: Immunisation de base recommandée contre le VRS (23 septembre 2026)

e OFSP: Lenirsévimab pour I'immunisation contre le virus respiratoire syncytial (VRS) - Bull OFSP 2024-37
(19 septembre 2024)

e OFSP/CFV Consensus statement - Recommandations pour |'utilisation de Nirsevimab (Beyfortus®)
(Septembre 2024)

e www.infovac.ch

e Pediatric Infectious Disease Group of Switzerland RSVEpiCh — https://pigs.ch/

Septembre 2026


https://www.ge.ch/c/rsv
https://www.bag.admin.ch/fr/virus-respiratoire-syncytial-humain-vrs#Informations-compl%C3%A9mentaires:~:text=Bulletin%20de%20l%27OFSP%20%3A%20Recommandations%20pour%20la%20vaccination%20et%20l%E2%80%99immunisation%20contre%20le%20virus%20respiratoire%20syncytial%20(VRS)%20%2D%20mise%20%C3%A0%20jour%202026
https://www.bag.admin.ch/fr/virus-respiratoire-syncytial-humain-vrs#Informations-compl%C3%A9mentaires:~:text=Bulletin%20de%20l%27OFSP%20%3A%20Recommandations%20pour%20la%20vaccination%20et%20l%E2%80%99immunisation%20contre%20le%20virus%20respiratoire%20syncytial%20(VRS)%20%2D%20mise%20%C3%A0%20jour%202026
https://www.bag.admin.ch/fr/virus-respiratoire-syncytial-humain-vrs#Informations-compl%C3%A9mentaires:~:text=Factsheet%20de%20la%20CFV%3A%20Immunisation%20de%20base%20recommand%C3%A9e%20contre%20le%20VRS
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https://backend.bag.admin.ch/fileservice/sdweb-docs-prod-bagadminch-files/files/2025/03/18/36a696a7-10bb-4990-89fa-21bf0e959512.pdf
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https://pigs.ch/

