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La Rougeole …

Forme Clinique

• phase prodromique de 2 à 4 jours
– fièvre � 38,5°C
– catarrhe oculo-respiratoire (toux)
– coryza, conjonctivite
– signe de Koplik (tâches blanchâtres sur plaque érythémateuse, 

signe très fugace et donc peu vu en pratique ) 
peut être retrouvé et est pathognomonique de la maladie. 

• Les symptômes prodromiques sont suivis d’une éruption 
maculopapuleuse
– Généralisée
– débutant derrière les oreilles et la face
– étendant progressivement vers le tronc et les extrémités (3j)
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Autres formes cliniques

• fréquence des formes subcliniques d’infection 
par le virus de la rougeole

• syndrome de rougeole atypique (éruption 
maculaire, vésiculaire ou pétéchiale associée à 
de la fièvre, des céphalées, des myalgies, des 
douleurs abdominales, des signes pulmonaires)

• des formes malignes!
• Complications : la pneumonie interstitielle à 

cellules géantes et l'encéphalite aiguë 
progressive

• Risque de forme compliquée plus importante 
chez l’adulte
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Contagiosité

– Contagiosité+++ (Ro 10 a 15)
– transmission aérienne

• Gouttelettes de pflugge
• par secrétions naso-pharyngées
• objets contaminés (beaucoup + rarement)

– 5 jours avant et jusqu’à 5 jours après le début 
de l’éruption

– risque de transmission 
• communautaire (entourage familial, collectivité)
• en milieu de soin +++

Létalité

• 3 et 6 % dans les pays en voie de 
développement,

• Faible dans les pays industrialisés :
– USA :1 à 2 pour 1 000 
– Angleterre et Pays de Galles (sur les cas notifiés 

entre 1971 et 1988) : 43/100 000 chez les moins de 1 
an, 10/100 000 chez les enfants de 5-9 ans et de plus 
de 85/100 000 chez les sujets âgés de 20 ans et plus 

• La létalité est autour de 1 % pour les cas 
hospitalisés (données Invs)

Surveillance de la rougeole en France. Bilan et évolution en vue de l’élimination de la maladie. Rapport Institut de veille 
sanitaire. Décembre 2004 
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Confirmation biologique

• Sérologie : 
– Les anticorps IgM spécifiques de la rougeole apparaissent à peu 

près au moment de l’apparition de l’éruption et peuvent être 
détectés jusqu’à 60 jours

– Les anticorps IgG spécifiques de la rougeole apparaissent en 
même temps que les IgM.

– IgG x4 (entre phase aiguë et phase de convalescence)

• PCR : 
– Sur sérum, prélèvements naso-pharyngés, salivaires ou 

urinaires 
– Pas (encore?) en routine 

• Culture cellulaire

Kit salivaire

• Dosage des IgM salivaires positives dès J3= Dg+
• Écouvillon : frotter 1’ sur face interne des joues/gencives, 

placer dans un tube étiqueté
• Disponible à la Ddass, envoyé sur demande suite à DO
• Envoi au CNR, enveloppe pré-affranchie, à T°ambian te, 

par voie postale
• Fiche de renseignement à compléter, analyse gratuite
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Situation épidémiologique en 
France

données , BEH n° 39-40, 20.10.2009

Mesures d’hygiène
• Devant tous cas de rougeole : cas clinique ou cas confirmé 

biologiquement éviction (pendant toute la période de contagiosité : 
dès le début des signes cliniques (fièvre) et jusqu’à 5 jours après le 
début de l’éruption

• A domicile :
– Isolement en chambre seule
– Aération régulière
– hygiène des mains 

• En cas d’hospitalisation :
– Précautions particulière type « Air » en chambre seule porte fermée!
– Dès l’admission pour tout patient avec exanthème fébrile+++

• Masque FFP1 ou FFP2 pour soignants et visiteurs
• Les soignants qui sont en contact avec ces patients doivent être

immunisés ( 2 injection de ROR ou rougeole confirmé dans 
l’enfance)

http://www.invs.sante.fr/beh/2010/14_15/beh_14_15.pdf
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Investigation autour d’un cas

• Identification de la source de contamination
• Recherche d’autres cas dans l’entourage du malade 

(familial ou professionnel+++)
• Prise en charge des sujets « contacts »

– Identification des contacts dans les 6 jours au plus tard suivant 
le contact

– Vérification du statut vaccinal : carnet de santé, interrogatoire…
– Vaccination des contacts réceptifs non à jour de leur vaccination 

rougeole
• Protection si réalisée < 72 h suivant le contact
• Proposer des vaccinations collectives de rattrapage autour d’un cas

– Immunoglobulines polyvalentes ( sur avis de l’infectiologie+++)
• Personnes à risque de rougeole grave et contacts d’un cas confirmé
• Ex : femmes enceintes, certains enfants < 12 mois, 

immunodéprimés

A l’hôpital…

• En lien avec le service santé au travail
– Vérification du statut vaccinal du personnel : carnet 

de santé, interrogatoire…
– Vaccination des contacts réceptifs non à jour de leur 

vaccination rougeole

• En priorité pour les secteurs de soins à risque : 
urgences, pédiatrie, dermatologie

• Professionnels de santé> 29 ans : au contact de 
patients à risque de rougeole grave, sans 
antécédent de rougeole et sérologie négative : 1 
dose de RRO dans les 72 heures!
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Couverture vaccinale en France

Taux de couverture vaccinale antirougeoleuse à 24 mo is 
estimé par département à partir des données
de certificats de santé les plus récentes (entre 20 03 et 2007)

BEH du 22 04 2010

Risques professionnels (Rougeole)
Les personnes nées avant 1980 non vaccinées et sans
antécédents de rougeole (ou dont l’histoire est douteuse)
et dont la sérologie est négative, qui exercent
les professions de santé en formation, à l’embauche
ou en poste en priorité dans les services accueillant
des sujets à risque de rougeole grave, doivent recevoir
1 dose de vaccin trivalent rougeole-oreillons-rubéole.
Au contact d’un cas, il est recommandé l’administration
d’une dose de vaccin trivalent à tous les
personnels susceptibles d’être ou d’avoir été exposés
pour lesquels il n’existe pas de preuve biologique
de rougeole antérieure ou qui n’ont pas reçu auparavant
une vaccination complète à 2 doses. Cette
vaccination, si elle est réalisée dans les 72 heures
qui suivent un contact avec un cas, peut éviter la
survenue de la maladie. Elle reste préconisée même
si ce délai est dépassé.
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Recommandations vaccinales
• Maladie « éradicable » par la vaccination
• Prise en charge 100% par l’AM
• Vaccin vivant atténué (Priorix®, RORvax®, M-M-Rvaxpro®)
• Efficacité vaccinale : 90 à 95% 

– Échec primaire = non réponse à la 1ère dose chez 5 à10% 
– nécessité d’une 2ème dose +++

• Vaccination complète = 2 doses (� 1 mois d’intervalle):
• 1ère dose : à M12 (ou 9 mois si entrée en collectivité avec le 2ème 

rappel RRO vers 12-15 mois)
• 2ème dose : � 24 mois
• Rattrapage : recommandé jusqu’à 29 ans

– Entre 2 et 17 ans : 2 doses de RRO à au moins 1 mois d’intervalle, 
quelque soit leur antécédent vis-à-vis de ces maladies

– Entre 18 et 29 ans (si aucune vaccination contre la rougeole) : 1 dose 
de RRO

En cas de contage rougeoleux dans les 72 heures, dès l’âge de 6 mois

http://www.invs.sante.fr/beh/2010/14_15/beh_14_15.pdf
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Situation du nord Pas de Calais

Données CIRE Nord

Répartition géographique des cas

Données CIRE Nord
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Données CIRE Nord

Pour en savoir plus

• Dossier thématique de l’Invs
http://www.invs.sante.fr/surveillance/rougeole/de
fault.htm

• Calendrier vaccinale 2010 
http://www.invs.sante.fr/beh/2010/14_15/beh_14
_15.pdf 

• Dépliants http://www.inpes.sante.fr/
• Fiche technique : 

http://www.cclinparisnord.org/Guides/FT6_Roug
eole.pdf


