
Quelle stratégie choisir ? Ces deux stratégies présentent la même efficacité : elles réduisent d’environ 80 % le risque de forme grave
de bronchiolite chez le nourrisson. Elles offrent une protection durant les 5 à 6 premiers mois de vie, qui correspondent à la période
la plus à risque de formes sévères. Demandez conseil à votre médecin ou votre sage-femme.

Pour qui ? Pour tous les nourrissons de
moins d’un an, nés pendant la campagne
de prévention. Les nourrissons vulnérables
âgés d’un à deux ans pendant la période
de la campagne sont également éligibles.
Comment ça fonctionne ? Des anticorps
neutralisant le RSV sont directement
administrés au nourrisson.

        La Bronchiolite en quelques chiffres
La bronchiolite est due à des virus dont le virus respiratoire
syncytial (VRS ou RSV) dans plus de 80% des cas.
Environ 30% des nourrissons de moins de 2 ans font une
bronchiolite chaque année.
La bronchiolite est responsable de 45 000 hospitalisations chez
les nourrissons chaque année

         La prévention, pourquoi ?
Réduire le risque de forme sévère et
d’hospitalisation de votre nourrisson.
Elle concerne tous les nourrissons. En
effet, tous les nourrissons peuvent
faire une bronchiolite sévère, y
compris ceux en bonne santé. 

        Comment ? Deux stratégies alternatives au choix
Vaccination pendant la grossesse

Pour qui ? Femmes enceintes entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée (SA)
pendant la période de la campagne.
Comment ça fonctionne ? Le vaccin stimule la production maternelle
d’anticorps et augmente la quantité d’anticorps transmis au fœtus. Les
anticorps sont transmis au fœtus et vont protéger le nouveau-né à sa
naissance. Il est donc important de se vacciner au plus tôt dès 32 SA. En effet,
pour que le vaccin soit efficace, il faut un intervalle d’au moins 2 semaines  
entre la vaccination et l’accouchement. Si l’accouchement survient avant, il
est recommandé d’administrer des anticorps monoclonaux au nourrisson.
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       En pratique
La campagne d’immunisation couvre la période
de circulation du RSV et dépend de la zone
géographique
Les 2 stratégies sont prises en charge par la
sécurité sociale
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Administration d’anticorps monoclonaux au
nourrisson 
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