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L’Académie Nationale de Médecine recommande le remboursement de la vaccination 

contre le Virus Respiratoire Syncytial (VRS) chez les personnes âgées ou fragiles 

 

31 mars 2026 

 

Longtemps considéré comme une infection pédiatrique, le virus respiratoire syncytial 

(VRS) constitue aujourd’hui une menace majeure chez les personnes âgées. 

 

L’infection à VRS touche toutes les classes d’âge. Chez le nourrisson, elle est la principale 

cause de bronchiolite, tandis que chez les adultes âgés ou immunodéprimés, elle peut entraîner 

des formes sévères, en particulier en présence de comorbidités (cardiaques, pulmonaires). La 

transmission intergénérationnelle est fréquente, notamment du nourrisson aux personnes âgées 

au sein du foyer. 

 

Son incidence chez les personnes âgées reste mal connue et probablement sous-estimée en 

France (1). En Angleterre, pays comparable, le VRS serait responsable de plus de 8 000 décès 

par an, dont 93 % chez les personnes de 65 ans et plus (2). Chez les personnes de plus de 75 

ans, son incidence dans la population danoise est comparable à celle de la grippe (3). 

 

Les conséquences sont importantes, à court comme à long terme : le risque d’hospitalisation en 

soins intensifs est multiplié par quatre et celui de décès par trois par rapport à des sujets non 

infectés. Le coût moyen est élevé (20 181 € contre 8 085 €) (4). Par ailleurs, le risque de 

complications cardiovasculaires est similaire à celui observé avec la grippe ou le SARS-CoV-

2 (5–7). Au-delà de la phase aiguë, l’infection à VRS peut également aggraver ou précipiter 

une perte d’autonomie et une augmentation des incapacités fonctionnelles chez les personnes 

âgées. 

 

La vaccination contre le VRS permet de réduire de 82 à 95 % les passages aux urgences, les 

hospitalisations et les formes graves chez les personnes de plus de 75 ans, notamment en 

Angleterre (8) et aux États-Unis (9). Son efficacité persiste pendant au moins 3 ans. 

 

Dès 2023, l’Académie nationale de médecine recommandait cette vaccination chez les seniors 

(10). Trois vaccins ont depuis été approuvés dans l’Union européenne : Arexvy (adjuvanté), 

Abrysvo (non adjuvanté) et mResvia (vaccin à ARNm).  

 

La HAS recommande, depuis juin 2024, une vaccination chez les personnes âgées de 75 ans et 

plus. Ces vaccins ont reçu un avis favorable au remboursement le 23 octobre 2024. 

Cependant, ils ne sont toujours pas pris en charge par l’Assurance maladie, en l’absence 

d’accord sur leur prix entre les laboratoires et le Comité économique des produits de santé. La 

conséquence en est que la couverture vaccinale des seniors reste très faible, bien inférieure à 

celle pour la grippe ou la Covid-19. 

 

Face à cette situation, l’Académie nationale de médecine recommande aux pouvoirs 

publics : 

1. D’informer la population sur la fréquence et la gravité de l’infection à virus  VRS chez 

les personnes âgées et fragiles ;  
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2. De mieux documenter son incidence en France ;  

3. De permettre, grâce à un accord avec les laboratoires concernés, le remboursement de 

la vaccination chez les personnes de plus de 75 ans et les sujets immunodéprimés, 

notamment les patients greffés.  

 

Le retard de mise en œuvre de ces mesures constitue un enjeu majeur pour la santé 

publique. 
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