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Etablissements concernés

19 établissements
concernés

Criteres de ciblage :
ES support de GHT et
établissements de santé
publics et privés a enjeux

16

3 CHU
PUBLICS 12 CH > 300 LITS

1 CH <300 LITS

16 - CENTRE HOSPITALIER ANGOULEME

17 - GH LAROCHELLE-RE-AUNIS - LA ROCHELLE
17 - CENTRE HOSPITALIER DE SAINTONGE

19 - CENTRE HOSPITALIER DUBOIS BRIVE

23 - CENTRE HOSPITALIER DE GUERET

24 - CENTRE HOSPITALIER DE PERIGUEUX

33 - CHU HOPITAUX DE BORDEAUX

33 - CENTRE HOSPITALIER DE LIBOURNE

40 - CENTRE HOSPITALIER DE MONT DE MARSAN
40 - CENTRE HOSPITALIER DE DAX

47 - CH AGEN NERAC - HOPITAL SAINT-ESPRIT
64 - CENTRE HOSPITALIER COTE BASQUE

64 - CENTRE HOSPITALIER DE PAU

79 - CENTRE HOSPITALIER DE NIORT

86 - CHU LA MILETRIE (POITIERS)

87 - CHU DE LIMOGES

2
PRIVES  ;ere>100LiTS

33 - POLYCLINIQUE BORDEAUX NORD AQUITAINE
64 - CAPIO CLINIQUE BELHARRA

1
ESPIC 1CLCC

33 - INSTITUT BERGONIE



Score Moyen pour Uindicateur

7 .

90 % 74 %

Score moyen CAQES (14/19) ES concernés Campagne
inté = d’évaluation
2025 -d ses 2024 sont intéressés &
onnees 20 en 2025 € € CAQES 2026 -
Données 2025

En progression par rapport a
CAQES 2024 (85%) Seuils d’intéressement
et 2023 (72%) CAQES 2025 : si score =290% e n c 0 u rS
ou score compris entre 85%
et 89% et progression par
rapport a 2023

+3 établissements par
rapport a CAQES 2024

Nouvelle-Aguitaine « Guadeloupe »Guyane



Résultats importants

\-Qé Poursuite de ’engagement et de la dynamique en intra ES en lien avec la COMAI

i

| Actionsde BUAen

(@ =] P
o — <
7= 'j |

Plan d'actions ES Suivi d.es
B BUA et maitrise ATBR [l consommations ATB

Evaluation des

. . rati
et résistances pratiques intra ES
89%
@ Formations
e ConsoRes Acquisition e-popi
Livret thérapeutique / guide
Informations, newsletter
EPP
N Lien attendu certification HAS des ES HDJ en infectiologie

6MEDIT
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. Actionsde BUAen

lien avec ville ou
ESMS

Formations ville / ESMS
Webinaire
Actions de sensibilisation,
flyer
Téléexpertise
Bus prévention




Focus audits regionaux

\9—? Mises a disposition des professionnels de 2 grilles d’audits régionales

d’évaluation des pratiques

A A e skl

Evalu.atl.o ndes prat.lq.ue.s de Evaluation de la tracabilité de la LE
\ 8' prescription des antibiotiques 7y
|

., . . . \
dans les infections urinaires recvaluation a 45/72h g %,[/K »

Critere 2.4-02 L’a’pertlpence des prescriptions d’antibiotiques est argumentée et
réévaluée

(OMEDIT
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Audit - Infection urinaire eonformites

B
— 12 ES répondants / 19 - 63% 314 patients

2024 : 83%

Top 3 des molécules parindication

Résultats

&\

il
i

m Pyélonéphrite

Sur 314 patients
107/ 267; 40% 271/ 267; 23/267;

- 10% 9%
| ] [ ]

CEFTRIAXONE AMOXICILLINE PIPERACILLINE ET
INHIBITEUR D'ENZYME

Pyélonéphrite

Inf. urinaires 84/219; 38% 25/219; 22/219;

masculines . 11% 10%
[ [ |

CEFTRIAXONE  SULFAMETHOXAZOLE CIPROFLOXACINE
ET TRIMETHOPRIME

s s . s 31/95;33% 13/ 95; )
= Infection urinaire masculine 4% 111;;’5’
0
pAystite ] .
" AUtre AMOXICILLINE PIVMECILLINAM FOSFOMYCINE

Journée B TROMETAMOL

2024 :73%

Durée moyenne par indication

(en jours)
Cystite [N 5.5
Pyélonéphrite [N -

Infection urinaire _ -

masculine

Autres NG 7.0



Audit - Tracabilité de la réevaluation

H
LH_I Age moyen

Résultats

Indications de traitement ATB des dossiers audités 83% Des dossiers présentent une ‘
autres | 197 198/240 réévaluation tracée '0
Bactériémie sans point dappel | 6% ()/ \%
84% 66%

Infection ostéo-articulaire I 7% par des critéres cliniques/paracliniques par des résultats microbiologiques

Infection digestive | N 10%

Poursuite de antibiothérapie initiale sans modification
Infection urinaire | G O /7

. . Changement d’une ou plusieurs molécule(s)
Infection respiratoire basse | GG 0

Modification des modalités d’administration

GMEDIT Arrét de toute antibiothérapie
Journée BUA CRAtb NoA - 19 mai 2026 - OMEDIT NAGG
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BRONCHIOLITE
A VRS

CAMPAGNE
D'IMMUNISATION

2025-26

Dés septembre 2025

!

=
O
|_
Z
.
L_LJ -
al

Résultats campagne
-~ e 9 ° ° °

La bronchiolite est une infection respiratoire fréquente chez les nourrissons d I m m u n I S atl o n d es

qui survient I'hiver. Elle est majoritairement causée par le Virus Respiratoire

Syncytial (VRS) et peut entrainer des complications graves, surtout chez les
bébés de moins de six mois. Chaque hiver, elle touche 30% des nourrissons de

i TR Fos T nouveau-nés et nourrissons

grossesse ou l'administra d'un médicament préventif au bébé sont deux

contre les bronchiolites a VRS
(GmepiT roNa

6MEDIT
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ConteXte Bronchiolites a VRS chez le nouveau-né/nourrisson

Ruelgues chiffres

30 % 2a3% 1/3

des nourrissons de des nourrissons <1an des hospitalisations chez
moins de 2 ans touchés hospitalisés pour une les<1an
chaque hiver en France forme sévere
(480 000 cas/an)

{

majoritairement sans FDR autre que leur jeune age

(OMEDIT

Nouvelle-Aguitaine = Guodeloupe s Guyar
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Strategies thérapeutiques

Campagne d’immunisation nationale depuis 2023

Juin 2024 : "
LI campagne :vlis HAS : Qtme campagne ome campagne
2023-24 2 stratégies 2024-25 2025-26

alternatives

B ' I _2_3—

Nirsévimab Nirsévimab + vaccin maternel Nirsévimab + vaccin maternel
maternité maternité et ville maternité et ville
(et ville)

Début campagne : 01/09/2025
Fin : 20/02/2026 — max 28/02

6MEDIT

Nowvelle-Acuitaine  Guodeloupe = Guyane
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Strategies thérapeutiques

& Nourrissons nés a partir du 1er
BEYFORTUS® septembre 2025
(nirsévimab)
Enfants nés entre le 1°" février et le 31

’~ aout 2025 (campagne rattrapage)

Médecins
Sage-femmes
Hospitaliere :
agrément aux
collectivités

Q Enfants (jusqu’a 24 mois) exposés a leur
2¢ saison de circulation du VRS,
demeurant vulnérables

Vaccination Officine

Femmes enceintes entre 32 et 36 SA a

@

Dose selon poids
(50/100mg/
2x100mg)

Co-administration
possible avec les
vaccins de ’enfance

Compensation forfaitaire
de 225,84€ pour
’établissement

Ville : Prix = 401,80¢€.
Prise en charge de 30%
par CAssurance Maladie
(x complémentaire
santé)

OKvaccin grippe et

Hospitaliere: a la
charge de

maternelle . . . COVID-19 )z .
artir du 1¢" septembre 2025 et jusqu’a . . létablissement
ABRYSVO® P ] i .p e e v . Jusq Médecins,
la fin de la période épidémique
Sage-femmes, Intervalle de 2 . .
. . Officine : pris en charge
. C Pharmaciens, semaines avec le 5 )
ID et si nouvelle grossesse si mere déja . . a 100% par ’Assurance
Q o R . Infirmiers vaccin contre la .
vaccinée VRS : privilégier les anticorps Maladie dans le cadre
) coqueluche , o
monoclonaux chez le nouveau-né de UAssurance maternité
Prix : 196,10€ enville
‘OMEDIT

Nowvelle-Acuitaine  Guodeloupe = Guyane
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Résultats Taux d’immunisation
3eme campagne 2025-2026 entre le 1er sept. 2025 et le 28 février 2026

Naissances pendant la campagne =

Méthodes

Naissances pendant la campagne

d’immunisation =
entre le 1er sept. 25 et le 28 février 26

Y s
g ;

ABRYSVO® : données SNDS ville - BEYFORTUS® : données PMSI maternité ;
dispensation (01/09/25 au 31/01/26) données SNDS ville — UCD facturés

(01/09/25 au 28/02/26)




Résultats Taux d’immunisation
3eme campagne 2025-2026 entre le 1er sept. 2025 et le 28 février 2026

) ) Taux d’immunisation chez les nouveau-nés
des nouveau-nés nes pendant la campagne nés pendant les campagnes d'immunisation
ont été immunisés 2023-24, 2024-25, 2025-26 en Nouvelle-Aquitaine

par vaccination maternelle ou administration de nirsévimab

Naissances pendant la campagne =

100%

88,3 %
J/ \k) 80,5 %
75,7 %
. 80%

Recours au nirsévimab Recours au vaccin maternel

| ﬂ j,( 60%

24,07% 43,13%

Adhésion tres forte des parents : taux d’immunisation >a 75%
depuis la 1" campagne A% 75,65%

56,47%

+ 12 points depuis la 1¢" campagne .
20% !

‘ Augmentation du recours au vaccin maternel pdt la 3° campagne

0%
23-24 24-25 25-26

(O'M ED |T %Nirsevimab 50 mg = % Vaccination maternelle



Résultats Taux d’immunisation
3°me campagnhe 2025-2026

Taux d’immunisation
régional des nouveau-nés
76%
BEYFORTUS® 50mg
maternités

oo g

CHUPOITIERS

Variabilité départementale :

. Vert fonce : Taux > 80%

Vert clair : Taux < 70% et < taux

national (68%)

(OMEDIT

Nowvelle-Aguitaine » Guadeloupe » Guyane

. Vert intermédiaire : 70% < Taux < 80%

Taux d’immunisation
régional des nouveau-nés

80,5%
BEYFORTUS® 50mg +
ABRYSVO®
79 86
Deux=  yjenne
Sévres
23
o L - 87 Creuse
°:“°l" T Haute-
e M€ Charente Vienne
19
24 Corréze
Dordogne
33
Gironde Couverture = 90%
47
Lot-et- 80% < couverture < 90%
Garonne
40
Landes 70% = couverture < 80%
64 Couverture <70%

Pyrénées-
Atlantiques

Naissances pendant la campagne =

entre le 1er sept. 2025 et le 28 février 2026

Taux d’immunisation
régional des nouveau-nés

88,3%
BEYFORTUS® 50mg +
ABRYSVO®
79 86
Deux-  yienne
Sévres
23
Cho::nte- o £rause
i 16 Haute-
arttime charente Vienne
19
24 Corréze
Dordogne
33
Gironde
47
Lot-et-
Garonne
40
Landes
64

Pyrénées-
Atlantiques



Adhésion de la population

) Adhésion aux autres vaccinations recommandées pendant la grossesse

Femmes vaccinées contre le VRS
%> meilleure couverture vaccinale également sur les autres vaccins recommandés pendant la grossesse

Etude EPIPHARE — données SNDS 05/05/25

96,1% 37,2% 11,1%
ont regues un vaccin contre la coqueluche vaccin grippe vaccin COVID-19
(vs 65,5% chez les non-vaccinées (vs 5,4% chez les non-vaccinées (vs 1,5% chez les non-vaccinées
contre le VRS) contre le VRS) contre le VRS)

@) Disparités socio-économiques
| I~*> Femmes vaccinées par ABRYSVO® (2024-2025) 5> Nnés n’ayant pas recu nirsévimab (2023-2024)

Etude EPIPHARE - données SNDS 05/05/25 Etude EPIPHARE ~données SNDS 08/04/24

Résident commune socialement favorisée, Plus de recours aux services de PMI, issus de
meilleur accés au médecin généraliste, communes plus defavorisees,
moins fréquemment bénéficiaires de la C2S plus frequemment bénéficiaires de la C2S
(OMEDIT
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Résultats Taux d’immunisation
3°M€ campagnhe 2025-2026 o8 illet2025

Rattrapage

des nouveau-nés nés entre le 1er février

et le 31 juillet 25 ont été immunisés contre le VRS BEYFORTUS | issances TOTAL
., Dpt 100 mg (fin _, . .~ COUVERTURE
par le nirsévimab aout 3 fev2e) TeVrier-iuillet o TTRAPAGE
48,9% En 2024-2025 ﬂ_ ﬂ_ 16 Charente. . 682 1312 52,0:/:
+10 points vs derniere i; Charegte-Marlt|me 1338137 2815327 2;,(6);:
orreze ,0%
En 2023-2024 campagne g 23 Creuse 122 338 36,1%
O 24 Dordogne 706 1314 53,7%
33 Gironde 5105 7551 67,6%
40 Landes 928 1490 62,3%
47 Lot-et-Garonne 546 1187 46,0%
En Nouvelle-Aquitaine . 64 Pyrénées-Atlantiques 1864 2622 71,1%
23 233 naissances entre le 1er fev et le 31 juillet 25 79 Deux-Sevres 668 1359 49,2%
. . L, 86 Vienne 816 1684 48,5%
13 869 nirsevimab 100 mg délivrés 87  Haute-Vienne 732 1387 52,8%
99,6% en ville
TOTAL Nouvelle-Aquitaine 13869 23233 59,7%

Dispensation de Beyfortus® en Nouvelle-Aquitaine en rattrapage aux
enfants nés entre le 1¢" février et le 31 juillet 25 dans le cadre de la
campagne d’immunisation contre le VRS 25-26



Pratiques des professionnels

f/ N Enquéte régionale menée aupreés des maternités n

| £

i e Q)
Liberté @ Agence Régionale de Santé
2 Nouvelle Aquitaine

GMEDIT

Nouvelle-Aguitaine « Guadeloupe » Guyane

'.___‘ Sante
'@ o publique
o o France

6MEDIT
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Pratiques des professionnels

Résultats - Prescription et administration des traitements préventifs

Connaissance des
recommandations

> 95%
des répondants pour les
2 stratégies

(oMEeDIT

Nouvele-Acuitain = Guodeloupe » Guyar

<

Vérification systématique
du statut d’immunisation
et proposition en suivant si
non réalisé lors de la
grossesse et a la naissance

En majorité :
vérification systématique

A la naissance :
vérification et proposition
fréquentes par les
pédiatres et SF

©Q06

Tracabilité du statut
vaccinal de la meére
dans le DPI

2/3
des participants reportent
systématiquement ou
freguemment le statut
vaccinal maternel

1/4 (26%)
ne reportent pas le statut
vaccinal maternel dans le DPI

Enquéte régionale menée aupres des

maternités

iy '(-".r}

[
Lieu d’administration du

vaccin VRS si prescrit en
maternité

80% hors maternité

en général (pharmaciens, SF
libérales)



Pratiques des pl’OfeSSiOl‘lnelS Enquéte régionale menée aupreés des

maternités

Résultats - Facteurs encourageants et obstacles a ’acceptabilité des parents

Acceptabilité des parents
Dans la plupart des cas, les professionnels estiment qu’au moins 1 femme sur 2 accepte la vaccination
Jor Jop
JdoP LEVIERS Jq0P
Vaccination maternelle : TOP 1 (peu importe la stratégie proposeée) =
patiente défavorable a la vaccination de maniere
générale ou pendant la grossesse puis méconnaissance
de cette vaccination Vaccination maternelle :
préférence pour la vaccination maternelle plutdot que
Administration d’ACM au NN : méconnaissance des ’ladministration d’ACM au NN
risques de la bronchiolite chez le NN et méfiance envers
les recommandations institutionnelles Administration d’ACM au NN :

discours des professionnels de santé favorable a
immunisation
(OMEDIT

Nouvelle-Aguilcing s Guodeloupe » Guyer



Pratiques des professionnels Enquéte régionale menée aupreés des

maternités

Résultats - Politique des maternités

e AD

&
| KR -
Ll ]lﬁ | 3/4 Besoins prochaine

des maternités ont mis en campagne
place une strategie

d’établissement Meilleure sensibilisation des

professionnels
Information et communication
aupres des parents

Connaissances date fin de

Information et communication campagne

aupreés des professionnels

Protocoles internes

(oMEeDIT

Nouvele-Acuitain = Guodeloupe » Guyar



Epidémiologie bronchiolite a VRS /\/\

(om

EDIT

e » Guadeloupe = Guyane

Impact Gravité Circulation
. Période Intensité hospitalier (% de moins de 3 virale
Saison < ioue (% passages (% hospitalisations ~ mois parmi cas de taux d
p q bronchiolite (DD

urgences lors pic) bronchiolite parmi

hospitalisations)

hospitalisés)

positivité VRS)

2025-26

2024-25

2023-24

2022-23

2021-22

2019-20

2018-19

2018-19

S48-2025 a S02-

Trés faible( 13%) Trées faible (23%)

2026

S47-2024 a S01-
2025

S44-2023 a S01-
2024

S40-2022 & S03-
2023

S41-2021 & S01-
2022

S47-2019 a S07-
2020

S48-2018 a S06-
2019

S47-2017 4 S01-
2018

Faible (18%)

Elevée (27%)

Tres élevée (33%)

Modérée (21%)

Modérée (23%)

Modérée (23%)

Modérée (20%)

Faible (30%)

Modéré (38%)

Elevé (44%)

Modéré (34%)

Modéré (35%)

Modéré (35%)

Modéré (38%)

Faible (23%)

Faible (35%)

Faible (34%)

Modéré (45%)

Elevé (48%)

Elevé (46%)

Elevé (49%)

Modéré (44%)

Faible (8%)

Faible (7%)

Faible (8%)

Modéré (12%)

Modéré (14%)

Modéré (11%)

Elevé (17%)

Elevé (16%)

Données Santé Publique France Nouvelle-Aquitaine



Efficacite des traitements preventifs

Vaccination maternelle Nirsévimab

Efficacité en vie reelle
Efficacite vaccinale 2023-2024

(MVRI sévere) :
76% a 81% sur la prévention

A3 mois : 73,9% des cas admis en réanimation
|C95% [45,6% ; 88,8%] (Santé Publique France, Paireau and al.
2024)
A 6 mois 69,4% 83% sur la prévention des
1IC95% [44,3% ; 84,1%] hospitalisations
(Etude APHP, Assad and al. 2024)

(omepiT
Journée BUA CRAtb NoA - 19 mai 2026 - OMEDIT NAGG



Efficacite des traitements preventifs

Efficacité comparative Vaccination maternelle VS Nirsévimab
Etude nationale - Jabagi and al. 2025 EPI-PHARE 2025

N =42 560 nourrissons suivis sur 84 jours (France)

= 212 hospitalisations pour IVRI dues au VRS dans le groupe nirsévimab
= 269 dans le groupe vaccin maternel

%> Risque plus faible d’hospitalisation pour nirsévimab
&> Risque d’hospitalisation : HR=0.74 [95% CI, 0.61 to 0.88]
&> Admission en soins intensifs : HR =0.58 [95% CI, 0.42 to 0.80]

Nowvelle-Acuitaine  Guodeloupe = Guyane



Campagne 2026-2027

Révision de la stratégie
de prévention par la HAS

Possibilité d’administrer de Nouvel AC
nouveau le vaccin maternel . Date de début et de fin de
chez meére ayant déja été Clesrovimab (ENFLONSIA®)

vaccinée VRS lors d’une campagne

grossesse antérieure

Nouvelle-Aguitcine » Guodeloupe » Guyane:
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&> Mémos / flyers a destination :
= des professionnels de santé (ES + libéraux)

= Des parents

BEYFORTUS ©

nirsévimab

CAMPAGNE 2025 -2026

FICHE Mémo H
5

Etablissement de santé
(D PRESCRIPTION il Médecins sages-femmes Services concernés : Maternits, padidtrie, néonatologie

jcation ; Prvention des inlections des volas raspiotcines infireures duss
Indication & e attite symeytial (VRS) cha Ios noweau-nés et los
nounissons au cours de ko saisan de circbation du VRS

Date de création - 18/07/2025
Mise & jour 18/08/25

Retrouve: les demidres
infrmotions & jour sur le site
in!amulEOMlEmr NAGG.

hypersensibiité & lo substance
active o & Fun des excipients

et demeurant vulnérables (02

Posologie :

[ en fonction du poids du neurrisson antiper oz prses de pais frs da a o
poids <

iptlon an i

poids & BRg:

ique de 100 mg | 5i2e sai i : dose unique de 200mg
(2injections e 100mg)

ARermative possble pour les nourriseons & haut risgue Sigibles : SYNAGIS® (paliviumab)
@ APPROVISIONMNEMENT - DISPENSATION PAR LES PUI "E.J

Approvisionnement et commandes
— Marehés proposés par les centroles dachat Unida, Resal, régionales et privées
+ Commande jprées dul SANOFI via les. siq
— Liveaison : & partir de o mi-0o0t ; sous 48-T2h (jours ouvrés) pour les commandes de réassort
Prise en charge
* Da

ins le cadse d'une hospitalisation (matemits, néanatologie, pdiotre) & partir du 01/08/25 :
Diécloration PMS! via support de recusi des posant d'une Autorisation d'Accés

=
Compensation lorlaitaire - 225.64€ oprés décloration des UCD oorministrés

+ Code UCD BEYFORTUS SOmg : 3400B90032612 ; code
+ Aueun versement ou lire de [eear madicament ndemnisatle (EM|

s compassionnel (AAC
: code indeoton unique NMIRSDL
UCD BEYFORTUS 100mg : 3400880032698

[0S de pse en eharge & ce Sode

@:, ADMINISTRATION Lj Seringue préremplie Médecins IDE  Sages-femmes

“Adminislee uniquErment par ek intramuscwline de prélarence dons k partie antrolateraie de o cuisse

— Pos

& de co-odministration avec les vaccins de fenfance

Efficocite em vie réelle | recuction des hospitalisolicns el des nOMVSSENS e (AONAMALON. Bonne SECURE demplol
Effetindésirables potentiels: &nuption culange (rash], réaction ou site dinjection (induration, cageme et deueur), fievre (non graves)
En cos dapporition de signes et sympidmes dune réaction cliniquement significotive dypersensibiité ou danaphyioxe,
ométer immadiatemant ladministration et debuter un troRement medcomentsux stfou des sons de
Pour loute suspiion Crelfet indésroble ou question relgive @ sa
moge.) contocter  vere égoncl de  pharmacougance
* Tragabilib dons ke cornet de santé de Fenfant - doss, lot et date
Une alternative existe désormais pour les

soutien oppropies.
stcunité  (interoctions,  contre-indication,  bon
(crPV) ou signalementsocicl-sante gouv.fr

%  naissance, grace & fadministralion o ABRYEVO * pendant a grossesse
LIENS UTILES

MoE CNfOTONan U Autorizntion pau

%> Relai des informations par mails (mail list) / sites internet / réseaux sociaux

ik dus racammasdabens, ;oo
epterebins 0% ot urscpsas 20 Bt

alicr thes rusewas i o nersts o e nfecam & VS & partis d Ter

2 Shutégies

m e‘,@\

ABRYSVO® (vaccin VRS bivalent, recombinant)

——

ADMINISTRATION DUANTICORPS o
MOHOCLONALIX

MOURRISSON | MOUVEAU-HE
© immurizmton,

S rsuremu-nainzuizEn
Mirsevimab (BEYFORTUSE)
mdeste
etre b maluts dan S — . e
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Merci pour votre
attention!
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