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Réviser ses connaissances sur la rougeole ... mérite bien une pause cafe

Avec la participation virtuelle de M. Koplick | s C P‘
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Hervé Blanchard & Béatrice Adjamagbo 29/04/2024 lle-de-France
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Janvier 2024: Alerte de TOMS
Augmentation des cas de rougeole, avec plus de 306 000 cas
déclarés dans le monde I'an dernier soit +79% par rapport a 2022.

Cette hausse touche également la France et I'Europe.
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- La Rougeole, caractéristiques

- Maladie virale éruptive de I'enfance, liée a un Paramyxovirus

« Hautement contagieuse
 RO: entre 15 et 20




.La Rougeole, caracteristigues
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« Maladie virale éruptive de I'enfance, liée a un Paramyxovirus

« Hautement contagieuse
 RO: entre 15 et 20
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La Rougeole, caractéristiques

- Maladie virale éruptive de I'enfance, liée a un Paramyxovirus
« Hautement contagieuse
 RO: entre 15 et 20
Transmission :
« Par voie aérienne +++ a partir des sécrétions nasopharyngées (persistance 2 h dans 1 piece occupée
10-15 min par le cas)
» Possible aprés contact des mains avec les secrétions d’'une personne malade

Signes cliniques :
« Environ 10 a 12 jours apres exposition
« Fievre avec toux, ecoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant
2 a 4 jours suivis par une éruption cutanée
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La Rougeole, caractéristiques

- Maladie virale éruptive de I'enfance, liée a un Paramyxovirus

« Hautement contagieuse
 RO: entre 15 et 20
* Transmission :
« Par voie aérienne +++ a partir des sécrétions nasopharyngées (persistance 2 h dans 1 piece occupée
10-15 min par le cas)
» Possible par contact direct des mains avec les secrétions d’'une personne malade

« Signes cliniques :
« Environ 10 a 12 jours apres exposition
« Fievre avec toux, ecoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant
2 a 4 jours suivis par une éruption cutanée

« Complications possibles : pneumonies, encéephalite aigue, PESS*
» Les otites et diarrhées sont les complications les plus fréquentes
» Les complications séveres sont plus fréquentes chez les patients agés de moins
de 1 an et de plus de 20 ans : pneumonie surtout chez I'enfant (2 a 7 %) et
encephalite aigué surtout chez I'adulte (1/1 000).
 FDR de formes graves : nourrissons, femmes enceintes, immunodéprimes

* Panencephalite sub-aigue sclérosante



La Rougeole, évolution clinique et biologique
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« La période d’'incubation dure 10 a 12 jours
« La contagiosité commence 5 jours avant le début des signes et s’étend jusqu’a au moins 5 jours aprés le
début de I'éruption
» Laphase invasive dure 2 a 4 jours
v' fievre a 38,5°C et une catarrhe oculo-respiratoire (toux, rhinite, conjonctivite)
v" malaise général avec asthénie
v' A ce stade signe de Koplik pathognomonique mais inconstant.
fugace, il disparait avec le début de I'éruption +++
» L’éruption maculo-papuleuse dure 5 a 6 jours
v' elle survient en moyenne 14 jours apres le contage (extrémes [7-18] jours)

v elle débute au niveau de la téte et s’étend progressivement (en 3 jours) de haut en bas et vers les
extrémités. @
v elle touche le derriére des oreille et la plante des mains et des pieds




La Rougeole, caractéristiques

« Signes cliniques :
« Environ 10 a 12 jours apres exposition
« Fievre avec toux, écoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant
2 a 4 jours suivis par une éruption cutanée = Exantheme
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Diagnostic de la rougeole

Quels échantillons?

Stocker et transporter &
+4°C

* J3-J10 jours
* IgMetigG
o Test avidité
o TestAc
neutralisants
(recherche)

*  Stocker et transporter & +4°C dans les

* -7

* RT-PCR, génotype, culture
(recherche) /

Ecouvillonnage
nasopharyngé

LR~ Sur milieu

de transport
virologique

('

24h-48h; aprés, congeler 3 -80°C pouwr 13
conservation et -20°C pour le transport

Urines

Stocker et transporter & +4°C dans
bes 24n-48h; aprés, congeler & -

80°C pour la conservation et -20°C
pour le transport

J0-J10

RT-PCR, génotype,
culture (recherche)

.La Rougeole, caracteristigues

*. ® Santé
*® ® publique

v e France

Prélévement salivaia
Liquide buccal

Fiche de rersegnomants chnigues |1
Transport par la poste, température amblante
« Jo-J14
* IgM et IgG salivaires (Kit

spécifique)
* RT-PCR, génotype, cultun/

difficile (recherche)

- sont entourés en bleu les échantillons permettant un diagnostic complet de I'infection par le virus de la rougeole
- le prélevement d’urines peut étre utile en cas de difficulté pour réaliser un prélévement de nasopharynx
- le kit salivaire Oracol® est mis a disposition par les ARS de votre région

Source : CNR des virus de la rougeole, rubéole et oreillons - CHU Caen Normandie (chu-caen.fr)
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La Rougeole, évolution clinique et biologique

Figure 1 : évolution clinique et biologique

4 Phase Eruption JO : date de début de I'éruption
Contage d’invasion maculo-
(-73-18) papuleuse
. l I l
! l | |
5 43 J B U5 I 0 2 J28 J60

B2

IgM sériques ou'salivai

T PCR** T

Pénode de positivité du test

Pérnode optimale pour le prélévement

* Les anticorps IgM peuvent étre détectés depuis I'apparition de I'éruption jusqu'a environ 60 jours aprés ; ils sont le plus souvent

positifs entre +J3 et +J28 dans la sallve et le sérum.

** L'ARN viral peut étre détecté dans la salive, le nez, la gorge et I'urine de environ J-5 /J-3 @ +J10/J12. La période de détection

optimale dans le sang, 1a salive le nez ou la gorge s'étend de I'apparition de I'éruption a +J5




La Rougeole, caracteristiques

« Maladie virale éruptive de I'enfance, liée a un Paramyxovirus
 Hautement contagieuse
 RO: entre 15 et 20
e Transmission :
« Par voie aérienne +++ a partir des sécrétions nasopharyngees (persistance 2 h dans 1 piece occupée
10-15 min par le cas)
» Possible par contact direct des mains avec les secrétions d’'une personne malade

« Signes cliniques :
« Environ 10 a 12 jours apres exposition
« Fievre avec toux, écoulement nasal, conjonctivite et malaise général pendant
2 a 4 jours suivis par une eruption cutanée

« Complications possibles (pneumonies, encephalite aigue, PESS*)

 FDR de formes graves : nourrissons, femmes enceintes, immunodeprimés
« Diagnostic : sérologique ou PCR

« Traitement : symptomatique

« Maladie a DO (sighalement urgent par tout moyen approprié)

* Prévention = vaccination +++




La Rougeole, vaccination

FIGURE. Estimated number of annual measles deaths with measles vaccination and in the absence of measles vaccination — worldwide,
2000-2022*"

5
= Estimated measles deaths in absence of vaccination
== == Estimated measles deaths with vaccination
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La Rougeole, vaccination

Efficacité apres une dose du vaccin
Rougeole-Oreillons-Rubéole

Efficacité protectrice Rougeole

Efficacité sérologique >095% > 05% >95%




La Rougeole, vaccination

Les taux d’Ac apres vaccination sont < a ceux obtenus apres la maladie naturelle mais
persistent longtemps




La Rougeole, un peu d’histoire

\I\

 Evolution des recommandations vaccinales en 2018
=» Obligation vaccinale avant I'age de 18 mois

Recommandations générales

Age de la vaccination Vaccin

A 12 mois 1™ dose du vaccin trivalent ROR
[obligatoire depuis le 1¢" janvier 2018)

Entre 16 et 18 mois 2° dose du vaccin trivalent ROR
[obligatoire depuis le 1°" janvier 2018]

Enfants, adolescents et Ces personnes devraient avoir recu deux doses de vaccin
adultes, nes depuis 1980 contenant la rougeole.
(rattrapage)

Pour toute personne n’ayant pas recu deux doses, faire un
rattrapage :

= 1™ et 2¢ doses de vaccin trivalent pour les personnes
n'ayant recu aucune dose ;

s 2 dose de vaccin trivalent pour les personnes ayant
recu une 1™ dose de vaccin contenant la rougeole.

Recommandations chez les professionnels de santeé et de la petite enfance

Personnels de la petite enfance Nés depuis 1980 : mise a jour du calendrier vaccinal selon les

et professionnels de santé, recommandations générales [cf. plus haut).
EE Lonr‘r;;;tlgn, a lembauche Nés avant 1980 non vaccinés, sans antécédent de rougeole
Personnels des services ou dont Lhistoire est douteuse : une dose de vaccin trivalent.

accueillant des patients a
risque de rougeole grave
(immunodéprimés, femmes
enceintes, pédiatrie, etc.)
doivent étre vaccinés en priorité.
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-, La Rougeole, en réesume

Réseau Sentinelles Plan stratégique mondial de 'OMS obj: CV 2 doses > 95% Plan d'élimination mondiale 2021- 2030

B
»

1983 1986 2005 2008 2011 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Promation vaccination
Recrudescence marquée des cas
de Rougeole en France avec
plus de 17000 cas déclares
Clusters hospitaliers
Obligation vaccinale NN
Arrét de circulation de la
rougeole en France reconnu par
OMS
Trés forte remontée des cas en
Europe
Alerte OMS
Crainte perspective 1O

Mb de cas en France rare =17 000 | 2919 2 635} 240 16 15
L )
De "‘ T
rniére -
Cowvid

dont ;(5)]?]?0 en Epidémie de 306 000 29
Rougeole cas cas
236len en
Europe IDF

La situation actuelle, fait craindre, au vu de la forte contagiosité de la maladie, une diffusion plus large sur le territoire
national au cours des mois a venir et aussi a I'approche des grands rassemblements de I'été (Jeux Olympiques 2024).




La Rougeole etlesJO ~ B=

Rougeole : recrudescence en 2023, avertissement avant le
brassage des JO-2024

La rougeole, maladie évitable mais potentiellement mortelle, a connu "une

LaP[Ovence recrudescence” en France en 2023, selon Santé publique France, ..
La rougeole, en forte progression, va-t-elle s’inviter

aux Jeux olympiques a Marseille et Paris ?

A I"approche des Jeux Olympiques de Paris, [’agence sanitaire appelle & un
sursaut. "A l’aube de ’accueil en France de millions de visiteurs étrangers a
[’occasion des Jeux olympiques et paralympiques 2024, il est particulierement
necessaire a ’occasion de la SEV (semaine europeenne de la vaccination, ndlr) de
renforcer le rattrapage vaccinal de tous les enfants, adolescents et jeunes adultes
nes apres 1980 qui n’auraient pas recu un schema vaccinal complet a deux doses,
protection requise pour eviter la propagation de cette maladie infectieuse tres
contagieuse", ecrit Sante publique France.

oJ« AlloDocteurs

Rougeole : pourquoi les experts craignent une explosion de
cas cet été

La vaccination contre la rougeole reste encore trop faible en France. Le brassage des
populations attendu a l'occasion des Jeux Olympiques. .
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La Rougeole, situation actuelle

e

En 2022:

* Environ 22 millions de nourrissons n'avaient pas recu au moins 1 dose
de vaccin anti-rougeoleux

« 37 pays ont connu des flambées épidémiques

« Environ 9 millions de cas

« Environ 136 000 déces dus a la rougeole en 2022

Largement imputable au recul de la couverture vaccinale en lien avec la
pandémie Covid
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- La Rougeole, situation actuelle
="

Plus de 30 000 cas ont été signalés par 40 des 53 états
membres (x30 par rapport a 2022)

Figure 2. Number of measles cases per 1 000 000 population by country, EU/EEA,|2023
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| -La Rougeole, situation au 31/12/2023 V‘
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Figure 2. Evolution du nombre de cas de rougeole déclarés par semaine de survenue (date
d’éruption), 1* janvier 2017 au 31 décembre 2023, et semaines 51-2020 a 552-2023, France entiere

Mb de cas 5
BOO -

b
700 -
i

600 - "

117 cas

S00 4

8 B £

400 - Samaine-annas|data e dbbut Senaption)

300 4

200 4

100 4

3 e 7 e (57 T 0 0N P T i I | O T U N EE | | Y [ I T CI.EI'_'I‘-'I.I.Iil.'lIl‘-'-‘-F-l.'u'JIIOII.-!L:'1‘-||.I.}-il::-l‘-||—-'|il.'|u'.ll'.:l.£ﬂ—+.I..|}-l'-£}—-'"llfk']|ﬂl.£I:l‘lh..:llt'ljl:‘!im!&dlﬂ

2017 2018 2020 2021 2022 2023




[
)] )]
—///
/

La Rougeole, programme pour la vaccination 2021-2030
(objectif d’élimination de la rougeole = CV> 95%)

« Fait suite au plan global Rougeole et Rubéole 2012-2020 dont les constats sont :
« Fin 2019 : 178 états membres de 'OMS avaient introduit une 2" 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 déceées avaient été évités entre 2000 et 2018

« Malgré d’énormes progres, les objectifs d’élimination de la Rougeole et de la Rubéole ne sont pas
atteints dans toutes les régions, voire méme certaines ont perdu leur statut « d’élimination de la
rougeole »

+ La pandémie de Covid-19 qui a entrainé un arrét 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.

The Measles and Rubella Strategic Framework 2021-2030 envisions
“a world free from measles and rubella.”

Its goal for 2021-2030 is to “achieve and sustain the regional

measles and rubella elimination goals.”



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

-La Rougeole, couvertures vaccinales

=
‘J \ _ Figure 6. Couvertures vaccinales (%)
V' | * CV a 21 mois 1 dose de la cohorte départementales rougeole, oreillons rubéole
2022 =93,7% 2 doses a 33 mois, France, cohorte 2021

« CV a 33 mois 2 doses de la cohorte
2021 = 85,7% (<objectif = 95%)
« CV des 18-35 ans ~ 90,4% (Baromeétre
Santé Publique France 2021)
* 93,9% chez les femmes et
86,9% chez les hommes

o

couverture vaccinale
départementale

données ND
ou NI
0 [0 % -80 %)

B [80 % - 85 %)
@ [85%-90 %)
W (90 % - 95 %)
W (95 %- 100 %)

¢

Source : Données SNDS-DCIR, traitement Santé publique France, données mises a jour au 31/12/2023



FRED Epidemic Simulator (pitt.edu)

= https://fred.publichealth.pitt.edu/proj/measles _new/
Measles in Los Angeles County, CA Measles in Los Angeles County, CA
Coverage = 80% Coverage = 95%
Day 42 Day 34

Red Dot = Infecious Case Blue Dot = Recovered Cass Raa Del = Inlecicus Cane Rlue Dol = Recaverad Case



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

La Rougeole, conduite a tenir

EXN
REPUBLIQUE

DGS-URGENT

Fgalité

Fraternité

DaTE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN
EUROPE ET EN FRANCE




Fraternité

QLa Rougeole, conduite & tenir T DGS-URGENT

DaTE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN
EUROPE ET EN FRANCE

Suspicion Confirmation Sighalement Mesures Mesures de

clinique biologique précoce d’'urgence prévention
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REPUBLIQUE
- La Rougeole, conduite a tenir DGS-URGENT
= P
DaTE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04
TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN
EUROPE ET EN FRANCE

Suspicion

clinique

Le diagnostic clinique de la rougeole doit étre évoqué devant tout patient, guel que soit son statut vaccinal, en
présence d’une fievre > 38,5°C associée a une éruption maculo-papuleuse et d’au moins un des signes suivants :
conjonctivite, rhinite, toux, signe de Koplik. Les patients sont contagieux 5 jours avant |'apparition de I"éruption ;




La Rougeole, conduite a tenir s

Liberté
Fgalité
Fraternité

DGS-URGENT

DaTE : 05/04/2024

EUROPE ET EN FRANCE

REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN

Confirmation

biologique

Une confirmation biologique est indispensable préférentiellement par prélévement oropharyngé et amplification

génigue par RT-PCR, I’ARN viral étant détectable de quelques jours avant le début de I'éruption jusqu’a environ 10

jours aprés. &= 28 san

A Diagnostic de la rougeole *e,'$ publique
CHG Quels échantillons? o R
Ecouvillonnage /" Prélévement salivaire ™\
Sérum Urines Liquide b |
nasopharyngé iquide bucca
A =2 N
- [ Bk
F:-, 1 Sur milieu ql‘ ,.....f...... e Losurtervage hauthe
. L de transport g s
l : virologique + Stocker et transporter & +4°C dans = $ Eem
, e ot 5
~ N pour le traraport PP ——
*  Stocker et transporter & o saad ow LY
e +  Stocker et transporter 3 +4°C dans fes. « J0-J10 +  Transport par la poste, température amblante
+ J3-110jours :::‘::«mm:mm] > m;'m'(“"m') . J0-14
+ IgMetigG culture (recherche] 2
Ll . M 1gM et IgG salivaires (Kit

RT-PCR, , culture spécifique)

o TestAc i #ﬂm « RT-PCR, génotype, culture
(recherche) difficile (recherche)

- sont entourés en bleu les échantillons permettant un diagnostic complet de I'infection par le virus de la rougeole

- le prélévement d’urines peut étre utile en cas de difficulté pour réaliser un prélévement de nasopharynx
- le kit salivaire Oracol® est mis a disposition par les ARS de votre région

Source : CNR des virus de la rougeole, rubéole et oreillons - CHU Caen Normandie (chu-caen.fr)




La Rougeole, conduite a tenir s

Liberté
Fgalité

Fraternité

DGS-URGENT

DaTE : 05/04/2024

EUROPE ET EN FRANCE

REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN

Sighalement

précoce

la suite.

Tout cas cliniguement évocateur (y compris avant résultats biologiques) doit faire I’objet d’un signalement sans délai
au point focal régional de '’Agence Régionale de Santé (ARS) par tout moyen approprié (téléphone, mail) ou a l'aide
de la fiche de déclaration obligatoire méme si tous les items n’ont pu étre renseignés, ils pourront étre complétés par

Al

, D Agence Régionale de Santé
lle-de-France

Déclarez dans les meilleurs délais au point focal régional :

E-mail : ars/5-alerte@ars.sante.fr

Si votre signalement contient des données de santé et/ou nominatives, utilisez notre page de dépdt
sécurisée : https://bluefiles orange-business com/arsidf/page-de-depot-du-pfr [

Tél- 0800811411

Fax:-0144020676

+ Prévenir ’EOH




EXN
REPUBLIQUE

.La Rougeole, conduite a tenir E™ DGS-URGENT

[ Pebte Haut Conseil de la santé publique

DaTE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-U1

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE L£ AvIS

EUROPE ET EN FRANCE relatif a I'évolution de la stratégie de gestion en cas d'épidémie de rougeole

importante sur le territoire national.

23 avril 2018

— Des mesures d’éviction sont recommandées pendant toute la période de contagiosité du cas a savoir des les
premiers symptomes jusqu’a 5 jours apres le début de I"éruption ;
— 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

Apreés le départ du patient

* condamner si possible la piéce dans laquelle le patient a été présent avant de l'aérer pendant au
moins 10 minutes.

* enl'absence de possibilité d’aération, il convient de condamner 'accés a la piéce pendant 2

heures (HCSP 2018)
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DaTE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN
EUROPE ET EN FRANCE

— Identifier les personnes a risque de forme grave parmi les contacts proches d’un cas afin de leur proposer des
mesures de prophylaxie post-exposition

vaccination|avec une dose du vaccin trivalent ROR a réaliser dans les|72hchez les nourrissons de 6 a 11 mois révolus

ou prise en charge hospitaliére pour administration|d’'immunoglobulines polyvalentes|dans les|6 jours suivant le contage
pour les personnes immunodéprimées, les femmes enceintes, les nourrissons de moins de 6 mois nés de mére non-immune
et les nourrissons de 6 a 11 mois n’ayant pas pu étre vaccinés dans les 72h suivant le contage;

La vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons est contre-indiquée pendant la grossesse, cependant, une
vaccination réalisée par inadvertance chez une femme enceinte ne doit pas étre un motif d’interruption de grossesse. La
grossesse doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination. Il convient de conseiller aux femmes qui viennent d'étre

vaccinées et ayant l'intention de débuter une grossesse de différer leur projet d’'un mois.




-La Rougeole, conduite a tenir T DGS-URGENT

Liberté
Egalité

Fraternité

DaTE : 05/04/2024 REFERENCE : DGS-URGENT N°2024_04

TITRE : VIGILANCE RENFORCEE DANS LE CADRE DE LA RECRUDESCENCE DE LA ROUGEOLE EN
EUROPE ET EN FRANCE

— Vérifier le statut vaccinal de toutes les personnes en contact avec un cas et nées a partir de 1980 en vous assurant
que chaque personne a bien regu deux doses de vaccin contre la rougeole avec un délai minimum d’un mois entre
les deux doses ou trois doses pour les personnes ayant initiées leur vaccination avant I’age de 12 mois et
compléter le schéma vaccinal si besoin. 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 méme si ce délai est dépassé.
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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’a 5 jours apres le début de I'éruption).

Bien qu’'une contamination soit possible apres un contact bref, doivent étre systématiquement pris en compte
en tant que sujets contacts, les personnes ayant été en contact face a face avec le malade ou ayant séjourné
au moins 15 minutes dans le méme local. [15]. Le virus peut persister jusqu’a 2 heures aprés que le malade
a quitté un local confiné (en I'absence de possibilité d’aération de la piéce) [16, 17, 18, 19].
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Prise en charge des sujets-contacts non immunisés = non vacciné et sans antécédent de rougeole ayant été exposeé :

« personnes ayant fréquenté de maniére concomitante les méme locaux qu’'un malade avec contact a face a face ou un
séjour de 15 minutes

« toute personne ayant séjourné dans une piéce fréquentée par le malade jusqu’a 2 heures aprés le départ de ce dernier.

Vaccination dans les 72 heures suivant le 1" contage (sauf contre-indication aux vaccins vivants) :
* Nourrissons ages de 6 a 11 mois => une dose de vaccin trivalent (cadre de prescription compassionnelle)
puis reprise du calendrier vaccinal normal a 12 mois, soit 3 doses en tout

» Personnes agées de plus d’'un an et nées depuis 1980 : mise a jour conformément au calendrier vaccinal pour
atteindre deux doses de vaccin trivalent.

Si la premiére dose de vaccin a été administrée avant ’age de 12 mois, une troisieme dose est
recommandeée 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 rec¢u deux doses de vaccin trivalent, quelle que soit leur date de naissance : mise a jour
. conformément au calendrier vaccinal pour atteindre 2 doses de vaccins
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Dans le contexte de recrudescence attendue dans les prochains mois, nous vous remercions de bien vouloir procéder en
routine quel que soit le motif de consultation a la vérification du statut vaccinal de vos patients contre |la rougeole selon
les recommandations en vigueur du calendrier vaccinal dans le respect des contre-indications habituelles du vaccin

trivalent ROR.

La vaccination contre la rougeole, la rubéole et les oreillons est contre-indiquée pendant la grossesse, cependant, une
vaccination réalisée par inadvertance chez une femme enceinte ne doit pas étre un motif d’interruption de grossesse. La
grossesse doit étre évitée dans le mois suivant la vaccination. Il convient de conseiller aux femmes qui viennent d’étre

vaccinées et ayant l'intention de débuter une grossesse de différer leur projet d’'un mois.

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