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2. QUI SONT À RISQUE ?

Tout nourrisson peut contracter une bronchiolite:

n´est pas possible de prédire quels sont les

nourrissons qui peuvent devenir gravement

malade et donc nécessiter des soins hospitaliers10.

Presque tous les enfants seront en contact avec le

VRS au moins une fois avant l´âge de 2 ans11.

En Espagne, 98 % des nourrissons hospitalisés

étaient auparavant en bonne santé. En outre, plus

de la moitié des hospitalisations concernaient des

nourrissons nés en dehors de la saison du VRS12,13.

Environ 1 à 2% des bronchiolites présentent une

gravité suffisante pour nécessiter une admission

hospitalière et parmi elles, environ 10 %

requièrent une attention particulière dans les

Unités de Soins Intensif (USI)14,15.

3. QUELS SONT LES SYMPTÔMES CAUSÉS PAR LE VIRUS?

Les symptômes de la bronchiolite commencent généralement par un rhume léger et peuvent évoluer vers des problèmes
respiratoiresplusgraves1,2.

Lesfamillesdoiventêtreconscientsdessignes lesplusfréquentssuivants1,2 :

1. QU’EST-CE QUE LA
BRONCHIOLITE ?

La bronchiolite est une infection respiratoire
virale provoquant une inflammation et une
accumulation de mucus dans les bronchioles
(voies respiratoires inférieures du poumon), ce
qui rend la respiration difficile1,2 .

Le Virus Respiratoire Syncytial (VRS) est la
cause la plus fréquente de bronchiolite3. La
bronchiolite et les pneumonies à VRS sont les
causes les plus fréquentes d´hospitalisation
chez les enfants de moins d’un an, en plus du
risque de complications à moyen et long
terme3,4. Dans la première année de vie, 1
nourrisson sur 3 pourrait développer une

bronchiolite clinique5.

L’infection peut survenir à tout moment de
l’année. Mais le plus souvent, la plus grande
circulation et les cas les plus nombreux se
produisent entre octobre et mars, ce qui donne
lieu à la saison dite de VRS6-9.

Difficultés respiratoires, comme une respiration rapide et un flutter nasal, c’est-à-dire
lorsque les orifices du nez s’élargissent lors de la respiration, et que les muscles autour
des côtes s’enfoncent vers l’intérieur lorsque vous essayez d’inspirer.

Toux persistante qui peut s’aggraver au fil du temps.

Sifflements, qui sont des sons aigus semblables à un bip ou un sifflement, lors de la
respiration en raison d’une obstruction partielle des voies respiratoires.

Fatigue ou irritabilité dues à un effort constant pour respirer.

Manque d’énergie, prostration due à une détresse respiratoire ou altération de l’état
général (le nourrisson semble léthargique et se plaint à peine).

Pour toute question, veuillez contacter votre professionnel de santé de référence. Cette brochure ne remplace pas les recommandations de votre médecin.
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5. EN QUOI CONSISTE CE TYPE

D´IMMUNISATION ?
Les anticorps monoclonaux fournissent des

défenses pour protéger le bébé

immédiatement, sans dépendre du système

immunitaire du nouveau-né ou de la mère18.

Une dose unique confère une protection d'au
moins 5 mois19 afin d´être protégé tout au long

de la saison.

De plus, il n’empêche pas le système

immunitaire de continuer à générer ses propres

défenses lorsqu’il entre en contact avec le virus
circulant20.

4. QUE PUIS-JE FAIRE POUR QUE MON ENFANT N’AIT PAS LE VRS ?

Étant donné que la bronchiolite est une infection virale, elle se propage facilement d’une personne à l’autre par
la toux, les éternuements et un contact physique étroit. Le virus de la bronchiolite peut survivre pendant des
heures sur les surfaces d’objets contaminées par le virus3,16. Certaines mesures efficaces pour prévenir la
transmission sont1,17 :

Actuellement, il n’existe aucun médicament pour le traitement spécifique de la bronchiolite. La plupart des
enfants se rétablissent en quelques jours ou quelques semaines, bien que beaucoup nécessitent une
hospitalisation, des visites fréquentes au centre de santé et peuvent développer de futurs problèmes
respiratoires1.

Depuis plus de 20 ans, un médicament est utilisé uniquement pour les nourrissons atteints de maladies à haut
risque et les prématurés. Avec les progrès scientifiques et de la recherche, nous disposons actuellement d’outils
de prévention sûrs et efficaces pour protéger les bébés.

Sur la base des données disponibles, il existe actuellement une stratégie d'immunisation passive contre le
VRS dans la population pédiatrique, décidée par la Commission de santé publique du Conseil
Interterritorial du Système National de Santé4.

Se laver les mains fréquemment avec de l’eau et du savon, surtout avant de toucher le bébé.

Éviter tout contact étroit avec les frères et sœurs scolarisés ou les personnes proches

présentant des symptômes de rhume.

Se couvrir la bouche ou le nez avec le coude fléchi lorsque l’on tousse ou éternue et utiliser

des mouchoirs en papier jetables.

Nettoyer et désinfecter les surfaces et les jouets que le bébé touche régulièrement.

Garder les voies aériennes supérieures aussi propres que possible avec des lavages à l´aide

de sérum physiologique et aspiration de mucus, surtout avant les tétées ou les biberons.

Bonne ventilation et température ambiante de la maison.

Restez vigilant face à l’apparition des symptômes et consultez toujours votre pédiatre ou

infirmière pédiatrique.
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Remarque: L’immunisation doit être enregistrée dans le
registre des vaccinations: carte de vaccination ou document
de santé des enfants. Si il est administré dans un centre
privé, les familles doivent l’enregistrer dans le registre
public.

8. PUIS-JE IMMUNISER MON BÉBÉ
S’IL A DÉJÀ EU UNE BRONCHIOLITE ?

Oui, et il est recommandé de le faire. En plus de
l’existence de deux sous-types de virus qui
peuvent circuler simultanément, l’immunité à ce
virus n’est pas persistante. Il est donc
recommandé d’immuniser, qu’il y ait eu une
infection antérieure par le virus ou une
hospitalisation associée à la bronchiolite24.

9 PEUT-IL ÊTRE ADMINISTRÉ AVEC
D’AUTRES VACCINS ?

Oui, il est possible de l’administrer en même
temps que d’autres vaccins sans en affecter

l´efficacité.

En outre, il peut être administré en même temps
que d’autres injections qui sont généralement
administrées au cours des premiers jours de la
vie, comme la vitamine K, de préférence dans
des sites anatomiques différents24.

10. AVANTAGES DE
L´IMMUNISATION

Ce programme de vaccination a débuté lors

de la campagne 2023-202425. Selon les

données communiquées par le Ministère de

la Santé, la vaccination contre le virus de la

bronchiolite.

Premières
24/48h

En octobre

6. QUAND ET OÙ SERA-T-IL 
ADMINISTRÉ ?
Octobre Mars

Mars Septembre

7. QUIS’OCCUPEDE

L´ADMINISTRATION ?
L’administration est principalement effectuée
par des professionnels de la santé, tels quedes
sages-femmes,des infirmières,despédiatresou
desmédecinsdefamille.

Les bébés nés pendant la saison (d’octobre à
mars) doivent recevoir la dose de manière très
précoce, de préférence dans les premières 24 à
48 heures après la naissance4,19-23.

En revanche, ceux qui sont nés entre mars en
septembre, reçoivent la dose généralement en
octobre, avant du début de la saison20-23.

Chaque communauté autonome organisera la
campagne d’immunisation en fonction de ses
propres plans et ressources. La campagne
commencera en octobre, bien que la date
exacte puisse varier entre les communautés.
Pour les bébés nés entre avril et septembre,
certaines communautés peuvent effectuer
l’immunisation dans les soins primaires, tandis
que, pour les personnes nées pendant la saison,
l’immunisation aura lieu à l’hôpital. D’autres
communautés choisiront d´effectuer
l’immunisation de manière centralisée dans
centres spécifiques20-23. Il est impossible
d’acheter ce produit en pharmacie de ville23.
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A permis d'éviter près de 10.000
hospitalisations d'enfants de moins
d'un an au cours de la saison 2023-
202425,26.

Elle a réduit de 83 % les
hospitalisations associées au VRS chez
les enfants de moins de 6 mois25.
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En raison des bons résultats observés, cette

mesure a été recommandée à nouveau pour la

prévention du VRS au cours de la saison 2024-

20254.

11. ¡Cést sûre!
L'immunisation est sûre.

.

En Espagne, au cours des plans d´immunisation

pour 2023-2024, environ 300.000 nourrissons ont

été immunisées et, selon le Ministère de la Santé,

aucun nouveau risque n'a été identifié en dehors

de ceux déjà connus et décrits dans la notice du

médicament.

BRONQUIOLITIS

Moins de 1 an

75%

83%

Nourrissons de 
moins de 6 
mois

Gruope Nº hospitalisations

Les effets observés les plus fréquents sont

des réactions locales telles que fièvre,

éruption cutanée, rougeur, douleur au point

d'injection (survenant chez seulement 0,7 à

0,3 % des nourrissons)4,19. La plupart des

réactions étaient d'intensité légère à

modérée.19.
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