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Flash Actu Rougeole

Point au 26/04/2024

Merci à Elise Seringe pour la préparation des diapositives 



Janvier 2024: Alerte de l’OMS

Augmentation des cas de rougeole, avec plus de 306 000 cas

déclarés dans le monde l’an dernier soit +79% par rapport à 2022.

Cette hausse touche également la France et l'Europe.
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• Maladie virale éruptive de l’enfance, liée à un Paramyxovirus

• Hautement contagieuse 
• R0: entre 15 et 20

• Transmission : 
• Par voie aérienne +++ à partir des sécrétions nasopharyngées (persistance 2 h dans 1 pièce occupée 

10-15 min par le cas)

• Possible après contact des mains avec les secrétions d’une personne malade

• Signes cliniques :
• Environ 10 à 12 jours après exposition

• Fièvre avec toux, écoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant 

2 à 4 jours suivis par une éruption cutanée
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• Hautement contagieuse 
• R0: entre 15 et 20

• Transmission : 
• Par voie aérienne +++ à partir des sécrétions nasopharyngées (persistance 2 h dans 1 pièce occupée 

10-15 min par le cas)

• Possible par contact direct des mains avec les secrétions d’une personne malade

• Signes cliniques :
• Environ 10 à 12 jours après exposition

• Fièvre avec toux, écoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant 

2 à 4 jours suivis par une éruption cutanée

• Complications possibles : pneumonies, encéphalite aigue, PESS*
• Les otites et diarrhées sont les complications les plus fréquentes

• Les complications sévères sont plus fréquentes chez les patients âgés de moins 

de 1 an et de plus de 20 ans : pneumonie surtout chez l’enfant (2 à 7 %) et 

encéphalite aiguë surtout chez l’adulte (1/1 000).

• FDR de formes graves : nourrissons, femmes enceintes, immunodéprimés

* Panencephalite sub-aigue sclérosante



La Rougeole, évolution clinique et biologique

• La période d’incubation dure 10 à 12 jours

• La contagiosité commence 5 jours avant le début des signes et s’étend jusqu’à au moins 5 jours après le 

début de l’éruption

• La phase invasive dure 2 à 4 jours

 fièvre à 38,5°C et une catarrhe oculo-respiratoire (toux, rhinite, conjonctivite)

 malaise général avec asthénie

 A ce stade signe de Koplik pathognomonique mais inconstant.

fugace, il disparait avec le début de l’éruption +++

• L’éruption maculo-papuleuse dure 5 à 6 jours

 elle survient en moyenne 14 jours après le contage (extrêmes [7-18] jours)

 elle débute au niveau de la tête et s’étend progressivement (en 3 jours) de haut en bas et vers les 

extrémités.

 elle touche le derrière des oreille et la plante des mains et des pieds

10-12 j

2-4 j

5-6 j
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• Signes cliniques :
• Environ 10 à 12 jours après exposition

• Fièvre avec toux, écoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant 

2 à 4 jours suivis par une éruption cutanée = Exanthème

Signe de Koplik = fugace
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• Hautement contagieuse 
• R0: entre 15 et 20

• Transmission : 
• Par voie aérienne +++ à partir des sécrétions nasopharyngées (persistance 2 h dans 1 pièce occupée 

10-15 min par le cas)

• Possible par contact direct des mains avec les secrétions d’une personne malade

• Signes cliniques :
• Environ 10 à 12 jours après exposition

• Fièvre avec toux, écoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant 
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• Complications possibles (pneumonies, encéphalite aigue, PESS*)

• FDR de formes graves : nourrissons, femmes enceintes, immunodéprimés

• Diagnostic : sérologique ou PCR 

• Traitement : symptomatique

• Maladie à DO (signalement urgent par tout moyen approprié)

• Prévention = vaccination +++
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L a R o u g e o l e , v a c c i n a t i o n

Les taux d’Ac après vaccination sont < à ceux obtenus après la maladie naturelle mais 

persistent longtemps



La Rougeole, un peu d’histoire

• Evolution des recommandations vaccinales en 2018

 Obligation vaccinale avant l’âge de 18 mois



La Rougeole, en résumé

29 

cas 

en 

IDF

2 361 en 

Europe

dont 15 000 en 

2011

Plan stratégique mondial de l’OMS obj: CV 2 doses > 95%Réseau Sentinelles



La Rougeole et les JO



En 2022:

• Environ 22 millions de nourrissons n’avaient pas reçu au moins 1 dose 

de vaccin anti-rougeoleux

• 37 pays ont connu des flambées épidémiques

• Environ 9 millions de cas

• Environ 136 000 décès dus à la rougeole en 2022

Largement imputable au recul de la couverture vaccinale en lien avec la 

pandémie Covid

La Rougeole, situation actuelle



La Rougeole, situation actuelle

Plus de 30 000 cas ont été signalés par 40 des 53 états 

membres (×30 par rapport à 2022)

 21 000 hospitalisations et 5 décès



La Rougeole, situation au 31/12/2023

117 cas



La Rougeole, programme pour la vaccination 2021-2030

• Fait suite au plan global Rougeole et Rubéole 2012-2020 dont les constats sont :

• Fin 2019 :  178 états membres de l’OMS avaient introduit une 2nde dose de vaccin antirougeoleux

• CV globale rougeole 2 doses et rubéole avait atteint 71%

• Fin 2018: 82 pays avaient éliminé la rougeole

• Environ 23 millions de décès avaient été évités entre 2000 et 2018

• Malgré d’énormes progrès, les objectifs d’élimination de la Rougeole et de la Rubéole ne sont pas 

atteints dans toutes les régions, voire même certaines ont perdu leur statut « d’élimination de la 

rougeole » 

+ La pandémie de Covid-19 qui a entrainé un arrêt de la vaccination dans beaucoup de pays :  29 ont 

reporté les campagnes de vaccination contre la rougeole dont 18 qui ont subi des épidémies de rougeole.

(objectif d’élimination de la rougeole  CV> 95%)

https://fred.publichealth.pitt.edu/measles


La Rougeole, couvertures vaccinales

• CV à 21 mois 1 dose de la cohorte 

2022 = 93,7%

• CV à 33 mois 2 doses de la cohorte 

2021 = 85,7% (<objectif = 95%)

• CV des 18-35 ans ~ 90,4% (Baromètre 

Santé Publique France 2021)

• 93,9% chez les femmes et 

86,9% chez les hommes



FRED Epidemic Simulator (pitt.edu)

https://fred.publichealth.pitt.edu/proj/measles_new/

https://fred.publichealth.pitt.edu/proj/measles_new/
https://fred.publichealth.pitt.edu/proj/measles_new/
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+ Prévenir l’EOH
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Mise en place des précautions complémentaires AIR si patient hospitalisé en chambre individuelle
 Masque chirurgical pour le patient
 Masque FFP2 pour les personnels et visiteurs

_

Après le départ du patient
• condamner si possible la pièce dans laquelle le patient a été présent avant de l’aérer pendant au 

moins 10 minutes.
• en l’absence de possibilité d’aération, il convient de condamner l’accès à la pièce pendant 2 

heures (HCSP 2018)
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HCSP 2018

Sujet contact d’un cas de rougeole :

Personne en contact avec un patient présentant une rougeole pendant sa période de contagiosité (de 5 jours 

avant jusqu’à 5 jours après le début de l’éruption). 

Bien qu’une contamination soit possible après un contact bref, doivent être systématiquement pris en compte 

en tant que sujets contacts, les personnes ayant été en contact face à face avec le malade ou ayant séjourné 

au moins 15 minutes dans le même local. [15]. Le virus peut persister jusqu’à 2 heures après que le malade 

a quitté un local confiné (en l’absence de possibilité d’aération de la pièce) [16, 17, 18, 19].



La Rougeole, conduite à tenir en établissement de santé ou en ESMS

Sujets contacts Vaccination

Prise en charge des sujets-contacts non immunisés = non vacciné et sans antécédent de rougeole ayant été exposé :

• personnes ayant fréquenté de manière concomitante les même locaux qu’un malade avec contact à face à face ou un 

séjour de 15 minutes 

• toute personne ayant séjourné dans une pièce fréquentée par le malade jusqu’à 2 heures après le départ de ce dernier. 

Vaccination dans les 72 heures suivant le 1er contage (sauf contre-indication aux vaccins vivants) : 

• Nourrissons âgés de 6 à 11 mois => une dose de vaccin trivalent (cadre de prescription compassionnelle)

puis reprise du calendrier vaccinal normal à 12 mois, soit 3 doses en tout

• Personnes âgées de plus d’un an et nées depuis 1980 : mise à jour conformément au calendrier vaccinal pour 

atteindre deux doses de vaccin trivalent.

Si la première dose de vaccin a été administrée avant l’âge de 12 mois, une troisième dose est 

recommandée pour ces personnes. 

• Personnes nées avant 1980 sans ATCD de rougeole et non vaccinées 2 doses => proposer une dose de vaccin 

• Professionnels de santé ou personnels chargés de la petite enfance, sans antécédent de rougeole et/ou 

n’ayant pas reçu deux doses de vaccin trivalent, quelle que soit leur date de naissance : mise à jour 

conformément au calendrier vaccinal pour atteindre 2 doses de vaccins 
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https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

https://sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal


Une nouvelle affiche proposée par le CPias



L a R o u g e o l e , d o c s u t i l e s

affiches chanson quiz

https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rougeole_infog01_protection_2022.pdf
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rougeole_infog02_exposition_2022.pdf
https://form.dragnsurvey.com/survey/r/d948cb7a
https://www.preventioninfection.fr/base-documentaire/
https://sante.gouv.fr/IMG/pdf/rougeole_infog03_2022.pdf


Merci de votre écoute


