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Virus à ARN simple brin

 Genre: Pneumovirus

 Famille: Paramyxoviridae

 Deux sous-groupes principaux:

• VRS A

• VRS B

Le Virus Respiratoire Syncytial

Protéine de fixation

Protéine de fusion

1.Jung et al., 2020. Infection Viruses 2020, 12, 102 2. Graham BS, Modjarrad K, McLellan JS. Novel antigens for RSV vaccines. Curr Opin Immunol. 2015 Aug;35:30-8. doi: 

10.1016/j.coi.2015.04.005. Epub 2015 Jun 10. PMID: 26070108; PMCID: PMC4553118. 2. Karla Cantú-Flores, Gerardo Rivera-Alfaro, Juan Carlos Muñoz-Escalante & Daniel E.

Noyola (2022) Global distribution of respiratory syncytial virus A and B infections: a systematic review, Pathogens and Global Health, 116:7, 398-

409, DOI: 10.1080/20477724.2022.2038053 3. Muñoz-Escalante JC, Comas-García A, Bernal-Silva S, Noyola DE. Respiratory syncytial virus B sequence analysis reveals a novel 

early genotype. Sci Rep. 2021 Feb 10;11(1):3452. doi: 10.1038/s41598-021-83079-2. PMID: 33568737; PMCID: PMC7876121.

La différence entre les sous-groupes 
dépend de la séquence d’acides aminés 

de la protéine de fixation G du VRS

• Les infections dues au VRS A sont les 
plus fréquentes (60% de VRS A)2

• La diversité des génotypes des souches
du VRS-B est plus importante3
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https://doi.org/10.1080/20477724.2022.2038053


• Définition : virus respiratoire à ARN enveloppé de sous-groupe A ou B très 

commun et très contagieux qui est responsable d’infections aux voies 

respiratoires, dont les poumons

• Transmission : exposition directe ou indirecte aux sécrétions respiratoires 

contenant le virus (contact/gouttelettes)

• Symptômes : congestion ou rhinorrhée, mal de gorge, toux, fatigue, fièvre

pouvant mener à une :

o infection grave des voies respiratoires ou des poumons

o bronchiolite chez les nourrissons

*Primo-infection au VRS ne confère pas une immunité protectrice complète

VRS 
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Santé publique France / Bulletin Infections respiratoires aiguës / Semaine 15 / Édition nationale / Publication : 17 avril 2024

VRS : bilan de la saison 2023-2024, surveillance virologique

5



• Epidémie précoce dans l’hexagone, débutée mi-octobre, 
soit 4 semaines plus tôt qu’habituellement observé et 
achevée début janvier

• Durée d’épidémie classique, soit 12 semaines

• Part des hospitalisations pour bronchiolite des < 2 ans 
parmi l’ensemble des hospitalisations après passage aux 
urgences de 44,3% au pic épidémique fin novembre

• Intensité comparable à celles des épidémies avant
l’émergence de la COVID-19 mais inférieure à celle de la 
saison dernière (2022-23) qui était particulièrement 
importante

Santé publique France / Bulletin Infections respiratoires aiguës / Semaine 15 / Édition nationale / Publication : 17 avril 2024

Bronchiolites : bilan de la saison 2023-2024, caractéristiques de 
l’épidémie
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Bronchiolites : bilan de la saison 2023-2024, cas graves en

réanimation

Santé publique France / Bulletin Infections respiratoires aiguës / Semaine 15 / Édition nationale / Publication : 17 avril 2024 7



Principales étapes de la R d'un vaccin contre le VRS et d'un anticorps 
monoclonal
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1. Gonik B. Health Sci Pract. 2019 Dec 23;7(4):515-520. doi: 10.9745/GHSP-D-19-00121. PMID: 31791975; PMCID: PMC6927832. 2. Fernando P. Polack et al. J Exp Med 2002;196:859-865. 3. Walsh., J Gen Virol 66:409; 1985. 4. McLellan., Science 342: 592; 2013
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• Palivizumab
– Anticorps monoclonal
– Approuvé en’99                                                                                      
– Procédure d'administration lourde

• Injection intramusculaire mensuelle
• Pendant 5-6 mois

– €€€
• Uniquement les nnés à H risque
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Nouvel espoir

• Nirsevimab(Beyfortus®) Vaccin(Abrysvo®)
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Janet S, et al. Hum Vaccin Immunother. 2018;14(1):234-244.

Trois stratégies visent à prévenir la maladie à VRS chez les nourrissons
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Anticorps monoclonaux

Vaccin maternel

Vaccin pédiatrique

L’immunisation maternelle est la première occasion de fournir une protection dès le 1er jour de vie.

L’immunisation maternelle protège les nourrissons au cours des 

premiers mois de leur vie, lorsque le fardeau du VRS est le plus élevé
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5791579/pdf/khvi-14-01-1403707.pdf


Développement d’un
candidat vaccin RSVpreF

Vaccin Protéique Recombinant

Sous-unitaire, bivalent, constitué de protéines F en conformation pré-fusion stabilisées

• Séquences basées sur les souches RSV A et RSV B

• Non adjuvanté

• Dosage 120 µg (1 dose contient 60 µg de chaque antigène de la protéine de préfusion, dans une injection de 0,5 ml)

Indications proposées

Immunisation maternelle

Immunisation des femmes enceintes pour 
prévenir les infections respiratoires basses 
dues au VRS chez les nourrissons de la 
naissance à 6 mois

Adultes âgés

Immunisation active pour la prévention 

des infections respiratoires basses dues 

au VRS chez les adultes de plus de 60 

ans

1Falsey A., et al. J. Infect Dis 2022;225(12):2056 -2066. 2Walsh E., et al. J. Infect Dis 2022;225(8):1357-1366. 3Baber J., et al. J. Infect Dis 2022 May 11;jiac189.
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Indications approuvées par l’Agence Européenne du Médicament le 24 août 2023

European Commission Approves Pfizer’s ABRYSVO™ to Help Protect Infants through Maternal Immunization and Older Adults from RSV | Pfizer

Populations ciblées dans l’AMM

Adulte âgé

Indiqué pour l’immunisation active des personnes 
âgées de 60 ans et plus pour la prévention de la 

maladie des voies respiratoires inférieures causée par 
le virus respiratoire syncytial (VRS)

Indiqué pour la protection passive contre la maladie des 
voies respiratoires inférieures causée par le virus 

respiratoire syncytial (VRS) chez les nourrissons de la 
naissance jusqu’à l’âge de 6 mois à la suite de 

l’immunisation de la mère pendant la grossesse

Femme enceinte

Reco HAS  Juillet 2024 Reco HAS  Mai 2024
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https://www.pfizer.com/news/press-release/press-release-detail/european-commission-approves-pfizers-abrysvotm-help-protect


La vaccination maternelle et l’immunisation passive par

Ac monoclonaux sont deux stratégies alternatives.

Afin d’optimiser la mobilisation et l’acceptabilité des PDS et des parents, la HAS préconise une

accessibilité des deux médicaments (vaccin et anticorps monoclonaux) dans les maternités.

Les deux stratégies de prévention des infections à VRS soient présentées et expliquées au(x) futur(s) parent(s) pendant la grossesse afin de permettre leur décision éclairée quant à la protection du nourrisson

1. Place des deux stratégies et accessibilité

2. Période d’administration

Dans l’attente de données de pharmacovigilance supplémentaire, afin de 

limiter le potentiel surrisque de naissance prématurée et compte tenu du 

manque de données d’efficacité vaccinale chez les nouveau-nés prématurés

Administration entre septembre et janvier

(France métropolitaine)

La HAS recommande que le vaccin Abrysvo® soit 

administré uniquement entre 32 et 36 SA

Compte tenu du caractère saisonnier du VRS ainsi que des données d’efficacité contre les formes 

sévères du VRS, montrant une protection pendant les 6 premiers mois après l’accouchement

L’avis HAS en 5 points clés…

Haute Autorité de Santé - Vaccination maternelle contre le VRS : une nouvelle possibilité pour protéger le nouveau-né (has-sante.fr) 14

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3522378/fr/vaccination-maternelle-contre-le-vrs-une-nouvelle-possibilite-pour-proteger-le-nouveau-ne


Le vaccin peut être administré en même temps qu’un 

vaccin contre la grippe ou contre la Covid-19

Conformément à son AMM, un intervalle minimum de 2 semaines est recommandé entre 

l’administration du vaccin diphtérie-tétanos-coqueluche acellulaire (dTca) et l’administration du 

vaccin contre le VRS

3. Co-administrations

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

une femme enceinte déjà vaccinée au cours d’une grossesse antérieure

4. Revaccination lors d’une grossesse ultérieure

En l’absence de données concernant la sécurité et l’efficacité d’une dose additionnelle de vaccin dans le cadre d’une grossesse consécutive et dans l’attente de données complémentaires

Dans les cas où la vaccination n’a pas été réalisée chez la femme enceinte ou lorsqu’elle n’est 

probablement pas efficace (nouveau-nés prématurés, intervalle entre la vaccination et la naissance 

de moins de 14 jours), la HAS préconise un rattrapage par immunisation passive par Ac monoclonaux

5. Cas particuliers

En l’absence de données d’efficacité et d’immunogénicité chez les femmes immunodéprimées

Chez les femmes immunodéprimées, la HAS 

recommande préférentiellement l’administration 

d’anticorps monoclonaux chez le nourrisson.

Haute Autorité de Santé - Vaccination maternelle contre le VRS : une nouvelle possibilité pour protéger le nouveau-né (has-sante.fr) 15

https://www.has-sante.fr/jcms/p_3522378/fr/vaccination-maternelle-contre-le-vrs-une-nouvelle-possibilite-pour-proteger-le-nouveau-ne


• Le transfert d'anticorps est minime au 
cours du premier trimestre, mais dès la 30ème SA,
le taux d'anticorps IgG du fœtus atteint environ 50
% du taux d'anticorps maternels et continue
d'augmenter de façon marquée1

•Lors d'une grossesse normale à terme (≥37 SA),
la concentration d'anticorps maternels dans le 
sang du fœtus tend à dépasser la concentration 
dans le sang maternel (CMR >1.0)1,2

Le transfert transplacentaire d'anticorps maternels augmente au cours de la grossesse

CMR, cord-to-maternal titer ratio.

1. Atwell JE, et al. Vaccine. 2022;40(32):4361-4370. 2. World Health Organization. Definitions and indicators in family planning maternal & child health and reproductive health

used in the WHO Regional Office for Europe. Updated January 2001. Accessed April 5, 2023. 3. Albrecht M, Arck PC. Front Immunol. 2020;11:555. doi:10.3389/fimmu.2020.00555

Mécanismes de transfert actif et unidirectionnel 

d'anticorps à travers le placenta via le récepteur FcRn3
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https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X22007836?via=ihub
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108284/E68459.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/108284/E68459.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fimmu.2020.00555/full


Les anticorps maternels sont transférés au fœtus pendant la grossesse et 

protègent les nouveau-nés contre les agents pathogènes après la

naissance

Albrecht M, Arck PC. Front Immunol. 2020;11:555. doi:10.3389/fimmu.2020.00555

L'immunité du nourrisson dépend fortement des anticorps maternels transférés jusqu'à la maturation du système 

immunitaire de l'enfant.
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Ac maternels transférés au nourrisson Maturation du système immunitaire du nourrisson

Immunisation maternelle - transfert à l'enfant d'anticorps maternels boostés
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Les titres neutralisants (GMT) à la naissance sont plus élevés chez les nourrissons
quel que soit l'âge gestationnel de la mère au moment de la vaccination
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Palivizumab reference line = 50% A/B neutralizing titer of a 100ug/mL palivizumab dose, demonstrated to be efficacious in preventing infant RSV-associated ICU admission 
(Forbes ML, Kumar VR, Yogev R, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2789-94.)

Référence palivizumab

Présentation diapositives VRBPAC https://www.fda.gov/media/168255/download 18

http://www.fda.gov/media/168255/download


Moyenne géométrique des titres neutralisants à 50 % VRS A/B combinés par mois

Ligne de référence du palivizumab = titre neutralisant A/B à 50 % d’une dose de palivizumab de 100 ug/ml, dont l’efficacité a été démontrée pour prévenir l’admission du nourrisson en USI associée au VRS
(Forbes ML, Kumar VR, Yogev R, et al. Hum Vaccin Immunother 2014;10:2789-94.)

Présentation diapositives VRBPAC https://www.fda.gov/media/168255/download

Les titres neutralisants chez le nourrisson
persistent et restent élevés jusqu’à l’âge de

6 mois
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Un essai de phase 3 : Evaluer l'efficacité et
l'innocuité du RSV preF chez les 

nourrissons nés de femmes vaccinées
pendant la grossesse

Randomisés 1:1 avec 120µg RSVpreF ou placebo

• Femmes enceintes entre ≥24 et
≤36 SA (Suivi de 6 mois postpartum)

• Nourrissons nés de mères vaccinées

• Efficacité du vaccin contre les infections des voies respiratoires 
inférieures médicalement assistées positives au VRS ou les infections 
des voies respiratoires inférieures sévères (MA-LRTI/ MA-LRTI sévères)

• Suivi de la sécurité de la naissance à la fin de l'étude
18 countries

7,392 maternal participants

7,128 infants enrolled

Kampmann B. et al. NEJM, 2023 Apr 20;388(16):1451-1464 20



Réactions locales et systémiques chez la femme enceinte

Kampann et al https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37018474/. Figure 3 Panneau A

Réactions locales, par sévérité maximale, dans les 7 jours suivant la vaccination
Réactions locales, par sévérité maximale, dans les 7 jours suivant la vaccination

Sécurité /tolérance 
maternelle
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La sévérité de l’événement est déterminée par l’investigateur. a. Intervalle de confiance (IC) bilatéral exact calculé à l’aide de la méthode de Clopper et Pearson. 

EI = événement indésirable ; EIIP = événements indésirables d’intérêt particulier ; MCND = maladies chroniques nouvellement diagnostiquées

1. Kampann et al https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37018474/.
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*IC à 99,5 % pendant 90 jours, IC à 97,58 % pendant 120/150/180 jours. LI IC
> 20 % pour tous les moments.

Procédure de Bonferroni et prise en compte des résultats des critères 
d’évaluation principaux.

IVRI SM = infection des voies respiratoires inférieures suivie médicalement

Critère d’évaluation principal : IVRI
sévère positive au VRS

Le critère d’évaluation principal de l’efficacité 
satisfaisait aux critères d’homologation,

limite inférieure >20 %**

• Efficacité vaccinale à 
3 mois 81,8%

• Efficacité à 6 mois 
69,4%

1. Kampann et al https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37018474/.
23
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Comment  Réduire les infections graves causées par le virus

respiratoire syncytial chez les nourrissons

• Par :
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Nirsévimab
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Indications

• Nouveau-nés qui naissent pendant la saison du VRS

• Nourrissons âgés de moins de 6 mois au début de la saison du VRS qui ne l’ont
pas déjà reçu

• Nourrissons âgés de 6 ou 7 mois au début de la saison du VRS qui ne l’ont pas
déjà reçu et qui présentent certaines conditions (voir diapo suivante)

• Nourrissons âgés de 8 à 18 mois au début de leur 2e saison du VRS et qui
présentent certaines conditions (voir diapo suivante)

IMPORTANT : pendant la saison du VRS, le nirsévimab doit être administré le plus 
tôt possible après la naissance



• Réduire les infections graves causées par le virus respiratoire syncytial chez les

nourrissons

• Le nirsévimab est un agent d’immunisation passive (un anticorps monoclonal

humain) qui permet une protection immédiate contre l'infection

• Il agit en neutralisant le VRS par l'inhibition de sa fusion avec la cellule

26



Nouveaux produits immunisants disponibles

Noms commerciaux Type de produit Précisions

RSVpreF (Abrysvo) MC Vaccin Administrer aux personnes 

enceintes entre la 32e et 36e 

semaine de grossesse

Nirsévimab (Beyfortus MC) Anticorps monoclonal Administrer aux nouveau-nés 

et nourrissons* pendant la 

saison du VRS

11 27



• Les anticorps sont donnés directement au nourrisson

o par rapport au vaccin chez la personne enceinte où l'immunité dépend 

du transfert transplacentaire d'anticorps

• La protection est élevée et de longue durée (au moins 5 mois)

• Le produit a un excellent profil d’innocuité

28



Nirsévimab

29

Indications

• Nouveau-nés qui naissent pendant la saison du VRS

• Nourrissons âgés de moins de 6 mois au début de la saison du VRS qui ne l’ont
pas déjà reçu

• Nourrissons âgés de 6 ou 7 mois au début de la saison du VRS qui ne l’ont pas
déjà reçu et qui présentent certaines conditions (voir diapo suivante)

• Nourrissons âgés de 8 à 18 mois au début de leur 2e saison du VRS et qui
présentent certaines conditions (voir diapo suivante)

IMPORTANT : pendant la saison du VRS, le nirsévimab doit être administré le plus 
tôt possible après la naissance



Conditions particulières Âgés de 6 ou 7 mois au 

début de la saison du VRS

Âgés de 8 à 18 mois au 

début de leur 2e saison du 

VRS

Nés à moins de 37semaines de grossesse X -

Résidant dans une communauté isolée X -

Dysplasie bronchopulmonaire X X

Maladie pulmonaire chronique X X

Cardiopathie congénitale ou cardiomyopathie 

significative sur le plan hémodynamique

X X

Hypertension artérielle pulmonaire modérée ou

grave

X X

Syndrome de Down X X

Fibrose kystique X X

Entrave importante à l’évacuation des sécrétions

des voies aériennes, en raison d’un trouble

neuromusculaire ou d’une anomalie congénitale

des voies aériennes supérieures

X X

Greffe de moelle osseuse, de cellules souches ou

d’organe solide

X X

Tableau 1. Conditions particulières

30



Présentation et conservation

31

Composition

• Chaque dose contient 50 mg (dose de 0,5 ml) ou 100 mg (dose de 1,0 ml) 

de nirsévimab

Présentation

• Seringue préremplie de 0,5 ml ou de 1,0 ml

• Solution est limpide à opalescente, incolore à jaune

Conservation

• Le produit doit être conservé au réfrigérateur entre 2 et 8 °C



Situations particulières

32

• Personne ayant été vaccinée durant la grossesse

Le nouveau-né ou le nourrisson d'une personne ayant reçu le vaccin 

contre le VRS plus de 2 semaines avant l'accouchement n'a pas besoin de 

recevoir le nirsévimab s'il est né à terme, en bonne santé et ne réside

pas dans une communauté éloignée et isolée

• Nourrissons a ou a eu une infection confirmée par le VRS dans la même 

saison

L’administration du nirsévimab n’est pas contre-indiquée, mais non

nécessaire. En l’absence de confirmation, il est préférable d’administrer le

nirsévimab



Contre-indications

33

• Anaphylaxie suivant l’administration d’une dose antérieure

du même

produit ou d’un autre anticorps monoclonal contre le VRS,

notamment le

palivizumab



Comment répondre aux parents hésitants

ou qui

refusent ?

34

En cas d’hésitation :

o s’inspirer de l’approche de l’entretienmotivationnel :

• écouter les parents s’exprimer sur leurs craintes tout en tentant d’en

déterminer les sources

o répondre à leurs questions

o fournir des ressources crédibles

o construire et préserver la confiance

o se rappeler que la décision finale revient aux parents et rester disponible pour des

questions



En cas de refus :

o respecter le choix et l’approche des parents et ne pas tenter

de les convaincre

o répondre aux questions que les parents peuvent avoir

o éviter la confrontation

o garder la porte ouverte et demeurer disponible pour en

reparler

35
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Vaccination maternelle pendant la grossesse(ABRYSVO) Anticorps monoclonal administré aunourrisson (BEYFORTUS)

Avantages
▪ Permet aux parents de choisir une stratégie qui ne

nécessite pas d'injection à leur nouveau-né

▪ Le nouveau-né est protégé dès la naissance par

les anticorps neutralisants maternels transférés par

voie transplacentaire

▪ Pourrait être plus résistant à d'éventuelles

mutations du virus au niveau de la protéine F

▪ L'efficacité et la sécurité du BEYFORTUS ont été confirmés en vie

réelle dans plusieurs pays en 2023-2024

▪ Efficacité et sécurité chez les nouveau-nésprématurés

▪ Peut être administré aux nourrissons jusqu'à 2 ans dans certains

cas

Inconvénients

▪ L'efficacité protectrice peut-être réduite si trop peu

d'anticorps sont fabriqués (femme enceinte

immunodéprimée) ou transmis au nouveau-né

(naissance prématurée ou moins de 14 jours après

la vaccination)

▪ L’efficacité vaccinale, maximale à la naissance

baisse régulièrement dans le temps et est plus

faible 6 mois après

▪ Une augmentation des naissances prématurées a

été mise en évidence avec un vaccin maternel

autre que ABRYSVO. Ce risque n’est pas confirmé

pour ABRYSVO mais il fait l'objet d'une surveillance

renforcée

▪ Nécessité d'une injection chez le nourrisson, à réaliser le plus tôt

possible après la naissance, de préférence avant la sortie de la

maternité en phase pré- épidémique ou épidémique

▪ Risque potentiel (non prévisible) d’émergence de mutations virales

susceptibles de diminuer à terme la sensibilité du VRS au

BEYFORTUS, justifiant l'intérêt de disposer d'une alternative

vaccinale

Tableau récapitulatif des avantages et inconvénients respectifs des 2 stratégies vaccinales contre le VRS

AVIS HAS : VACCINATION MATERNELLE CONTRE LE VRS : UNE NOUVELLE POSSIBILITÉ 

POUR PROTÉGER LE NOUVEAU-NÉ
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• Dans 3 situations, l’immunisation passive avec BEYFORTUS est à privilégier :
• Lorsque la vaccination ne sera probablement pas efficace (nouveau-nés prématurés, intervalle de 

moins de 14 jours entre la vaccination et la naissance)
• Dans le cas d’une nouvelle grossesse chez une mère précédemment vaccinée, faute de données 

disponibles sur la sécurité et l’efficacité d’une dose additionnelle de vaccin
• S’agissant des femmes immunodéprimées, en l’absence de données d’efficacité et 

d’immunogénicité du vaccin dans cette population
•

• ▶ Un document d’information par la HAS a été mis à lors du démarrage de la campagne
• La HAS préconise de rendre accessible les 2 médicaments (vaccin et anticorps monoclonaux) dans 

les maternités afin d’optimiser la mobilisation et l’acceptabilité des professionnels de santé et des 
parents.

•
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• La HAS précise :
• Que le vaccin ABRYSVO peut être administré en même temps 

qu’un vaccin contre la grippe
• Qu’il est recommandé de respecter un intervalle minimum de 2 

semaines avant une vaccination contre la diphtérie-tétanos-
coqueluche (voir AMM)

• Que la mise en place de gestes barrières constituent une 
mesure de protection complémentaire de la vaccination 
maternelle et de l’immunisation du nourrisson par anticorps 
monoclonal contre le VRS
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Zirésovir chez les nourrissons hospitalisés atteints 

d'une infection par le virus respiratoire syncytial

• Le virus respiratoire syncytial (VRS) est l'une des principales causes de maladies graves chez les 
nourrissons, sans traitement efficace. Les résultats d'un essai de phase 2 suggèrent que le ziresovir
pourrait être efficace dans le traitement des nourrissons hospitalisés pour une infection par le VRS.

• Dans un essai de phase 3, multicentrique, en double aveugle, randomisé et contrôlé par placebo 
mené en Chine, nous avons recruté des participants âgés de 1 à 24 mois hospitalisés pour une 
infection au VRS. Les participants ont été assignés au hasard, selon un ratio de 2:1, à recevoir du 
ziresovir (à une dose de 10 à 40 mg, selon le poids corporel) ou un placebo, administré deux fois par 
jour, pendant 5 jours.

• Le critère d'évaluation principal était l'évolution entre la valeur initiale et le jour 3 (défini comme 
48 heures après la première administration) du score clinique de bronchiolite de Wang (les scores 
totaux vont de 0 à 12, 

• La population traitée comprenait tous les participants atteints d'une infection confirmée par le VRS 
qui ont reçu au moins une dose de ziresovir ou de placebo ; 
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• La population T comprenait 244 participants et la 
population témoin 302. La réduction par rapport à la 
valeur initiale du score clinique de bronchiolite de 
Wang au jour 3 était significativement plus 
importante avec le ziresovir qu'avec le placebo (−3,4 
points [intervalle de confiance à 95 %
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• HAS 13/06/2024 Vaccination maternelle contre le VRS : une nouvelle 
possibilité pour protéger le nouveau-né https://www.has-
sante.fr/jcms/p_3522378/en/vaccination-maternelle-contre-le-vrs-
une-nouvelle-possibilite-pour-proteger-le-nouveau-ne

• RCP ABRYSVO : 
https://ec.europa.eu/health/documents/community-
register/2023/20230823160227/anx_160227_fr.pdf RCP BEYFORTUS 
https://www.ema.europa.eu/fr/documents/product-
information/beyfortus-epar-product-information_fr.pdf

•
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