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Déclaration d’intérêt de 2014 à 2023

• Intérêts financiers : aucun

• Liens durables ou permanents : aucun

• Interventions ponctuelles : aucune

• Intérêts indirects : aucun
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Déclaration de liens d’intérêt avec les industriels de santé 
en rapport avec le thème de la présentation (loi du 04/03/2002) :

• Intervenant : Marine DOUTREMEPUICH
• Titre : Mise en place et accompagnement de la délivrance du nirsévimab en région 

• Consultant ou membre d’un conseil scientifique 
• Conférencier ou auteur/rédacteur rémunéré d’articles ou documents 
• Prise en charge de frais de voyage, d’hébergement 

ou d’inscription à des congrès ou autres manifestations
• Investigateur principal d’une recherche ou d’une étude clinique

L’orateur ne 
souhaite
pas répondre

 
 

OUI NON

OUI NON

OUI NON

OUI NON

Utilisez cette icône 
de validation pour 
cocher les cases :

Pour ce faire, 
copiez
celle
à cocher.

N’oubliez pas, 
si vous cochez 
«
la liste des 
organismes ou 
firmes 
pharmaceutiques 
concernés dans le 
champ associé.

Merci.3



Contexte – épidémies de bronchiolite à VRS

VRS principal 
agent des 

bronchiolites

principalement 
enfants < 2 ans

 

Mobilisation 
des services de soins 

et d’urgences

Tensions 
hospitalières

Infection saisonnière 
avec pic épidémique 

traditionnellement 
entre novembre 

et février

30% des nourrissons <2ans
2 à 3 % des nourrissons <1an hospitalisés pour une forme sévère

critères de vulnérabilité et critères environnementaux (HAS juillet 2023)
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https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-20356_BEYFORTUS_PIC_INS_AvisDef_CT20356.pdf


Palivizumab (SYNAGIS®)

pour les prématurés et les 
nouveaux-nés à risque 

circuit hospitalier 1x/mois pdt 
période à risque

disponible depuis 1999 

Contexte – traitements médicamenteux

Nirsévimab (BEYFORTUS®) disponible depuis 15/09/23

Circuit double 
hospitalier + ville

1 seule administration 
pdt période à risque

En fonction du poids, 
2 présentations 
50 ou 100mg

chez tous les nouveau-nés 
et les nourrissons au cours 
de leur première saison de 

circulation du VRS, nés 
depuis le 06/02/2023

enfants éligibles ou non au Synagis®
Dota

tion 
Etat
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Contexte – traitements non médicamenteux

Mesures d’hygiène simples

Mesures préventives 

lavage des 
mains fréquent

port du masque aération des 
locaux

lavage des 
jouets 
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Objectif saison 2023 - 2024

Accompagner 
la mise à 

disposition et le 
déploiement de 

ce nouveau 
traitement en 

région
42 maternités 

dont 5 de niveau 3 en 
Nouvelle-Aquitaine

Dotation Etat des ES avec 
maternité au prorata des 

naissances 2022

1ère dotation devait couvrir 
45% des naissances

Devant l’engouement, 
seul l’approvisionnement 

des ES a été maintenu 
(dotation =70% des naissances)
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Méthodes

Accompagnement 
et promotion

Suivi et analyse des 
données 

Nouvelle répartition 
des doses

1 2 3
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Méthodes - Accompagnement et promotion
Webinaires
régionaux

Pilotées par l’ARS en 
lien avec l’OMEDIT, 

les experts et les 
acteurs partenaires, 

en amont et 
pendant la 
campagne 

Fiches 
mémo

Circuit de mise à 
disposition 

pour les 
professionnels des 

ES / ville

actualisées tout au 
long de la 

campagne 

Capsules 
vidéo

Réalisées par les 
experts régionaux

Pr M. FAYON : nouveau 
traitement préventif de 

la bronchiolite

Dr E.PAUQUET 
explique aux parents le 

nouveau traitement 
contre la bronchiolite

Accompagnement

Communication régionale via 
le réseau périnatalité auprès 

des maternités

Relai des informations 
nationales auprès des 

professionnels via l’OMEDIT

Appui questions / réponses 
auprès des professionnels 
(indications, commandes, 
circuit et suivi de stocks)
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https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/bronchiolite-vrs
https://www.omedit-nag.fr/outils-guides/bronchiolite-vrs
https://youtu.be/WVtFvyy5Dgs
https://youtu.be/7tjXrAaYTOQ


Méthodes - Suivi et analyse des données 

Suivi rapproché des stocks et des immunisations tout au long de la 
campagne via e-Dispostock et e-PMSI

Analyse des données de manière hebdomadaire par l’OMEDIT 

Création d’un outil interne à l’ARS NA (POWER BII) 
puis déployé à l’ensemble des régions

Outil de pilotage régional 
en lien avec les départements
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Méthodes - Suivi et analyse des données 

du taux d’immunisation par région
déclinaison par département et par ES

Suivi hebdomadaire 



Pilotage régional

Elaboration de critères de priorisation 
régionaux au regard des stocks contraints

En lien avec les experts régionaux

Transmis aux poids de 
naissance

âge 
gestationnel

comorbidités
Assurer l’immunisation des 

nouveau-nés les plus à risque 

Début de la campagne  - début octobre 2023

Adaptation de ces recommandations au cours de la campagne

pédiatres sage-femmes 
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Pilotage régional

Novembre 2023

la répartition initiale des doses au prorata 
des naissances de 2022 ne tient  pas 

compte des nouveaux nés transférés 

Constats suite aux analyses et remontées de terrain

taux d’immunisation plus 
importants dans les maternités de 
niveau 1 par rapport au niveau 3

70% des naissances mensuelles

ü En accord avec la DGS / laboratoire
ü Selon le respect de la dotation régionale

Nouvelle répartition 
des doses régionale 

Maternités de niveau 385
%

60% Autres maternités

STRATEGIE DE REEQUILBRAGE 
DES TAUX D’IMMUNISATION
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remontée via les réunions du 
réseau périnatalité

Transfert de +145 doses/mois 
vers les maternités de niveau 3
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Pilotage régional
Constats suite aux analyses et remontées de terrain

Besoins remontés par les maternités des 
3 CHU de la région en dosage 100mg 

pour les enfants >5kg à risque

Avant les livraisons nationales en 100mg

Novembre 2023

ü En accord avec la DGS / laboratoire

Sollicitation 
dosage 100mg

STRATEGIE D’IMMUNISATION 
DES NOUVEAUX-NES 

PENDANT LA PERIODE DE 
CIRCULATION DU VRS

Déblocage de doses au cas par cas 
pour enfants à haut risque avec 

justification
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Pilotage régional
Constats suite aux analyses et remontées de terrain

Janvier 2024

Fin de la campagne approchant : 
1) Reliquat doses 100mg dans 

maternités sans prévision d’utilisation

2) Etablissement à court de doses 50mg 
versus stock restant dans d’autres ES

ü En accord avec la DGS/ARS

Transfert de doses entre 
établissement

STRATEGIE D’IMMUNISATION 
DES NOUVEAUX-NES 

PENDANT LA PERIODE DE 
CIRCULATION DU VRS

Réattribution doses 100mg

Transfert doses 50mg vers 
ES à même de les utiliser



Résultats

Taux régional supérieur 
au taux national moyen 
NA : 3e région avec plus 

haut taux

>

Evaluation du taux d’immunisation à l’hôpital chez les NN
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78% NN 
immunisés

68,0%

IDF
BZH NA

Entre le 15/09/23 et le 14/01/24 
en Nouvelle-Aquitaine :

16 874 naissances (INSEE)

12 950 doses BEYFORTUS 
50mg réceptionnées

12 766 doses BEYFORTUS 
50mg administrées

99% doses 
administrées

Source : Dispostock – analyse régionale via l’outil POWERBII



Résultats
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Taux d’immunisation régional 
des nouveaux-nés : 78%

Variabilité départementale : 
• Vert foncé : Taux > 80%
• Vert intermédiaire : 70% < Taux < 80%

Taux < 70% et < taux national Maternité niv. 1
Maternité niv. 2a
Maternité niv. 2b
Maternité niv. 3

Evaluation du taux d’immunisation à l’hôpital chez les NN

Source : Dispostock – analyse régionale via l’outil POWERBII
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Immunisation des autres enfants de moins d’un an

Résultats

BEYFORTUS 100mg 

Circuit ville Circuit hospitalier
Initialement : sur demande, 
argumentaire à fournir (lien avec 
la DGS par OMEDIT et ARS)
Puis : mise à disposition +++

TOTAL : 289 doses administrées

Majoritaire 

TOTAL ≈ 3 350 doses administrées* 

Taux d’immunisation régional : 
13 à 14% enfants éligibles

Taux national : 12 à 13%
*Source : Rapport d’étude d’utilisation du Nirsévimab (BEYFORTUS®) en ville 
en France lors de la première campagne de prévention (saison 2023/2024)



Conclusion

Mise en place d’une stratégie de prévention sur un territoire   

Coordination fine des partenaires Appui des experts locaux

Communication adaptée 
et évolutive 

Outil de pilotage de suivi du 
déploiement
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Perspectives 

Evaluation du 
dispositif mis en 

place en 2023/2024
ARS / OMEDIT / SPF

Préparation de la 
campagne 2024/2025

secteurs ES / ville

Mobilisation des 
acteurs locaux
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Données de 
recueil à fiabiliser 

(biais de remplissage 
et d’analyse)

Efficacité en vie réelle :
§ retour positif chez les 

nouveaux nés
§ moindre chez les <1an 
      (peu de disponibilité en ville)



Merci pour votre attention


