
Tours, le 4 septembre 2026

[Campagne de vaccination contre la bronchiolite] 
Le CHRU de Tours se mobilise et propose aux parents

deux stratégies de protection des nourrissons pour la saison 2026-2027

A partir du 14 septembre prochain et jusqu’au 28 février 2027, les profes-
sionnels du CHRU mettront en oeuvre la campagne nationale de prévention 
contre la bronchiolite. Deux stratégies de prévention contre les formes sévères 
de bronchiolite liées au virus respiratoire syncytial (VRS) sont proposées aux 
familles : la vaccination maternelle pendant la grossesse ou l’administration 
d’anticorps monoclonaux au nourrisson.

La bronchiolite est une infection respiratoire très fréquente chez les nourrissons. Si elle est le plus souvent bénigne, elle peut 
également entraîner des formes sévères nécessitant une hospitalisation, voire une prise en charge en réanimation.
Depuis 2023, une stratégie de prévention contre les infections à VRS est déployée en France. Les données disponibles montrent 
un impact important de cette prévention, avec notamment une diminution de 76 % des hospitalisations pour bronchiolite sévère 
en réanimation.

Deux stratégies de protection pour les nourrissons
Pour la saison 2026-2027, deux possibilités de prévention sont proposées aux parents :
> La vaccination maternelle contre le VRS
Le vaccin Abrysvo® peut être administré à la femme enceinte entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée (SA). La protection du nou-
veau-né est obtenue grâce au transfert des anticorps maternels pendant la grossesse.
Une administration à 32 SA permet d’obtenir une protection optimale du nourrisson dès sa naissance, notamment lorsque celle-ci 
survient pendant la période de circulation du VRS.
> L’administration d’anticorps monoclonaux au nourrisson
Une injection d’anticorps monoclonaux contre le VRS peut être proposée au nourrisson afin de le protéger directement contre les 
formes sévères de bronchiolite.
Pour la saison 2026-2027, cette protection concerne les bébés nés depuis février 2026 ainsi que les enfants qui naîtront jusqu’au 
28 février 2027, selon les recommandations et critères en vigueur.
Les anticorps monoclonaux disponibles comprennent notamment Beyfortus® (nirsévimab) et Enflosia® (clesrovimab).

Une décision partagée avec les parents
Les deux stratégies de prévention sont présentées et expliquées aux parents afin qu’ils puissent prendre une décision éclairée avec 
les professionnels de santé.
Après avoir reçu une information complète sur les différentes possibilités de prévention, il appartient aux parents de choisir la 
stratégie qui leur convient le mieux, en concertation avec leur professionnel de santé.
Certaines situations médicales conduisent à privilégier la protection du nourrisson par anticorps monoclonaux plutôt que la vacci-
nation maternelle. Ces situations doivent être évaluées par le professionnel de santé afin de déterminer la stratégie de protection 
la plus adaptée au nouveau-né.

Une prévention efficace depuis 2023
La prévention des infections à VRS a été mise en place en France depuis 2023. Les données de surveillance montrent une efficacité 
importante sur les formes les plus sévères de bronchiolite, avec une diminution de 76 % des hospitalisations en réanimation pour 
bronchiolite sévère.La saison 2025-2026 a notamment été marquée par un impact net de la prévention sur les hospitalisations 
pour bronchiolite.

En région Centre-Val de Loire
La prévention contre la bronchiolite a connu un démarrage difficile surtout pour les bébés nés entre février et août 2025 (hors 
campagne de vaccination) avec une couverture estimée à 50% des nourrissons éligibles, alors que la population des nourrissons 
nés à partir de Septembre 2025 était protégés à près de 80%. Au CHRU de Tours spécifiquement, 95% des bébés nés de sep-
tembre 2025 à Février 2026 ont été protégés contre la bronchiolite par l’une des 2 stratégies de prévention.
Il est important de rappeler que la bronchiolite touche tous les bébés et que la protection doit concerner tous les enfants âgés 
de moins de 1 an.
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Une seule injection d’anticorps (Nirsevimab / Beyfortus®) permet de réduire 

de 80 % le risque d’hospitalisation pour bronchiolite.

POURQUOI PROTÉGER SON BÉBÉ ?

Parlez-en à votre professionnel de santé.

TROP PETIT POUR DIRE MERCI,

MAIS ASSEZ GRAND POUR ÊTRE PROTÉGÉ !

Protégez votre enfant contre la bronchiolite.

QUI EST CONCERNÉ ?   QUAND ? COMMENT ?

Tous les nourrissons 

nés depuis février 2026 
et ceux à naître cet 
hiver.

Dès la maternité ou 
lors d’une consultation. 
Le plus tôt possible, 
pour le protéger tout 
l’hiver.

Une seule injection 
suffit pour une 
protection de 6 mois.

SON PREMIER COUP DE POUCE, C’EST VOUS !

La vaccination contre le virus de la bronchiolite (VRS) est possible entre 32 et 

36 semaines d’aménorrhée (SA). Elle est recommandée pour les futures mamans pendant la saison hivernale. 
Le vaccin est disponible de septembre 2026 à février 2027
Parlez-en à votre sage-femme, médecin ou pharmacien

Une vaccination contre la bronchiolite pendant la grossesse protège votre bébé jusqu’à ses 6 mois.

POURQUOI SE FAIRE VACCINER ?  


