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La rougeole 

• Demeure l’un des grands fléaux infectieux 

• 100 000 décès en 2017 

• En majorité chez des enfants de moins de 5 ans 

• En France : > 40% chez les plus de 14 ans  

 
La couverture vaccinale n’atteint pas les 95% requis pour son élimination 

 
La vaccination contre la rougeole est obligatoire depuis le 1er janvier 2018  

 



Généralités 

• Virus  
• Maladie 
• Particularités de l’infection 



Rougeole: le virus 

ARN polarité négative 

Un seul sérotype  

Cattaneo et al. 
Virus Research 
265 2019 (74-79) 

N et H : 7% variabilité 

N450 : 12% 

8 clades : A à H  
24 génotypes 

Clusters et génotypes 

Souche vaccinale de génotype A 

Stronger together: Multi-genome transmission 



Transmission 

Transmission respiratoire, aérienne et manu-portée 
Spectre d’hôte : primates 

Sham Nambulli, Current Opinion in Virology 2016, 16:95–105 

R0: 1,4 à 4 

Influenza Virus de la rougeole 

R0: 12 à 18 

Survie plus de 2 heures dans l’air 



La maladie 

Paul Duprex, Journal of Pathology, 2015 

Progression dans le temps des signes cliniques et de la maladie 

10 à 14 jours  

contage 

Éruption maculo-papuleuse 

incubation 

10 à 14 jours  10 à 14 jours  

rétablissement 



Complications 

• Respiratoires : pneumopathies interstitielles rougeoleuse à 
cellules géantes et pneumopathies liées aux surinfections 
bactériennes 

 

 

• Neurologiques  



Infection: utilisation séquentielle de 2 récepteurs 

 Brigitta M. Laksono , Viruses 2016 
Delpeut S, Curr Opinion in Virology, 2012 

CD150: Lymphotrope 

Nectine 4 :  
Epithéliotrope  

Aucun virion libre 
n’est détecté  

La propagation vers les organes du virus de la rougeole est 
associée aux cellules du tissus lymphoïde  



Paradoxe immunitaire de la rougeole 

Immunosuppression  
généralisée 

Protection anti rougeole 
à vie 

Déficience fonctionnelle ou jeu de chiffres 



Paradoxe immunitaire en schéma 

o Nb de lymphocytes 
o Immunosuppression prolongée  

Altération de la composition des 
populations lymphocytaires 

Paralysie fonctionnelle du 
système immunitaire 

Lymphopénie 

CV systémique 

Réponse immune spécifique 
après infection rougeoleuse   

Modèle de suppression immune provoqué 
par une infection modérée 



Amnésie immunitaire après infection avec le 
virus sauvage 

Effet immuno-modulateur et reconstitution 
de la réponse immunitaire individuelle 



Absence d’amnésie en cas de vaccination 

Le vaccin ne produit pas cette amnésie immunitaire mais seulement une réponse spécifique protectrice  

L’atténuation de la souche vaccinale 
est le résultat de l’altération du 
tropisme associée à une réplication 
sub-optimale. 

Conclusion 



Conclusion I 

• Infection systémique 

• Transmission très efficace 

•Maladie bénigne, mais complications possible  

•Paradoxe immunitaire :  
o Immunosuppression associée à l’amnésie immunitaire 
o protection à vie 

•Vaccin protecteur 
 



Diagnostic biologique 

• Cinétique des marqueurs virologiques 
• Quel prélèvement? 
• A quel moment? 
• Quelle technique? 



Le diagnostic : cinétique des marqueurs virologiques 

Détection du virus par RT-PCR dans la salive, le nasopharynx, les urines 

Absence du virus 
Recherche inutile 

Liquide buccal 



Etude d’une épidémie de rougeole 

•Study design: Observational cohort study 
 

•Study population: Unvaccinated children in 
orthodox protestant families, 4-17 years of age.  
 



Clinique Détection du virus Taux d’IgM 



IgM et/ou RT-PCR  

Schéma vaccinal 
1ère : dose 8 mois 
2ème : dose : 18 mois 
 
Adulte : statut vaccinal 
inconnu (exclu) 

1 laboratoire National de référence 
Réseau de 32 laboratoires (soumises aux exigences de CQ WHO) 
-accuracy, proficiency , mEQA 

30 Novembre 2018 



Diagnostic rougeole : Patients ayant bénéficié des 2 analyses 
sérologie et RT-PCR 2014-2017 

Avec éruption : 46 364 cas Sans éruption : 395 cas  

Nb de jours entre l’éruption et le prélèvement 

Nb de doses de vaccins reçues 

Seul RT-PCR + 

Seuls IgM + 

IgM et RT-PCR + 

Apport de la RT-PCR 
• > 14% groupe avec éruption 
• > 40% groupe sans éruption 
• Proportion des IgM – et RT-PCR+ 

augmente avec le nb de doses et 
l’échec de la 2ème dose de vaccin 



Sérologie 

• IgM et IgG 

• Sérum ou liquide buccal (CNR) 

• Faux négatifs possibles dans les 2 
premiers jours après l’éruption 

• Accessible et peu couteuse 

 

• Prélèvements directs : 

• Respiratoires  

• Urines  

• Salive 

• LCR 

• Sang ou sérum à éviter 

• Choix du kit ou technique de détection délicat 

Biologie moléculaire 

Laksono et al., 2018 



Conclusion II 
Diagnostic biologique quasi systématique 

Association diagnostic sérologique – diagnostic moléculaire 

 

• Chez l’immunodéprimé : diagnostic moléculaire 

• Contage avec personne à risque: diagnostic du cas index 

 

CNR : confirmation des cas 

 - Diagnostic virologique  

Indispensable pour la surveillance épidémiologique pendant les périodes d’élimination 

  - Génotypage des souches : obligation/OMS  

 



Epidémiologie actuelle 

• ECDC 
• OMS 
• SPF 



Épidémies de rougeole en Europe 
 

• Couverture vaccinale 
<95% dans la plupart des 
pays 

• Non vaccinés 

• Dans des pays ayant 
interrompu la 
transmission endémique 
ou éliminé la rougeole : 
Portugal, Luxembourg..  

• Nombre de cas élevé : 
ROUMANIE, Italie, France, 
Bulgarie, Irlande… 

• 22 décès en 2018 

 

Roumanie : 14 
Italie : 5 
France : 2 
Grèce : 1 



Données de surveillance de la rougeole dans 
le monde en 2019 

• Augmentation de 300% des cas 
signalés en 2019 

• Toutes les régions du monde 

• Augmentation spectaculaire dans 
les pays à couverture vaccinale 
globale élevée (USA, Tunisie, 
Costa Rica) 

• Propagation rapide parmi des 
groupe de personnes non 
vaccinés 

• Plus de 100 000 décès en 2017 

• Hospitalisation en augmentation 
(1/5) 

Top 10** 

Country Cases Rate 

Madagascar 84804 3406.53 

Ukraine 78659 1770.06 

India**** 53170 40.15 

Pakistan 22693 117.46 

Philippines 16898 163.55 

Yemen 13639 494.45 

Nigeria 12745 68.53 

Brazil 10316 49.68 

Thailand 6914 100.4 

Kazakhstan 5908 328.45 

Nombre de cas de rougeole signalés (6 mois 09.2018- 02.2019) 



Données sur les génotypes 

Europe depuis 2016 



Disparition des génotypes? 

26 MeaNS and RubeNS  - NLs  2018 

Genotype 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

B2 1 12 52 7 0 0 0 0 0 0 0 

B3 17 94 387 336 1082 596 1494 566 715 2647 1653 

D4 425 338 666 2026 927 134 41 66 53 15 11 

D5 114 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

D8 76 37 96 246 832 1700 1223 1301 1545 2544 2152 

D9 26 28 41 225 91 79 91 33 96 46 0 

D11 0 6 1 0 0 0 0 0 0 0 0 

G3 0 0 25 51 1 15 5 0 0 0 0 

H1 157 144 158 29 66 181 4850 5149 5015 5802 4088 

Parmi les 24 génotypes connus, peu reste en circulation 



La rougeole en France 
• Depuis le janvier 2019, 1587 cas de rougeole ont 

été déclarés 

• 468 (29%) hospitalisés (20 en réanimation)  

• 115 cas (7%) compliqués de pneumopathie  

• 2 cas d’encéphalite dont 1 décès  

• La circulation du virus de la rougeole s’est 
intensifiée, avec 114 cas (en moyenne) / 75 cas  

• 81 départements ont déclaré au moins 1 cas au 
cours de la période 

• 87 % des cas sont survenus chez des sujets non 
ou mal vaccinés 

 



Situation en Normandie 

• Couverture vaccinale < seuil (personnel de santé) 
• 84%  (State of immunization against measles among health professionals in at-risk units of the 

Caen University Hospital, Lioult C at al. 2018) 

 

• Situations critiques rapportées récemment: 
• 2 cas de rougeole confirmés ont été signalés chez des étudiants d’une école 

supérieure d’ingénieurs de Caen, originaires d’Ile de France, respectivement les 
12/05 et 24/05. Aucun était vacciné. 
• Pas de cas secondaires  

• Hôpital Alençon – CHU de Caen (pédiatrie) 
• MAM région rouennaise : 3 nourrissons positifs (contexte Armada!) 

 
 



Données du CNR : janvier à mai 2019 



Activité du CNR: Diagnostic différentiel 

Si RT-PCR rougeole négative: 

Recherches en biologie moléculaire 
 Rubéole 
 HHV6 
 Parvovirus B19 



Génotypes identifiés au CNR 

Majoritairement D8 et B3 

2018 

D8 

B3 



Merci pour votre attention 



Veille biblio par les internes de Caen 


