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Notions de base sur la rougeole



Le virus

Virus a RNA du genre Morbillivirus de la famille des
Paramyxovirus

1 seul sérotype
1 seule hote : 'homme

Un des virus les plus transmissibles et les plus
contagieux de I'ensemble des agents pathogenes

— Direct (précaution « contact »)
— Grosse gouttelette (précaution « gouttelettes »)
— Petite gouttelette (precaution « air »)
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Le virus

Virus a RNA du genre Morbillivirus de la famille des
Paramyxovirus

1 seul sérotype
1 seul hote : 'homme

Un des virus les plus transmissibles et les plus
conte nig ‘

De I’ensemble des maladies pouvant €tre prévenues par les
vaccins, la Rougeole est celle qui a le taux de reproduction
(RO) le plus ¢leve (15-17) et qui nécessite le taux de
couverture vaccinale le plus important (95%) pour espérer

controler la maladie
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g La maladie

» Maladie infectieuse aigue virale, « obligatoire »

k

avant la vaccination (= 100% de sujets atteints)l\

« Conféere une immunité « a vie »

 Maladie généralement considerée comme
bénigne (ce qui est vrai >90% des cas)
» Mais
— Tableau clinique souvent « cogne »
* Fievre > 39.4°C durant plus de 3 | >90 % des

« Rash intenses cas
 Toux intense et prolongée

— Complications graves non rares

7
Source Redbook 2009
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Tableau clinique de la rougeole

B Incubation: 10 - 12 jours
H Invasion: 2 - 4 jours:
- fievre élevée
- catarrhe oculo respiratoire (toux, rhinite, conjonctivite)
- signe de Koplick
W L'éruption
Debute 14 jours apres le contage
Derriere les oreilles, descendante
Maculo-papules avec intervalles de peau saine
Durée 1 semaine puis desquamation fine

8
Source Redbook 2009
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Chronologie de la rougeole
: x|
=] Evolution des anticorps en fonction de leur type
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4 4 Days after onset Years
Infection Rash after
onset illness

9
Source: 5 th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit



f@anfovac  Complications iE
pays developpes

n/ N cas de
rougeole

Otite moyenne aigué Virale ou bactérienne 7-9/100
Pneumonie Virale ou bactérienne 1-6/100 Deces
Diarrhee 8/100 12 3/1000
| cas de
Encéphalite 1/1000
: rougeole

Leucoencéphalite (PESS*) 1/100.000
Autres. .. Thrombopénie

Laryngite

Hépatite

Péricardite

Myocardite

*PESS = Panencéphalite
subaigue sclérosante

10
Source: 5 th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit
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Complications
pays developpes

Otite 7-9/100

Pneumonie Virale ou Bactérienne 1-6/100
Déces

AL 14 3/1000
cas de

Fréquence des complications et 1étalité rougeole
- Plus importantes dans les premicres annces de vie
- Puis apres la puberté (augmentent avec 1’age de
survenue de la maladie)

Diarrhée

Source: 5 th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit



L t Ilté de la rougeole selon l'age

Données de notification anglaises

1970-1988
100
(7p)
S 80
(@»)
S
= 60
S 40
3
N l
) N
<1an 1-4 ans 5-9 ans 10-14 ans 15-24 ans >25 ans
Groupe d'age

Source : Ramsay M. et al. The epidemiology of measles in England and Wales : rationale for the 1994 national
vaccination campaign. Communicable Disease Report 1994:4:R141-6.

12
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Complications pays en déeveloppement

Otite

Pneumonie Virale ou bactérienne
Diarrhée

Encéphalite

Leucoencéphalite (PESS)

Autres... Thrombopénie
Laryngite
Hépatite
Péricardite
Myocardite
Gangrene
Kératite...

7-9/100
1-6/100 -
8/100 Lgzes
2a15/100
1/1000
cas de rougeole
1/100.000

13

Source: 5 th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit
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"~ Vaccination contre rougeole, oreillons et rubéole

en France - 35 années de vaccination ont évité :

Estimation de I'impact de la vaccination ROR en
terme de complications, séquelles et déces évités

ROUGEOLE OREILLONS RUBEOLE
11 500 déces 20 déces 710 déces
5 000 séquelles neurologiques 38 000 encéphalites et 4 900 encéphalites et
16 800 encéphalites méningo-encéphalites méningo-encéphalites
170 PESS 330 000 orchites 300 cas de rubéole
590 000 pneumonies 650 surdites congenitale
1,4 million d’OMA 90 000 atrophies testiculaires 3 000 primo-infections

rubéoleuses survenant en
cours de grossesse

5 700 purpuras
thrombopéniques

2 millions de méningites

14
Reinert et al. Arc Ped 2003.



Diagnostic de la rougeole

 Avant I'ere de la vaccination : diagnostic clinique

— La maladie était fréquente
— Les médecins avaient I'nabitude de ce diagnostic

» Maintenant
— Diagnostic clinique considéré comme insuffisant
— Forme attenuée possible chez les vaccinés

— Test biologique de confirmation nécessaire (sauf cas
épidémiologiquement lies)

— Maladie a déclaration obligatoire devant toute suspicion de
rougeole

15
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La rougeole redevient une maladie a déclaration obligatoire

Inscription sur la liste des maladies a DO

depuis le 24 juin 2005

Meédecin ou biologiste déclarant (tampon)
Nom :

Hopital/service

Adresse

Téléphone

Télscopie

Signature

Si notification par un biologiste

Nom du clinicien :

Hopital/service
Adresse
Téiéphone

Téiécopie

Rougeole 1255401

Important : tout oas do rougeolo, clinique ou

tolécopi
Cette maladie visant 4 étre éliminée en France, toute
forme clinquo devrait bénéficir d'un tost biologiquo

tnitizle dunom: L Prénom ..o

sexe: M [JF Dated

m Signalement et notification a I'aide de la fiche AN SR e

de DO a la struct o] le (Dd ARS ?
e a la structure regionaie ass Sores i
g ( ) " ) Date du début de I'éruption : I | Fievrea38s'c: Clowi [non Rougeole
Exanthéme maculo-papuleux : Cou  Clnon Critéres de notification
Généralisé : Cou  Clnon ‘c“ﬂ{,',"?r,“‘w"“&"m ]
Duréede3jourscuplus: [ oui [Jnon [ nesaitpas conjoncivit, coryza, tous, sign de Koplik
Toux : [ oui [ non 2;5cﬁ?n1\1m9 plojogiquement (détection &g
Gonza: Bak [ o R
n Y Cononciie: Clod Clnon easclinique ant e encontact dans os 7 16 ours
. I t t t t I f h I ) I VS Présence du signe de Koplk : Do [Clnon aan naaerﬂa o érupion avec uncas conf
a s ruc u re ransme es Ic es a n Hospitalisation: ~ [Joui [Jnon Sioui,datedelospitalisation: |1 | 1 | 1 1 1 | Ueuder
Complications: [ lou [Tnon  sioui: []encéphalite [ pneumopathie [ autres (préciser) :
Evolution (4 la date de la notification) : || encore malade [ gueri [] deces Sidéces,date: L1 1 1 | 1 1 1 |

Objectifs au niveau national pour I'InVS

2

2

Connaitre I'incidence

Connaitre les tendances et les principales
caractéristiques épidémiologiques de la

maladie
Identifier les cas groupés

Mieux orienter les actions de prévention
Mesurer les progres vers I’élimination

Confirmation du diagnostic
Confirmation biologique demandée : [ oui
Sioui,

[[J Recherche d'igM salivaires :

[ Recherche d'lgM sériques :

[7] séroconversion, ascension des IgG :
[JpcR Spécimen :

[ 1solement du virus ~ Spécimen :

[ non

[ positif [ négatif [ encours Dato du

[ positift ] négatift [ encours Datedu

[T positift ] négatif [ encours  Date du demier

[ positif ] négatif [ encours Datedu

[ positift ] négatift [ encours Datedu

Origine possible de la contamination

Séjour a I'étranger dans les 7 & 18 jours avant le début de I'éruption : [ oui [ non L] ne sait pas.

Siou, Préciser le pays :
Contact avec un cas de rougeole 7-18 jours avant le début de I'éruption : [ oui [~ non "I ne sait pas

Sioul, Lieu: [ famille [ lieu de garde [ école AUITES, PECISEN © ...
Autres cas dans l'entourage : [ ] oui [Jron [ ne sait pas

Si oui, Lieu: [] famille [] lieu de garde [ école AULTES, PIECISET : .o
Antécédents vaccinaux
Le sujet est-il vacciné contre la rougeole ? [ ooui [Jnon [ statut vaccinal inconnu

Siou: [Javectdose [ avec2 doses Date de L | 1
Informations recueillies d'zprés : || interrogatore [ camet de santé ou de vaccinatiorvdossier médical
Souhaitez-vous recevoir des Kits pour prélévements et envois d'échantillons de salive au CNR (recherche d'igM / PCR) ? [Toui  “Inon

Si oui, combien: .......
Médecin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste Ddass (signature et tampon)

Nom:
Hopital/service
Adresse
Téléphone
Signature

Nom du clinicien :

HépitaVservice
Adresse
Téléphone

16
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Confirmation biologique nécessaire des cas

« cliniques »

® Technique de référence : sérologie

- . Composition d'un kit de prelevement
= Prescription par le médecin

- un écouvillon en mousse dans un tube en plastique ferme

= Doit se faire en I’alcfse’nce de vaccination (voir ci-dessous) qui se conserve a température ambiante
dans les 2 mois precédents - e étiquette et une hoite de transport ;
- une fiche de renseignements pour le CNR ;
m Détection d’IgM salivaires - une enveloppe pre-affranchie a ['adresse du CNR*,
= Demander les kits a Ddaas (Fax,

téléphone, fiche DO)
= Adresser les prélevements au CNR

m Prélevement de sang sur papier buvard
= En voie de mise au point

http://www.sante-sports.gouv.fr/rougeole-sommaire.html 17




Efficacité et tolérance de la
vaccinatior
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Vaccins disponibles en France
Rouvax® M-M-RvaxPro® Priorix®

Souche rougeole Schwartz ~ Edmonston Enders Schwartz
Souche rubéole Wistar (RA27/3) Wistar (RA27/3)
Souche oreillons Jeryl Lynn RIT 4385

(dérivé Jeryl Lynn)

Les 3 valences sont des souches virales vivantes atténuées
Le vaccin ne contient pas d’adjuvant ni de conservateur

Le vaccin Rouvax® doit étre réservé aux patients de 6 a 8 mois au contact d’'un cas de rougeole. Il n’est
pas disponible en pharmacie directement et doit étre commandé. 19
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Efficacité apres une dose du vaccin
Rougeole-Oreillons-Rubéole

Efficacité sérologique > 95% > 95% > 95%
Efficacité clinique 90-95% 75-85% 95%

20
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Efficacité de la vaccination

 Apres une dose et pour chaque valence, on observe une
seroconversion pour > 90% des sujets pour chaque valence
(les taux de seroconversion les plus faibles sont observes chez
les nourrissons qui ont encore des anticorps maternels)

* Apres la deuxieme dose, 3 situations sont a distinguer

— Réponse immune sérique atteinte des la premiere dose avec des taux
d’ac élevés : aucune réponse complémentaire

— Pas de réponse immune apres la premiere dose ET réponse solide a
la deuxieme dose (comme S'il s’agissait d’une premiere dose)

— Réponse immune faible en terme de taux d’ac.apres la premiere dose,
ET effet rappel transitoire possible: bénéfice de la 2¢™ dose

21
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Efficacité de la vaccination

 Apres une dose et pour chaque valence, on observe une
séroconversion pour > 90% des sujets (les taux de
SEroconVversion

La motivation essentielle de la deuxieéme dose est
0 de « rattraper » ceux qui n’ont pas répondu a la
premiere dose afin de les protéger. Elle augmente
aussi la proportion de la population immunisee
contre la maladie : immunité de groupe ou effet
troupeau (Herd immunity)

— Ceux qui aval€ es, un effet

booster transitoire 22



Bdnfovac 1B
Les taux d'anticorps apres vaccination sont
inférieurs a ceux obtenus apres la maladie

naturelle mais persistent longtemps

B12- Natural -512
256 — NN measles infection 256

128 ! 128
64— 64
32— 32

- =]
= 16- : -16 @
= | \ _ 8
4 — Live further attenuated S
o _ measles vaccine )

B - <2

1 1 // I I 1 I ! l// 1 1

0 i1 2 34 56 7810111213

Years after natural infection or immunization 23
5th Edition Vaccines 2008, Plotkin, Orenstein, Offit



Effets indésirables

« Classiquement : effets indésirables retardés

— Fievre > 39.4°C, d’'une durée < 2 jours, entre J7 et J12 chez 5 a 15% des
enfants,

— Eruption cutanée d’'une durée < 3 jours, entre J7 et J10 chez <5% des enfants
— Convulsions fébriles (<1/4000)

— Purpura thrombopénique (1/25.000) < 10 a 20 fois a ce qui est observé apres la
rougeole et la rubéole « naturelles »

— Encéphalite (< 1/1.000.000) ...< 1000 fois a la maladie naturelle
 Allergie

— Pas liée a une allergie a I'ceuf qui n'est plus une contre-indication

— (Gélatine et néomycine parfois impliquées

— Anaphylaxie (< 1.000.000 des cas)

24
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Effets indésirables ou réactions secondaires ?

* Une étude en double aveugle faite chez 581 paires de
jumeaux finlandais montre que la majorité des effets
Indésirables observes ne sont pas des réactions secondaires
mais des evenements intercurrents, lies temporairement a la
vaccination, mais sans reaction causale

* La fréquence réelle des réactions secondaires dues au RRO
(estimée sur la différence des symptdmes entre les vaccinés
et les témoins) est de 0,5 a 4% en fonction des symptomes

Peltola H. Lancet 1986:;8487:939-42 25
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« En 1988, un gastro-enterologue anglais accusait, dans un article du Lancet,
la vaccination RRO d’étre une des causes de I'autisme (1)

- L’étude portait sur 12 enfants

-10 des 13 auteurs cosignataires de I'étude se sont rétractés et ont affirmé
que 'étude n'établissait pas de lien de causalité

-L'auteur principal était mandaté par un groupe d'avocats américains

tentant de démontrer que les vaccins RRO étaient dangereux afin
d’intenter un proces collectif

Aucun lien (méme rare) n’a été identifié dans 25 études menées dans

différents pays, par différents investigateurs et avec différentes approches
épidémiologiques et statistiques (2)

Les différentes autorités sanitaires recommandent de poursuivre la

vaccination  Wakefield Lancet 1998 351:637-41
Gerber CID 2009:48, 15 Feb 09

26
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« En 1988, le gastro-entérologue anglais accusait, dans un article du Lancet, la
vaccination RRO d'étre une des causes de l'autisme (1)

Pourquoi la controverse (la rumeur) enfle-t-elle si
facilement ?

L’autisme est une maladie complexe, pour laquelle
aucune cause unique ou évidente n’a éteé identifiée

Le résultat est que la vaccination a été annulée ou
retardée pour des centaines de milliers de patients
contribuant a la résurgence de la maladie

2nees dans

- avec differentes approches
epidemiologiques ‘

+ Les différentes autorites sanitaires recommandent de poursuivre la

vaccination Wakefield Lancet 1998, 351:637-41
Gerber CID 2009:48, 15 Feb 09

27



Contre-indications

« Reéelles

— Celles de tout vaccin vivant atténué
* Immunodépression congeénitale ou acquise
« (Grossesse
— Allergie sévere aux vaccins ou a un de ses constituants

» Fausses
— Allergie a l'ceuf ou aux protéines aviaires Précautions

— Antécédents de convulsions ou de maladies neurologiques d’emploi
— Antécédent de purpura thrombopénique

28



Recommandations vaccinales



EHnfovac 1A

Vaccination contre la rougeole, la rubéole les

oreillons en France : une longue histoire

Recommandations

« 1983 : une dose de vaccins rougeole et rubéole
pour tous les nourrissons

Pour mémoire
1954 : culture du virus

« 1986 : une dose de vaccin trivalent (rougeole de la rougeole
rubéole oreillons) pour tous les nourrissons (Enders et Peeble)

« 1993 : seconde dose a 11-13 ans AT

« 1996 : seconde dose a 3-6 ans vaccin rougeole : 1966

vaccin rubéole : 1970
vaccin trivalent : 1986

« 1999 : vaccin trivalent remboursé a 100%
« 2005 : premiere dose a 1 an
Seconde dose dans la deuxiéme année

(Plan national d’élimination 2005-2010)
http://www.sante-sports.gouv.fr/rougeole-sommaire.html 30
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Vaccination contre la rougeole en France

Plan national d’élimination 2005-2010
— 1¢e dose RRO a 12 mois
ET 2¢me dose RRO entre 13 et 24 mois

— Rattrapage a 2 doses RRO pour les plus de 24 mois nés en 1992
ou apres (2-18 ans)

— Rattrapage a 1 dose RRO pour toute personne née entre 1980 et
1991 (19-30 ans)

— En collectivité : 1¢¢ dose RRO a 9 mois, 2éme dose a 12-15 mois

— Professionnels de santé nés avant 1980 : 1 dose RRO si pas
d’antécédent de rougeole ou sérologie négative

http://www.sante-sports.gouv.fr/rougeole-sommaire.html 31
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Vaccination contre la rougeole en France

* Une stratégie vaccinale a deux doses est une
condition nécessaire mais non suffisante

* Le niveau de couverture vaccinale ET 'age
auquel il est atteint sont essentiels

— CV a 24 mois = 95% pour la 1¢™ dose et = 80% pour
la 2¢™e dose

— CV a6 ans = 90% pour la 26™e dose

32
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Plan d’elimination de la rougeole
Réduire le risque de transmission autour d'un cas index

Reévision de la conduite a tenir devant un cas clinique,
confirmeé ou non

— 1/ Mise a jour du calendrier vaccinal des sujets contacts

potentiellement réceptifs a la rougeole (cf. BEH calendrier
vaccinal 2010)

* Dans les 72 h qui suivent le contact avec un cas, la vaccination peut

éviter la survenue de la maladie. Elle reste préconisée si ce délai est
dépassé

— 2/ Vaccination des nourrissons de 6 & 11 mois non vaccinés,

dans les 72h qui suivent le contage préesumé:

« Vaccin monovalent entre 6 et 8 mois (ET ensuite, 2 doses de vaccin
trivalent)

* Vaccin trivalent entre 9 et 11 mois ( ET 2éme dose entre 12 et 15 mois)

. 33
http://www.sante-sports.gouv.fr/rougeole-sommaire.html

1A
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Plan d'elimination de la rougeole

Reéduire le risque de transmission autour d’'un cas index

* Role des immunoglobulines polyvalentes
— Autour d’'un cas confirmé
— Efficaces si administrées dans les 6 jours suivant le contage
— Voie IV (hopital de jour) 100 a 400mg/kg une seule fois
— Indications:
« Femme enceinte non vaccinée et sans antécédent de rougeole
* Immunodéprimés (quels que soient statut vaccinal et ATCD)

* Enfants< 6 mois dont la mere présente la rougeole ou non
vaccinée, sans ATCD rougeole (sérologie IgG mére en urgence)

* Enfants de 6-11 mois non vaccinés en post exposition si contact
>72h (familial)

34
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Plan d’elimination de la rougeole

Reéduire le risque de transmission autour de cas groupes

Révision des recommandations en situation de cas groupes
confirmeée
— Définition de cas groupés : 3 cas ou plus de rougeole (avec
ou sans lien épidémiologique) parmi lesquels un cas au moins
a été confirmé biologiquement, dans une méme zone
géographique (commune, arrondissement, departement), sur
une période de temps limitée (quelques jours voire quelques
semaines)
— Cible : contacts proches et en collectivité
— Objectif: circonscrire au plus vite I'épidémie
— Mesures s’ajoutant aux précédentes : mesures vaccinales

partic)uliéres et supplémentaires (Cf. BEH calendrier vaccinal
2010

35



Couverture vaccinale en France



&UJO Varc
Evolution de l'incidence de la rougeole et de la

couverture vaccinale a 24 mois, 1988-2005

0

200000 -

175000 -

150 000

125000 -

100 000 -

75000

50000 -

25000 -

Nb de cas

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004

— Incidence —-=— Couverture vaccinale a 2 ans

Ccv

r 100%

F 80%

F 60%

- 40%

F20%

0%

Source : Réseau Sentinelles, DREES, InVS

1A

Surveillance par le réseau Sentinelles a
partir de 1985

Rougeole = maladie a déclaration
obligatoire depuis 2005

— Signalement sans délai a la Ddass
(ARS ?)

— Mesures de prévention autour des cas
— Confirmation biologique des cas

CV a 24 mois pour 1 dose :
— 87% en 2005 (CS, Drees),
— estimée autour de 90% en 2008 (InVS)

37
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Couverture vaccinale anti-rougeoleuse

Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » a I'dge de 24 mois (en %), Certificats de santé du
24¢éme mois, France, 2004-2007 (source : DREES, InVS)

Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » a 24 mois par année
2004 2005 2006 2007
87,5% 87,2% 89,4% 90,1%

Couverture vaccinale rougeole « 1 dose » et « 2 doses » en fonction de I'4ge et de la classe fréquentée
au moment de I'enquéte, France, 2001-2006 (source : DREES, InVS, DESCO)

Année Niveau Age des CV« 1 CV «2 doses »
d’enquéte d’étude enfants dose »

2001-2002 11 ans 94,1% 56,8%
2002-2003 GSM 6 ans 93,3% 28,1%
2003-2004 G 15 ans 93,9% 65,7%
2004-2005 CM2 11 ans 95,7% 74,2%

2005-2006 GSM 6 ans 93,3% 44,3% 38
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Taux de couverture vaccinale anti-rougeoleuse a 24 mois
estimés par déepartements a partir des données de certificats
de santé les plus récentes (entre 2003 et 2007)

Couverture vaccinale (%)
Rougeole 2003-2007

| |Pas de données

[ ]<86,0

[ 186,0-899

[ 90,0-949

39
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Couverture vaccinale en 2009

Couverture vaccinale RRO selon |'age de I'enfant (dose 1 et 2)

%

100

S0

83.4%

80 =iz

70 70,1 %
60

50 /

. /

30
== }9,0 %

. '
0—il— E I o I | T T I I I T T
o\ N N N NS N N

) o o o o o o ) o o o
Qﬂ’@ 0;0@ b’%’((\ \,\@ \&@ A < ,_9@ ,,’@ q‘?é\ a < ,_9§° ”363@
ud ~ Ned ¥ A R O <
—B——— au moins 1dose @ —@——— au moins 2 dose

Encore insuffisante notamment pour la deuxieme dose
qui est effectuée trop tardivement
Gaudelus Médecine&Enfance mars 2010
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Epidéemiologie de la maladie apres la
vaccination
Dans le monde
En Europe
En France




I'nfoVac
Incidence de la rougeole aux USA 1971-2006

MEASLES. Incidence,* by year — United States, 1971-2006

100
. MEASLES. Incidence,* by year —
ére ;
90 - 1¢® dose RRO United States, 1991-2006'
10.00
80 -
8 100 -
70 A ‘ é
S 0.10 -
) 60 T -
2 11 S R ———
50 : 96 2001 2006
9 2¢me 4586 RRY
c Year
- 40 A * Per 100,000 populatipn.
" Y-axis is log scale.
30 -
20 A
10 A
O |||||||||||||||||||||| | S TN CENNN FEE TR TN NN BN NN DN CHENNN ZENNED CEENEE |
1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006

*Per 100,000 population.

Measles vaccine was licensed in 1963. Evidence suggests that measles is no longer endemic in
the United States.

Copyright ©2009 American Academy of Pediatrics
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InjoVac |’exemple de la Finlande
Des 1996, les cas de rougeole autochtone ont disparu
Résultats du programme de vaccination R.O.R.
en 2 doses en Finlande
oo | Vaccination ourlienne Vaccination rougeoleuse
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La rougeole n'est pa
encore eradiquee
en Europe

Muscat.M for the EUVAC.NET Group : Measles in Europe:
an epidemiological assessment : The Lancet 2009;373:383-9

Articles

Measles in Europe: an epidemiological assessment
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Introduction
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12 132 cas de rougeole recenses en
Furope pour la péeriode 2006 - 2007

 Mais un nombre de cas qui masquent de grandes
disparites entre les pays :

‘

— 85 % des cas diagnostiques ont été enregistrés dans cing
pays : I'Allemagne, le Royaume-Uni, la Suisse, [ltalie et la
Roumanie

— En 2007, la Suisse et le Royaume-Uni comptent a eux 2 pour
plus de la moitié des cas (27% et 26% respectivement)
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Evolution entre 2006 - 2007, de 'incidence des cas indigénes
de rougeole en Europe en fonction de la zone géographique

Oo
O <04 low
& 0:1-1 moderate

Muscat.M for the EUVAC.NET Group : Measles in Europe: an epidemiological assessment : The Lancet 2009 Jan ; 373 : 383 - 389
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Incidence de la rougeole en Europe 2008 (Euvac.net)

Oo B<0.1 low B0.1-1 moderate

W>1 high
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Incidence des cas par groupe d'age
pendant la periode 20006 - 2007
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Figwre 2: Incidence of reported measles cases by age-group (2006-07 )
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La tres grande majorité des cas (97%) sont survenus

en raison d'une vaccination inexistante ou incomplete

Statut vaccinal (lorsque celui-ci est connu) des cas de rougeole, 2007 (n=3.909)

Vaccinated
urspecified no. of
doses
0.2%

Unknown
8%

Vaccinated >1
dose
2%

Vaccinated 1

dose
10%

Not vaccinated
80%

8 EUVAC.NET =

A surveillance Community Network for Vaccine Preventable Infectious Diseases

Measles surveillance annual report :Z‘)(’]Z

The EUVAC.NET Annual Measles Surveillance Report 2007 :
http://www.euvac.net/graphics/euvac/status_2007.html
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Une hétérogenicité en Europe qui reflete
directement les niveaux de couverture vaccinale

* Bien que certains pays soient parvenus a atteindre I'objectif d’éradication de la
rougeole avec un taux d’incidence annuel < 1 cas pour 1 million d’habitants,
d’autres rapportent un nombre de cas inacceptables.

 La situation de la rougeole en Europe apparait tres hétérogene en fonction des pays.

Les disparités constatées entre les différents pays sont liées aux niveaux de
couverture vaccinale atteints dans les pays eux-memes : sans surprise, les pays les
plus touchés sont ceux ou les couvertures vaccinales sont les plus faibles.

« Selon les experts de 'OMS, I'objectif de I'éradication ne peut étre réalisé que si
le tfaux de couverture vaccinale atteint, de maniére durable, 95 % des jeunes
enfants.
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Muscat.M for the EUVAC.NET Group : Measles in Europe: an epidemiological assessment : The Lancet 2009 ; 373 : 383 - 389



La rougeole n'est toujours pas éliminée en
France en 2010 !

Populations a risque et a vacciner en priorité

Isabelle Parent du Chatelet

INSTITUT
DE VEILLE SANITAIRE
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Déclaration obligatoire de la rougeole et mesures préventives autour
d’un cas (Circulaire DGS juillet 2005)

Déclarants (cliniciens, biologistes)

Ddass (ARS ?)

Critéres cliniques Mesures de contréle pour contact extra-familiaux
— Fiévre = 38,5°C
— Eruption maculo-papuleuse — PMI
— Conjonctivite, coryza, toux et/ou Koplik Signalement __,| — Médecins scolaires

v Fiche de DO —»| — Médecins du travail
Confirmation biologique — =0
— IgM spécifiques dans sérum ou salive
— Séroconversion ou M des IgG sériques
— Détection du virus par PCR ou culture+ Ddass-Cire (ARS 7)

Fiche de DO

Investigation des cas groupés

-

InVS

CNR
IgM salivaires, PCR
Génotypage

OMS-Europe +—— Euvac.net 52
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Nombre de cas
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Bilan de la declaration obligatoire
Suivi de l'incidence

Cas de rougeole par mois - Déclaration obligatoire, France

2007-Février 2

m Cas clinique
01 Cas confirmé épidémiologiquement

m Cas confirmé biologiquement

112(3(4|5(6|7(8|9|10{11(12]1]2]|3
2007

010 - Données provisoires En 2008

i !! En 2009

4|5(6|7(8[9|10(11(12{ 1|2 |3(4|5|6|7|8|9|10[11(12|1|2
2008 2009 2010

année-mois

- « 604 cas déclarés
« Taux d’incidence=0,96/100 000

« 1525 cas déclarés
« Taux d’'incidence =2,47/100 000
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Distribution des cas et taux d'incidence (pour 100 000
habitants) des cas déclarés de rougeole en France en 2009
(données provisoires)

Incidence /100 000 habitants
[ 10.00-0.09

[lo10-009
. [ 1.00 - 4,99
Martinique % B s00-999
=10
[M] = nombre de cas
Guyane
Réunion ‘ q
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Incidence des cas declares de rougeole par
annéee d’'age (pour 100 000) en 2009

Cas /100 000

18 -
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12 -

10 +
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Age médian = 12 ans

Incidence forte chez les
enfants < I an
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Bilan de la declaration obligatoire en 2009
Nombre de cas de rougeole et taux d'incidence par année d'age

Distribution des cas par groupes d'ages (2009)

- Cas biologiquement
confirmés = 53 %
0 - <1an:61%;

5oi I I I I I i — >=30ans : 74%

<1 an 1-4 ans 5-9 ans 10-14ans 15-19ans 20-29ans 30 ans et
plus

@ Confirmés biologiquement o Cliniques O Liés épidémiologiquement

Cas <1 an en 2009

2 124 cas chez <1 an

Age en mois
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m Confirmés biologiquement m Cliniques [1Liés épidémiologiquement
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Distribution des cas de rougeole déclarés en fonction de l'age

et du statut vaccinal - 2009

100% -

80% +

60% -

0%

40% —

20% +——

<1 an

1-4 ans 5-9ans 10-14ans 15-19ans 20-29 ans 30 ans et

ciné O Vacciné
e 2 doses

o Vacciné

Nb doses Inconnu

plus

1 313 cas pour lesquels le
statut est renseigné

« 83,5 % ne sont pas
vaccinés contre la
rougeole

* 13% ont recu une dose
« 2% ontrecu 2 doses

* |e nombre de doses est
inconnu pour 1,5%.
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Cas hospitalisés et complications recensées en 2009

Groupes Nombre de Nombre de cas
d’ages cas hospitalisés

<tan 122 P Complications hospitalisées
Ko 2 07—« Pneumopathies : 70

5-9 ans 206 29 (14%) - 1 déces

10-14 ans 260 40(5%  + Encéphalites : 2

15-19 ans 279 56 (20%) - 1 déces

20-29 ans 238 moio% ¢ Autres : 34

30 ans et plus 114 58 (51%)

Total 1516 421(28%)
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Foyers épidémiq UES (avril 2008 - avril 2009)

Enquéte rétrospective sur les épidémies en collectivités

S \;3 No Nombre de cas '
o

o
@ =
o 2

Non répondants
[ ]

BEH 2009 ; 39-40 : 419-23

1¢" foyer en avril 2008 dans une école
privée en Bourgogne

— Cas index importé de Suisse (D5
génotype)
— Taux d’attaque : 29 % (43/147)

Diffusion secondaire en France dans
méme communauté religieuse

Accélération a 'automne 2008
1. Autres écoles

2. Communauté

Au total 88 épidémies (48 en école)
ont été investiguées

-> 731 cas 59
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Localisation des differents foyers de cas groupeés touchant la
communauté des gens du voyage en 2009 (Bilans Ddass

et/ou Cire transmis a InVS)

Divers régions/départements depuis 2009 :

 larégion Auvergne depuis janvier 2009
notamment dans le Puy-de-Dome et dans
I’Allier (une centaine de cas)

 larégion Centre depuis avril 2009 (Indre-et-
Loire, Loir-et-Cher, Loiret, avec au total plus
d’une cinquantaine de cas)

* la Gironde en mai 2009

 les Bouches-du-Rhéne en juin 2009

« le Vaucluse entre aoit et octobre 2009
 laVienne en janvier 2010

§ La diffusion du virus a été favorisée par des
rassemblements réguliers de 20 a 40 000
personnes venant de différentes régions de
France et d’autres pays européens 60
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Conclusions

« L’épidémie de rougeole débutée a I'automne 2008 s’est intensifiée
en 2009.

 Les taux d’incidence les plus élevés en 2009 sont observés chez
les jeunes enfants de moins de 2 ans, les adolescents et les jeunes
adultes.

* Méme si sensibilisation a la DO des professionnels de santé, les
chiffres de déclaration obligatoire (DO) sous-estimaient
I'incidence réelle.

* Plusieurs cas groupés en collectivités scolaires ont été
rapportés, reflétant I'existence de communautés d’enfants et
d’adolescents insuffisamment vaccinés.

* Foyers épidemiques touchant la communauté des gens du voyage:

reflet de 'insuffisance de la CV dans ces populations. »
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Conclusions

* Amelioration de la couverture vaccinale (CV) du
vaccin contre la rougeole a 24 mois en France
observee ces dernieres années,

« Mais encore insuffisante en 2007 et inférieure au
niveau fixé par le plan national en 2005.

 Cette CV est hétérogene selon les départements.

* Necessite de renforcer la vaccination contre la
rougeole des jeunes enfants ainsi que celles du
rattrapage des enfants, adolescents et jeunes adultes
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