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J. Gaudelus  
DÉCLARATION DE LIENS D’INTÉRÊTS

• Intérêts financiers : non

• Liens durables ou permanents: non

• Interventions ponctuelles : consultant et/ou participation à des réunions 
et/ou des études et/ou des enseignements post-universitaires pouvant être 
rémunérés

• Pour les laboratoires : GSK, Sanofi-Pasteur 

• Intérêts indirects : non
• Expert Infovac



Pourquoi la pédiatrie ? 

• Interêts pour les stages pendant l’externat

• Chirurgien mais pas de salle d’op possible

• Pr Guy Cotin ORL 

• Pr Legrain chirurgie expérimentale

• Neurologue stage au CHU Pitié Salpetrière Pr Desrouané

• Infectiologue Pr Bastin, Dr Verliac

• Hépatologue Pr Fauvert, Pr Benhamou, Dr Trémollières

• Néphrologue Pr Legrain enseignement de réflexion

• Pas de Pédiatrie



Pédiatrie

• Surnombre FFI  service du 
Dr Grenet hôpital Herold

• Choix de la pédiatrie

• Nephrologie pédiatrique ? 
Pr Royer, Pr Mathieu

• Pédiatrie générale : Dr 
Grenet, Pr Perelman

• Reanimation pédiatrique : 
Pr François Beaufils



Hopital Herold



Hopital Herold
• Après un mois de pédiatrie en salle 
Seul de garde pour les urgences porte et pour les urgences en salle (350 lits)
Pas de chirurgien, pas de radiologue, un biologiste de garde

• Le seul Nné que j’avais vu était mon fils ainé né l’année du concours pour lequel
La première fois qu’il avait eu de la fièvre, j’avais appelé le médecin de garde. 

• Le premier Nné dont j’ai eu à m’occuper en garde était une détresse respiratoire modérée
pour laquelle j’ ai eu la chance qu’elle soit transitoire et qu’elle guérisse toute seule.



Impossible de continuer 
dans ces conditions
• Gardes d’externe en reanimation pédiatrique :  
service du Pr Beaufils hôpital Bretonneau
• Apprendre sans être dangereux et sans cette
responsabilité majeure trop vite imposée

• Merci à cette équipe qui m’a énormément
appris dans un esprit constrructif
successivement en tant que
• Externe de garde 
• Interne de garde : il y avait toujours un sénior
de garde qui avait l’expérience
• Sénior de garde en fin d’internat. Il était
toujours possible de joindre un des patrons en 
cas de problème
J’y ai rencontré et j’ai travaillé avec des acteurs
majeurs de la pédiatrie : François Beaufils, 
Claude Lejeune, Yannick Aujard, Antoine 
Bourrillon, Dominique Gendrel, Marcel Guillot, 
jean claude Ropert



Hopital Jean Verdier Bondy 1974
Pr R Perelman

L’homme : le passé extramédical
« une vie de juif sans importance »
3 articles d’Annick Cojean dans « le monde »

R. Perelman pensait ce qu’il disait 
et disait un peu trop ce qu’il pensait



Hopital Jean Verdier Bondy 1974
Pr R Perelman

Le médecin : remarquable clinicien par 

son intérêt pour tout
son exigence parfois (pas toujours)humoristique 
  « Gaudelus quand on n’a pas de génie, et le génie c’est rare, il faut de la 
méthode »
   « Tout a été écrit mais tout n’a pas été lu »
   «  L’expérience n’empêche pas de faire des erreurs, elle empêche de 
les faire gaiement. »
Sa rigueur
Sa mémoire encyclopédique



Démarche diagnostique du Pr Perelman

Vérifier la réalité du trouble
ce trouble peut-il être fait de la main de l’homme ?
Traumatisme, iatrogénie
Devant un tableau constitué ne pas dire c’est ça ? mais qu’est 
ce que ça peut être ?

Souci pédagogique permanent dans la rigueur de la clinique 
tant en ce qui concerne l’interrogatoire que l’examen clinique
Il a été la référence d’un grand nombre de pédiatres 
francophones



R Perelman
Quelques écrits



R Perelman : quelques écrits



La thérapeutique : il n’y croyait pas
Les exigences à ce niveau se sont considérablement 
renforcées

La recherche : pas son truc
« Les chercheurs qui cherchent j’en trouve, mais les chercheurs 
qui trouvent, j’en cherche »



 

La recherche clinique est indispensable. Elle nécessite une 
formation. Elle ne peut se faire seul
Il faut rester au contact des équipes qui sont motrices

                     L’équipe de Creteil  creation d’ACTIV
                            (Pr Ph Reinert puis R Cohen)
                      collaboration étroite avec GPIP, AFPA
                                                                             Infovac

Lors de la 28ème JPIPA 45 travaux en cours de publication dans 
des revues à comité de lecture dont les plus prestigieuses.  C’est 
de la bonne recherche clinique y compris en médecine de ville

*



Le gout de la pédiatrie générale
Autant que la MG, la PG est un métier difficile (toujours en retard sur les 
autres) mais passionnant
L’enfant est un tout qui ne mérite pas d’être découpé en tranches et qui 
nécessite l’intégration de l’ensemble dans sa prise en charge.

La vitesse d’acquisition des connaissances oblige à adapter la façon 
de travailler avec les sur(sous?)spécialistes

Suppression de la pédiatrie générale ?
Dans une équipe de PG il est souhaitable que chaque membre choisisse 
une surspécialité (en plus de la PG) et reste attaché a une équipe de la 
surspécialité et si possible assiste aux congrès et participe à des  
travaux.





Service de pédiatrie de l’hôpital universitaire  
Jean Verdier, Bondy,  Seine saint denis

L’organisation d’un service de PG doit s’adapter aux 
nécessités de la prise en charge de l’enfant dans son 
environnement :
 invitation des parents à rester auprès de leur enfant
secteurs individualisés mais réunis autour d’une même 
préoccupation : l’enfant 
urgences pédiatriques, unité d’hospitalisation de courte 
durée, hôpital de jour, hospitalisation classique, 
néonatalogie, médecine des adolescents



Des progrès formidables ont été réalisés

La séniorisation des gardes

Urgences pédiatriques
J.Gaudelus



Des progrès : Hommages
Pr Gilbert Huault

• Père de la Réanimation pédiatrique française
• Garde interne  Purpura Fulminans
• Jury d’agrégation
• Moteur pour vacciner les enfants contre les méningocoques.



Des progrès formidables ont été réalisés : exemples

La prise en charge des fièvres des moins de 1 et moins de 3 mois

Le dépistage et la prise en charge per partum
des infections à Strepto B



Des progrès formidables ont été réalisés

La mort inattendue du nourrisson
Deux études épidémiologiques ont mis en évidence la position 
pendant le sommeil comme facteur de risque.



1. Aouba et al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19 
2. Hatton F et al. Arch Pédiatr 2000;7:489–500 
3. Messiah A, Flahault A. BEH 1987;52:205–207. 
* Estimation SPMSD – représentation graphique

Cas de MSN / 100 000
nourrissons viables à la 

naissance 

Nourrissons vaccinés 
contre la coqueluche 

(%)*

1966
Introduction 

 Tetracoq Mars 1986
“Tetracoq impliqué” : 

5 cas de MSN 
associés au vaccin

Mort inattendue du nourrisson
Séquence n’est pas conséquence
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Années 70 : Introduction 
du couchage sur le ventre

1966
Introduction 

 Tetracoq

1992 : Recommandation de 
couchage sur le dos

Mars 1986
“Tetracoq impliqué” : 

5 cas de MSN 
associés au vaccin

Mort inattendue du nourrison
Séquence n’est pas conséquence
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1. Aouba et al. Bulletin Epidémiologique Hebdomadaire Jan 2008, 3-4: 19 
2. Hatton F et al. Arch Pédiatr 2000;7:489–500 
3. Messiah A, Flahault A. BEH 1987;52:205–207. 
* Estimation SPMSD – représentation graphique

Nourrissons vaccinés 
contre la coqueluche 

(%)*

Cas de MSN / 100 000
nourrissons viables à la 

naissance 



Des progrès formidables ont été réalisés

Le diagnostic et le traitement des cardiopathies congénitales.
Ex  la transposition des gros vaisseaux
        le RVPAT
La prise en charge des maladies rares
création d’un plan

La Drépanocytose 
prévention des infections graves à pneumocoques
éducation des mères sur la séquestration splénique
quelques succès en thérapie génique
La Mucoviscidose
Modèle de recherche appliquée



La mucoviscidose
une maladie multisytémique
maladie monogénique à transmission AR

en France environ 8000 patients
1/4500 naissances
heterozygote porteurs sains : 1/25
Dépistage neonatal à 72 heures
Trypsine immunoreactive
Recherche génétique après controle
Convocation de la famille au CRCM :
test de la sueur

bilan initial et organisation de la prise en charge



La mucoviscidose
une maladie multisytémique
maladie monogénique à transmission AR

gene CFTR bras long du chromosome 7

Code pour une proteine trans membranaire
transport trans-épithélial des ions chlorures

exocrinopathie généralisée des glandes séreuses
et à secrétion muqueuse
accumulation de sécrétions visqueuses
et deshydratées (mucus visqueux : mucoviscidose)

obstruction



Un seul géne muté…Plus de 2000 mutations

▪The CFTR gene 
▪(Cystic Fibrosis Transmembrane 
Conductance Regulator)

Rommens et al. 

Science 1989;245:1059-65

Mucoviscidose



Mucoviscidose

Classes des mutations

Différentes anomalies
 des proteines



This transformative research translates 

into remarkable survival gain (15 yrs from 2019)

Sermet-Gaudelus et al, Annals Am Thorac Soc 2025

Trikafta
2024-patient-registry-highlights

In Europe, median survival age of a baby born in 2025, with good nutrition and 

no infection with PA

78 years, similar to the general population



Des progrès encore : Hommages
Pr Philippe Reinert

• Pr Reinert 
• Je lui dois mon grand interêt pour la vaccinologie
• 12 ans de participation au CTV 
(comité technique des vaccinations)

Coordination : J.Gaudelus



ELABORATION DE LA POLITIQUE VACCINALE

Commission

D’AMM

Commission

de

transparence

Comité économique

du médicament

CTV

HCSP

HAS

DGS

Ministre

Vaccin



VACCIN

HAS - CTV 

Recommandation ou non du vaccin

Généralisation ou ciblage

Âge de la vaccination

Nombre de doses, périodicité

Demande de suivi épidémiologique

de vaccinovigilance renforcée si alerte

Modélisation : InVS



Infections invasives à bactéries encapsulées

Haemophilus b,  Pneumocoques, Méningocoques



Polysaccharides 

de capsule (PS)

Réponses des lymphocytes B aux 

polysaccharides des capsules

Anticorps

(IgM, IgG2)

• Réponses T-indépendantes :

• anticorps de faible affinité

• courte durée (mois)

• sans induction de mémoire

• PAS AVANT 18-24 MOIS !
• Pas d’action sur le portage



Polysaccharides 

de capsule (PS)

Protéine porteuse : 

TT, DT, DRcrm

+

IgG 

anti-PS

Cellules

présentatrices

d’antigènes

Conjugaison des polysaccharides à une protéine porteuse 

= réponses T-dépendantes

• Réponses T-dépendantes :

• anticorps de forte affinité

• durée prolongée (années)

• avec induction de mémoire

• DES L’AGE DE 2 MOIS !

Vaccin actif sur le portage



Epiglottites, pneumopathies, pleuropneumopathies, 

Osteoarthrites,cellulodermites,bacteriémies,septicémies

                                       Ont disparu

Avant vaccination 600 cas par an en France 

de meningites à Hib Chez les enfants de moins de 5 ans

HIb



Barriere 

hematoencephalique

Pathologies dues au Pneumocoque
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Pneumonie 

Pneumonie<2 ans 

CRP>120 

Pleurésies 

CAP à pneumo 

- 38%

- 36%

- 54%

- 77%

- 77%

Impact fort du PCV13 sur 

les pneumonies et 

pleuropneumopathies de 

l’enfant

Pneumonies cliniques

PCT>4 CRP>120

Pleurésies / 
empyèmes à 

pneumocoques

Etude dans 8 services d’urgences pediatriques France



CID 2014,59,1724-32

NIP 2 + 1
PCV7 NIP, 

Jul 2009 
PCV13 NIP, 

Nov 2010

OMA à pneumocoque OMA toutes causes



VPS 23 : Pneumovax

VPC 7 : Prevenar 7

VPC 13 : Prevenar 13

VPC 20 : Prevenar 20

VPC 21 : Capvaxive



Infections invasives à méningocoque (IIM)

Sang

Septicémie

Nm

• Colonisation nasopharyngée

• Portage asymptomatique 

fréquent (10-15%)

• Le principal réservoir de 

portage chez les 15-24 ans 
(1/3 du portage total). 

Porte d’entrée:

Respiratoire

Infections Invasives à méningocoque
(maladies à declaration obligatoire)

- Sporadiques en Europe et l’Amerique (0.11-2/105)

- Epidemique: Afrique sub-Saharienne (~ 1000/105) 

 Bactérie, Cocci à coloration Gram 

négative, exclusivement humaine

Transmission inter-humaine: souvent

respiratoire



Les sujets à risque d’IIM

Nourrissons Adolescents Personnel labo
Terrain particulier

M i l i t a i r e s Personnel labo
Terrain particulier

Voyageurs zone
d’endémie/ 
Pèlerins

Immaturité 
syst. immunitaire

Baisse taux d’Ac 
maternels

Tranche d’âge avec 
la + forte incidence

Fort taux de portage

2ème pic d’incidence

Baisse taux d’Ac 
vaccinaux

Promiscuité
Conduites à risque

Microbiologistes 
travaillant sur 
méningo

Déficits 
immunitaires

Tabagisme

Surtout nouvelles 
recrues

Fort taux de portage

Exposition à ≠ 
sérogroupes

Promiscuité

Exposition à ≠ 
sérogroupes

Contact avec 
pop.locale

Promiscuité Hajj



MenC : Recommandations en France
• Vaccination systématique à 1 dose des nourrissons à partir de

                                                   12 mois

• Durant la mise en place de cette stratégie et en attendant la mise en 
place d’une immunité de groupe, l’extension de cette vaccination 
jusqu’à l’âge de 24 ans révolus avec le même schéma à 1 dose

• Dans cette stratégie les nourrissons < 1 an sont protégés par 
l’immunité de groupe

• Nécessité d’une communication active des Autorités de Santé 
pour l’obtention rapide d’une couverture vaccinale élevée

Haut conseil de la santé publique. Avis relatif à la vaccination par le vaccin méningococcique conjugué de 

Sérogroupe C. Séances du 24 avril et du 26 juin 2009. www.hcsp.fr 

Intégré au calendrier vaccinal 2010

http://www.hcsp.fr/
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Impact de la vaccination sur le nombre de cas/ incidence des 
infections invasives à méningocoque C - nourrissons < 1 an

SPF - Bulletin de santé publique. Vaccination –bilan IIM 2019



Epidémiologie des IIM en 2023, France :

Infections invasives à méningocoque en France en 2023 (santepubliquefrance.fr)

2023

▪ 560 cas d’IIM déclarés

▪ Incidence de 

0,82/100 000 personnes

Supérieure au taux moyen 

observé sur la période 2016-

2019 (0,74/100 000 

personnes)

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/infections-invasives-a-meningocoque/documents/bulletin-national2/infections-invasives-a-meningocoque-en-france-en-2023


2024 : 616 cas

< 1 an : 54cas; 8,5 p 100 000

1-4 ans : 49 cas; 1,7 p 100 000

15-25 ans : 114 cas; 1,4 p 100 

000







Infections méningococciques (IIM) : Les raisons de vacciner
         Imprévisible, de diagnostic difficile à leur début, grave

Série UK : 448 infections méningococciques (enfants 0-16 ans) >>> 103 décès

Thompson MJ et al. Clinical recognition of meningococcal disease in children and adolescents. Lancet. 2006;367:397–403. 

1ers symptômes non spécifiques 

• Irritabilité
• Perte d’appétit
• Fièvre
• Nausées
• Maux de gorge
• Rhinorrhée

Admission à l’hôpital

• Confusion
• Convulsions
• Choc septique
• Défaillance multiviscérale
• Décès

Les symptômes progressent rapidement en quelques heures 

• Extrémités froides
• Syndrome méningé
• Photophobie

• Douleur des membres
• Purpura (fulminans)

Sur les 324 vus par un MG, 51% sont adressés à l’hôpital (délai médian de 19 heures)
                                                                                                22h chez les 15-16 ans

1

2

3



Un parcours de soin confirmant un diagnostic 
difficile et la gravité de la maladie

51

28,2% des cas ont eu au moins 

1 consultation chez le MG ou le pédiatre ou le médecin hospitalier ou les urgences 1

1. Weil-Olivier C. et al, Care pathways in invasive meningococcal disease: a retrospective analysis 

of the French national public health insurance database, Human vaccines and 

Immunotherapeutics (2022), https://doi.org/10.1080/21645515.2021.2021764

20,4% (720 cas) 0,8% (27 cas) 5,2% (184 cas) 6,5% (230 cas)

20,9% (411 cas) 1,4% (27 cas) 5,3% (104 cas) 7,9% (156 cas)

Hospitalisation 

pour IIMTotal des cas

< 25 ans

≤ 3 
Jours

J0

Pré-hospitalisation
selon l’étude SNIIRAM (France)
Étude cas (3532) - témoins (10500)
1/01/2012 – 31/12/2017

https://mydrive.gsk.com/personal/laure-anne_x_cussac_gsk_com/Documents/Documents/Bibliographies/SNIIRAM/Weil%20Olivier%2002%202022%20Care%20pathways%20in%20invasive%20meningococcal%20disease%20a%20retrospective%20analysis%20of%20the%20French%20national%20public%20health%20insurance%20database.pdf


IIM : infection invasive à méningocoque ; MCO : médecine, chirurgie et obstétrique

Parcours de soins des patients hospitalisés pour une IIM 
: la mortalité a été de 12,9% chez les patients ayant 
souffert d’une IIM, contre 2,8% chez les témoins 
(p<0,0001). Le nombre moyen et la durée moyenne des 
ré-hospitalisations MCO chez les cas d’IIM représentent 
près du double du groupe de témoins.

Parmi les cas d’IIM, 823 (23,3%) ont eu au moins une 

séquelle, les plus fréquentes étant l’épilepsie, 

l’anxiété, et l’atteinte neurologique sévère.

Parcours de soins des patients d’IIM en France 



Les vaccins dont on dispose contre les méningocoques

méningocoques ACWY
Vaccins polyosidiques conjugués : 
MenACWY-CRM,  MenACWY-TT
Nimenrix: AMM des 6 mois
Menquadfi : AMM des un an
Menveo : AMM des 2 ans
méningocoques B
Vaccins proteiques :  
MenB4C, MenBFHbp
Bexsero : AMM des 2 mois
Trumemba : AMM des 10 ans



Stratégie vaccinale : 1/ Vacciner les plus vulnérables



stratégie vaccinale : 2/  Vacciner le réservoir
Vacciner les adolescents et les jeunes adultes

Double objectif :

Protéger l’individu vacciné
Protéger la collectivité en agissant sur la transmission



Infections invasives à méningocoque et Portage
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Christensen et al. 2010. The Lancet Infect. Dis. 10 (12). 853-861

Pic à 23,7% à 19 ans (Christensen)

2024 : 616 cas

< 1 an : 54cas; 8,5 p 
100 000

1-4 ans : 49 cas; 1,7 
p 100 000

15-25 ans : 114 cas; 
1,4 p 100 000



ADOLESCENTS ET JEUNES ADULTES : Les modes de vie font d’eux 
les principaux porteurs et transmetteurs des méningocoques

Près d’1 adolescent sur 4 est porteur asymptomatique de Neisseria meningitidis

✓ Locaux d’habitation 
fermés (internat, 
dortoirs, caserne 
militaire, ..)

✓ Lieux bondés (bars, 
nightclubs, etc..)

✓ Contacts rapprochés 
(partage d’objets, 
baisers, …) 

Facteurs de risque de 
portage

Christensen H et al. Lancet Infect Dis 2010;10:853–861; 

Marshall H et al. N Engl J Med 2020;382:318–327; 

Burman C et al. Hum Vaccin Immunother 2019;15:459–469



Le choix des âges dépend 

-de la durée actuellement connue d’efficacité des vaccins: 
.D’au moins 10 ans pour les vaccins conjugués contre les méningocoques 
ACWY
.Et de l’ordre de 5 ans pour les vaccins contre  
contre les méningocoques B

- et de l’existence de rendez-vous vaccinaux

        L’objectif étant de couvrir le pic de 15 à 25 ans



Pour prévenir au mieux les infections invasives à méningocoques
                                                                  



CV des adolescents  France



Vacciner en milieu scolaire



HEPATITE  B

• LES CHIFFRES CLéS en France

• 3000 000 d’Infectés
• 2500 à 3000 nouveaux cas par an

        dont 7% chez des enfants de 11 à 15 ans

• 280 000 à 300 000 Porteurs chroniques
    dont la moitié l’ignore

• 1300 morts par an

Nous sommes entrés 
dans l’ère des

 vaccins anti-cancer



Efficacité vis à vis des hépatites B 

chroniques même en zone hyper endémique

Prévalence de l ’AgHBs avant et après introduction de la vaccination

dans des populations à haut risque (d’après KANE. 2000)
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Pathologies liées à HPV

HPV 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58, …

Col de l’utérus, vulve, vagin, anus, pénis

Lésions précancéreuses et 
Cancers anogénitaux 1,2

HPV 16, ...

Oropharynx 
essentiellement

Cancers ORL3

HPV 6, 11, ...

Verrues génitales
(condylomes),
Papillomatose laryngée 1

Verrues vulgaires,
plantaires, planes 1

• Les HPV à bas risque 6 et 11, sont retrouvés dans plus de 90 % des verrues génitales 4

• Les HPV à haut risque 16 et 18 sont retrouvés dans environ 70 % des cancers du col utérin 4

➢ 1 - Alain S et al. Mt pédiatrie 2010;1(13):5-19
➢ 2 - Serrano B et al. Eur J Cancer 2015 ;51(13):1732-4

HPV 2, … (v. vulgaires)

HPV 1 , … (v. plantaires)
HPV 3, 10, … (v. planes

➢ 3 - Kreimer AR et al. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev 2005;14(2):467-75
➢ 4 - RCP Gardasil



Cancers
de la gorge

1 300 380

Cancer du 
col de l’utérus3 000

Lésions pré-cancéreuses 
Col de l’utérus  

30 000

Cancers 
vulve et vagin

190

Hommes
Communs

Femmes

Cancer du pénis
90

Cancer 
de l’anus

1 100360

Nombres de nouveaux patients par an en France 

Estimation du nombre de nouveaux cas de cancers liés à HPV en France ~ 6400

Prévention hautement probable par HPV 9  ~  5000
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Réduction d’autant plus importante que la vaccination HPV est initiée jeune 

Impact de la vaccination HPV sur le cancer du col

• Etude d’efficacité en vie réelle entre 2006 et 2017
• Comparaison de l’incidence des cancers du col invasifs (CCU) 

entre des jeunes filles/femmes vaccinées et non-vaccinées contre HPV
• > 1,6 M de jeunes filles/femmes suédoises, âgées de 10 à 30 ans,

Réduction significative du risque de CCU 
après vaccination HPV: 
 - 88% [95% CI : 66-100%] 
 qd vaccination initiée avant l’âge de 17 ans
 - 53%  [95% CI: 25-73%] 
 qd vaccination initiée entre 17 et 30 ans 

- 88%

- 53%

Lei J et al. HPV Vaccination and the Risk of Invasive Cervical Cancer. N Engl J Med. 2020; 383:1340-48



Couverture vaccinale  HPV

Impact de la campagne de vaccination à l’école en classe de 5e,   

au moins 1 dose au 31 Décembre 

HPV

Filles Garçons

15 ans 

(nées en 2008)

16 ans 

(nées en 2007)

15 ans 

(nés en 2008)

16 ans 

(nés en 2007)

54,6 % 
à 1 dose 

(+6,8 points vs 

2022) 

44,7 % 
à 2 doses 

(+3,2 points vs 

2022)

25,9 %

 à 1 dose 

(+13,1 points vs 

2022)

15,8 % 
à 2 doses 

(+7,3 points vs 

2022)

Filles
12 ans (nées en 2011)

Garçons 

12 ans (nés en 2011)

55 %
 (+17 vs 30 septembre 2023)

41 %
 (+15 vs 30 septembre 2023)



Prévention des infections à VRS
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• Anticorps monoclonal recombinant humain IgG1 kappa à 

demi-vie prolongée (longue durée d’action)

• Administration par voie IM d’une dose fixe une fois par 

saison

• Se lie aux sous-unités F1 et F2 de la protéine de fusion du 

VRS, ce qui la verrouille dans la conformation préfusion 

pour bloquer l’entrée virale

• Le Nirsevimab a démontré une meilleure puissance 

d’inhibition du VRS que le palivizumab in vitro et in vivo1

• Conçu pour la prévention des infections à VRS 

Nirsevimab
Nirsevimab

VRS A2 F

AM, sous surveillance médicale, IgG1 : immunoglobuline G1 ; IM, intramusculaire.
1. Zhu Q, et al. Sci Transl Med. 2017;9(388):eaaj1928.
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VRS vaccination femme enceinte       Abrysvo

- Administration entre la 32ème et la 36ème SA
- En alternative au Beyfortus
- Dès la phase pré-épidémique et jusqu’à la fin de la période épidémique 
- En même temps qu’un vaccin contre la grippe ou contre la Covid-19 
- 2 semaines d’intervalle avec le dTcaP.
- Beyfortus  si prématurés <37 SA
       ou si Intervalle entre la vaccination et la naissance de moins de 14 jours
- Non indiqué chez les femmes immunodéprimées



Recommandations vaccinales contre les infections à VRS chez les séniors

La HAS recommande la vaccination saisonnière contre le VRS afin de réduire le nombre d’infections 

aigues des voies respiratoires basses liées au VRS chez les populations suivantes:

Sujets âgés de 

de 75 ans et plus Sujets âgés de 65 ans et plus

Présentant des pathologies susceptibles de décompenser lors 

d’une infection à VRS

• Respiratoires chroniques (particulièrement BPCO)

• Cardiaque (particulièrement insuffisance cardiaque)

2 vaccins disponibles en France: Abrysvo (Pfizer) et Arexvy (GSK)

HAS, Stratégie vaccinale de prévention des infections par le VRS chez l’adulte âgé de 60 ans et plus – 4 Juillet 2024



En guise de conclusion
• J’ai eu le privilège de travailler en Seine Saint Denis
• J’ai eu la chance de rencontrer des personnalités et des volontés
• Je n’ai rien fait seul
• Je ne peux que remercier tous ceux qui ont bâti puis consolidé et 

nourri cette équipe dont ils peuvent être fier
• Quand R. Perelman est parti à la retraite, il m’a dit : « il ne faut pas 

partir maintenant, c’est trop intéressant ». Trente ans plus tard, je 
peux dire la même chose et je ne peux que souhaiter aux plus 
jeunes d’être aussi enthousiastes pour ce métier passionnant
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