Communiqué de presse

La Belgique fait des progrés majeurs dans la lutte contre le VRS

Pour la premiére fois, on observe une baisse significative des hospitalisations de nourrissons atteints de
bronchiolites. Les bronchiolites sont causées la plupart du temps par le virus respiratoire syncitial (VRS),
qui est trés contagieux. La Belgique entre dans sa deuxiéme saison de prévention du VRS et des efforts
doivent étre faits pour augmenter encore plus la couverture en termes de nourrissons immunisés. A
I'approche de la nouvelle saison du VRS, les professionnels de santé appellent a la protection préventive
des nourrissons dgés de moins de treize mois.

Bruxelles, 26 aolt 2025 — Durant la saison hivernale 2024-2025, on a pu observer, pour la premiére
fois, l'efficacité de l'immunisation préventive chez les nourrissons. Selon les chiffres de I'institut
Sciensano et ceux d’'une large étude nationale belge réalisée en collaboration avec ce dernier, on estime
qu’entre 35 a 45% des hospitalisations d'enfants de moins de 5 ans ont pu étre évitées grace a
I'introduction de I'anticorps monoclonal nirsevimab. Cela correspond a plus de 4000 hospitalisations
évitées, dont 2000 au moment du pic de I'épidémie !. L'impact observé était le plus important chez les
enfants de moins de 6 mois, éligibles a la prévention, dont la proportion dans les salles d’hospitalisation
a sensiblement diminué (plus de 50% en 2023-2024 contre moins de 30% en 2024-2025). L'efficacité
de l'immunisation contre les hospitalisations dues au VRS est estimée a 85,63%, concordant avec les
observations dans les pays voisins.

‘Non seulement moins de nourrissons sont tombés malades et ont du étre hospitalisés, mais le nombre
d'enfants nécessitant d’étre admis aux soins intensifs pour cause de bronchiolite sévéres/compliquées
a significativement baissé également.” explique le Prof. dr Sophie Blumental, pédiatre a I'hopital Delta,
Bruxelles. « La prévention par immunisation a permis de réduire considérablement la pression sur le
systeme de santé, sachant que la plupart des jeunes nourrissons hospitalisés pour VRS requiérent une
aide respiratoire ou nutritionnelle et que certains présentent des surinfections bactériennes nécessitant
la prescription d’antibiotiques » poursuit-elle.

Le bénéfice comporte aussi une réduction de la charge affective et organisationnelle pour les parents
ainsi qu’un impact significatif sur le plan économique (réduction de I'absentéisme parental, diminution
des colits des soins ambulatoires et hospitaliers).? 3

"Grdce a une plus grande disponibilité et au remboursement des moyens préventifs, nous sommes
vraiment a un tournant dans la lutte contre le VRS. La saison derniére a en effet marqué la premiere
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introduction des moyens préventifs et nous sommes particuliérement satisfaits d'avoir immédiatement
constaté un impact clair", déclare le Prof. dr Marc Raes, pédiatre a I'hOpital Jessa de Hasselt. "En
immunisant largement et en temps opportun, nous pouvons non seulement protéger les bébés et
stopper le VRS, mais aussi alléger la pression sur nos hépitaux. Chaque enfant qui n'a pas besoin d'étre
hospitalisé représente un lit disponible dans le service pédiatrique et moins de charge pour les
meédecins, les infirmiéres et les services d'urgence. C'est une opportunité d'améliorer I'organisation des
soins pédiatriques et de faire la différence pour les jeunes enfants et leurs familles."

Qu'est-ce que le VRS et pourquoi est-il dangereux ?

Le VRS (Virus Respiratoire Syncytial) est un virus trés courant et hautement contagieux qui affecte les
voies respiratoires supérieures. A |'dge de deux ans, environ 95% des jeunes enfants ont contracté une
infection au VRS. Elle peut se limiter a des symptémes semblables a ceux d'un rhume, comme un nez
bouché ou qui coule, une toux seche avec ou sans fievre. Mais l'infection peut s'étendre aux voies
respiratoires inférieures et conduire a une maladie grave, comme la bronchiolite et la pneumonie,
particulierement chez les nourrissons et les jeunes enfants.

Le VRS est particulierement préoccupant chez les bébés car il peut causer des difficultés respiratoires
majeures et souvent empécher le bébé d’absorber suffisamment de liquides ce qui nécessite une
hospitalisation. La grande majorité (75% a 90%) des bébés hospitalisés pour une infection grave au VRS
étaient initialement en bonne santé. La plupart des hospitalisations concernent des nourrissons de
moins d'un an.*

Le Conseil Supérieur de la Santé confirme la recommandation actuelle pour la prévention du VRS

Le Conseil Supérieur de la Santé recommande la prévention pour tous les nourrissons de moins d'un
an qui vivent leur premiere saison VRS. La prévention est également recommandée pour les enfants
entre un et deux ans pendant leur deuxieme saison VRS, s'ils présentent un risque élevé d'infections
graves.® Il existe actuellement deux options préventives disponibles en Belgique. Les parents peuvent
choisir, en consultation avec leur médecin traitant, soit le vaccin maternel administré a la mére durant
la grossesse, soit I'anticorps monoclonal a longue durée d'action administré directement a I'enfant.

"Les femmes qui accouchent pendant la saison VRS peuvent se faire vacciner entre la 28e et la 36e
semaine de grossesse, avec au moins deux semaines entre la vaccination contre la coqueluche et deux
semaines avant I'accouchement. Les anticorps produits en réaction au vaccin sont transmis au feetus
via le placenta et protegent ainsi le nouveau-né dés la naissance. L'autre moyen de prévention consiste
en l'administration directe des anticorps a longue durée d’action chez le nourrisson. Cette injection se
fait soit a la naissance si I'enfant nait durant la saison du VRS soit en rattrapage pour les nourrissons
nés avant leur premiere saison du VRS", explique le Prof. dr David Tuerlinckx, pédiatre au CHU/UCL,
Dinant.

"L'anticorps monoclonal est également recommandé pour les enfants présentant un risque accru de
maladie grave pendant leur deuxiéme saison VRS. Il s'agit par exemple d'enfants atteints de maladie
pulmonaire chronique, de cardiopathie congénitale, immunodéprimés, atteints du syndrome de Down,
... L'injection VRS est alors administrée juste avant ou au début de leur deuxiéme saison VRS", ajoute le
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Prof. dr Tuerlinckx. Il conclut : "Tant le vaccin pour les femmes enceintes que I'anticorps monoclonal
pour les nourrissons sont disponibles et le Conseil Supérieur de la Santé soutient les deux options pour
la protection pendant la premiére année de vie. Les parents, en consultation avec le prestataire de soins,
examinent ensemble quelle option convient le mieux a leur situation. Pour la deuxieme année de vie,
I'anticorps monoclonal a longue durée d'action, nirsevimab est recommandé et, depuis cette saison,
également remboursé."

Nouvelle approche pour la saison VRS 2025-2026 : définition saisonniére par Sciensano

Depuis cette année, Sciensano détermine le début et la fin de la saison VRS, définissant la période
pendant laquelle le virus VRS circule. Cette définition permet d'utiliser correctement les deux options
préventives.

Sur base de la circulation lors des années précédentes, Sciensano a fixé le début de la saison VRS au
ler octobre. Cette date est une date de référence pour la vaccination de la meére ou I'immunisation de
I'enfant. Pour une protection optimale, les bébés qui naissent pendant la saison VRS doivent étre
immunisés de préférence avant de quitter I'hopital.

La fin de la saison VRS précédente a été déclarée le 18 février 2025. Cette date est importante pour
I'immunisation des enfants nés apres la saison VRS précédente et qui entrent donc dans leur premiere
saison VRS. Pour les bébés nés entre le 19 février et le 30 septembre 2025 - qui font partie du groupe
de ‘rattrapage ‘, dit aussi groupe ‘catch-up’-, I'immunisation est plus efficace si elle est administrée
avant ou au début de la nouvelle saison via le médecin généraliste, le pédiatre ou I'hopital ol ils sont
nés. Cette année, cela peut se faire a partir de septembre.

Que pouvons-nous attendre de cette saison ?

Les résultats de la saison derniére marquent un tournant dans la lutte contre le VRS. Les bébés nés
pendant la saison ont été immunisés immédiatement, mais il est important de suivre attentivement
aussi le groupe dit "de rattrapage"”, les bébés nés en dehors de la saison VRS (entre le 19 février et le
30 septembre 2025).

Si ce groupe est également bien couvert, nous pourrons évoluer vers une situation ou les
hospitalisations des nourrissons pourront étre presque entierement évitées. Cela représenterait, outre
I'épargne de beaucoup de souffrance pour les jeunes enfants et leurs familles, un énorme soulagement
pour les services pédiatriques des hopitaux, ou plus d'espace serait créé pour d'autres soins essentiels
et également un allegement pour le secteur de soins ambulatoires.

Le taux d'immunisation de la saison précédente était estimé entre 62 et 74%. Une augmentation du
taux d'immunisation a 90% réduirait le nombre d'hospitalisations de 10-15% supplémentaires, soit
1500 hospitalisations évitées en plus °.

Les chiffres internationaux montrent ce qui est possible : en Espagne, le nombre d'hospitalisations liées
au VRS a diminué de pas moins de 89% la saison derniére. Dans de nombreux hdpitaux belges
également, de beaux résultats ont déja été obtenus la saison derniére.

Ensemble pour stopper le VRS
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Les autorités sanitaires belges, les médecins, les hépitaux et les prestataires de soins appellent
ensemble a I'action. Avec une campagne d'immunisation large et bien exécutée, la Belgique se dirige
vers un avenir sans ou du moins avec considérablement moins d'hospitalisations VRS chez les bébés.

La prévention contre le VRS est actuellement principalement organisée en Belgique par les prestataires
de soins eux-mémes en étroite consultation avec plusieurs instances gouvernementales et via une Task
Force nationale de prévention du VRS’. Dans de nombreux hépitaux, cabinets médicaux, bureaux de
consultation, sites web gouvernementaux, une communication proactive est faite a ce sujet.
Particulierement pour le groupe de rattrapage, beaucoup dépend aussi de l'initiative que les parents
prennent finalement eux-mémes.

Les pédiatres, gynécologues, médecins généralistes, sages-femmes mais aussi les pharmaciens peuvent
informer les parents sur I'importance de l'immunisation.

"Si nous misons maintenant sur une information correcte et une administration en temps opportun, et
si nous parvenons a atteindre également le groupe dit de rattrapage - les bébés nés en dehors de la
saison VRS -, nous pourrons évoluer vers une situation ou il n'y aura pratiquement plus
d'hospitalisations de bébés. C'est un progres dont chaque parent, chaque prestataire de soins et toute
la société bénéficieront", conclut le Dr Frangoise Mambourg, Médecin et Représentante de la Société
Scientifique de Médecine Générale.
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