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Virus de la rougeole 

§  Virus à ARN 
§  Genre : Morbillivirus 
§  Famille : Paramyxovirus 
§  Réservoir exclusivement 

humain 
§  Génome ~ 16000 nt 
§  6 protéines virales 
§  24 génotypes décrits (dont 

16 non isolés depuis 2009) 

Protéine H (hémagglutinine) 
Adhésion cellulaire : lymphocytes, macrophages, cellules dendritiques, 

épithéliums (nectin-4) ð internalisation (protéine F) 
Cible de la réponse immunitaire (IgG anti-H) et du vaccin : monotypie 

antigénique (immunité croisée sur les 24 variants décrits) 



	
	

Transmission 
respiratoire 

(gouttelettes et virus 
aérosolisé) 

Contagiosité +++ 
Un patient infecté = 

12 à 18 cas 
secondaires 

Couverture vaccinale > 90-95% pour éradiquer la maladie 



Couverture vaccinale 
globale, 1980-2014 

	
	

Schéma vaccinal (ROR) 
Dose 1 : 1 an 

Dose 2 : 16 à 18 mois 

1 dose 

2 doses 



	
	

Mortalité globale :  
-79% entre 2000 et 2015 

Schéma vaccinal (ROR) 
Dose 1 : 1 an 

Dose 2 : 16 à 18 mois 



	
	



	
	

Épidémie de rougeole en France métropolitaine 
Point épidémiologique au 14 novembre 2018 

§  Recrudescence de la rougeole depuis novembre 2017 
§  Pic épidémique sur S13/2018, puis baisse rapide du nombre de cas 

hebdomadaires jusqu'à S38 

§  Ré-ascension modérée du nombre de cas depuis S39 (environ 15 cas/
semaine), en lien essentiellement avec un foyer dans le 93 (45 cas 
déclarés depuis le 15/09/2018) 

§  2878 cas déclarés entre le 6/11/2017 et le 14/11/2018 
§  Incidence maximale chez les enfants <1 an: 32 cas/100 000 habitants 

§  89% des cas de rougeole sont survenus chez des sujets non ou mal 
vaccinés (1 seule dose) 

§  23% des cas déclarés ont été hospitalisés 
 

§  3 décès depuis le début de l’année 2018 



	
	

Épidémie de rougeole en France métropolitaine 
Point épidémiologique au 14 novembre 2018 

Source : déclaration obligatoire 

Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par département 
du 6 novembre 2017 au 11 novembre 2018 (données provisoires, n= 2878)  



	
	

Présentation clinique classique 

Période d’incubation : 

11 à 13 jours 



	
	

Présentation clinique classique 

« Koplik’s spots » 
24-48 heures avant l’installation du rash 



	
	

Présentation clinique classique 

Rash maculo-papulleux généralisé 
 

Premières lésions sur visage et régions rétro-auriculaires puis 
extension (tronc et membres) sur 3-4 jours 

 

Histopathologie : infiltrat lymphocytaire péri-vasculaire (rash limité ou 
atypique possible si immunisation incomplète ou terrain ID) 



	
	

Rougeole grave : patients à risque 

Enfants en bas âge 
(complications de la fièvre, diarrhées, surinfections bactériennes) 

 

Femmes enceintes 
(RCIU, avortements spontanés tardifs/MFIU, mortalité maternelle) 

 

Adultes 
 

Immunodépression (HIV, transplantation, autres) 
 

Malnutrition (carence en vitamine A) 



	
	

80 patients adultes - hôpital Bichat (épidémie 2010-2011) 
 Âge médian 27 ans, aucun immunodéprimé, vaccination absente ou ≤ 1 dose  

dans 97% des cas, hospitalisation dans 84% des cas 



	
	

Rougeole : complications pulmonaires 

RP standard : épaississement bronchique, syndrome interstitiel, nodules  



	
	

Rafat et al. Medicine (Baltimore) 2013; 92: 257-272 

Cohorte multicentrique Française 
34 patients adultes admis en réanimation (épidémie 2010-2011) 

Surinfection bactérienne 29% / VM invasive 32% / SDRA 26% 
Mortalité en réanimation 15% (uniquement patients ID) 



	
	

Rafat et al. Medicine (Baltimore) 2013; 92: 257-272 

Cohorte multicentrique Française 
34 patients adultes admis en réanimation (épidémie 2010-2011) 



	
	

Rafat et al. Medicine (Baltimore) 2013; 92: 257-272 

Cohorte multicentrique Française 
34 patients adultes admis en réanimation (épidémie 2010-2011) 



	
	

Rougeole : complications neurologiques 

1. Encéphalomyélite aiguë disséminée (ADEM) post-éruptive 
•  Réaction auto-immune démyélinisante 
•  Incidence estimée à 1 cas/1000 (jours ou semaines après le rash) 
•  Tableau aigu – Fièvre, convulsions, déficits focaux – IRMc évocatrice   

2. Encéphalite à inclusion 
•  Encéphalite rougeoleuse subaiguë  
•  Patients avec déficit de l’immunité cellulaire 
•  Tableau progressif sur plusieurs semaines/mois (décès) 

3. Panencéphalite sclérosante subaiguë 
•  Encéphalite post-infectieuse tardive (5 à 10 ans après rougeole) 
•  Incidence : 1 cas/1000 à 100000 (max. si rougeole avant 2 ans) 
•  Tableau progressif sur plusieurs mois (décès) 



	
	

Rougeole : complications neurologiques 

Myélite 
transverse 

Encéphalite 
aiguë 



	
	

§  Latence moyenne après rougeole : 9,5 ans (intervalle 2-34 ans) 

§  Incidence : 1/1367 cas chez les enfants < 5 ans lors du diagnostic 
(jusqu’à 1/609 cas chez les enfants < 1 an lors du diagnostic) 

§  Déficit cognitif et moteur d’installation progressive, épilepsie 

§  EEG : anomalies variables 

§  IRMc : normal => atrophie diffuse sévère 

§  IgG anti-rougeole dans le LCR (synthèse intrathécale) 

§  Pronostic catastrophique 



	
	

Rougeole : autres complications 



	
	

Rougeole : diagnostic 

1. Clinique 
o  Tableau complet : fièvre, conjonctivite/rhinite/Koplik puis rash 
o  Attention aux formes atypiques avec rash modéré voire absent 

(patients ID, dénutris ou partiellement immunisés) 
 

2. Sérologie 
o  IgM positives : ~75% à J3 du rash, ~100% à J4 du rash 
o  Pic IgM J14-J21, indétectables après J28-J56 
o  IgG positives : diagnostic rétrospectif (ex: encéphalites) 

3. Détection de l’ARN viral par rt-PCR 
o  Positivité dès le début des signes cliniques (avant IgM) 
o  Écouvillon naso-pharyngé ou salivaire 



	
	

Rougeole de l’adulte : prise en charge 

1. Hospitalisation 
o  Patients à risque (comorbidités, immunodépression, grossesse) 
o  Formes d’emblée sévères, notamment pneumonie, hépatite, 

encéphalite, surinfection bactérienne 
o  Critères larges+++ 

2. Précaution standards avec isolement type « air » pendant la phase 
de contagiosité (~5 jours avant et après le début du rash) – SFHH : 
o  Signalement CLIN  
o  Chambre seule 
o  Masque FFP2 pour les soignants 
o  Masque chirurgical pour le patient lors des déplacements 

 
3. Déclaration obligatoire (ARS) si cas confirmé (IgM et/ou PCR) 



	
	

Rougeole de l’adulte : prise en charge 

4. Mesures symptomatiques habituelles 
o  Hydratation 
o  Anti-pyrétiques 
o  Support ventilatoire (pas de spécificité) 
 

5. Antibiothérapie si surinfection bactérienne suspectée ou avérée 
 
6. Vitamine A systématique chez l’enfant uniquement (OMS) 
 
7. Pas de traitement antiviral systématique : ribavirine à discuter avec 

infectiologues et/ou CNR (CHU de Rouen) dans les formes graves  



	
	



	
	



	
	

IgIV polyvalentes : 1 dose unique de 400 mg/kg 



	
	

Rougeole de l’adulte : take-home messages 

§  Maladie hautement contagieuse, mais évitable (vaccination) 

§  Immunité post-infectieuse ou post-vaccinale durable 

§  Adultes non ou mal immunisés (0-1 dose de vaccin) à risque de 
formes compliquées ou sévères surtout si immunodépression, 
grossesse, dénutrition 

§  Principales complications graves chez l’adulte : 
o  Phase aiguë : pneumonie (+/- hépatite) 
o  Phase post-éruptive : encéphalites (ADEM, MIBE, SSPE) 

§  Critères d’hospitalisation larges 

§  Isolement, supportive care, antibiothérapie si surinfection, ribavirine à 
discuter au cas pas cas 


