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IRA en clair : pourquoi ce dossier ?

Ce document de référence a vocation a proposer une information
fiable et compréhensible sur les infections respiratoires aigués et leur
prévention.

Il ne présente pas seulement les recommandations : il explique
également comment elles sont élaborées, comment les campagnes
sont préparées, comment les autorités sanitaires suivent la situation
et comment les enseignements d’une saison permettent d’améliorer
la suivante.

L’'objectif est de donner des repéres simples pour comprendre ce
gue I'on sait et pourguoi certaines decisions peuvent evoluer au
cours de Ia saison.
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Qu’appelle-t-on infections respiratoires aigués ?

Les infections respiratoires aigués (IRA) hivernales regroupent
différentes infections provoguées notamment par les virus grippaux,
le SARS-CoV-2 responsable du Covid-19 et le virus respiratoire
syncytial (VRS), responsable des bronchiolites chez les nourrissons,
mais aussi par d’autres virus respiratoires.

Leur circulation, leur intensité et leur saisonnalité peuvent différer
selon les virus, les saisons et les territoires, notamment ultramarins
Mais on constate qu’elles sont responsables d’épidémies annuelles.

Pourquoi représentent-elles un enjeu de santé publique ?

Les infections respiratoires aigués sont le plus souvent bénignes,
mais elles peuvent entrainer des complications, des hospitalisations
et des déces, en particulier chez les personnes les plus vulnérables.
Leur circulation peut également provoguer une hausse rapide

des consultations et des hospitalisations et mettre sous tension

le systeme de santé. Plusieurs virus peuvent en outre circuler
simultanément ou se succeéder au cours d’une méme saison.

La vaccination ou I'ilmmunisation, lorsgu’elles sont recommandées,
contribuent a réduire le risque de formes graves de ces maladies.
Elles s'inscrivent dans une stratégie plus large de prévention, en
complément des gestes barrieres.

La saison 2025-2026 l'illustre : elle a €té principalement impactée par
la grippe, avec environ 28 000 hospitalisations suivant un passage aux
urgences, contre 16 000 pour la bronchiolite et 7 100 pour le Covid-19.
L'impact hospitalier et sur la mortalité a éteé inférieur a celui de la
saison preceédente.

Comment s'en protéger ?

La prevention repose sur des moyens complémentaires :

- la vaccination antigrippale et Covid-19 lorsqu’elle est
recommandée;

- lavaccination de la femme enceinte en cours de grossesse
ou I'immunisation des nourrissons des la naissance pour la
prevention des bronchiolites a VRS pour les nourrissons;

- les gestes barrieres pour tous ;

- uUne vigilance renforcée au contact des personnes fragiles.

A RETENIR | Il n’existe pas un moyen unique de

prévention : les différents leviers se complétent.
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Le vaccin contre la grippe protége-t-il 3 100 % ?

Non. L'efficacité du vaccin contre la grippe peut varier d’'une saison
al'autre, notamment selon la correspondance entre les souches
contenues dans le vaccin et les virus qui circulent réellement, mais
aussi selon I'age et I'état de santeé de la personne vaccinge.

Par ailleurs, I'efficacité d’'un vaccin ne se mesure pas seulement au
nombre de cas €vités, mais €galement, et surtout, aux nombres de
formes séveres évitées.

Méme lorsqu’il ne permet pas d’empécher toutes les infections, le
vaccin reste 'un des moyens les plus efficaces pour réduire le risque
de formes graves, d’hospitalisation et de décés, en particulier chez les
personnes les plus fragiles.

Les vaccins ont prouve leur efficacité dans la prévention de la
morbidité et de la mortalité liees a la grippe dans les populations a
risque. Chague année en France, on estime gu‘environ 2 000 vies sont
sauveées chez les personnes de 65 ans et plus grace a la vaccination.

La vaccination s’inscrit dans une approche globale de prévention :
les gestes barriéres (port du masgue en cas de symptdmes, lavage
des mains, aération des espaces clos) restent essentiels pour limiter la
transmission des virus respiratoires.

Comment choisit-on les souches
contenues dans le vaccin contre la grippe ?

Les virus grippaux évoluent en permanence. Leur circulation est donc
surveillée tout au long de I'année a I'échelle mondiale, afin d’identifier
les variants susceptibles de préedominer lors de la saison suivante et
d’adapter régulierement la composition des vaccins.

A partir de I'ensemble de ces données, I'Organisation mondiale de
la Santé (OMS) recommande deux fois par an la composition des
vaccins, pour I'hémisphére Nord et pour I'hémisphére Sud. Pour la
saison 2026-2027 dans I'hémispheére Nord, cette recommandation
a éteé arrétée fin février 2026, apres I'examen des données
internationales de surveillance.

Ce choix doit intervenir plusieurs mois avant la campagne, car les
laboratoires ont ensuite besoin de temps pour produire et mettre a
disposition les vaccins. Les souches retenues correspondent donc
aux virus considéres, au moment de la décision, comme les plus
susceptibles de circuler pendant la saison a venir.

EN CLAIR | Le vaccin est adapté chaque année a partir
de la surveillance mondiale des virus. Mais comme sa

fabrication débute plusieurs mois avant I’épidémie, les
virus peuvent continuer a évoluer entre le choix des
souches et leur circulation effective.




Pourquoi faut-il se vacciner tous les ans contre la grippe ?

Les virus grippaux évoluent d’une saison a l'autre et la protection
apportée par le vaccin diminue progressivement avec le temps.
La composition du vaccin est donc adaptée chague année aux
souches susceptibles de circuler, et une nouvelle vaccination est
recommandée chague saison pour les personnes a risque.

> COMPRENDRE LA
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Pourquoi le vaccin peut-il ne pas correspondre
parfaitement aux virus en circulation ?

La composition du vaccin antigrippal doit €tre determinee plusieurs
mois avant la campagne afin de permettre sa fabrication.

Les virus peuvent continuer a evoluer entre cette decision et leur
circulation au cours de la saison.

Comment sait-on si le vaccin contre la
grippe est efficace cette saison ?

L'efficacite du vaccin contre la grippe est evaluee pendant Ia saison,

a partir des cas reellement observes dans la population. Plusieurs
dispositifs de surveillance sont mobilises, notamment le reseau RELAB,
ainsi que le reseau Sentinelles et le Centre national de reférence des
virus des infections respiratoires.

Ces donnees permettent de comparer la survenue d’'une grippe
confirmeée chez les personnes vaccinees et non vaccinees, et
d'estimer l'efficaciteé du vaccin selon les virus gui circulent, I'age ou
encore les facteurs de risgue.

EN CLAIR | L'efficacité du vaccin ne peut pas étre connue

précisément avant I’épidémie : elle est mesurée en
conditions réelles et rapportée au cours de la saison.
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Pourquoi certains
vaccins contre la grippe
sont-ils recommandés
préférentiellement
aprés 65 ans?

Avec l'age, laréponse
immunitaire peut étre moins
forte, ce qui peut diminuer

la protection apportée

par un vaccin standard.
Certains vaccins ont donc
eté concus pour renforcer la
réeponse immunitaire chez les
personnes agees.

Pour la saison 2026-2027,

deux vaccins contre la

grippe sont recommandes
préférentiellement chez les
personnes de 65 ans et plus

: Efluelda, gui contient une
guantité d’antigene plus
importante gu’un vaccin
standard, et Fluad, qui contient
un adjuvant destiné a renforcer
la réponse immunitaire. Les
vaccins standards restent
toutefois une option possible.

A quoi sert un adjuvant ?

Un adjuvant est une substance ajoutee a certains vaccins pour aider
le systeme immunitaire a reagir plus fortement a I'antigéne vaccinal.
Il stimule les premieres etapes de la reponse immunitaire et permet
ainsi de renforcer, voire de prolonger, la reponse obtenue apres la
vaccination.

Dans le vaccin antigrippal Fluad, I'adjuvant MF59, a base de sgualéne,
est utilise pour ameliorer la reponse immunitaire sans augmenter la
guantite d’antigéne. Cette formulation presente un interét particulier
chez les personnes de 65 ans et plus, dont la reponse immunitaire
peut etre moins efficace avec I'age.

Ces vaccins sont-ils des vaccins a ARN messager ?
ou quelle est la différence avec les vaccins a ARN messager ?

L'ensemble des vaccins grippe disponibles pour la campagne de
vaccination ne sont pas des vaccins a ARN messager. Il s‘agit de
vaccins antigeniques inactives. lls ne contiennent pas de virus vivant,
mais seulement des fragments purifies du virus, incapables de donner
la grippe mais suffisants pour stimuler le systeme immunitaire.

Le vaccin COVID Comirnaty est quant a lui un vaccin a ARN messager.
Il contient de ’'ARN messager permettant d’apprendre au corps a
fabriguer une proteine inoffensive du virus pour stimuler le systeme
immunitaire.
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Quels effets indésirables peut-on observer ?

Les vaccins contre la grippe peuvent provoguer des effets
indésirables. Les plus frequents sont bénins et transitoires : douleur,
rougeur ou gonflement au point d’injection, parfois fievre, fatigue ou
douleurs musculaires et articulaires. Les réactions allergiques graves
sont tres rares.

Que se passe-t-il lorsqu’un nouveau variant de Covid-19 apparait ?

L'apparition ou la progression d’un nouveau variant ne signifie pas
automatiguement gu’il est plus grave ni que le vaccin est inefficace.

Les virus en circulation font I'objet d’une surveillance virologique
et génomique. Leur diffusion, leurs caractéristiques et les données
disponibles sur I'efficacité vaccinale sont analysées.

Lorsque les connaissances sont encore partielles, les informations
sont actualisees a mesure que les donnees deviennent disponibles.

Les vaccins contre le Covid sont-ils sOrs et efficaces ?

Les donnees d’efficacite disponibles et Ia surveillance des vaccins
utilises contre le Covid-19 en France et a I'international, menee depuis
2020, confirment que ces vaccins sont surs et efficaces, y compris
contre les variants recents.

L'ANSM et les centres regionaux de pharmacovigilance (CRPV) sont
pleinement mobilises dans la surveillance de ces vaccins, suivis dans
le cadre habituel de la pharmacovigilance, avec notamment une
analyse en continu des cas marquants et lI'integration au dispositif de
surveillance de tout nouveau vaccin commercialise sur le territoire.

Comment la sécurité des vaccins est-elle surveillée ?

La sécurité des vaccins est évaluée avant leur autorisation, puis
surveillée en continu aprés leur mise sur le marché. Les effets
indésirables signalés par les professionnels de santé ou les personnes
vaccinées sont recuelllis et analysés dans le cadre du systeme de
pharmacovigilance, notamment par les Centres régionaux de
pharmacovigilance (CRPV), gui sont au nombre de 30 en France, et
'’ANSM.

Un signalement ne signifie pas nécessairement que le vaccin est
al'origine de I'événement : chague signalement est expertisé afin
d’évaluer ¢'il existe ou non un lien avec la vaccination. Si un signal de
sécurité est identifié, il peut conduire a renforcer la surveillance, a
actualiser I'information sur le vaccin ou, si nécessaire, a adapter ses
conditions d’utilisation ou les recommandations.
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VACCINATION : GRIPPE ET
COVID-19: EN PRATIQUE

Quand débute la campagne 2026-2027 ?

Les campagnes de vaccination contre la grippe saisonniére et le
Covid-19 seront menées conjointement a partir du 13 octobre 2026
SuUr la majeure partie du territoire.

Le calendrier est adapté a certaines situations territoriales : a Mayotte,
la campagne débute dés septembre ; a La Réunion, elle est alignée sur

le calendrier de I’'hémisphére Sud.

EN CLAIR | Les dates des campagnes tiennent

compte de la dynamique de circulation des
virus selon les territoires.

Qui est concerné ?

Les publics concernés par la vaccination contre la grippe et/ou le
Covid-19 sont définis dans le calendrier des vaccinations.

lls comprennent notamment :
- les personnes agees de 65 ans et plus,

- les femmes enceintes,
- les personnes immunodeprimees,
%

celles atteintes de certaines maladies ou comorbidites a risque,
les personnes susceptibles d’étre exposees aux Vvirus influenza
porcins et aviaires dans le cadre professionnel (afin d'eviter les
recombinaisons de virus humain et animal),

- lesresidents d‘etablissements sociaux et medico-sociaux, ainsi
gue les professionnels et personnes en contact regulier avec des
personnes vulnerables.

Au-dela des publics cibles, toute personne souhaitant se faire
vacciner peut recevoir vaccination contre la grippe et/ou le Covid-19.
En particulier, au-dela du bénéfice individuel, la vaccination contre

la grippe saisonniere des enfants sans comorbidités permet une
protection indirecte d’une plus large population.
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Comment fonctionne le bon de prise en charge pour la grippe ?

Pour faciliter I'accés a la vaccination, I’Assurance Maladie adresse aux
personnes éligibles une invitation accompagnée d’un bon de prise
en charge entre septembre et octobre en métropole, Guadeloupe,
Martinigue et Guyane, fin aoUt a Mayotte et fin avril a La Réunion. Le
bon de prise en charge vaut prescription.

J'ai recu mon bon : que dois-je faire ?

Pour les personnes eligibles, le parcours est simplifie : elles peuvent
retirer directement leur vaccin en pharmacie en presentant leur bon
de prise en charge et leur carte Vitale, puis se faire vacciner par un
infirmier, un Medecin, un pharmacien ou une sage-femme.

Pour les enfants gligibles de 6 mois a 10 ans, leurs parents peuvent
retirer le vaccin en pharmacie en presentant le bon de prise en
charge, prealablement compléete par le medecin ou la sage- femme,
et leur carte vitale puis faire vacciner leur enfant par un infirmier, un
medecin ou une sage-femme.

1



>

VACCINATION GRIPPE ET
COVID-19: EN PRATIQUE

Je suis éligible mais je n’ai pas recu mon bon, ou je I'ai perdu

Un médecin, pharmacien, infirmier ou une sage-femme peut éditer
un nouveau bon de prise en charge. Certaines personnes éligibles
n‘en recoivent pas automatiguement, notamment les femmes
enceintes, les personnes présentant une obeésiteé sévere et 'entourage
de certains nourrissons fragiles : elles peuvent également en
demander un a un infirmier, un Mmeédecin, un pharmacien ou une sage-
femme.

EN CLAIR | Ne pas avoir regu ou avoir perdu

son bon ne signhifie pas que I’on ne peut pas
étre vacciné lorsqu’on est éligible.

Dois-je payer pour me faire vacciner ?

Pour les personnes a risque auxquelles elle est recommandee, le
vaccin contre la grippe est pris en charge a 100 % par I’Assurance
Maladie. L'injection est remboursee dans les conditions applicables a
la situation de I'assure.

Je n’ai pas recu de bon et je ne sais pas si je suis éligible,
puis-je quand méme me faire vacciner ?

Pour les enfants de 2 a 17 ans sans maladie chronigue, auxguels la
vaccination peut €galement étre proposee, le vaccin est pris en
charge a 65 %.

Les personnes non éligibles aux recommandations peuvent
egalement acheter le vaccin et se faire vacciner, mais le vaccin et
I'injection ne sont alors pas pris en charge par I’Assurance Maladie.

Comment me faire vacciner contre le Covid-19 ?

La vaccination contre le Covid-19 peut étre réaliseée notamment
auprés d’un pharmacien, d’'un médecin, d’un infirmier ou d’'une sage-
femme, selon les conditions prévues par la réglementation. Il suffit
de prendre rendez-vous directement aupres d’un professionnel qui
propose la vaccination.

AUCUN bon de prise en charge n‘est nécessaire : le vaccin est fourni
directement par le professionnel de sante.

Le vaccin contre le Covid-19 est intégralement pris en charge et sans
frais pour tous a partir de 6 mois. En revanche, l'acte d’injection est
rembourse selon les regles habituelles de I’Assurance Maladie, avec
une prise en charge pouvant varier selon le professionnel qui vaccine
et la situation de I'assure.

Pour la campagne 2026-2027, les vaccins sont mis a disposition a partir
du stock de I'Etat et distribués aux professionnels par Santeé publique
France.

12
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Peut-on faire les vaccins grippe et Covid-19 le méme jour ?

Oui. Les deux vaccins peuvent étre administrés au cours de la
méme séance, sur deux sites d’injection distincts. S'ils ne sont pas
realisés le méme jour, aucun délai minimal n‘est requis entre les deux

vaccinations.

Qui peut vacciner ?

Selon I'age et la situation de la personne, la vaccination peut
notamment étre prescrite et/ou réalisée par un meédecin, un
pharmacien, un infirmier ou une sage-femme.

Pour la grippe, les pharmaciens peuvent par exemple prescrire
et administrer le vaccin a partir de 11 ans ; des régles particulieres
s‘appliguent pour les enfants plus jeunes.

Professionnel
de santé

Médecin

Public auquel le professionnel est autorisé a
prescrire et/ou administrer le vaccin contre la
grippe et le Covid-19

Covid-19

Toute personne, prescription et administration

Infirmier

Pour les personnes de 11
ans et plus : Prescription et
administration du vaccin a
toutes personnes, ciblées
ou non ciblées par les
recommandations

Pour les personnes de moins de
11 ans : administration du vaccin
sur prescription medicale de
I'acte d'injection et du vaccin

Pharmacien
d’officine *

Prescription et administration a
toutes les personnes de 11 ans
et plus, ciblées ou non ciblees
par les recommandations

Prescription et administration
atoutes les personnes de 5 ans
et plus, ciblées ou non ciblées
par les recommandations

Sage-femme

Toute personne, prescription et administration

Administration a toute

Administration a toutes les

Préparateur personne de 11 ans et plus personnes de 5 ans et plus

en pharmacie

d’officine Sous la supervision du Sous la supervision du
pharmacien pharmacien

Etudiant de N

troisieme Toute personne, administration seulement

Cylee d_e Sous la supervision d’'un maitre de stage

meédecine

*en pharmacie a usage intérieur ou exercant en laboratoire de biologie médicale,
ayant suivi une formation a la vaccination contre la grippe ou contre le Covid-19

13
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Quels vaccins seront disponibles ?

Pour la grippe, cing vaccins sont prévus : Efluelda, Fluad, Flucelvax,
Influvac, Vaxigrip.

Pour les personnes agées de 65 ans et plus, Efluelda, vaccin
hautement dosé, et Fluad, avec adjuvant, sont recommandés
préférentiellement. Les vaccins standards peuvent €également étre
utilisés.

Pour le Covid-19, il existe un seul vaccin : le vaccin Comirnaty XFG, qui
est disponible dans une présentation adulte a partir de 12 ans et une
présentation pédiatrique de 6 mois a 11 ans.

Quels professionnels de santé peuvent stocker
des vaccins dans leurs cabinets libéraux ?

Les médecins, sage-femmes, infirmiers, exercant a titre libéral,

ainsi que les centres de santé pourront treés prochainement
s‘approvisionner et stocker des vaccins sur leurs lieux d’‘exercice,
sous réserve de respecter les conditions d‘approvisionnement, de
conservation et de tracabilité. Le déploiement de cette mesure est
prévu dans les prochaines semaines.

La vaccination contre la grippe va-t-elle
devenir obligatoire pour les soighants ?

La HAS arecommande, le 20 juillet dernier, de rendre obligatoire la
vaccination annuelle contre la grippe saisonniere pour I'ensemble
des professionnels de sante, salaries comme liberaux, ainsi que pour
certains autres professionnels exercant en €tablissement de sante et
medico-social, ainsi que pour les etudiants des filieres medicales et
paramedicales.

La campagne 2026-2027 constitue la premiere année de
déeploiement de cette obligation vaccinale antigrippale des
professionnels concerneés. Sile cadre rendant cette obligation
pleinement opposable n‘entrera en vigueur gu’a I'issue des travaux
reglementaires attendus d’ici la fin du premier trimestre 2027, cette
période doit permettre de maximiser les couvertures vaccinales,
d‘organiser I'offre de vaccination, d’'informer des futures obligations
et d’identifier les eéventuelles difficultés opéerationnelles en vue de la
mise en ceuvre du dispositif.

14



ANTICIPATION,
APPROVISIONNEMENT, SUIVI:
UNE SAISON HIVERNALE IRA,

COMMENT CA MARCHE
Les grandes étapes
> ANTICIPATION,
APPROVISIONNEMENT, SUIVI:
UNE SAISON HIVERNALE IRA,
COMMENT CA MARCHE m
Surveiller

La circulation des virus, leur evolution et leur
impact sur la population et le systéme de soins
sont suivis tout au long de I'année, avec un
renforcement de la surveillance pendantles
périodes de circulation.

Analyser et recommander

Les donnges scientifigues et epidemiologigues
permettent d’adapter les stratégies et les
recommandations de prevention.

Anticiper

Les besoins en vaccins et moyens de
prévention, l'organisation des campagnes et
I'information des professionnels de santé et de
la population générale sont préparés plusieurs
mMois a l'avance.

Approvisionner

Les produits sont fabriqueés,
commandés et achemings selon
des circuits qui peuvent différer en
fonction de chacun.

Informer et protéger

Les campagnes d'information sont lancees, les
professionnels conseillent et vaccinent et les
messages sont adaptés aux différents publics.

Evaluer et ajuster

Pendant et apres la saison, I'efficacité des vaccins ou
des traitements, 'adhésion aux différentes mesures
de preévention, les difficultés et questions émergentes
sont analysés afin d’adapter I'action publigue.
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Un travail qui commence plusieurs mois avant les campagnes

La prévention des IRA ne se prépare pas juste au moment

ou les virus commencent a circuler. Elle repose sur un travail
continu de surveillance, d’expertise, d’anticipation des besoins,
d’approvisionnement, d’‘organisation des campagnes et
d’information des professionnels de santé et du public. Pour

la vaccination antigrippale, par exemple, la préparation de la
saison suivante commence avant méme la fin de la précédente,
notamment concernant la composition des vaccins.

Qui fait quoi ?

La Direction générale de la Santé
(DGS) / le ministére chargé de

la Santé coordonne la stratégie
nationale de prévention et sa
préparation avec les différents
acteurs, s‘assure qu'ils soient
préts et opérationnels pour le
démarrage de la saison, et assure
la gestion des éventuelles crises
sanitaires (adaptation de l'offre
de soin, renforcement de la
communication, mise en ceuvre
de mesures complémentaires,
eto).

Santé publique France assure
notamment la surveillance
épidémiologique, estime

la couverture vaccinale et
contribue al'information et a
la prévention, en particulier au
travers de la campagne Gestes
barriéres et de ses actions de
prévention de la bronchiolite.

Les Agences Régionales de
Santé (ARS) contribuent ala
déclinaison et au suivi territorial
des campagnes et de l'offre de
soin.

L’Assurance Maladie informe

les assurés, organise et met

en oceuvre la prise en charge

des vaccins, traitements, tests
diagnostics, et porte notamment
la campagne de communication
sur la vaccination antigrippale.

L"ANSM supervise la securite

des vaccins tout au long de leur
cycle de vie : avant leur mise

sur le marche par I'evaluation
etle contrdle de la qualiteé en
laboratoire, puis apres par la
surveillance continue des effets
indesirables (oharmacovigilance).

Les professionnels de santé
conseillent, prescrivent,
vaccinent, accompagnent et
prennent en charge les patients.

La Haute Autorité de santé
élabore les recommandations
relevant de son champ
d’expertise.
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Non.

Pour la grippe

L'approvisionnement repose
principalement sur un circuit
commercial anticipée. Les
officines precommandent leurs
vaccins plusieurs mois avant la
campagne. Ces precommandes
contribuent a determiner les
volumes destings au marche
frangais.

par les officines.

Une stratégie évaluée et ajustée chaque année

A lissue de chaque saison, les données disponibles et les retours des
différents acteurs sont analysés afin d’identifier les améliorations a

Ces enseignements peuvent conduire a faire évoluer les outils de
surveillance, 'organisation des campagnes, 'approvisionnement ou
encore les informations mises a disposition des professionnels et du

EN CLAIR | Une campagne de prévention n’est pas

un rendez-vous ponctuel : surveiller, agir, évaluer et
améliorer forment un cycle continu.

Tous les vaccins suvivent-ils le méme circuit ?

Pour le Covid-19

Le circuit est différent. Pour

la campagne 2026-2027, les
vaccins sont mis a disposition
a partir du stock de I'Etat et
distribués par Sante publique
France.

Une premiere session de
commande a éte organisee les
21 et 22 septembre, puis des
sessions hebdomadaires sont
ouvertes aux professionnels les
lundi et mardii.

Comment estime-t-on les besoins pour la grippe ?

Plusieurs parametres sont pris en compte : les populations ciblees, les
consommations des saisons precedentes, les couvertures vaccinales,
I'evolution attendue de la demande et les precommandes realisees

Pourquoi faut-il anticiper plusieurs mois auparavant ?

Parce que la fabrication, I'acheminement et la distribution des vaccins
necessitent des delais importants. L'approvisionnement est donc
prepare bien avant l'ouverture de la campagne, puis suivi au cours de
la saison. Pour la campagne 2026-2027 : plus de 15 millions de doses
de vaccins seront disponibles pour le territoire national.
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Comment suit-on la campagne aprés son lancement ?

Les campagnes contre la grippe et le Covid-19 font l'objet d’un suivi
national tout au long de Ia saison. Les Agences Régionales de Santé
disposent notamment d’un tableau de bord intégrant des données
Sur les ventes et remboursements des vaccins contre la grippe, la
vaccination Covid-19 ainsi que plusieurs indicateurs régionaux et
départementaux. Un suivi spécifigue des EHPAD et des enquétes
de couverture vaccinale conduites notamment par Santé publique
France et la HAS complétent le dispositif. Cela permet d’évaluer les
couvertures vaccinales de ces vaccins, selon les cibles et les régions.
La surveillance de l'efficacité et la sécurité des vaccins est assurée par
I’Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de
santé.

Une pharmacie peut-elle manquer de vaccins
alors qu’il en reste en France ?

Oui. Il faut en effet distinguer : les volumes disponibles au niveau
national, les doses presentes dans le circuit de distribution, et les
doses disponibles a un instant donne dans une officine.

Une tension locale peut etre temporaire et ne signifie pas
necessairement gu’il existe une penurie nationale.

Peut-on garantir qu’il n’y aura aucune tension sur les vaccins ?

Non. Il n‘est pas possible d’exclure toute tension locale ou ponctuelle.

L'objectif est de les anticiper, de les detecter et de disposer de
solutions permettant de securiser I'approvisionnement.

EN CLAIR | Prévoir les doses ne suffit pas : leur

disponibilité, leur utilisation et la progression de la
vaccination sont suivies pendant toute la campagne.
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> VRS ET BRONCHIOLITE:
COMMENT PROTEGER LES
NOURRISSONS ?

VRS ET BRONCHIOLITE :
@A COMMENT PROTEGER LES
NOURRISSONS ?

Qu'est-ce que le VRS ?

Le virus respiratoire syncytial (VRS) est un virus respiratoire tres
contagieux qui circule principalement pendant I'automne et I'hiver.
Chez les nourrissons et les enfants de moins de 2 ans, il est la cause Ia
plus fréquente de bronchiolite.

La bronchiolite débute généralement par un rhume, puis une toux
peut apparaitre, parfois accompagnée d’'une respiration plus rapide
ou sifflante et d’'une difficulté a s'alimenter. Dans la grande majorité
des cas, elle guérit spontanément, mais elle peut étre plus sévere
chez les nourrissons, en particulier les plus jeunes, et nécessiter une
hospitalisation.

Le VRS peut également infecter les enfants plus ageés et les adultes,
souvent avec des symptoémes légers, parfois limités a un simple
rhume, qui peuvent néanmoins transmettre le virus a un nourrisson.

La vaccination contre le VRS est ainsi recommandée pour les
personnes de 75 ans et plus et les personnes de 65 ans et plus
présentant des pathologies respiratoires chroniques ou cardiagues,
qui sont plus vulnérables aux infections a VRS.
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GESTES BARRIERES : QUOI,
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Comment prévenir les formes graves de bronchiolite du nourrisson ?

En complément des gestes barriéres, deux stratégies alternatives
permettent de protéger le nourrisson contre les formes graves
d’'infection a VRS :

- la vaccination de la femme enceinte avec Abrysvo®, qui permet
alamére de transmettre des anticorps protecteurs a son bébé
avant sa naissance;

- limmunisation directe du houveau-né ou du Nourrisson par un
anticorps monoclonal : Beyfortus® ou, a partir de cette saison,
Enflonsia®. Synagis® est réserve a certains nourrissons présentant
un risque élevé de forme grave.

Ces deux stratégies de vaccination ou d’'immunisation doivent étre
complétées par les gestes de prévention qui permettent de réduire la
transmission du VRS.

Vaccination de la mére ou immunisation
du nourrisson : quelle différence ?

Les deux strategies ontle méme objectif : proteger le bebe contre les
formes graves d’infection a VRS pendant ses premiers mois de vie.

La vaccination avec Abrysvo® est realisee au 8e mois de grossesse :

la mere fabrigue des anticorps gu’elle transmet au bebe avant sa
naissance. L'immunisation avec Beyfortus® ou Enflonsia® consiste

au contraire a administrer directement au beébe des anticorps
protecteurs, a la naissance ou avant sa premiere saison de circulation
du VRS. Beyfortus® peut egalement étre administre chez les enfants
jusqu’a I'age de 24 mois gui demeurent vulnerables a une infection
severe due au VRS au cours de leur deuxieéme saison de circulation du
VRS.

Dans la majorite des cas, il n’est pas necessaire d’associer les deux. Le
choix depend notamment du terme de la grossesse, de la periode de
naissance et de certaines situations medicales particulieres.

Qu’est-ce qui change pour la saison 2026-2027 ?

Enflonsia® (clesrovimab) est disponible pour la premiére fois

cette saison en France. Comme Beyfortusg, il s‘agit d’un anticorps
monoclonal a longue durée d’action destiné a protéger les nouveau-
neés et nourrissons pendant leur premiére saison de circulation du
VRS. Il est administré en une injection intramusculaire unigue.

A quel moment faut-il protéger son enfant ?

Pour les bebés neés pendant la campagne, I'immunisation peut étre
realisee des la naissance, idéalement avant la sortie de la maternite,
lorsque la mere n‘a pas eteé vaccinée pendant la grossesse.

Les nourrissons nes avant le debut de la campagne et qui vont
connaitre leur premiere saison de circulation du VRS peuvent
egalement étre immunises, idéalement avant le début de I'epidemie.

Les dates sont adaptees a la circulation du VRS dans chaque territoire.

Pour 2026-2027, la campagne a déebute notamment le 14 septembre
en France hexagonale, avec des calendriers specifigues dans les
territoires ultramarins.
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Sila mére a été vaccinée pendant la grossesse,
le bébé doit-il aussi recevoir un anticorps ?

Dans la majorité des cas, non. La vaccination pendant la grossesse et
'immunisation du nourrisson sont deux stratégies alternatives.

Une immunisation du bébé peut toutefois étre recommandée dans
certaines situations, notamment lorsgue la naissance intervient
Maoins de 14 jours apres la vaccination de la mere ou en cas de
prématurité.

Ces protections empéchent-elles toutes les bronchiolites ?

Non. La vaccination maternelle et les anticorps monoclonaux
ciblent le VRS, alors que d‘autres virus peuvent aussi provoquer
une bronchiolite. Par ailleurs, aucune de ces stratégies n‘assure une
protection absolue contre I'infection.

Leur objectif principal est de réduire le risque de formes graves,
d’hospitalisation et de recours aux soins. Les gestes barriéres restent
donc importants, méme lorsgu’un Nourrisson est vaccingé ou
immunisée.

Quels gestes adopter autour d’un nourrisson ?

- Selaverles mains avant et apres chague contact avec le bebe ;

- Limiter les visites et les contacts avec les personnes preésentant
des symptdémes respiratoires ;

- Eviter autant que possible les lieux clos et tres frequentes,
notamment avantles 3 mois du bebe ;

- Aérer régulierement le logement;

- Porter un masque lorsgue I'on a de la fievre, de la toux ou le nez
guicoule;

- Etne pas exposer le nourrisson a la fumee du tabac.

Quand faut-il consulter ?

[l faut étre attentif a I'etat general du bebe, a sa respiration et a son
alimentation. Un avis medical est necessaire en cas de changement
de comportement, de difficultes a s'alimenter ou d‘aggravation dela
respiration.

En cas de difficulte importante a respirer, de pauses respiratoires,
de malaise, de coloration bleutee autour de la bouche ou de
somnolence inhabituelle, il faut contacter sans tarder le 15 ou le 112.
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> GESTES BARRIERES : QUOI,
QUAND ET POURQUOI ?
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Q: GESTES BARRIERES : QUOI,
> QUAND ET POURQUOI?

Les gestes barriéres ne sont pas spécifiques au Covid-19.

lls contribuent a rédvuire la transmission
de différents virus respiratoires.

Pourquoi porter un masque ?

Les virus respiratoires peuvent étre transmis par les particules emises
lorsqu’une personne respire, parle, tousse ou eternue. Le masgue
contribue a limiter leur diffusion. Il est particulierement utile lorsgue
I'on preésente des symptdmes, au contact de personnes fragiles ou
lorsque Ia situation epidémiologique le justifie.

@@ Pourquoi se laver les mains ?

Les virus peuvent également étre transmis par les mains apres
contact avec des sécretions respiratoires ou certaines surfaces.
Une hygiéne réguliere des mains aide a rompre cette chaine de
transmission.

@ Pourquoi aérer ?

Dans un espace fermeg, les particules respiratoires peuvent
s‘accumuler dans I'air. Aérer permet de renouveler I'air intérieur et
d’en réduire la concentration.

Le bon réflexe au bon moment

- je limite notamment mes contacts avec les

Je suls malade personnes fragiles et j'adopte les gestes barrieres.

Je vais voir y
- j'adapte mon comportement,

une personne AN . . .

. particulierement sije présente des symptdémes.
vulnérable
Je vis avec un ) ) )

. = je renforce les précautions autour de Iui.

nourrisson
Je suis ) ) .

. -> .
vacciné je continue a adopter les gestes barrieres

A RETENIR | Vaccination et gestes barriéres ne

s’‘opposent pas : ils constituent des moyens
complémentaires de prévention.
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UNE INFORMATION FIABLE,
TRANSPARENTE ET ACTUALISEE

Les connaissances scientifigues, la situation epidemiologique, les recommandations ou la
disponibilite de certains produits peuvent evoluer au cours de la saison.

Ce document IRA en clair présente I'état des connaissances et des dispositifs a la date de sa
publication.

Que font les autorités face a la désinformation ?

Les autorités sanitaires effectuent une veille permanente sur les réseaux soCiaux ou
dans les médias pour repérer les informations susceptibles de présenter un risque
pour la santé. En cas de fake news ou lorsqu’un signalement nécessite une réponse,
elles apportent une information fiable, compréhensible et vérifiable, fondée sur

les connaissances scientifigues, pour répondre aux interrogations ou aux idées
recues, notamment sur la vaccination, la prévention et les traitements des infections
respiratoires aigués.

Ces actions s‘inscrivent dans la stratégie nationale de lutte contre la désinformation en
santé, lancée en janvier 2026.

OU TROUVER L'INFORMATION DE REFERENCE ?

Ministére chargé de la Santé Santé publique France Vaccination Info Service
sante.gouv.fr santepubliquefrance.fr vaccination-info-service.fr
Stratégie nationale de prévention Surveillance des IRA et données Informations de référence sur les
des IRA, recommandations et épidémiologiques. vaccinations.

informations grand public.

Assurance Maladie Agence nationale de sécurité

ameli.fr du médicament et des
produits de santé

Publics concernés, bon de prise ansm.sante.fr

en charge, modalités pratiques et

remboursement.

Securite et disponibilite des
medicaments et vaccins.


https://sante.gouv.fr/
https://www.ameli.fr/
https://sante.gouv.fr/
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://sante.gouv.fr/
https://ansm.sante.fr/
https://sante.gouv.fr/
https://www.vaccination-info-service.fr/
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