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AVIS D’EXPERTS

ResQ Family Study
Impact de l‘hospitalisation due au Virus Respiratoire Syncytial (VRS) 
sur la Qualité de Vie des Familles – une étude internationale 



Le virus respiratoire syncytial (VRS) est la principale cause de bronchiolite et l’un des principaux 
facteurs d’hospitalisation des nourrissons. Bien que l’on sache que les maladies préexistantes et les 
naissances prématurées exacerbent la gravité de la maladie, des données récentes montrent que la 
majorité des hospitalisations liées au VRS surviennent chez des nourrissons auparavant en bonne santé. 
Cette conclusion est étayée par l’étude ResQ Family, un projet international mené par la European 
Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI), qui a examiné l’impact des hospitalisations pour 
cause de VRS sur les familles en France, en Allemagne, en Italie et en Suède.  

Dans l’hémisphère nord, la saison du VRS commence généralement à la mi-octobre, atteint son apogée 
de décembre à février et diminue en mars. Année après année, la période automne-hiver voit le VRS 
représenter un enjeu important pour la santé publique, avec une augmentation substantielle des 
consultations externes, des visites aux urgences et des hospitalisations. L’impact considérable du VRS 
ne touche pas seulement l’enfant, mais l’ensemble de la famille, comme le démontre l’étude ResQ 
Family. Près de la moitié (49 %) des parents n’étaient pas conscients des conséquences plus larges 
de l’infection par le VRS et de l’hospitalisation de leur enfant. De nombreux parents ont exprimé un 
sentiment de culpabilité pour ne pas avoir pu prévenir l’infection (28 %) et une détresse émotionnelle 
d’être séparés des autres membres de la famille pendant le séjour à l’hôpital (48 %). Au-delà de ces défis 
émotionnels, la maladie a également entraîné des perturbations professionnelles: en moyenne, les 
parents salariés ont manqué environ 29 heures de travail en raison de l’hospitalisation de leur enfant. 
Malgré ces charges émotionnelles et professionnelles importantes, 71 % des parents ne se sont pas 
sentis suffisamment informés sur le soutien psychologique qui aurait pu les soulager ou n’ont pas reçu 
de proposition pour ce type de soutien. 
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Perspectives pour la prochaine saison 2024/2025 en Europe  

En Europe, la prévention du VRS a considérablement progressé avec l’introduction de nouvelles 
mesures préventives pour les nouveau-nés et les bébés. Il s’agit notamment de l’immunisation 
passive par un anticorps monoclonal à longue durée d’action, approuvé en Europe en octobre 
2022, ou d’un vaccin maternel, autorisé en juillet 2023. L’objectif principal est de prévenir 
les hospitalisations liées au VRS chez tous les nourrissons, qu’ils soient en bonne santé ou à 
risque, durant leur première saison de VRS. Les premières données de la saison automne/hiver 
2023/2024 ont démontré la sécurité et l’efficacité de l’anticorps monoclonal à longue durée 
d’action, réduisant de manière significative les taux d’hospitalisation chez les jeunes enfants 
dans des pays tels que l’Espagne, la France et le Luxembourg. Nous avons maintenant besoin 
de la mise en œuvre concomitante du vaccin maternel contre le VRS, déjà prouvé efficace et sûr 
dans des études cliniques. Pour l’avenir, il est essentiel de veiller à ce que tous les nourrissons 
bénéficient d’un accès opportun et ininterrompu à la vaccination contre le VRS grâce à des 
recommandations politiques bien élaborées, à la formation des professionnels de la santé et à 
une sensibilisation accrue des parents. 



Pour en savoir plus sur le projet ResQ Family sur notre site web,  
cliquez ici

Pour consulter le rapport du projet avec un aperçu général de l’étude principale  
et des résultats spécifiques à chaque pays,  
cliquez ici
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