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Aucun symptôme

« Rhume »

Bronchiolite chez nourrisson ou immunodéprimé

Symptômes moins spécifiques chez sujet très âgé

Exacerbation de maladie chronique : BPCO, asthme

Pneumonie

VRS : du simple rhume à la pneumonie

VRS
Virus ARN enveloppé
2 sérotypes A et B
Mode transmission :
Inhalation/contact sécrétions respiratoires
Incubation 2 – 8 jours
Transmission intra-familiale fréquente
R0 autour de 3
Contagiosité 3-8 jours chez immunocompétent
Saisonnier : novembre – mars
Peu d’immunisation post infection: réinfections 
fréquentes

Graham Curr Opin Immunol 2015, Zwaans J Clin Virol 2014, image issue de données personnelles



Estimation de la mortalité attribuable au VRS sur 11 

saisons (Hollande population 16,5 M)

Coultas, Thorax 2019; Osei-Yeboah JID 2023

Etude RESCEU 2006-2017

Extrapolation données hospitalisations associées VRS 

de 6 pays sur ensemble de Europe

158 229 hospitalisations/an

92% chez les + de 65 ans

VRS : Fardeau porté par les nourrissons et sujets âgés



Etude prospective estimant l’incidence des hospitalisations à cause de VRS dans 2 cohortes américaines (Rochester/NYC) 

N=1099 cas, période 2017–2020

Taux d’incidence estimé / 100 000 des hospitalisations 

selon comorbidité, cohorte Rochester

Comorbidité
Ratio d’incidence

(18-49 / ≥ 65 ans)

BPCO 3,2 / 13,4

Asthme 2,4 / 2,5

Maladie

coronarienne
7 / 6,5

Diabète 11,2 / 6,4

Obésité 1,7 / 3,1

Insuff cardiaque

congestive
33,2 / 4
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VRS : Age et comorbités

Branche CID 2022



Hospitalisations liées au VRS en France PMSI 2016-2020

12 987 patients au total (environ 4000/an)

Age moyen 74 ans

80% avaient ≥1 comorbidité

 - Pathologie pulmonaire chronique 56%

 - Pathologie cardiaque chronique 41%

 - Diabète 24%

 - Cancer 5%

 - Pathologie rénale chronique 4%

6
Loubet et al J Clin Virol 2024

* * Co-infection: at least one diagnosis of the following codes during the index

stay: Pneumonia: J13 Streptococcus pneumoniae (N=373), J14 Haemophilus

influenzae (N=144), J15/J16 bacterial (N=1187), J18 unspecified (N=1046);

influenza (J9, J10, J11; N= 477) and COVID-19 (U07.10, U07.14; N= 41).

22.4% of patients had a co-infection mainly of bacterial origin, 36.0%

unspecified.

Respiratory syncyt ia l virus- re lated hospita l stays in adults

in France: analysis of the nat ional hospita l cla im s database

Loubet P1, Fernandes J2, de Pouvourville G3, Sosnowiez K4, Elong A5, Guilmet C5, Omichessan H5, Bureau I6, Fagnani F6, Emery C6,
Abou Chakra CN4
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BACKGROUND

OBJECTI VE

METHODS

RANDOMI ZATI ON

● Cases with at least one ICD-10 code related to RSV infection were considered

(J12.1, J20.5, J21.0, B97.4) during 4 epidemic years between sept 1st 2016

and Aug 31st 2020.

● Risk factors for severe disease were identified from ICD-10 codes recorded at

index stay: chronic cardiovascular, respiratory or kidney disease, cancer or

diabetes mellitus. Rehospitalization within 30 days for decompensation was

also identified: ARDS, sepsis, shock, acute episode of heart or kidney failure,

myocardial infarction and stroke.

● In-hospital outcomes included admission to the intensive care unit (ICU), use

of invasive mechanical ventilation (IMV), and in-hospital all-cause mortality.

● Post-discharge outcomes included readmission within 30-day for

decompensation, RSV-related re-admission within 90 days, and in-hospital all-

cause mortality (PMSI-MCO/SSR/HAD) in case of readmission.

RESULTS

Overall 12 987 patients had an index RSV-related hospital stay in MCO during

the 4 epidemic years 2016-2020 (Figure 1). The mean age was 74.1 years

(SD=16.4) with a slight female predominance of 55.8%. Across epidemic years,

1923 RSV-related stays were identified in 2016-2017, 3095 in 2017-2018, 5032

in 2018-2019 and 4057 in 2019-2020.

Figure 2. Distribution by age group ( years)  ( N= 12 987)

Note:  Morbi qu is consectetur felis. Morbi porta felis ac turpis posuere, eu sem per r isus auctor.

Figure 1. Flowchart of patient selection

Table 1 . Outcom es of RSV infect ion during index adm ission

The mean length of stay (LOS) was 12 days (SD=13, median=9) with 64.4%

of stays with a LOS ≥7 days (Table 1). The presence of co-infection and risk

factors were the two major factors increasing LOS to 15.8 and 12.6 days

respectively as well as the proportions of stays ≥7 days (75% and 57.5%

respectively).

Table 3. Mortality after index stay discharge ( as recorded during

any further hospital stays)

CONCLUSI ON
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• Respiratory syncytial virus (RSV) is a common respiratory virus causing

infections of the respiratory tract. RSV infects 3%-10% of adults annually (1).

As the symptoms of RSV are common with influenza and other respiratory

infections, many patients remain undiagnosed especially before the era of

utilization of systematic multiplex polymerase chain reaction (2, 3).

• Although most infections are mild, severe lower respiratory tract infections

may occur, especially among older adults, immunocompromised or with

underlying conditions.

• In France the surveillance data is scarce and there are few observational

studies on RSV in adults (4).

Data source

● The French national hospital database (PMSI) recording all hospitalizations in

both public and private care facilities was used. For a given patient, all

admissions are linkable with a unique anonymized identification number.

Patients were selected in acute care facilities only (PMSI-MCO).

• Diagnoses identified during admission and follow-up are coded using the

International Classification of Diseases 10th revision (ICD-10) as Primary

Diagnoses (PD) for the condition for which the patient was hospitalized,

Related Diagnoses (RD) for any underlying condition, or Significantly

Associated Diagnoses (DAS) for comorbidities or complications.

I dentification of cases and outcomes

8.3% 8.4%

26.4% 24.9%

31.9%

18-49 50-59 60-74 75-84 ≥ 85 

Outcome Total
18-59 
years

18-59 y + 
risk 

factors *

≥ 60 
years

Co-infection**

Yes No

N 
patients 

(row %)

12 987 
(100%)

2 177 
(16.8%)

1 598 
(12.3%)

10 810 
(83.2%)

2 908 
(22.4%)

10 079 
(77.6%)

LOS 
(days) 

mean 
(SD)

12 (13)
11.0 

(15.7)
12.6   

(17.3)
12.2 

(12.4)
15.8     

(18.1)
10.9  

(10.9)

LOS < 7 
days

4 629 
(35.6%)

1 070 
(49.2%)

679  
(42.5%)

3 559 
(32.9%)

728   
(25.0%)

3 901 
(38.7%)

LOS ≥ 7 
days

8 358 
(64.4%)

1 107 
(50.8%)

919  
(57.5%)

7 251 
(67.1%)

2 180 
(75.0%)

6 178 
(61.3%)

Index in-hospital outcomes

Admission

to ICU

with IMV

1 353 
(10.4%)

335 
(15.4%)

319  
(20.0%)

1 018 
(9.4%)

558   
(19.2%)

795   
(7.9%)

Admission

to ICU  

without 
IMV 

68   
(0.5%)

23   
(1.1%)

19       
(1.2%)

45   
(0.4%)

22       
(0.8%)

46      
(0.5%)

Mortality 
during 

index 
stay

954 
(7.3%)

74   
(3.4%)

69       
(4.3%)

880 
(8.1%)

306   
(10.5%)

648   
(6.4%)

Outcome Total
18-59 
years

18-59 y 
+ risk 

factors

≥ 60 years

Co-infection

Yes No

N patients alive at 
discharge

12 033 
(100%)

2 103 
(17.5%)

1 529 
(12.7%)

9 930 
(82.5%)

2 602 
(21.6%)

9 431 
(78.4%)

RSV-related 
readmission 

within 90 days 

3 587 
(29.8%)

775 
(36.9%)

624 
(40.8%)

2 812 
(28.3%)

760 
(29.2%)

2 827 
(30.0%)

Readmission for 
decompensation 

within 30 days

978 (8.1%)
145 

(6.9%)
126 

(8.2%)
833

(8.4%)
213 

(8.2%)
765

(8.1%)

ARDSa 409 (3.4%)
69 

(3.3%)
67 

(4.4%)
340 (3.4%)

101 
(3.9%)

308 
(3.3%)

Acute kidney 
failure

303 (2.5%)
32 

(1.5%)
27 

(1.8%)
271 (2.7%)

59 
(2.3%)

244 
(2.6%)

Sepsis 280 (2.3%)
57 

(2.6%)
45 

(2.8%)
223 (2.1%)

65 
(2.2%)

215 
(2.3%)

Acute episode
heart failure

203 (1.7%) 6  (0.3%) 6 (0.4%) 197 (2.0%)
41 

(1.6%)
162 

(1.7%)

Shock 86   (0.7%)
15 

(0.7%)
14 

(0.9%)
71   (0.7%)

15 
(0.6%)

71   (0.8%)

MIb 35   (0.3%) 3  (0.1%)
3

(0.2%)
32

(0.3%)
9

(0.3%)
26

(0.3%)

Table 2. Outcomes of RSV infection post discharge of index stay

A RSV-related readmission within 90 days was observed in 3 587 patients

(29.8%), and in 978 (8.1%) for decompensation within 30 days (Table 2).

The rate of RSV-related readmission any cause was substantially increased in

the 18-59 years group either with or without risk factors (40.8% and 36.9%)

respectively and this result was not a consequence of the frequency of

decompensation which suggested that this group of patients was presenting

with severe not RSV-related background comorbidity.

The most frequent types of decompensations were ARDS (3.4%), acute renal

failure (2.5%) and sepsis (2.3%).

RESULTS ( follow ing)

Outcome Total
18-59 
years

18-59 y 
+ risk 

factors

≥ 60 years
Co-infection

Yes No

N patients 
alive at 

discharge

12 033 
(100%)

2 103 
(17.5%)

1 529 
(12.7%)

9 930 
(82.5%)

2 602 (21.6%)
9 431 

(78.4%)

30-day 

mortality 

482 

(4.0%)

33 

(1.6%)

31 

(2.0%)
449 (4.5%) 113 (4.3%)

369 

(3.9%)

60-day 

mortality

668 

(5.6%)

42 

(2.0%)

39 

(2.6%)
626 (6.3%) 149 (5.7%)

519 

(5.5%)

DI SCUSSI ON

The PMSI database is exhaustive in terms of coverage but with some limitations.

ICD-10 codes recorded primarily for administrative purposes are the only

documented clinical data. It might lead to possible biases due to under coding or

code assignment influenced by reimbursement policy. Mortality can only be

captured when occurring during hospital stay. Laboratory testing and results are

not reported making infections diagnoses only identifiable through ICD-10

codes. Furthermore, testing for RSV remains limited in France leading to a burden

of the infection probably underestimated.

Outcomes by sub-group during the index stay

Outcomes post discharge of index stay

LOS:  Lenght Of index Stay in case of full hospitalizat ion or  not  ;  I CU:  I ntensive Care Unit  

I MV:  I nvasive Mechanical Vent ilat ion *  at  least  one r isk factor*

aARDS:  acute respiratory dist ress syndrom e;  bMI :  myocardial infarct ion

This is the first French study describing hospitalized cases of RSV in adults using

the national universal claims database. The burden of this infection in elderly

patients (≥60 y) appeared substantial in terms of mortality (8,1% at index stay

and 6,3% at 60-day post discharge), need for ICU (9.8%) and risk of

decompensation (8.4%) and those results are probably underestimated

considering the underdiagnosis. Those patients should benefit most from

preventive strategies.

• This study aimed to estimate the burden of RSV-related hospital stays in

adults in France through a nation-wide hospital database analysis. Burden

estimation comprised various outcomes to be measured during the index

hospitalization and during follow-up in patients alive at discharge.

P2865

56%

41%

24%

5% 4%

0 %

1 0 %

2 0 %

3 0 %

4 0 %

5 0 %

6 0 %

7 0 %

8 0 %

Chronic lung
disease

Chronic
cardiovascular

disease

Diabetes mellitus Cancer Chronic kidne y
disease

Pneumonia due to RSV (J12.1)

Acute bronchitis due to RSV
(J20.5)

Acute bronchiolitis due to RSV

(J21.0)

RSV as the cause of disease

classified elsewhere (B97.4)

Several ICD-10 codes

Total

The proportion of patients with risk factors of severe disease was 78.6%,

chronic lung disease being the main contributor (56.3%) followed by chronic

cardiovascular disease (41.3%) and type 2 diabetes mellitus (23.5%).

Figure 3. Comorbidities ( N =  10 210)

The occurrence of decompensation was slightly increased in patients over 60

years and in presence of risk factors in the 18-59 years patients (8.4% and 8.2%

respectively versus 6.9%).

The rate of in-hospital mortality at 30 or 60 days calculated from the date of

index stay discharge was increased substantially in older patients (+60 y) but

also in case of co-infection during the index stay (4.5%, 6.3% and 4.3%, 5.7%

respectively) (Table 3).

75% de comorbidités

Durée de séjour moyen = 12 jours

Admission en réanimation = 11%

Décès = 7%

Réadmission dans les 3 mois = 30%



VRS et co-infections bactériennes

Mortalité augmentée 

si co-infection bactérienne 10–30% co-infection bactérienne si 

hospitalisation

Bactérie la plus couramment isolée: 

Streptococcus pneumoniae

Godefroy R et al. Open Forum Infect Dis 2020; Falsey AR et al. N Engl J Med 2005; Volling C et al. BMC Infect Dis 2014; Lee N et al. Clin Infect Dis 2013; Nam HH and Ison MG. BMJ 2019; 
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« Si la grippe condamne, l'infection secondaire exécute … » 

L. Cruveilhier. Annales de l'institut Pasteur, 1919

« Docteur, ça va m
’tom

ber

sur les bronches ! »



Impact à long terme des infections VRS
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Kwong NEJM 2018, Branche Influ OtherVir 2022
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IADL, Barthel ADL Index

N=364 IDM hospitalisés



Mesures 
barrières

Immunoprophylaxie

Vaccination

Port du masque 
Lavage de mains
➔ Décalage saison 2021-2022 En plein développement

Sujet ≥ 60 ans, femme enceinte
Plateformes vaccinales différentes

Combinaison avec autres vaccins

Palivizumab : nouveaux-nés et 
nourrissons à risque 

Nouveauté 2023
AMM Nirsévimab nouveaux-nés et 
nourrissons sans facteur de risque 



Falsey A & Walsh E, Cell 2023

Vaccination : le choix de la protéine

Protéine d’enveloppe du VRS

En conformation pré-fusion (PreF) plutôt que post-fusion

Commune au VRS A et B

10



Ramilo O JID 202311

ABRYSVO®

AREXVY®



VRS: 3 vaccins

Vaccins Technologie Population Efficacité / Tolérance
RSVpreF3 
AREXVY®

AMM ≥ 50 ans
Papi NEJM 2023

Vaccin 
recombinant 
monovalent 
adjuvanté

Adultes >60 ans
N=24 966
Age median 69,5, 8% ≥ 80 ans
Comorbidité à risque 39%
Exclusion immunodéprimé

82.6% protection contre IRB *

94.1% protection contre IRB sévères *
Comparable VRS A et B
≥ 1 comorbidité 94,6%
EI sollicités grade3  4,1% vs 0,9%
EI non sollicités grade3 1,4% vs 1,4%

* Les définitions d’IRB diffèrent



VRS: 3 vaccins

Vaccins Technologie Population Efficacité / Tolérance
RSVpreF3 
AREXVY®

AMM ≥ 50 ans
Papi NEJM 2023

Vaccin 
recombinant 
monovalent 
adjuvanté

Adultes >60 ans
N=24 966
Age median 69,5, 8% ≥ 80 ans
Comorbidité à risque 39%
Exclusion immunodéprimé

82.6% protection contre IRB *

94.1% protection contre IRB sévères *
Comparable VRS A et B
≥ 1 comorbidité 94,6%
EI sollicités grade3  4,1% vs 0,9%
EI non sollicités grade3 1,4% vs 1,4%

RSVpreF 
ABRYSVO®

AMM ≥ 60 ans
Femmes enceintes
Walsh NEJM 2023

Vaccin 
recombinant 
bivalent 
RSV-A et RSV-B 

Adultes >60 ans
N=36 862
Age médian 67 ans, 5,6% ≥ 80 ans
Comorbidité à risque 51,6% 
Exclusion immunodéprimé

85.7% protection contre IRB* 

Comparable VRS A et B
≥ 1 comorbidité : 75% n= 2/8
Réactions locales vaccin 12% vs 7% placebo
EI grave 0,5% vs 0,4% 

* Les définitions d’IRB diffèrent



VRS: 3 vaccins

Vaccins Technologie Population Efficacité / Tolérance
RSVpreF3 
AREXVY®

AMM ≥ 50 ans
Papi NEJM 2023

Vaccin 
recombinant 
monovalent 
adjuvanté

Adultes >60 ans
N=24 966
Age median 69,5, 8% ≥ 80 ans
Comorbidité à risque 39%
Exclusion immunodéprimé

82.6% protection contre IRB *

94.1% protection contre IRB sévères *
Comparable VRS A et B
≥ 1 comorbidité 94,6%
EI sollicités grade3  4,1% vs 0,9%
EI non sollicités grade3 1,4% vs 1,4%

RSVpreF 
ABRYSVO®

AMM ≥ 60 ans
Femmes enceintes
Walsh NEJM 2023

Vaccin 
recombinant 
bivalent 
RSV-A et RSV-B 

Adultes >60 ans
N=36 862
Age médian 67 ans, 5,6% ≥ 80 ans
Comorbidité à risque 51,6% 
Exclusion immunodéprimé

85.7% protection contre IRB* 

Comparable VRS A et B
≥ 1 comorbidité : 75% n= 2/8
Réactions locales vaccin 12% vs 7% placebo
EI grave 0,5% vs 0,4% 

mRNA-1345 
MRESVIA®

AMM ≥ 60 ans
Wilson NEJM 2023 

Vaccin ARNm Adultes >60 ans
N=35 541
Age median 67 ans, 5,5% ≥ 80 ans
29,3% au moins 1 comorbidité
Exclusion immunodéprimé

83,7% protection contre  IRB* 

Comparable VRS A et B mais 91,7% vs 68,5%
≥ 1 comorbidité : 88,4% n= 2/8
EI sollicités grade3 3,2% vs 1,7%
EI grave 2,8% vs 2,8%

* Les définitions d’IRB diffèrent
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Vaccin RSV-preF ABRYSVO®
1 injection 32-36 SA

Coadministration possible 
grippe – COVID

> 2 semaines après dTPca

Nirsevimab BEYFORTUS®
1 injection à partir 1/09

Nourrisson né > 01/02/2025 sans vaccin VRS 
de la mère pendant la grossesse

ou

HAS : Recommandation vaccinale contre les infections à VRS chez les femmes enceintes
13 juin 2024 - Mis à jour le 14 oct. 2024

Femme enceinte



La HAS recommande la vaccination saisonnière contre le VRS chez les sujets âgés ; 

• ≥ 75 ans population générale
• ≥ 65 ans, présentant des pathologies respiratoires chroniques (particulièrement BPCO) ou cardiaques 

(particulièrement insuffisance cardiaque), susceptibles de décompenser lors d’une infection à VRS  

Afin de réduire le nombre d’infections aiguës des voies respiratoires basses liées au VRS  

➔ La HAS considère que les 3 vaccins RSVpreF3 AREXVY®, RSVpreF ABRYSVO® et mRNA-1345 mRESVIA® peuvent être utilisés 
dans le cadre de cette recommandation 

➔ Seuls les vaccins RSVpreF3 AREXVY®, RSVpreF ABRYSVO® sont disponibles en pharmacie d’officine sans remboursement
➔ Les 3 vaccins sont disponibles en collectivités

La HAS ne se prononce pas, à ce stade, sur la pertinence et la nécessité d’une vaccination itérative après la 

primovaccination 

Co-administration possible avec le vaccin contre la grippe

La HAS précise que la présente recommandation exige une réévaluation

Haute Autorité de Santé - Stratégie vaccinale de prévention des infections par le VRS chez l’adulte âgé de 60 ans et plus (has-sante.fr)

VRS : 3 vaccins disponibles non remboursés

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://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://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


➔ Impact des vaccins VRS non démontrés sur réduction des décès, hospitalisations 
conventionnelles et en USI imputables aux infections VRS

➔ Données limitées chez les sujets
➔ de 75 ans et +
➔ de 65 ans et + présentant des pathologies respiratoires chroniques
➔ immunodéprimé 



65 ans : le grand rendez-vous



Payne Lancet 2024

Données vie réelle

• Etude rétrospective USA ≥ 60 ans
• Cohorte VISION : Virtual SARS-CoV2, 

Influenzae and Other Respiratory viruses 
Network

• 10/2023-03/2024
• Hospitalisation et USI pour IRB d’allure 

virale
• Vacciné si vaccin reçu ≥ 14 jours

N=36706 hospitalisations, 20% USI, 8% décès
56% ≥75 ans, 48% maladie respiratoire
23% immunodéprimés 
VRS + n=1926 (5%)



La vaccination VRS réduit le risque d’hospitalisation (1)

• Etude danoise en ouvert
• vaccin bivalent saison 2024-2025
• Données collectées à partir du registre national
• CJP: hospitalisation pour infection respiratoire liée au VRS
• CJS: hospitalisation pour infection respiratoire basse liée 

au VRS et hospitalisation pour cause respiratoire

Prévention des hospitalisations pour 
• infection respiratoire liée au VRS 83,3 % IC95%  42,9 à 96,9%
• infection respiratoire basse liée au VRS 91,7 % ; IC à 95 % : 43,7 à 99,8%
• Toute cause respiratoire 15,2 % ; IC à 95 % : 0,5 à 27,9
Evènements indésirables idem 

N= 131 276

Lassen NEJM 2025



La vaccination VRS réduit le risque d’hospitalisation (2)

• Etude test negative design
• N=6958 adultes ≥ 60 ans
• Infection respiratoire aigüe nécessitant hospitalisation
• 26 H dans 20 états USA



Efficacité vaccinale pour prévention 
hospitalisation
- 58%  pour 60 ans et +
- 68% sous groupe ≥ 75 ans
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Efficacité vaccinale pour prévention 
hospitalisation
- 58%  pour 60 ans et +
- 68% sous groupe ≥ 75 ans

Efficacité vaccinale diminuée
- Immunodéprimé
- Maladies CV

Et selon sous-type VRS

Efficacité sur formes graves

Pas de différence entre les vaccins 
bivalents et monovalent avec adjuvant





• Nécessaire réexamen par HAS et CT
• Pour revoir ASMR

• Accès au remboursement

• Revaccination à 2 ans ? 3 ans ?

• Stratégies vaccinales population particulières : PHRC RSVaxID (Anne Conrad) 

 

• Vaccins combinés

Perspectives

- Stratégie A - RSVpreF-AS01 (Arexvy®) : une dose unique 
- Stratégie B - RSVpreF (Abrysvo®) : une dose de 0,5 mL au jour 1 (J1) et une dose
de 0,5 mL au jour 33



Ce qui ne doit pas freiner la 
vaccination : Quizz
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1. Mon patient est sous anticoagulant, je ne peux pas faire d’IM

Volume de vaccin faible, préférer deltoïde pour meilleure compression post vaccination

2. Il vient pour chimiothérapie c’est trop tard

Une chimiothérapie en cours n’est pas une contre-indication à l’exception des vaccins 
vivants. Au pire la réponse vaccinale sera moins bonne.

3. Je dois attendre 15 jours entre 2 vaccins

Plusieurs vaccins peuvent être administrés en même temps notamment grippe, 
pneumocoque, SARS-CoV2, dTcaP, VRS.

4. Mon patient a 38,5°C, j’attends qu’il se remette de son rhume  

Un épisode infectieux non sévère n’est pas une contre-indication
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Take Home Messages

• Fardeau des infections VRS : patients âgés, comorbidités cardio respiratoires, immunodéprimé

• 3 vaccins efficaces bien tolérés protéine F conformation pré-F
• 2 disponibles en pharmacie, les 3 en collectivités
• Recommandés

• Femme enceinte : Vaccin RSV-preF ABRYSVO® : 1 injection 32-36 SA
• À partir de 65 ans si pathologie cardio respiratoire
• A partir de 75 ans en population générale
• Chez l’immunodéprimé : recommandations en cours

• Mais non remboursés ! En attente réexamen ASMR avec données vie réelle

• Perspectives : stratégies spécifiques pour populations spécifiques, vaccins combinés

➔Les vacciner = les protéger
= réduire hospitalisations, mortalité, évènements cardio respiratoires, perte autonomie



https://splf.fr/guide-de-la-vaccination-en-pneumologie-2024/
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Guide pratique vaccination : 
le site web et l’application
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Back up



Vaccin RSVPreF3 OA – AReSVi-006

Papi NEJM 2023 38

Définition Infection respiratoire basse
• ≥ 2 symptômes dont 1 respiratoire
• Ou ≥  3 symptômes 
Documentation VRS par PCR
Sévérité selon clinique, invest, O2

Objectif : efficacité et tolérance vaccin 
RSVPreF3 vs placebo dans IRB 
documentée à VRS

Age médian 69,5 ans
8% ≥ 80 ans
39% au moins 1 comorbidité
Exclusion immunodéprimé

N=24 966



Papi NEJM 2023, Feldman CID 2023

Limites
Peu d’évènements pendant la période
Population > 80 ans peu représentée (2045/24966)
Exclusion immunodéprimé
Durabilité de la réponse ?

Données efficacité % (IC95%)
- comparable VRS A et B
- sous-groupe comorbidité 94,6 (65,9-99,9) 
- ≥ 2 comorbidités 92 (46,1-99,8)
- groupe 60-69 ans 81 (43,6-95,3)
- groupe 70-79 ans 93,8 (60,2-99,9)
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Données tolérance
EI sollicités grade3  4,1% vs 0,9%
 Douleur, érythème, fatigue
EI non sollicités grade3 1,4% vs 1,4%



Vaccin RSV PreF  - RENOIR
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Objectif : efficacité et tolérance vaccin 
RSVPreF 120 µg (60µg VRS A et 60µg 
VRS B) vs placebo dans IRB 
documentée à VRS

Age médian 67 ans
5,6% ≥ 80 ans
51,6% au moins 1 comorbidité
6,1% BPCO
Exclusion immunodéprimé

Définition Infection respiratoire basse
• ≥ 2 symptômes respiratoires + 1 ORL
• Ou ≥  3 symptômes respiratoires
Documentation VRS par PCR
Sévérité selon hospit, O2, Ventilation

N = 36 862 

 > 60 ans

Walsh NEJM 2023

RSVpreF 120µg

Placebo

R

Saison 1 Saison 2

Surveillance hebdomadaire survenue 
infection respiratoire



Vaccin RSV PreF

Walsh NEJM 2023

Peu d’évènements pendant la période
Pas assez pour estimer efficacité sur formes sévères
Population > 80 ans peu représentée (1928, 5,6%)
Immunodéprimés exclus
Durabilité de la réponse ?

41

Données efficacité % (IC95%)
- Comparable VRS A et B
- ≥ 1 comorbidité : 75 (39,1-97,9) n= 2/8
- Groupe 60-69 ans : 77,8 (18,7-98,1) n=2/9
- Groupe 70-79 ans : n=0/2, ≥80 ans n=0/3

Données tolérance
Réactions locales vaccin 12% vs 7% placebo
Réactions systémiques 27% vs 26%
EI grave 0,5% vs 0,4% 



Vaccin RSV mRNA

Wilson NEJM 2023

Peu d’évènements pendant la période
Pas assez pour estimer efficacité sur formes sévères
Population > 80 ans peu représentée (1928, 5,6%)
Immunodéprimés exclus
Durabilité de la réponse ?
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Données efficacité % (IC95%)

Données tolérance



Questions d’évaluation:
Fardeau des infections VRS
Population cible à vacciner
Vaccins autorisés : données disponibles
Vaccinations itératives ?
Codaministration vaccin grippe COVID
Statégie coût-efficace ?



Recommandation Advisory Comittee on Immunization Practices (ACIP) 
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• AMM chez nourrisson : prévention des infections des voies 
respiratoires inférieures graves chez nouveaux-nés et 
nourrissons au cours de leur 1ère saison de circulation du VRS

• À risque élevé d’infection grave pour palivizumab (6000)

• Avec ou sans facteurs de risque pour nirsévimab (725 000)

• Focus Nirsévimab 

• Etudes phase III (MELODY, MEDLEY, HARMONIE)

• Incidence IVRI VRS dans 150 jours 1,2% vs 5% soit réduction 
relative du risque de 74,5%

• Durée protection au moins 5 mois

• Vers une diminution des bronchiolites hospitalisées ?

• Etudes en cours et à venir chez adulte / immunodéprimé 

Immunoprophylaxie : Palivizumab et Nirsévimab
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