
5 kg ou plus : 1 seule injection de 100 mg

Moins de 5 kg : 1 seule injection de 50 mg

Nouveau-né et nourrisson
Première saison d’exposition au VRS

Beyfortus (nirsévimab)

Anticorps monoclonal

Ne pas administrer dans le muscle fessier

Dans la face antérolatérale de la cuisse
Dès la naissance pour les enfants nés pendant la campagne
VRS ou dès le début de la campagne pour les autres 

En intramusculaire

Dès la naissance pour les enfants nés pendant la campagne
VRS ou dès le début de la campagne pour les autres 

En intramusculaire
Dans la face antérolatérale de la cuisse

1 seule injection de 105 mg

Enflonsia (clesrovimab)

Ne pas administrer dans le muscle fessier

Femme enceinte
Pour la protection passive du nourrisson

Abrysvo

Vaccin

1 seule injection de 0,5 mL

Chez les femmes enceintes immunodéprimées
ou déjà vaccinées contre le VRS lors d’une
grossesse précédente => privilégier
l’immunisation du bébé avec un anticorps
monoclonal

Si la naissance survient moins de 14 jours après vaccination
ou si prématurité = rattrapage par anticorps monoclonal
recommandé chez le nouveau-né

Entre 32 et 36 semaines d’aménorrhée,
pendant la campagne d’immunisation VRS

En intramusculaire
Dans le deltoïde

Enfant ≤ 24 mois 
Vulnérable à une infection sévère

Deuxième saison d’exposition au VRS

2 injections de 100 mg le même jour,
chacune sur un site différent

Beyfortus (nirsévimab)

Anticorps monoclonal

Ne pas administrer dans le muscle fessier

Dans la face antérolatérale de la cuisse
Au cours de la campagne VRS lors de la 2e saison VRS

En intramusculaire

1 seule injection de 0,5 mL

Abrysvo ou Arexvy ou mResvia

Adulte 
≥ 75 ans 

ou
≥ 65 ans avec pathologie respiratoire chronique ou cardiaque

susceptible de décompenser

Vaccin

Vaccination saisonnière. La nécessité d’une revaccination
avec une dose supplémentaire n’a pas été établie

En intramusculaire

Dans le deltoïde

PRÉVENTION DES INFECTIONS À VRS
Le bon produit pour le bon patient

           
Anticorps monoclonal pour :

nourrisson / nouveau-né / enfant ≤ 24 mois
Vaccin pour :

 femme enceinte / adulte

 Ne confondez pas anticorps monoclonal et vaccin

Ne cumulez pas les deux sauf exception

Ces traitements doivent être utilisés conformément aux recommandations officielles du ministère chargé de la santé figurant dans le
calendrier vaccinal en vigueur

Fiche pratique 

Pour plus d’informations, référez-vous aux instructions en vigueur de la Direction générale de la santé (DGS) 
et de la Haute Autorité de santé (HAS) et aux RCP des produits concernés. Septembre 2026

Avant toute injection, vérifiez : 1.Le patient 2.Le médicament 3.La dose 4.La voie d’administration
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