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Introduction

La rougeole est une infection virale extrémement contagieuse qui touche les enfants et les
adultes dans le monde entier. Elle peut entrainer de graves complications, allant jusqu’au décés.
Depuis 2008 en France nous observons une recrudescence des cas de rougeole due a une
couverture vaccinale insuffisante. Un taux de vaccination supérieur & 95% permettrait
d’éradiquer cette maladie et ainsi protéger les personnes a risques comme les nourrissons, les
femmes enceintes ou les patients immunodéprimés.

Le vaccin de la rougeole fut créé en 1963. Initialement monovalent, il est devenu trivalent en
1986 incluant la rougeole, les oreillons et la rubéole. Introduit dans le calendrier vaccinal du
nourrisson depuis 1983 il devient obligatoire pour tout enfants nés a partir du 1°" janvier 2018.
Aujourd’hui malgré les élargissements des recommandations vaccinales et la loi obligeant la

vaccination chez les enfants entrant en collectivité, cette maladie est toujours présente.

Nous allons aprés une description détaillée du virus et de sa physiopathologie étudier I’épidémie
qui sévit en France et dans le monde.

Pour essayer de comprendre le regard de la population et surtout leurs niveaux de connaissances
sur cette pathologie, nous avons réalisé une enquéte a la Pharmacie d’Artem a Nancy.

Nous réfléchirons au réle du pharmacien dans ce sujet de santé Publique. Informe-t-il assez ses
patients sur I’importance de la vaccination ? Que pourrait-il faire a son niveau pour la

promouvoir ? Quelles sont les actions mises en place au niveau national ?



Le virus de la rougeole

I. Levirus:

1. Classification du virus :

Le virus de la rougeole fait partie de I’ordre des Mononegavirale, famille des Paramyxoviridae,

sous famille des Orthoparamyxovirinae et du genre des Morbillivirus. (Figure 1) (1)
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- Aquaparamyxovirus

Synodonvirus
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\
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Figure 1 - Taxonomie famille Paramyxoviridae



2. Structure du virus :

Le virus de la rougeole est un virus enveloppé a ARN de polarité négative de diamétre 150-350
nm (2) C’est un virus a capside hélicoidale. (3)
Il est composé de deux éléments essentiels, le génome viral et la nucléocapside. (Figure 3)

Le génome viral est non segmenté et contient 15894 nucléotides. Il s’organise de 3” a 5’ :
séquence leader, les cadres ouverts de lecture codant 6 geénes: nucléoprotéine N,
phosphoprotéine P, protéine de matrice M, protéine de fusion F, hémagglutinine H, protéine

large L, la séquence trailer. (Figure 2)

;-m PN/ | [ M F n L 5

Leader Trailer

Figure 2 - Représentation génome viral (2)
N = Nucléoprotéine, P= Phosphoprotéine, M= Protéine de matrice,

F= Protéine de fusion, H= Hémagglutinine, L= Protéine large.

La nucléocapside est un complexe ribonucléoprotéique (RNP) de forme hélicoidale. Elle

contient les protéines P, N et L ainsi que I’ARN polymerase ARN dépendant. (Figure 3)

Protéine F

Protéine H

Enveloppe

Protéine M

i ARN polymérase
ARN dépendante

Nucléocapside — Protéine P
Protéine F = Protéine de fusion
Protéine H = Hémagglutinine
Protéine M = Protéine de
matrice

Protéine L
Protéine N

Protéine P = Phosphoprotéine
Protéine L = Protéine large
Protéine N = Nucléoprotéine

Figure 3 - Structure du virus de la Rougeole

La particule virale est composée de deux types de protéines : structurales et non structurales

(2)(4)(5)



a) Protéines structurales = N,H.,F et M, P et L (6) (Figure 3)

La nucléoprotéine (N) forme la nucléocapside en se liant a I’ARN génomique, elle a une taille
de 550aa.
Elle est constituée de deux domaines :

- Un domaine structuré N-terminal qui se lie a I’ARN.

- Un domaine non structuré C-terminal qui se lie avec la phosphoprotéine.

L’enveloppe virale contient deux glycoprotéines :

La protéine de fusion (F) : Elle permet la fusion entre I’enveloppe du virus et la membrane de
la cellule. C’est une glycoprotéine de 550aa.

La protéine d’adhésion (H) = Hémagglutinine, ¢’est une glycoprotéine membranaire de 617aa.
Elle permet au virus de s’attacher a la cellule cible via des récepteurs spécifiques comme
CD46/MCP (Cluster of differentiation 46 / membrane cofactor protein) (7) et SLAM/CD150
(signaling lymphocytic activation molecule / Cluster of differentiation 150) (8) et TLR2 (Toll-

like receptor) (9). Elle a également un role dans le processus de fusion avec la protéine F.

La protéine de matrice (M) : 1l s’agit de la protéine la plus abondante. L’enveloppe lipidique
virale est tapissée par la protéine M, elle contient 335aa. Son rdle est d’assurer le maintien de

la structure virale.

La phosphoprotéine (P) est une protéine modulaire de 507aa. Elle a deux rdles majeurs :
- Un r6le chaperonne pour garder N sous forme monomérique.
- Unro6le de cofacteur.
Elle est constituée de deux domaines structurés :
- Un central qui permet sa tétramérisation et qui contient le site de liaison a ’ARN
polymérase.

- Un domaine C-terminal qui interagit avec le domaine C-terminal de la protéine N.

La protéine (L) a une taille importante 2183aa, elle forme I’ARN polymérase ARN dépendante

avec la protéine P. Il s’agit de I’enzyme clé de la transcription.



b) Les protéines non-structurales : V, C (10)(5) (Figure 3)

11 s’agit de protéines produites dans les cellules infectées mais absentes dans le virion.

Le gene P code principalement deux protéines non structurale les protéines V et C (2)

La protéine (V) est une protéine de 229aa et la protéine (C) de 186aa. Elles ont pour rdle majeur

de bloquer la fonction immunitaire innée de 1’hote et de permettre la propagation du virus.

3. Cycle de réplication du virus :
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Figure 4 - Cycle réplication du virus de la rougeole (6)



L’infection rougeoleuse passe par une multiplication du virus au sein des cellules de 1’hote via
un processus de réplication du génome.
Elle suit un cycle de réplication classique, composé de différentes étapes : (Figure 4)

- L’attachement du virus via des récepteurs spécifiques.

- Une fusion des enveloppes lipidiques.

- Une transcription du génome viral en ARN messagers.

- Traduction en protéines virales puis réplication de la matrice ARN génomique négatif

en ARN antigénomique complémentaire positif.
- L’anti-réplication en ARN génomique.

- L’encapsidation et du bourgeonnement a la surface membranaire. (5)

L’attachement du virus se fait via des récepteurs spécifiques. Le premier récepteur a avoir €té
décrit est le récepteur CD46/MCP. Il est exprimé de facon ubiquitaire sur toutes les cellules
nucléés humaines, nous n’en retrouvons pas dans les cellules murines (11). Il s’agit d’une
glycoprotéine transmembranaire de type | permettant la protection des cellules saines contre

I’attaque du complément (12). C’est un des récepteurs spécifiques de la souche vaccinale.

Concernant les souches sauvages il y a deux récepteurs faisant parti de la superfamille des
immunoglobulines, il s’agit de SLAM/CD150 et de nectine-4.

Le récepteur SLAM/CD150 est exprimé sur les lymphocytes T et B, les cellules dendritiques
matures, les thymocytes immatures, les lymphocytes T mémoires et les macrophages.

Le récepteur Nectine-4 est un composant des jonctions adhérentes entre les cellules épithéliales,
gu’on trouve principalement dans la trachée et en faible quantité dans I’épithélium respiratoire.
Le récepteur Nectine-4 est exprimé a la surface basolatérale des cellules ciliées, ce qui offre
une seule possibilité de propagation au virus de la rougeole. (2)(11)(13) (Figure 5)
L’attachement du virus aux récepteurs est possible gréce a la présence de la protéine de liaison
H.



Surface apicale

VR Surface
basolatérale

Nectine-4 Epithélium primaire

Figure 5 - Protéine nectine-4 et son interaction avec le virus de la rougeole (2)

L’attachement effectue, les deux bicouches lipidiques fusionnent.

Cette fusion avec la membrane cytoplasmique est due a un changement de conformation de la
protéine F. (2) (14)

La nucléocapside est alors libérée dans le cytoplasme cellulaire. La libération de I’ARN
polymérase va déclencher la phase de transcription du génome virale en ARN messager. C’est
a partir de I’ARN messager que les ribosomes vont synthétiser les protéines N, P, M, F H et L
nécessaire a un nouveau cycle viral.

La transcription est permise par 1’intervention de trois protéines virales : la polymérase L, la
nucléoprotéine N et la phosphoprotéine P.

Dans le virus de la rougeole I’ARN génomique est non infectieux car non reconnu comme
matrice par la polymérase virale. Pour permettre sa reconnaissance en tant que matrice il vay
avoir une encapsidation du génome par un homopolymere hélicoidal de protéine N. (5) (Figure
6)



Figure 6 - Schéma représentant la nucléocapside (15)

Homopolymere de nucléoprotéine N entourant I’ARN génomique.
P = Phosphoprotéine, N TAIL = Protéine N, P XD= Domaine C terminal de la

phosphoprotéine

Apreés la traduction des proteines virales, a lieu la réplication qui induit la synthése d’une copie
intégrale du génome appelée antigénome. Il sera ensuite transcrit en ARN génomique
complémentaire a polarité positive permettant la formation de nouveaux virions.

Aprés assemblage des génomes et des nucléocapsides dans le cytoplasme de la cellule héte, les
particules virales sont libérées par bourgeonnement. Une fois relarguées dans le milieu

extracellulaire les particules virales pourront infecter d’autres cellules.



4. Geénotypage du virus

Le génotypage du virus de la rougeole est un outil essentiel dans la surveillance de la maladie.
Il permet d’affiner le diagnostic virologique et de mieux caractériser le virus en vue d’étude
épidémiologique. On retrouve 24 souches de référence dont la souche A qui est la souche
vaccinale. (Figure 7) (16)

Au cours de la période du 1°" octobre 2011 au 30 septembre 2018, 1096 échantillons positifs
ont été étudié au Centre National de Référence (CNR) situé au centre hospitalier universitaire
de Caen. Les génotypes trouves sont : D8, D4 et B3 en majorité, mais aussi D9, H1 et B2. (17)
En 2020 le CNR a réalisé le genotypage sur 42 cas, retrouvant essentiellement D8 et quelques

génotypes B3. (18)

Table | Measfes genotype reference strains
Taolezu 1 Souches rougeoleuses de référence pour les génotypes

Genotype — Last observed* - Reference strain - Souche GenBank H sp Genbank N
Génotype Derniére observation* de référence
A 2008 MVilMaryland. USAD.54 U03669 Q1987
B1° 1983 MVirfaounde. CMRM2.83 AFOTI552 01993
B2 2011 MVilLibreville.GAB/0.84 L46753 o994
B3 201 MViMNew York. USAN.94 L46752 L46753
MVillhadan NGA/D.971 AJ239133 AJ232203
C1e 1992 MViTokyo PN/0.8S AY047365 AY043459
2 2007 MVilMaryland USA/D.77 ME1E9E MEII21
MVifErlangen. DELU/0.S0 280808 XB4BT2
Di® 1986 MVi/Bristol. GBR/D.74 280305 Dio1005
D2 2005 MVi/lohannesburg. ZAF/D.B81 AFQB5498 Ue4582
D3 2004 MVillinois.USA.8901 MET1EIS unesy
D4 2011 MVilMontreal. CAN/D.89 AFOTO554 Uo1976
D5 2010 MVilPalaw/0.93 L46757 L4&6758
MVilBangkok THAD.93/1 AFO09575 AFOT55
D6 2007 MVilNew Jersey UISA/D.S4M L46749 L46750
D7 2007 MVinVictoriz. AUSH 6,85 AF247202 AF243450
MViNllinois.USA/50.99 AY43461 AY03T020
Da 2011 MVilManchester. GBR/30.94 U29285 AF2B0203
D9 2011 MVinVictoriz, AUSH 2.99 A¥127853 AF4B1485
D10 2005 MViKampala, UGAS1.01N1 AY923213 AY923185
D11 2011 MviMenglian. Yunnan CHN/47.09 GU440576 GL440571
E 1087 MVilGoettingen. DEL/D.T1 280797 XB4E70
F 1994 MVs/Madrid. ESP/0.94 (SSPE) 280830 XB4B6S
Gl 1983 MVilBerkel ey USADE3 AFOT9553 un1974
G2 2004 MViiAmsterdam. NLDV49.97 AF17123 AF1T71232
G3 2011 MVirGresik.IDN/M 7.02 AY1B4218 AY1B4217
H1 2011 MVilHunan.CHN/D. 9377 AFQ45201 AFD45212
H2 2003 MVi/Beijing. CHN/D.941 AF45203 AF045217

* Excluding vaccing darived straing, and cases derived from patients with SSPE. — A Iexclusion des souches dériwées de virus vaccins et des cas provenant de patients présentant une SSPE.

¢ Considered to be inactive. = Considérd comme inactif

Figure 7 - Génotype et souche de reférence rougeoleuse (16)



II. Transmission :

Le virus est principalement transmis par aérosol via des gouttelettes de Fliigge, générées par la
toux ou I’éternuement de la personne infectée. Sa durée d’infectiosité dans 1’air est de 1’ordre
de 30 minutes.

Les patients infectés par le virus sont contagieux pendant les quatre jours précédant 1’éruption

cutanée et les quatre jours suivants. (19)

Il existe également une contamination dite indirecte via les mains souillées ou surfaces
contaminées par des sécrétions oropharyngées. Elle reste cependant rare compte-tenu de sa
durée de vie limitée.(20) En effet, La viabilité du virus sur une surface inerte est inférieure a 2

heures. (21)

La transmission est favorisée par un contact rapproché, fréquent et prolongé.

I[Il. Contagiosité :

Il s’agit d’une maladie sans réservoir animal et extrémement contagieuse, en effet son nombre
de reproduction de base (RO) se situe entre 15 et 20. (21) Le RO est le nombre moyen de
personnes auxquelles un malade transmet I’infection lors d’un contact. La rougeole est une des
maladies au RO le plus élevé. En comparaison le virus initial de la COVID-19 a un RO de 3, le
variant Alpha de 4 et le variant Delta de 7. (22)
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V. Physiopathologie :

Le virus de la rougeole pénétre dans I’organisme via les voies respiratoires et se multiplie au
niveau des cellules du systeme réticulo-endothélial et des endothéliums.

Il va ensuite via les macrophages alvéolaires et les cellules dendritiques gagner les ganglions
lymphatiques et entamer une forte réplication. C’est la premiere virémie.

La dissemination s’effectue par les leucocytes, jusqu’a atteindre les organes lymphoides
secondaire. C’est la deuxiéme virémie.

L’infection finit par se disséminer dans 1’ensemble de I’organisme. (23) (Figure 8)

Voie aérienne

v

Epithelium respiratoire
Ganglions lymphatiques locaux
1ére Virémie

¥
Tissus lymphoides
{thymus, rate, ganglions, appendice...)
¥

2éme Virémie

SN~

T Digestif Peau Conjonctive Rein
Poumon
Fole

cellules endotheliales
cellules épithéliales
Vascularite

I'e .

Exanthéme S de Kaplick

Figure 8 - Physiopathologie du virus de la rougeole (24)
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V. Aspect clinique et diagnostic :

1. Les symptomes :
a) Phase invasive :

Egalement appelée phase catarrhale ou pré-éruptive, elle dure généralement entre deux et quatre
jours. Elle est accompagnée d’une hyperthermie (supérieur a 39°C), d’un catarrhe oculo-nasal
se traduisant par un larmoiement, une conjonctivite, une rhinorrhée, une toux ainsi qu’une
pharyngite.

Certes inconstant mais pathognomonique, le signe de Kdplik est un énanthéme se traduisant par

des taches punctiformes blanc-bleuté sur la muqueuse jugale inflammatoire. (Figure 9)

Figure 9 - Signes de Koplik (25)

b) Phase éruptive :

Elle se traduit par une éruption punctiforme suivi d’un exanthéme maculo-papuleux, non
prurigineux, blanchissant plus ou moins confluent.
Il débute derricre les oreilles, puis s’étend de fagon descendante en 24 a 48 h en une seule

poussée vers la face, le tronc et les membres.

12



Durant cette phase il peut y avoir des hyperthermies, une pharyngite ainsi qu’une conjonctivite

non purulente.

Au bout de 48h on observe une amélioration clinique, 1’éruption cutanée prend une couleur

brunatre et s’estompe doucement. On peut observer une desquamation dans les zones

gravement atteintes. (26) (Figure 10)

Figure 10 - Eruption maculo-papuleuse diffuse (27)

C) Symptdmes non spécifiques

Il s’agit de troubles digestifs comme une diarrhée, des nausées, des maux de ventre. (28)(29)

2. Evolutions et complications

Les complications de la rougeole sont multiples, elles sont généralement liées a 1’dge et aux

facteurs liés a I’hote. Elles sont présentes dans 30% des cas de rougeole. (30)(31)

On retrouve plus de complications chez :

Les enfants souffrant de malnutritions,
Les patients immunodéprimés (patients greffés, cancer, VIH...)
Les nourrissons et les adultes de plus de 20 ans.

Les femmes enceintes.

13



Nous allons détailler ci-dessous les différents types de complications retrouvées.

a) Complications pulmonaires et ORL

La pneumonie est la complication la plus fréquente de la rougeole, elle survient dans 6% des
cas et elle est la premiére cause de mortalité.

Elle peut étre due soit a une surinfection bactérienne ou virale, soit directement causée par le
virus de la rougeole.

La pneumonie rougeoleuse interstitielle a cellule géante est la plus Iétale, elle est due a la
réplication du virus dans les cellules épithéliales respiratoires. (32)(33)

Du point de vue ORL (Oto-Rhino-Laryngologie) on peut retrouver 1’otite moyenne aigué qui

est une des complications les plus fréguente et bégnine chez le jeune enfant.

On peut aussi retrouver une laryngo-trachéo-bronchite, qui peut-étre de deux types :
e Laryngite précoce débutant pendant la phase d’invasion, liée directement au virus lui-
méme et de bon pronostic.
e Laryngite tardive survenant en fin de phase éruptive, due a une surinfection bactérienne
causée par des germes comme Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumonia ou

encore Haemophilus influenzae. Ce type de laryngite est de moins bon pronostic. (33)

b) Complications neurologiques :

Elles sont beaucoup plus rares : (29)(26)

e [’encéphalite morbilleuse, apparait quelques jours apres la phase éruptive. Elle se
décrit par une hyperthermie, des céphalées, des vomissements, une raideur de la
nuque, une irritation méningée, une somnolence, des crises convulsives et un coma.

e L’Encéphalite aigué disséminée, arrivant lors de la phase pré-éruptive, entraine entre
10 et 20% des cas un déces ou des séquelles neurologiques. 11 s’agit d’une maladie
inflammatoire démyélinisante multifocale du systéme nerveux central se
manifestant par des troubles de la conscience et un syndrome confusionnel.

e La panencéphalite sclérosante subaigué de VVan Bogaert survenant généralement 5-

10 ans apres l’affection de la rougeole, avec comme facteur favorisant, la
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contamination chez le jeune nourrisson. C’est une maladie dégénérative due a la
persistance du virus dans le systeme nerveux central. Aprés une période de latence,
va débuter une nouvelle phase réplicative, a un stress, une immunodépression ou
une infection par un autre micro-organisme, provoquant une démyeélinisation
diffuse, entrainant une régression motrice et cognitive. (34) Débutant par des crises
convulsives, puis progressivement se développe une ataxie et in fine une démence.
Le déces survient de maniére précoce en 1 a 4 ans.

A T’heure actuelle il n’existe pas de traitements curatifs.(35)

C) Complications ophtalmologiques

Tres rarement retrouvées en France, elles se traduisent par une kérato-conjonctivite avec une
grave atteinte de 1’ceil pouvant aller jusqu’a la cécité. (28)
On retrouve ce type de complication dans les pays ou il y a une forte carence en vitamine A. Il

s’agit de la malnutrition la plus répandue dans les pays en voie de développement.(36)

d) Cas de la femme enceinte

La sémiologie est la méme que chez une patiente non gestante, mais le risque de complication
est augmenté, avec un risque de mortalité six fois plus élevé.

Chez la femme enceinte la complication la plus fréquente est 1’atteinte pulmonaire. Plus
I’affection est tardive plus le risque de rougeole congénitale augmente. Cela peut se traduire a
la naissance par une éruption fébrile ou uniquement I’apparition d’IgM (immunoglobuline M)
sur la sérologie. (37)

Durant la phase gestationnelle, la contamination feetale par franchissement de la barriére
placentaire peut provoquer une naissance prématurée sans malformations et dans le pire des cas
la mort feetale in utero.

Le vaccin étant contre-indiqué chez la femme enceinte, en cas de contage, la stratégie
thérapeutique est une injection d’immunoglobuline polyvalente (Clairyg ®, Tégéline ®) chez
la femme enceinte non immunisée ou chez le nouveau-né si 1’affection a eu lieu en fin de

grossesse avec un contage inférieur a 6 jours.(38)(29)(39)(40)
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3. Diagnostic :

a) Diagnostic clinique :

La clinique est assez évocatrice de la maladie. La présence de signes pathognomoniques comme

le signe de Koplik ou le catarrhe oculo-respiratoire facilite le diagnostic.

Mais dans

certains cas une analyse biologique est nécessaire pour connaitre le statut

immunitaire du patient afin de confirmer la maladie ou d’écarter un diagnostic différentiel

comme la rubéole.

b) Diagnostic biologique :

Le diagnostic réalisé est soit direct (recherche du virus) ou indirect (détection d’anticorps par
technique sérologique). (41) On compte 4 techniques de détection du virus. (32)(10) (Figure
11)
Période de positivité des examens biologiques
Contage La sérologie sur prélévement sanguin
ERUPTION MACULO est la technique de référence
l PAPiL EUSE pour le diaghostic de Ia rougeole.
| 1
Fla g5 43 JO0oJ2 3 g5 J7 J10 012 J28 J60
T 4+ IgM sériques et salivaires {1} 4 T
+ g61@ 4 + we2py *
. tu iz
- 4 RT-PCR(4)& -

(11 Les Ighd salivaires peuvent positives depuis I'appantion de de I'@ruption jusqu'a B0 jours apres.
Elles sont le plus souvent positives de J3 & J28
(2) Deux prélévernents a 10-20 jours d'intervalle

Frélévements de e ou de salive, d aspirat naso-pharynges, de Sang heparne 1TuUrne

(4) LARM peut &tre détecté sur salive, frottis de gorge et utines de —5J 4 +12J. La période de détection
conseillée sur sang, salive ou prélévements de gorge s'étend de I'apparition de "éruption & +5.J.

Figure 11 — Période positivité des examens biologiques (42)
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@ Diagnostic indirect :

@ Sérologie sur prélevement de sang.

Il s’agit de I’analyse de référence, réalisee avec la technique ELISA (=Enzyme Linked
ImmunoSorbent Assay). Elle permet la détection des IgM spécifiques. Ils apparaissent lors de
la phase éruptive et sont détectables encore 60 jours aprés (Figure 11). Pour éviter les faux
négatifs 1’échantillon doit étre prélevé dans un délai précis, 3 jours avant la phase eruptive et
jusqu’a 28 jours apres.

On peut aussi détecter les IgG spécifiques, qui apparaissent de maniére concomitante aux IgM.
Avant toute interprétation des résultats il faut vérifier le statut vaccinal et immunitaire du patient
source de faux positifs.

Le diagnostic est confirmé s’il y a mise en évidence d’IgM spécifique ou d’une ¢lévation d’au
moins 4x du titre des 1gG sur deux prélevements entre la phase aigué c’est-a-dire la phase

éruptive et la phase de convalescence 10 & 20 jours aprés. (Figure 12)

JO: débutde I’éruption

Clinique L 1

1 10-12 jours

contage —_—— e —

Contagiosité IeG

v

Réponse
anticorps

A 4

Jo 13 17 J10 J28

— Les IgM peuvent étre détectés dans la salive et le sérum du début de 'éruption jusqu’a environ 60 jours aprés. La
période optimale de détection est située entre J3 et J28.
~+ Les IgG apparaissent de fagon concomitante aux IgM ou avec un décalage de quelques jours.

Figure 12 — Graphique représentant la clinique et la réponse anticorps (43)

(b)  Diagnostic a partir d’un prélevement de salive
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On peut détecter les IgM spécifique et les 1gG spécifique également dans la salive. L’intérét de

ce type de prélévement c’est qu’il est rapide et non invasif.

c) Diagnostic direct :

1) Recherche ARN viral

L’ ARN viral peut étre détecté dans la salive, les échantillons rhino-pharyngés, naso-pharynges,

respiratoires et urinaires de 5 jours avant 1’éruption a 12 jours apres. (Figure 11)

Pour le prélevement salivaire, il s’agit d’une méthode non invasive, le préleveur frotte a I’aide
d’une pointe mousse la face interne des joues et des gencives pendant environ une minute puis

remet I’écouvillon dans un tube et identifie le patient. (Figure 13)

Figure 13 — Composition kit prélévement IgM salivaire (44)

Le diagnostic salivaire est plutot utilisé en pratique communautaire chez les médecins libéraux.
Les Kits de prélevement sont fournis par Santé publique France et distribués par I’ARS. (45)
Ils contiennent : un écouvillon en mousse dans un tube en plastique fermé, une étiquette et une
boite de transport, une fiche de renseignement pour le CNR, une enveloppe pré-affranchie a
I’adresse du CNR. (46)

Cet outil diagnostic permet la recherche de I’ARN viral par PCR et la recherche d’anticorps
IgM et IgG speécifiques.

La détection de I’ARN viral permet de faire ’analyse génomique de la souche et d’identifier
son origine géographique. (44) Elle se fait par RT-PCR (Reverse transcription polymerase

chain reaction) en temps réel. 11 s’agit du test le plus sensible et le plus spécifique.
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En France c’est le CNR qui s’occupe d’analyser ces tests. Si le test est positif, un séquencage
sera réalisé en complément afin d’identifier le génotype viral. Cela permettra de faire un suivi
épidémiologique et d’identifier s’il s’agit d’un cas importé ou non.

La aussi il faudra vérifier le statut vaccinal et immunitaire. (47)

Depuis 2005 la rougeole fait partie des maladies a déclaration obligatoire. (44)

Tout cas de contage avéré devra étre déclaré aupres de 1’ Agence Régionale de Santé (ARS) via

une fiche de notification (Figure 18)

(2) Culture cellulaire du virus

C’est une technique non recommandée en routine car la culture cellulaire du virus de la

rougeole est difficile et lente. (48)

4. Traitements

I1n’y a pas de traitement spécifique de la rougeole, I’hospitalisation se fait seulement en cas de
signes de gravite.
Seul un traitement symptomatique est conseillé :

- Antipyrétique (Paracétamol)

- Antitussif

- Bonne hydratation (solution de réhydratation orale)

En cas de complications type surinfection bactérienne, une antibiothérapie par Augmentin®

peut étre administrée. (29)

L’OMS recommande une dose orale quotidienne de vitamine A pendant deux jours chez les
enfants atteints de rougeole vivant dans des zones a risque de carence (e.g. pays Sous-
développeés). (49)(50) Ce traitement permet de diminuer les complications oculaires comme la
cécité et de diminuer le taux de mortalité chez les enfants de moins de deux ans. (37)

En effet, d’aprés I’étude « Vitamin A for treating measles in children » publiée en 2005
I’administration de deux doses de vitamine A (200 000Ul quotidiennes) réduit la mortalité par

réduction des complications pulmonaires chez les enfants de moins de deux ans. (51)
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La Ribavirine qui est un analogue nucléosidique de synthese utilisé dans 1’hépatite C. Il a été
montré qu’elle est active in vitro sur les souches de la rougeole. Elle a donc été proposée dans
certaines formes sévéres, chez des patients immunodéprimés, mais les résultats n’ont pas été
concluants. (32)(52)

5. Preévention
On retrouve deux types de prévention : la prévention primaire et la prévention secondaire.
a) La prévention primaire :
Il s’agit de la vaccination, ¢lément clef de la lutte contre cette épidémie.
En 1954 le biologiste John Enders arrive a isoler le virus de la rougeole. Cette avancée
scientifigue permet de progresser vers le développement d’un vaccin, c’est avec Ses

collaborateurs que John Enders met au point le premier vaccin RUBEOVAX en 1963. C’est un

vaccin monovalent constitué de la souche Edmonston. (Figure 14)

Figure 14 — Docteur John Enders 1955 (53)

En France le vaccin contre la rougeole est mis sur le marché en 1966 et rentre dans le calendrier

vaccinal du nourrisson en 1983. (54) C’est en 1986 que le vaccin trivalent ROR (rougeole,
oreillon, rubéole) est mis sur le marché. (55)

En novembre 2018 arrét de la commercialisation du vaccin monovalent ROUVAX. (56)
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Les vaccins disponibles sont donc le PRIORIX et le MMR-VAXPRO.
La premiere injection a lieu & partir de 12 mois puis une deuxiéme dose & 16/18 mois avec
minimum d’un mois entre chaque dose. (Figure 15) (57)
Une RTU (recommandation temporaire d’utilisation), a ét¢ mise en place le 27 septembre
2019 pour une période de 3 ans. (58) L’utilisation du vaccin chez le nourrisson &gé de 6 a 8
mois est remboursée dans les contextes suivants :

- Voyage en zone endémique

- Post exposition

Calendrier simplifié des vaccinations 2020

Vaccinations obligatoires pour les nourrissons

.. &
Aige approprié \@55 ® ,\.‘,.:{c‘a'£= \h‘@& ,ﬁﬁ’ ‘b@" @'ﬁ'

BCG"

Diphtérie-Tétanos-
R I.-

Coqueluche
Haemo

philus
Influenzae de ]
i

Méningocoque C

Rougeale-Oreillons-
Rubeole

Papillomavirus
humsain (HPV]
* Powr certaines personnes stul smaent

Figure 15 - Calendrier simplifié de vaccination 2020 (59)

Depuis 2018, la vaccination contre la rougeole fait partie des vaccins obligatoires pour tous
les enfants rentrant en collectivité. (60)

Revenons plus spécifiquement sur les vaccins contre la rougeole.
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Le PRIORIX et le MMR-VAXPRO sont des vaccins vivants atténués. (61) (62) Ils sont
associés a deux autres virus : le virus des oreillons et celui de la rubéole, ce sont donc des

vaccins trivalents.

(1) Le PRIORIX

Figure 16 — Vaccin PRIORIX (Pharmacie Artem Nancy)

Vaccin trivalent contenant le virus des oreillons, de la rubéole et de la rougeole. Il a obtenu
son autorisation de mise sur le marché en mai 1999. (63) (Figure 16)
Au niveau de sa composition qualitative on retrouve les souches suivantes :
- Virus de la rougeole = Souche Schwarz
- Virus de la rubéole = Souche Wistar RA 27/3
- Virus des oreillons = Souche RIT 4385 dérivée de la souche Jeryl Lynn
Son administration se fait par injection sous cutanée. La voie intramusculaire est possible dans

le deltoide ou dans la partie antérolatérale de la cuisse.

Il est contre indiqué en cas de grossesse ou de déficit sévére de I’'immunité. Mais également en
cas d’hypersensibilité a la substance active ou a un excipient dont la néomycine.

Concernant les effets indésirables, le plus fréquent est une réaction au point d’injection se
traduisant par une douleur et/ou associé a un érytheme fébrile.

On peut également retrouver une infection des voies respiratoires supérieures et une éruption

cutanée. (62)
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2)  Le MMR-VAXPRO

Figure 17 - Vaccin MMR-VAX PRO (Pharmacie Artem Nancy)

Vaccin trivalent également, il a obtenu son autorisation de mise sur le marché en mai 2006.
(64) (Figure 17)
Au niveau de la composition qualitative, on retrouve les souches suivantes :

- Virus de la rougeole = souche Edmonston Enders

- Virus des oreillons = souche Jeryl Lynn TM

- Virus de la rubéole = souche Wistar RA 27/3
Le vaccin doit étre injecté par voie intramusculaire ou sous cutanée. La voie sous cutanée est
a prioriser chez les patients souffrant de trouble de la coagulation.
On retrouve les mémes contre-indications que pour le PRIORIX c’est-a-dire la grossesse, une
immunodépression, une hypersensibilité a la substance active ou un excipient tel que la
néomycine.

Concernant les effets indésirables, ils sont similaires au PRIORIX. (64)

b) La prévention secondaire

Lors d’un contage infectieux, il est nécessaire au médecin ou biologiste de remplir le formulaire

ci-dessous et de le transmettre a I’Agence Régionale de Santé (ARS). (Figure 18).
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République frangaise

ou Si notification par un biologiste Maladie & déclaration obligatoire @
Nom Nom du clinicien : -
s o ; Rougeole N°12854°03
Hép vice
Adi : Hopital/service :
int : tout cas de rougeole, clinique ou confirmé,
Téléphone : Adresse : doit tre signalé immédiatement au moyen de cette
2 fiche ou par tout moyen approprié (téléphone, télé-
Télécopie : Téléphone : cople...) au médecin de I'ARS sans attendre les résul-
£ tats biologiques. Cette maladie visant a étre éliminée
Signature : Télécopie : en France, toute forme clinique devrait bénéficier d'un
test qui seul permettra d'affirmer le diagnostic.
Initiale dunom :L_| Prénom: ...........ccoeeeveeriinnnensnsnininenes Sexe: [ M aF Date de nai F3 I N T Y |
Code d ymat: L1 1 1 JL 1 1 1 JL 1 1 1 L1 1 1 | Datedelanotification: |1 | 1 | | 1| | |
(A établir par I'ARS)
Code d g 4 Jba el JL e v £ L § ¢ 8 | Datedelanotification: |1 | | | | | | |
(A établir par I'ARS)
Oom OF Date de | I N T O | Code postal du iledupatient: ||| | | |
Signes cliniques :
v < Rougeole

Date du débutde I'éruption : ||| | | |

|_|_|Fiévre2385°C:[Joui [Jnon

. Critéres de notification
Exanthéme maculo-papuleux : [ oui O non + Cas clinique : fiévre 2385 *C associée a une éruption maculo-
Généralisé : OJ oui Cion mﬁ:'ﬁeaaammmmsqmwm conjonctivite, coryza,
Toux: [Joui [Jnon Conjonctivite : [Joui CInon Oo contined * (détection d’gM R —
- o o ou le sérum etiou ou élévation de quatre fois au moins du
Coryza: [Joui [Jnon Présence du signe de Koplik : (] oui [ non titve des IgG* etiou PCR positive etlou culture positive)
ou

Hospitalisation : [Joui [Jnon Si oui, préciser la daledelhospnahsahon o I I |

cas clinique
|érwconavacunws

@té en contact dans les 7 & 18 jours avant le début de
confimé.

Lieu de I' * en fabsence de vaccination récente
Séjour en réanimation : D oui [Inon
Complications : [Joui [Jnon Sioui: [J O [] autres, préciser :
Evolution (a la date de la nofification) : [] encore malade  [] guéri [] déces Sidéces,date: |1 | | | 1 | | |
Confirmation du diagnostic :
C ion biologi [ oui [J non
Si oui : [ recherche d'igM salivaires : [ positif ~ [Inégatif  [Jen cours Date dup o .|
[ recherche d'IgM sériques : [ positif ~ [Jnégatif  []en cours Date dup P T
[] séroconversion, ascension des IgG : Coui [ non [Jencours Date du premier prélé P I T O |
Date du demnier prélé o
Jrc du virus Spé [ positif [ négatif [Jencours Date dup P I |

Origine possible de la contamination :

Séjour a I'étranger dans les 7 a 18 jours avant le début de I'éruption : [ ] oui
Contact avec un cas de rougeole 7 a 18 jours avant le début de I'éruption :
[ lieu de garde

Sioui, lieu: [ famille
S'agit-il d'un cas confirmé :

O oui

[CJnon [ ne sait
[Joui [Jnon
[] école [J autres,

[Jnon

Si "ne sait pas", I'ARS peut-elle authentifier que ce contact était un cas confimé : [] oui

Si oui, Préciser I Pays : .........cwimiisissainnn
[] ne sait pas
préciser :

pas

[J ne sait pas

[Inon

(information a renseigner par I'ARS)

Autres cas dans I'entourage : O oui [Jnon [ ne sait pas
Sioui:lieu: [ famille [ lieu de garde [] école (] autres, préciser :
Avez-vous connaissance d'un sujet a risque de gmve dans I' ge familial du cas
(enp femme nourrisson, Coui [Jnon
Le cas fréquente-t-il une collectivité accueillant des sujets & risque de rougeole grave : []oui CInon

[Jautre, p

Sioui : [ structure d'accueil de la petite enfance ] milieu de soins
Avez-vous connaissance d'un proje( de voyage hors métropole du cas pendant sa période de oon'aglosné [ oui [J non
Si oui, p la { 3L
Antécédents vaccinaux :
Le sujet est-il vacciné contre la rougeole : ] oui O non [[] statut vaccinal inconnu
Sioui: [J avec 1 dose [ avec 2 doses Datedelademiéredose: L | | | 1 1| 1 |
g%nmjons recueillies d'aprés [ interrogatoire  [] carnet de santé ou de vaccination/dossier médical
des kits pour p et envois d'échantillons de salive au CNR (recherche d’IgM/PCR) : [J oui I non
Si oui, combien :
Médecin ou biologiste déclarant (tampon) Si notification par un biologiste ARS (signature et tampon)
Nom : Nom du clinicien :
Hépital/service :
Adresse : Hopital/service :
Téléphone : Adresse :
Télécopie : Téléphone :
Signature : Télécopie :

Maladie & déclaration obligatoire (Art L 3113-1, R 3113-1, R 3113-2, R 3113-5, R 3113-7 du Code de /a santé publique)
Information individuelle des personnes - Droit d'accés et de rectification pendant 6 mois par le médecin déclarant (loi du 6 janvier 1978) - Centralisation des informations & I'institut de veille sanitaire

Figure 18 - Formulaire déclaration cas de rougeole (65)
Etant une maladie & fort potentiel épidémique il faut rapidement débuter 1’enquéte
épidémiologique afin de remonter la chaine de contamination dans le but de Vérifier le statut
vaccinal des cas contacts et de les vacciner si besoin. C’est I’ARS qui se charge de ’enquéte.

Deux cas se présentent, si la personne ayant été cas contact n’a pas un statut vaccinal a jour :
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- L’administration du vaccin devra étre réalisée dans les 72 heures suivant le contact.

- Si contre-indication au vaccin (femmes enceintes, patients immunodéprimés...) on met
en place une prophylaxie par immunoglobulines polyvalentes (Clairig ®, Tégéline ®).
11 s’agit d’une injection par voie intraveineuse de 200 mg/kg d’immunoglobuline. Elle

se fait dans les six jours suivant le contact. (40)

Apres la découverte et la déclaration du cas, les gestes barriéres sont mis en place permettant
de limiter la propagation de la rougeole.

Il faut dans la mesure du possible prendre en charge le patient a son domicile, de méme pour
les prélevements biologiques. (66)

Un rappel sur les régles d’hygiéne est effectué au patient et a son entourage. Il consiste a un
lavage des mains avec de I’eau et du savon ou de la solution hydro-alcoolique si rien d’autre
n’est a disposition, se couvrir le nez en cas d’éternuement, se moucher avec des mouchoirs a
usage unique et porter un masque chirurgical. Le patient devra rester en isolement a domicile
afin d’éviter la propagation du virus. Il faut apprendre aux enfants a faire de méme.

S’il s’agit d’un enfant ou d’un adolescent il y a bien sur éviction scolaire pendant au moins cing
jours apres le début des premiers symptomes.

Il faut également effectuer un nettoyage de toutes les surfaces contaminées et aérer le domicile
régulierement. (67)(68)
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Epidémie en France et dans le monde

I.  Origine du virus de la rougeole

Le virus de la rougeole fut décrit pour la premiére fois au Xeme siecle par un savant persan
nommé Muhammad Zakariya AR-Razi ou Rhazes. Avant cette découverte le virus était
confondu avec la variole.

En 1857 Francis Homme, médecin frangais utilisa I’inoculation sur lui-méme, mais la

communauté scientifique de I’époque resta indifférente a ses recherches.

L’épidémie de rougeole gagna du terrain en Europe, sous forme de vague épidémique.
C’est au X1 Xéme siécle, époque colonisatrice que le virus s’exporta dans des continents jusque-

la épargnés comme 1I’Amérique et I’ Afrique.

C’est en 1954 que le virus fut isolé pour la premicre fois a Boston par John Enders. Cette
découverte a permis sa mise en culture et le développement d’un vaccin quelques années plus
tard.

Le premier vaccin vivant atténué est sorti en 1963 il s’agit du Rubeovax puis en 1971
I’ Attenuvax.

En France, le vaccin contre la rougeole est mis sur le marché en 1966 et son usage fut généralisé
en 1983. Il faudra attendre 1986 pour que le ROR obtienne une AMM (autorisation de mise sur
le marché). (69)(70)(55)
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II. Action de santé Publique

Depuis 2005 la Rougeole fait partie des maladies a déclaration obligatoire.(71) On en décompte
34 aujourd’hui sur le territoire.
Ce dispositif repose sur la transmission des informations par les médecins et les biologistes
libéraux ou hospitaliers aux agences régionales de santé (ARS) qui transmettent les
informations recues aux épidémiologistes de Santé publique France.
Toutes les informations transmises sont confidentielles, I’anonymat y est préservé.
A la suite du signalement, les données sont centralisées, analysées, les cas retenus sont classés :
(72)
= Cas clinique : uniqguement des criteéres cliniques, absence d’analyse biologique. Cas non
lié de facon épidémiologique & un autre cas.
= Cas confirmé biologiquement : criteres cliniques plus un ou plusieurs critéres de
confirmation biologique.
= Cas confirmé de facon épidéemiologique : cas clinique qui a été en contact dans les 7 a

18 jours avant le début de 1’éruption avec un cas de rougeole confirmé.

A la suite de I’analyse des données, Santé publique France donnent des recommandations aux

ARS sur les mesures a mettre en place.
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I1l.  Evolution épidémiologique

1. Evolution épidémique en France :
Toutes les données statistiques proviennent du site Santé publique France. (73)

a) De 2008 a 2009

Durant ’année 2008, 604 cas ont été déclarés en France soit un taux d’incidence de 0,95/100
000 habitants. (74)

Les données que nous avons sur cette année sont regroupées en quatre zones :

- Les cas survenus dans la Marne (51).

- Les cas survenus a Nice.

- Les cas survenus dans des institutions scolaires d’une communauté religicuse
catholiques.

- Les cas survenus dans un camp de vacances de Faye d’Anjou (49).

Les cas survenus dans la Marne furent les premiers par ordre chronologique, la circulation du
virus étant active de janvier a mars 2008.

Au total 19 cas furent recensés par la direction régionale des affaires sanitaire et sociale
(DRASS), 17 des cas résidaient sur Reims ou les environs, 1 cas a Chalons-en-Champagne et
1 autre dans 1’ Aisne.

Sur la figure 19 on peut voir que 16 cas ont été confirmes biologiquement, 1 cas lié de fagon

épidémiologique a un cas confirmé et 2 cas suspectés cliniquement.
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Cas confirme biologiguement
Cas confirme épidémiologiquement
Cas suspecté cliniguement

14/01 - 20/01
21/01 - 27/01
28/01 - 03/02
11/02 - 17/02
18/02 - 24/02
17/03 - 23/03
31/03 - 06/04

24/03 - 30-03

03/03 - 09/03
10/03 - 16/03

04/02 - 10/02
25/02 - 02/03

Figure 19 - Distribution des cas de Rougeole selon la date de d'éruption (75)

Entre les différents cas retrouvés il y a une transmission intrafamiliale pour quatre d’entre eux.
Ainsi qu’une transmission nosocomiale au CHU de Reims chez quatre membres du personnels

soignants et trois enfants hospitalisés.

Concernant I’dge moyen des cas, on compte onze adultes entre 19 et 46 ans, huit enfants agés
de 7 mois a 14 ans.

Chez les adultes, une personne a regu une premiére dose de vaccin et chez les enfants, trois ont
recu une dose. Seulement un enfant a été vacciné mais cinq jours avant I’apparition des

symptémes.

Les symptomes présentés sont les signes classiques de la rougeole (Fiévre > 39°, éruption
maculo-papuleuse, conjonctivite, coryza, toux ou signe de Koplik).

Au niveau gravité, cing adultes ont été hospitalisés et un vu aux urgences. Deux d’entre eux ont
présenté des complications de type pneumopathie et kératite.

Chez les enfants, deux ont été hospitalisés et deux ont consulté aux urgences pédiatriques.

Un génotypage a été réalisé pour 10 cas par le CNR rougeole, neuf sont des génotypes D4 et

un génotype D5. (75)
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Intéressons-nous maintenant aux cas survenus a Nice de mars a mai 2008.

Suite a une investigation épidémiologique 26 cas ont été recensés. Parmi eux 25 ont été
confirmés biologiquement et 1 cas lié de facon épidémiologique a un cas confirmé.

On retrouve différentes classes d’ages, 3 cas sont agés entre 0-6 ans, 1 cas entre 7-11 ans, 6 cas
entre 12-18 ans, 10 cas entre 19-27 ans et 6 cas ont 28 ans et plus.

Au niveau du statut vaccinal, huit avaient regu une dose de vaccin anti-rougeoleux, dix n’étaient
pas vaccingés et huit autres avaient un statut vaccinal inconnu.

Un génotypage a été réalisé pour 2 cas et ¢’est le génotype D9 qui fut retrouvé. (76)

Apreés le cas de Nice, une épidémie de rougeole a été signalée dans des institutions scolaires
d’une communauté religieuse catholique entre mai et juillet 2008.

Ces cas ont été recensés dans les établissements de Pouilly-en-Auxois et de Camblain-1’ Abbé.
Concernant Pouilly-en-Auxois, 42 cas ont été recensés. L’age moyen était de 12 ans mais toutes
les tranches d’age ont été atteintes de six a dix-huit ans.

Cing cas ont été confirmés biologiquement, les autres cas ont été confirmés de fagon
épidémiologique.

Au niveau statut vaccinal 38 cas n’étaient pas vaccinés, deux avaient regu au minimum une
dose, et deux autres avaient un statut vaccinal inconnu.

Pour les cas scolarisés a Camblain-1’ Abbé, 9 cas ont été recensés. L’age moyen était de 13 ans,
les cas allant de 8 ans a 17 ans. Trois cas ont été confirmés biologiquement et les six autres de
facon épidémiologique.

On retrouve également des cas communautaires, au total 54 cas dont quarante-cing enfants agés
en moyenne de 7,5 ans et neuf adultes agés en moyenne de 22 ans.

Au total il y aura eu 105 cas recenses lors de cette épidémie. (77)

Pour terminer, en 2008 une épidémie de rougeole sévit dans un camp de vacances a Faye
d’Anjou en juillet. Cinquante et un cas de rougeole ont été retrouvés, 17 chez les participants
au camp, 34 dans les familles.

Dans les 17 cas retrouvés au camp, 16 sont des enfants et 1 cas est un moniteur. L’age moyen
des enfants était de dix ans.

Les signes cliniques étaient des signes classiques de la rougeole, personne n’a cu de
complications, mais une hospitalisation a été recensée.

Concernant le statut vaccinal I’ensemble des cas n’étaient pas vaccinés et n’avaient pas

d’antécédent comme on peut le voir sur le tableau 1.
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Tableau 1 - Taux d'attaque selon le statut vaccinal et I'antécédent de rougeole chez les enfants
du camp (80)

Effectif = Cas de rougeole  Taux d'attaque

Vaccinge 24 0 0%
Non vacciné 23 16 69%
Statut vaccinal inconnu 2 1 50%
Antécédent de rougeole 5 0 0%
Non vacciné ou statut

inconnu et absence 21 15 71%
d'antécédent de rougeole

Total 49 17

Sur la durée du camp seulement 3 cas se sont déclarés, on suppose donc une exposition
antérieure au camp via le cercle familial. Les autres cas ont été contaminés pendant leur séjour

comme on peut le voir dans la figure 20.

Mombre de cas de rougeole

5
4| =—— Période du camp ——
_3 %,
z - H = =
[ [T 1 ] | []
R T T R R T 132021'22232425252?23293031123453?331011

D un cas de rougeole

% date approximative d'éruption car non précisée dans le guestionnaire

Figure 20 - Courbe épidémique de la survenue des cas parmi les participants au camp (78)

Concernant les cas retrouvés dans les familles des participants, aucun cas n’a été observé chez
les parents. L’4ge moyen des enfants était de 12 ans, en moyenne cing enfants par famille.

A propos du statut vaccinal, la majorité des cas n’était pas vaccinée et n’avait pas d’antécédent
de rougeole, visible sur le tableau 2. Le taux d’attaque chez les participants susceptible de

développer la maladie était de 82%.
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Tableau 2 - - Taux d'attaque selon le statut vaccinal et I'antécédent de rougeole chez les enfants
des familles (80)

Effectif  Cas de rougeole  Taux d'attaque

Vacciné 66 0 0%
Non vacciné 62 44 1%
Statut vaccinal inconnu 8 7 100%
Antécédent de rougeole 8 0 0%
Non vacciné ou statut inconnu

et absence d'antécédent de 62 51 82%
rougeole

Total 136 51

Sur la figure 21 on peut voir la courbe épidémique de la survenue des cas au sein des familles
des participants au camp.

Mombre de cas de rougeole
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[o] 1]
|
|

[Jun cas de rougeocle (selon la date de début de I'éruption)
C cas ayant fréquenté le camp Scout de Doran

7 date approximative d'éruption car non précisée dans le questionnaire

Figure 21 - Courbe épidémique de la survenue des cas dans les familles des participants au
camp (78)

Apreés une recherche, un lien a été trouvé entre les collectivités fréquentées entre le camp et les
établissements de Pouilly-en-Auxois et Camblain-1’Abbé. Ils sont tous gérés par une méme

societé religieuse qui dirigent plus de 60 établissements scolaires en France. (78)

En conclusion, sur I’année 2008 on remarque que la couverture vaccinale n’a toujours pas
atteint un niveau correct pour protéger la population de la rougeole. Dans chaque cas présenté
on a pu voir que bien souvent les patients atteints ont un statut vaccinal inexistant, inconnu ou
incomplet et sans antécédents de Rougeole.
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b) De 2009 & 2010

En 2009 on observe une augmentation des cas de rougeole sur le territoire Francais avec deux
pics en février et en juin. Au total 1525 cas ont été declarés en France métropolitaine, soit un
taux d’incidence de 2,47 pour 100 000 habitants. (79)

Les données répertoriées pour 1’année 2009 concernent la période entre le 1% janvier et le 30
septembre 2009.

Ce que nous pouvons observer sur la figure 22 c’est que tous les cas déclarés résidaient en

France métropolitaine pendant cette période.

Incidence ' 100 000 nabaants
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00490
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Martinique 5%

[N] = nombyre de cas

Guyane

Réunion ¢ ‘ n
Figure 22 - Distribution des cas et taux d'incidence entre le 01/01/2009 et le 30/09/2009 (74)

Parmi les cas déclarés, 52% ont été confirmés biologiquement, 7% de facon épidémiologique
et 41% sont des cas cliniques.

D’apres la figure 23 on observe que les classes d’age les plus touchées sont majoritairement les
enfants avec un &ge médian de 12 ans.

La tranche d’age ayant le taux d’incidence le plus ¢levé sont les enfants de moins de 1 an avec

un taux a 12/100 000.
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Figure 23 - Nombre de cas déclarés en France par groupes d'ages entre janvier 2009 et
septembre 2009 (74)

Sur la totalité des cas déclarés, 26% ont été hospitalisés, 3 cas ont eu des complications : deux
encéphalites aigués dont un déces et un autre déces suite a une pneumopathie mais le patient
souffrait de comorbidités.

Au niveau du statut vaccinal, 83% des cas n’étaient pas vaccinés contre la rougeole, 14%
avaient recu une seule dose et 2% avaient recu deux doses, seul 1% avait un statut vaccinal
inconnu.

Les principaux lieux de contamination sont en premier, le milieu familial, suivi de 1’école puis

du lieu de garde et le milieu de soin.

Au cours de I’année 2009 1’épidémie s’est intensifiée. Les cas déclarés refletent bien 1’existence
de communautés d’enfants et d’adolescents insuffisamment vaccinés.

On retrouve beaucoup de foyers épidémiques dans la communauté des gens du voyage.
Concernant la notion de contamination en milieu de soin cela montre 1’importance de la mise a
jour du statut vaccinal chez les professionnels de santé.

L’incidence réelle est sous-estimée, car tous les cas ne sont pas forcément déclarés, les familles

ne consultant pas forcément leur médecin suite a I’apparition de symptomes.
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La circulation du virus est active sur cette année, avec deux personnes décédées. Cela prouve
une nouvelle fois que la couverture vaccinale reste insuffisante, bien loin des objectifs de
I’OMS de 95% d’enfants de 2 ans vaccineés. (74)

C) De 2010 & 2011

En 2010 on observe toujours une augmentation de 1I’épidémie de rougeole avec 5075 cas
déclarés sur I’année, avec une incidence de 20 cas pour 100 000 habitants. (80)
Comme nous pouvons le voir sur la figure 24 cette année, 3 cas ont été rapportés en Guyane et

4 cas a la Réunion. L’épidémie s’est donc propageée jusqu’aux départements d’Outre-mer.
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Figure 24 - Nombre de cas survenus et taux d'incidence par départements en 2010 (81)

L’age médian des cas déclarés est de 14 ans avec un taux d’incidence plus ¢élevé chez les enfants

de moins de 1 an mise en évidence sur la figure 25.
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Incidence de la rougeole en France en fonction de I'age (80)

Sur la totalité des cas, 29% ont été hospitalisés, on retrouve en majorité les moins de 1 an ainsi

que les plus de 20 ans. (Tableau 3)

Tableau 3 - Nombre de cas hospitalisé et complication par tranches d'ages (80)

s Complications

Croupes. | Notoal | Casosplalets | (o parmi cas

ospitalisés)
<1an 405 154 (38%) 42 (27%)
1-4 ans 796 188 (24%) 49 (26%)
5-9 ans 569 75 (13%) 23 (30%)
10-14 ans 741 78 (11%) 26 (33%)
15-19 ans 788 184 (23%) 39 (21%)
20-29 ans 1156 520 (45%) 134 (26%)
>=30 ans 566 281 (50%) 114 (41%)
Total 5021 1480 (29%) 427 (29%)

Les complications retrouvées sont des complications neurologiques avec sept encéphalites

aiglies et une encéphalite retardée. Deux cent soixante-treize complications pulmonaires

correspondant a des pneumopathies (Figure 26)

Deux déces ont été recensés chez deux jeunes adultes ayant des facteurs de comorbidité.
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Figure 26 - Complications recensée chez les patients hospitalisés en 2010 (80)

Concernant le statut vaccinal, il était renseigné pour 4133 cas. Sur I’ensemble des cas, 82%
n’étaient pas vaccinés, 13% avaient recu une seule dose, 3% avaient recu les deux doses et
seulement 2% avaient un statut vaccinal inconnu.

Pour I’origine de la contamination on retrouve sensiblement la méme chose que pour I’année
2009. Les lieux de contamination restent majoritairement le milieu familial, I’école puis le lieu
de garde.

On retrouve aussi une contamination sur le lieu de soin et quelques cas « importés » suite a un
séjour a I’étranger.

Un pic d’incidence a eu lieu en avril, puis une nouvelle augmentation est pergue en octobre
2010. (80)(82)
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d) 2011 a 2012

L’année 2011 marque la période ou la vague épidémique a été la plus élevée avec un pic atteint
en mars. (Figure 27)

Au total 14996 cas ont été déclarés.

° FLERERFKE

2008

Année-mols (date de débutd’éruption)

Figure 27 - Nombre de cas en fonction de I'année-mois (83)

Sur ces 14996 cas, 736 complications ont eu lieu, dont 16 complications neurologiques et 714
pneumopathies graves et 6 déces.
Contrairement aux années précédentes, on observe vraiment une hausse des cas et des

complications, cette troisieme vague est beaucoup plus forte que les deux précédentes.
Au niveau de I’incidence, elle est en constante augmentation, mais on retrouve toujours une

contamination élevée chez les enfants et particulierement chez les moins de 1 an avec une

incidence de plus de 120 cas pour 100 000 enfants. (Figure 28)
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Figure 28 - Incidence des cas de Rougeole du 01/01/2011 au 31/12/2011 (83)

Cette année marque donc la fin de la troisieme vague épidémique, avec une reprise des cas fin

de I’année, ce qui pouvait présager une quatriéme vague sur 1’année 2012. (83)(84)

e)  De2012 42017

Malgré la reprise des cas fin d’année 2011, on observe sur I’année 2012 une décroissance des
cas de rougeole sur le territoire Frangais. Sur I’année, 859 cas ont éte déclarés, on note I’absence
de pic épidémique. Au niveau des complications, on ne dénombre aucun déces et seulement 35
complications avec 32 pneumopathies graves et 3 encéphalites. (84)

Pour les années 2013 et 2014 on observe la méme chose, il y a toujours une décroissance nette
des cas avec 259 cas pour I’année 2013 et 267 cas pour I’année 2014.

Ce que nous pouvons observer c’est la présence de foyers épidémiques dans des régions bien
précises. En 2013, prés de la moitié des cas déclarés provenaient de la Bretagne. (85)

Au cours de I’année 2015, on retrouve une légere augmentation toujours due a des foyers
épidémiques. Sur les 364 cas déclarés, 230 soit 63% concernent un foyer épidémique survenu
en Alsace durant 1’été. (86)

En 2016 seulement 79 cas ont été déclarés, ce qui témoigne du nette diminution de circulation
du virus de la rougeole. La circulation du virus n’est plus généralisée a tout le pays elle se

concentre sur des régions bien précises. (Figure 30) (87)
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Figure 29 - Nombre de cas de Rougeole en fonction de /’année-mois de 2008 a 2017 (88)

Sur les figures 29 et 30 on peut nettement observer cette diminution de circulation du virus avec

comme expliqué plus haut des foyers épidémiques qui sont localisés a certaines régions. (81)

40



2a: octobre 2011 - septembre 2012 2b : octobre 2012 - septembre 2013

Tle-de-France Tle-de-France
Guadeloupe Guadeloupe 1
e el Y
Martinique Martinique i
X X E
Gug Guyane
Réunion Réunion
& (@)
Mayotte Mayotte
v v
2c : octobre 2013 - septembre 2014 2d : octobre 2014 - septembre 2015
Tle-de-France Tle-de-France

Guadé!g?pe smggfne -x%"
Martinique Martinique e
X X :
D [}
Réunion Réunion
® <
Mayotte Mayotte
v v
ile-de-France
B
Martinique -
X 3
Guyane
Réunion
@

Mayotte
v

29 : octobre 2017 - septembre 2018
fle-de-France

v o
Martinique

Guyane

Incidence / 100 000
] 0,00 [ 0,01-0,09 (] 0,10-0,99 1,00-4,99 B 5,00-9,99 . >10,00

Source : Santé publique France, déclarations obligatoires.

Figure 30 - Taux d'incidence pour 100 000 habitants en fonction des régions et de I'année
(88)
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f) De 2017 & aujourd’hui.

Apres plusieurs années ou il y a eu une baisse de la circulation du virus, on objective depuis
2017 une augmentation de 1’incidence.

Sur I’année, 519 cas ont été déclares, soit six fois plus de cas que pour I’année 2016.

On est toujours dans un contexte de foyers épidémiques localisés cette fois ci en Lorraine,
Nouvelle Aquitaine et Occitanie.

Au niveau des complications, on retrouve 38 pneumopathies graves, 4 cas d’encéphalites et un
déces. Cette reprise épidémique n’est pas localisée en France on la retrouve dans plusieurs pays
frontaliers comme I’Italie (plus de 5000 cas), I’ Allemagne (plus de 900 cas), la Belgique (prés
de 400 cas). (89)

L’age médian des cas est de 14 ans, mais le taux d’incidence le plus élevé est toujours observé
chez les enfants de moins de 1 an avec 7,4 cas pour 100 000 habitants soit 12% des cas déclarés.
(Figure 31) (89)
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Figure 31 - Incidence des cas de Rougeole en France selon I'age pour I'année 2017 (89)

Au niveau du statut vaccinal on observe toujours un réel manque de vaccination. Il a été
renseigné et vérifié pour 208 cas. Au total, 156 cas soit 75% ne sont pas vaccinés contre la
rougeole, 38 cas soit 18,3% ont recu une seule injection de vaccin, 13 soit seulement 6,2% ont

recu les deux doses et un cas ignore son statut vaccinal.

42



Si on observe la figure 32 ci-dessous on peut voir que la distribution des cas différe en fonction
de I’age. C’est dans le groupe &gé entre 1 et 19 ans que le taux des non vaccinés est supérieur a
70%. Puis chez les 20-37ans ou il est supérieur a 60%. (89)
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60% - (Nb doses inconnu)
OVaccinés
50% 1 2 doses
40% - OVaccinés
1 dose
30% A mNon vaccinés
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Figure 32 - Proportion des cas selon le statut vaccinal en fonction de I'age pour I'année 2017
(n=203) (89)

Pour le moment aucun département n’atteint I’objectif fixé de 95% de couverture vaccinal pour
deux doses a 2 ans. Et seul 51 départements on atteint un taux vaccinal supérieur a 80% chez

les enfants agées de 24 mois. (90) (Figure 33)
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Figure 33 - Couverture vaccinale (%) départementales chez les enfants de 24mois ayant recu
la 2éme dose (France 2017) (90)

L’augmentation observée sur I’année 2017 va se poursuivre sur ’année 2018.
Entre le 18/12/2017 et le 16/12/2018, 2902 cas de Rougeole ont été déclareés.
La quatrieme vague démarre donc fin 2017 et ce poursuit début 2018 avec un pic en début

d’année (Figure 34).
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Figure 34 - Nombre de cas de Rougeole en fonction de I'année-semaine sur 2017-2018 (91)
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Cette recrudescence est due principalement a des foyers épidémiques. Au cours de 1’année on
retrouve des foyers actifs dans différentes régions comme en Bretagne, en Provence-Alpes-
Cote d’Azur et en lle de France. (92)(93)

Tableau 4 - - Chiffre clé sur I'année S51-2017 a S50-2018 (93)

Les indicateurs En S 50- 2018* Depuis la 8 51 - 2017*
Nombre de cas [ 2902
Dont cas hospitalisés 2 B59 (23%)
Dont formes compliguées 1 290 (10%)
Dont admis en réanimation 0 25 (0.8%)
Dont décés o] 3(0.1%)
Taux dincidence cumulée / 100 000 habitants - 4.5
Mombre de départements avec incidence =0,1/100 000 habitants - 88
Données démographiques n=2001
Sexe ratio MiF 1 1.1
Nombre de cas chez les moins de 1 an 1 278 (10%)
MNombre de cas chez les 1-14 ans 4 1237 (42%)
MNombre de cas chez les 2 15 ans 1 1385 (48%)

3

Age meédian (en années
I::onﬂnnntlnn b ! r_.__ -I

Mombre de cas confirmés biologiquement 1425 (49%)
Nombre de cas liés épidémiclogiquement - 580 (20%)
Nombr& de cas cliniques - 897 (31%)
Lats tnﬂ:lnal [-ur les cas nés depuis 1980 avec statut vac-
MNon vaccmés - 1739 (75%)
Vaccinégs 1 dose - 326 (14%)
Vaccings 2 doses - 241 (10%)
Vaccinés nombre doses inconnues 29 [1%)
Fréquentation d'une collectivité & risgue n=242
Cas ayant fréquentd une collectivité & risque 495 (20%)
Structure d'accueil de la petite enfance - 221
Milieu de soins - 93
Autres collectivités - 170
MNon renseigné - 11
Cas n'ayant pas fréquenté une collectivité & risque - 1930 (B0%:)

* Compte teny des délais de notification, ce sont les données de la semaine N-2 gui sont présentées,
¥ Les cas de rougeale de la semaine N-1 sant inclus dans le bilan global.

Dans le tableau 4 on peut voir les chiffres clés de cette année. Sur la totalité des cas il y a quand
méme eu 23% d’hospitalisation dont 10% de formes compliquées suivi de 3 déces.

Pour les trois déces, on compte une personne jeune (entre 17 et 32 ans) et deux autres personnes
immunodéprimées. Ces décés auraient pu étre évités via une immunité collective

Ce ne sont pas des chiffres négligeables étant donné que cette maladie pourrait étre éradiquée
si toute la population était vaccinée.

A propos du statut vaccinal le nombre de non vaccinés reste majoritaire a hauteur de 75%, on
retrouve toujours une couverture vaccinale insuffisante chez les moins de 1 ans avec 95% des
cas non vaccinés. (Figure 35)

Pour I’année 2018 aucun département n’a atteint les 95% de couverture vaccinal. (94)
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Figure 35 - Proportion des cas selon statut vaccinal par tranche d'age 18/12/2017-
16/12/2018 (n=2337) (91)

L’année 2019 est sur la continuité de 2018. La France étant le pays Européen ayant enregistré
le plus de cas pendant cette annee. Entre le 1° janvier et le 31 décembre 2019, 2636 cas de
rougeole ont été declarés, soit 283 cas de moins que 2018. On a un taux d’incidence de 3,9 cas
pour 100 000 habitants, et le taux le plus élevé est toujours retrouve chez les enfants de moins
de 1 an avec un taux de 42,7 cas pour 100 000.

Le virus circule sur tout le territoire mais on retrouve toujours des foyers épidémiques. Les
régions les plus touchées sont la Nouvelle Aquitaine, 1’Occitanie, les Pays de Loire, la
Provence-Alpes-Cote d’Azur et le Grand Est. (Figure 36)
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Figure 36 - Incidence et nombre de cas la rougeole déclaré par département en 2019
(n=2636) (95)
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Sur les 2636 cas déclarés, 28,5% ont été hospitalisés et 11% ont fait des formes compliquées.
Deux déces sont survenus au cours de I’année chez des jeunes adultes immunodéprimés.

La couverture vaccinale n’est toujours pas bonne (Figure 37), dans les cas déclarés on retrouve
toujours en majorité des personnes non vaccinées, avec une forte majorité d’enfant de 1 a 9 ans.
Pourtant la vaccination contre la rougeole est devenue obligatoire depuis le 1¢" Janvier 2018
chez les enfants rentrant en collectivité. 1l est peut-étre encore trop t6t pour voir les effets de

cette nouvelle loi. (96)
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Figure 37 - Proportion des cas selon le statut vaccinal, année 2019 (n=1766) (95)

L’année 2020 fut une année particuliére étant donné la crise sanitaire qui s’est abattue sur le
territoire Francais et le monde entier.

Entre le 1° janvier et le 31 décembre 2020, 240 cas de rougeole ont été déclarés. A partir du
mois d’avril suite aux mesures gouvernementales et au confinement qui a été instauré, la France
enregistre une chute du nombre de cas ainsi qu’une circulation virale de la rougeole quasiment
inexistante. Le taux d’incidence a nettement chuté, il est passé de 3,9 cas en 2019 a 0,36 cas
pour 100 000 habitants en 2020 avec un taux d’incidence chez les enfants de moins de 1 an qui
reste élevé méme si on peut observer une nette décroissance (5,3 cas pour 100 000 habitants)
(Figure 38)
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Age médian: T ans

nombre de cas / 100 000 habitants

<1 14 59 10-14 15-19 20-24 2529 230
Groupes d'dge (années)
Source: Santé publigue France, déclarations obligatoires

Figure 38 - Incidence en fonction de I'age année 2020 (n=240) (97)

Sur la totalité des cas, 72 ont été hospitalisés et 23 (dont 19 hospitalisés) souffraient de
pneumopathie.

Les chiffres pour 2021 ne sont pas encore connus mais la circulation du virus n’a pas repris, les
mesures mises en place pour lutter contre I’épidémie du COVID-19 ont eu un effet sur la
transmission des autres pathogenes respiratoires dont le virus de la rougeole.

L’objectif de 95% de couverture vaccinale a I’age de deux ans n’est toujours pas atteint.

2. Focus sur I’épidémie au niveau mondial

Au niveau mondial le constat est différent, en effet depuis 2005 le nombre de cas avait tendance
a baisser, mais depuis 2017, on observe une résurgence de la rougeole.

En 2019 le nombre de cas déclarés a atteint son plus haut niveau depuis 1996. On recense
869 770 cas dans le monde. (98) Cette hausse s’explique par une couverture vaccinale
insuffisante des enfants qui ne recoivent pas en temps voulu les deux doses de vaccin.

Des flambées épidémiques sont observées en Europe (Ukraine, France, Italie) et en Afrique
(République Démocratique du Congo, Madagascar, Nigeria) . En France et en Italie la premiére
cause de cette recrudescence est 1’insuffisance de couverture vaccinale. Concernant 1’Ukraine
il y a une désorganisation de I'activité vaccinale depuis 2008 due a des crises intérieures. (99)
(Figure 39)
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La situation en Afrique est différente, certains pays d’Afrique sub-saharienne n’ont pas adopté
dans leurs calendrier vaccinal la deuxieme dose de vaccin contre la rougeole. De plus il s’agit
de pays souffrant d’insuffisances socio-sanitaires importantes avec des difficultés d’acces aux
structures de santé dans un contexte géopolitique instable. Toutes ces contraintes expliquent la

persistance du virus de la rougeole dans ces régions. (100)
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Figure 39 - Cas de rougeole déclarés dans les six régions de I'OMS (2005-2019) (101)

Au total, 869 770 cas de rougeole ont été déclarés dans le monde en 2019 dont 207 500 déces.
(Figure 40).

Le taux de couverture vaccinale pour la premicre dose stagne entre 84 et 85% et n’est que de
71% pour la deuxieme dose depuis plusieurs années au niveau mondial, or on sait qu’il faut un
taux de minimum 95% pour les deux doses pour éviter une flambée épidemique et maitriser la
maladie. (102)
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Figure 40 - Cas de Rougeole dans le monde en 2019

3. Exacerbation de la crise de la rougeole due a la crise du COVID-19 ?

La dynamique retrouvée en France pour la circulation du virus de la rougeole depuis le début
de la crise du COVD-19 est la méme que celle retrouvée dans le monde. On observe pour 2020
une baisse générale des cas de rougeole, suite aux mesures sanitaires prises dans le monde, et
aux différentes campagnes de vaccination qui ont eu lieu avant le début de la crise. (103)(18)
Le probléme soulevé est que cette crise sanitaire a completement bloqué le systeme de soins.
Des campagnes de vaccination dans des pays sous-développés comme le Nigeria, ou encore les
Philippines ont été repoussées. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) estime qu’au moins
60 campagnes de vaccination ont été décalées, ce qui touche environ 228 millions de personnes
dans le monde et principalement des enfants. Autre constat, c’est que plus de la moitié des pays
touchés par la rougeole se trouvent en Afrique ce qui met en évidence de fortes inégalités dans
’accés aux soins et a la vaccination. (104)

Suite aux mesures gouvernementales prises et aux confinements, il y a eu une lacune dans le
suivi des patients, ce qui a pu engendrer des oublis de vaccination et des oublis de rappels de
deuxiéme injection. Ce que nous pouvons craindre c’est une nouvelle flambée de 1’épidémie
suite a une possible chute de la couverture vaccinale.

Des graves épidémies de rougeole ont été signalées depuis début 2021 en République
Démocratique du Congo, au Yémen et au Pakistan. (105)

Avant méme le début de la crise du COVID-19 une nouvelle épidémie de rougeole menagait le

monde, aujourd’hui la menace pese toujours. (102)
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Le 6 novembre 2020, I’OMS et I’UNICEF (Fonds des Nations Unies pour I’enfance) ont lancé
un appel a I’action d’urgence pour la prévention et la lutte contre les épidémies de rougeole et
de poliomyélite. (106)
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Le réle du Pharmacien dans la prévention primaire

Le pharmacien est un acteur important de santé, il est le professionnel de santé le plus
accessible.

Aujourd’hui les missions du pharmacien sont en constante évolution. La crise sanitaire actuelle
a montré I’importance de son role, il est devenu un acteur principal par I’¢largissement de ses
compétences et sa proximité avec les patients. Parmi les différentes missions qui lui sont
attribuées la promotion de la vaccination est essentielle, afin d’améliorer la couverture
vaccinale de la rougeole mais également celle d’autres pathologies. Cette promotion passe par
la dispensation d’informations claires sur I’importance de la vaccination et son role dans la
prévention primaire.

C’est un sujet général qui touche bien plus que 1’épidémie de la rougeole, les derniers mois

nous ont montré combien la vaccination est primordiale.

Pour essayer de comprendre pourquoi malgré un vaccin existant depuis plusieurs années
I’épidémie de rougeole sévit toujours, nous allons par I’intermédiaire d une enquéte évaluer les
connaissances des patients sur la rougeole.

Cette enquéte a été faite au sein de la Pharmacie d’Artem a Nancy au cours de I’année 2020 et
2021. (Figure 41)
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Figure 41 - Plan du quartier de Nancy ou se situe la Pharmacie d'Artem (107)
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I.  Questionnaire réalisé a la Pharmacie d’ Artem

1. Le questionnaire :

Le questionnaire se compose de quatre parties : (Annexe 1)

- Lapremiere concerne les informations générales : On y retrouve les renseignements sur
le genre, la tranche d’age, le lieu d’habitation, la profession et la présence ou non
d’enfants.

- La deuxieme partie concerne la rougeole : Elle va nous permettre d’évaluer les
connaissances des patients sur la rougeole, sa transmission et ses symptomes.

- La troisieme partie concerne le vaccin, cela va nous permettre de connaitre le statut
vaccinal des patients et de leur(s) enfant(s). On va également évaluer leurs
connaissances sur le vaccin.

- La quatrieme partie concerne 1’épidémie de rougeole. On analysera les connaissances

des patients sur cette épidémie et sur ses facteurs empéchant son éradication.

2. Les objectifs

J’ai souhaité réaliser cette enquéte pour plusieurs raisons :
- Etablir un lien entre le niveau social, I’age et les connaissances des patients sur la
rougeole.
- Voirs’il y a un lien entre les connaissances sur la maladie et la vaccination.

- Savoir si les patients sont au courant de I’épidémie de rougeole.

a) La réalisation en pratique

Cette enquéte a été réalisée a la Pharmacie d’Artem a Nancy. C’est une pharmacie de quartier
de taille moyenne. La patientele est trés diversifiée, elle est composée de personnes retraitées,
de jeunes adultes mais aussi d’étudiants. Il est important pour moi de ne pas cibler de tranche
d’age, afin d’étre le plus représentatif de la population générale.

Le questionnaire est totalement anonyme.
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Il a été réalis¢ d’octobre 2020 a avril 2021. Suite a la situation sanitaire j’ai eu peur d’une
réticence de la part des patients mais toutes les personnes interrogées ont accepté d’y répondre.
Mes collégues ont participé lors de la distribution du questionnaire et nous restions avec le
patient pour répondre a ses questions. La plupart des réponses se sont faites directement au
comptoir, mais sur 1’échantillon certains ont choisi de le remplir a domicile. Je ne peux pas
exclure que leur questionnaire ait pu étre rempli avec une aide extérieure. Ce choix doit me
faire inclure un biais au niveau des résultats.

Au total I’échantillon s’¢éléve a 87 questionnaires. I1 aurait été possible d’augmenter la taille de
I’échantillon, mais je ne voulais pas que I’enquéte empiéte de maniére trop importante sur mon
temps de travail au risque d’en affecter la qualité. La situation sanitaire actuelle ne m’a pas
permis de distribuer autant de questionnaire que souhaité avec une affluence diminuée.

L’échantillon est trop faible pour étre représentatif a 1’échelle nationale.
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Il. Les résultats

Toutes les personnes interrogées ont accepté de répondre a 1’enquéte, nous avons donc un

échantillon de 87 questionnaires rempli.

Tous les graphiques, tableaux et analyses statistiques qui vont vous étre présentés ont été

réalisés par mes soins grace au logiciel Excel.

1. Analyse premiéere partie : Informations genérales.

La figure 42 ci-dessous illustre la premiére partie du questionnaire concernant les

informations générales sur les participants.

Informations générales :

Q1. Vous étes ?
CJ Homme
CC Femme

Q2. Vous avez ?
O <20 ans
] 20-24 ans
(J25-29ans
[ 30-34 ans
(J35-39 ans
[J 40-44 ans
(J45-49ans
(J50-54ans
[J55-59ans
] >60 ans

Q3. Vous habitez ?

(] En zone Urbaine (ville)

] En zone Péri-Urbaine (petite ville)
(] En zone rurale (village)

Q4. Quelle est votre profession ?

o RS
] Agriculteurs exploitants Si oul combien ?
[J Artisans, commergants et chefs d'entreprise 01
L] Cadres et professions intellectuelles supérieures 02
[ Professions Intermédiaires 03
] Employés
+
] Ouvriers -
O Etudiants X
[ Retraités Age des enfants (plusieurs réponses sont possibles) :
[J Personnes sans activité professionnelle [ 0-10 mois
L AUtres s i i [ 11 mois-2 ans
Q5. Avez-vous des enfants ? U3ans-6ans
U oui (1 7ans-15ans
0 Non 0>15ans

Figure 42 - Informations générales

Genre des participants :

Sur la totalité de I’échantillon on dénombre 36 réponses pour le sexe masculin soit 41% des

réponses et 51 réponses pour le sexe féminin soit 59% des réponses. (Figure 43)
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= Hommes = Femmes

Figure 43 — Répartition des participants selon le genre

I1'y a donc une majorité de femme qui a répondu au questionnaire.

Age des participants :

J’ai décidé de faire un graphique du nombre de participants en fonction de la tranche d’age mais

en incluant également le sexe. (Figure 44)
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Figure 44 - Répartition de I'dge en fonction du sexe et du nombre de participants

On peut observer qu’il n’y a eu aucune réponse chez les moins de 20 ans. Les tranches d’ages
les plus représentées sont les 40-44 ans avec 13 participants, les 50-54 ans avec 16 participants

et les plus de 60 ans avec 17 participants.
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Lieu d’habitation : (Figure 45)

= En zone urbaine En zone péri-urbaine = En zone rurale

Figure 45 - Répartition des participants en fonction de leur lieu d'habitations

On peut voir sur le graphique que la majorité des participants soit 60%, habite dans une zone
urbaine ce qui coincide avec la localisation de I’officine.

Profession des participants : (Tableau 5)

Tableau 5 - Profession des participants a I'enquéte

Agriculteurs exploitants 5

Artisans, commergants et chef 7
d’entreprise

Cadres et professions intellectuelles 14

supérieures

Professions intermédiaires 3
Employés 18

Ouvriers 10

Etudiants 8

Retraités 13

Personnes sans activité professionnelle 2
Autres 7
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Sur notre échantillon on voit que toutes les professions sont représentées, quatre sont
majoritaires : les cadres et professions intellectuelles supérieures, les employés, les ouvriers et
les retraités.

Ces informations nous serviront par la suite pour voir s’il y a un lien entre la mise a jour du

statut vaccinal et la profession.

Renseignements sur les enfants :

Sur notre échantillon de 87 participants, on décompte que 51 personnes ont des enfants contre

34 personnes qui n’en ont pas.

Au niveau du nombre d’enfants : (Tableau 6)

Tableau 6 - Nombre d'enfants par famille de participant

19
20

On décompte que 19 participants ont 1 enfant, 20 participants ont 2 enfants, 8 participants ont

3 enfants et 4 ont plus de 3 enfants.

Concernant leurs ages : (Tableau 7)

Tableau 7 - Nombre d'enfants par tranche d'age

0-10 mois 3
11 mois-2 ans 4
3-6 ans 6
7-15 ans 12
>15 ans 27
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On observe que la tranche d’age majoritaire est celle des plus de 15 ans, cela concorde avec les

tranches d’ages des participants au questionnaire.

2. Analyse deuxiéme partie : La rougeole

La figure 46 ci-dessous concerne la deuxiéme partie du questionnaire avec les questions

spéecifiques a la rougeole en général.

La rougeole :

Q6. Quel(s) est{sont) le{les) pathogéne(s) responsable(s) de la rougeole ? (Plusieurs réponses sont possibles)
J Champignon

[J Bactérie

O Virus

[ Parasite

D Je ne sais pas

Q7. Quelle(s) est/sont la/les voies de transmission de la rougeole ? (Plusieurs réponses sont possibles)
[ Voie aérienne

[ Voie orale

[ Voie cutanée

[ Voix sanguine

[ Voie rectale

[ Voie vaginale

[ Voie hydrique

[ Je ne sais pas

Q8. Connaissez-vous les symptdmes de la rougeole ?
O Oui

J Non

] Je ne sais pas

Si oui, quels sont -ils ? (Plusieurs réponses sont possibles)
] Nez qui coule

] Maux de téte

] Toux

] Fatigue

] Eruption cutanée
] Fievre

] Maux de gorge

J Trouble vision

] Douleur musculaire
] Diarrhée

] Constipation

] Je ne sais pas

Q8. Considérez-vous la rougeole comme une maladie mortelle ?
O Oui

O Non

[ Je ne sais pas

Figure 46 - La rougeole
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Les pathogenes responsables de la rougeole : (Tableau 8)

Tableau 8 - Réponses des participants a la question sur les pathogenes responsables de la

rougeole
Champignon 1
Bactérie 22
Virus 56
Parasite 3
Je ne sais pas 8

Les personnes interrogées pensent en majorité que le pathogene responsable de la rougeole est
un virus. Il faut aussi inclure que dans ces personnes, 9 d’entre elles on mit une double réponse
et pensent qu’il s’agit également d’une bactérie.

Mais la majorité soit 54,1% ont eu une réponse correcte.

Si on veut aller plus loin nous pouvons essayer d’établir un lien entre la profession et leurs

connaissances sur le sujet.

Sur les 47 participants ayant répondu juste, on retrouve les cadres et professions intellectuelles
supérieures, les artisans, commergants et chefs d’entreprises, les ouvriers, les étudiants, les
employés et les retraités. Il est difficile de trouver un lien entre les deux car il n’y pas de mise

en avant d’une catégorie professionnelle par rapport a une autre. (Tableau 9)

Tableau 9 — Nombre de réponse correct a la question 6 en fonction de la profession des

participants

Les cadres et professions 11 14
intellectuelles supérieures

Les artisans, commercants et 6 7
chefs d’entreprises

Les ouvriers 10 10
Les étudiants 6 8
Les employés 5 18
Les retraites 9 13
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Les voix de transmission de la rougeole : (Figure 47)
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Figure 47 — Graphique représentant les réponses des participants en fonction de la voie de

transmission de la Rougeole.

On peut observer que la majorité des participants ont répondu que la ou les voies de
transmissions sont la voie aérienne, la voie orale et la voie cutanée. Seulement 13 d’entre eux
ont répondu qu’ils ne savaient pas.

Les deux voix de transmission aérienne et orale on était trouvé par 22 participants soit 25,3%.

Ce résultat est représentatif du manque de connaissance des patients.

Les symptomes :

= Oui = Non =lene saispas

Figure 48 - Graphique représentant le pourcentage de personne connaissant ou pas les

symptémes de la rougeole
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Sur la totalité des réponses regues, 57 personnes soit 65% pensent connaitre les symptémes de
larougeole, 17 personnes soit 20% d’entre elles ne les connaissent pas et 13 personnes soit 15%
ne savent pas. (Figure 48)

Au niveau des réponses regues, sur les symptdmes on peut observer qu’une majorité connait les

symptdmes caractéristiques de la maladie comme 1’éruption cutanée et la fiévre. (Figure 49)
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Figure 49 - Graphique représentant les réponses données par les participants sur les

symptémes de la rougeole
Concernant la gravité de la maladie sur la totalité des personnes interrogées, 36 pensent que la
rougeole est une maladie mortelle, 27 pensent qu’il s’agit d’'une maladie bégnine et 24 ne savent

pas. (Tableau 10)

Tableau 10 - Réponse a la question 9 de I’enquéte

Oui 36
Non 27
Je ne sais pas 24
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3. Analyse troisieme partie : Le vaccin contre la rougeole

Cette partie contient plus de questions que les autres, on va donc 1’analyser en deux fois.
(Figures 50 et 53) Dans un premier temps on va commencer par analyser les questions 10 et

11 et la 16°™e car elle concerne le statut vaccinal et les participants ayant des enfants.

Le Vaccin contre la rougeole :

q10. Etes-vous vaccinéle) ?
[ Oui

[ Non

[ Je ne sais pas

5i non pourguoi ¢

[ Peur de I'aiguille

[] Contre la vaceination

L] Immunisé suite contact avec le virus

[ Par oubli

O Contre-indication médicale.

[ Mangue d'information par les professionnels de santé (Médecin, Pharmacien...)
[0 AUEFBS © oeoseevecessesmvsssssmsssms vemns susssssmssasses semsrasssns

Q11. Si vous avez des enfants sont-ils vaccinés ?
C Qui

O Mon

O Je ne sais pas

Si oui, qui a vacciné votre enfant 7
O Le médecin traitant

O Le pédiatre

O Le pharmacien

[ Moi méme

[ Une infirmiére

[ Le kinésithérapeute

[ Le dentiste

[ Je ne sais pas

Q16. 5 votre enfant est vaccing, avez-vous fait injection de rappel 7
O Oui

[ Mon

[ le ne sais pas

Si mon pourquoi ¢

L Manque d'information

O Oubli

] Changement d'avis sur la vaccination

L0 AWETES © 1orveevess s smssmassemsmsasas s smp st s snsaes

Figure 50 - Le vaccin contre la rougeole questions de 10, 11 et 16
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Le statut vaccinal des participants :

Sur les 87 personnes interrogées, 68 personnes connaissent leur statut vaccinal et 19 ne le

savent pas. (Tableau 11)

Tableau 11 - Statut vaccinal des participant a I'enquéte

Oui 51
Non 17
Je ne sais pas 19

Parmi les 68 personnes connaissant leur statut vaccinal, 51 ont leur vaccination a jour et 17 ne
sont pas vaccinées.
Dans les 17 personnes non vaccinées :

- Six sont immunisées suite au contact avec le virus de la rougeole.

- Deux personnes sont contre la vaccination.

- Sept personnes ne sont pas vaccinées par oubli.

- Une personne a peur des aiguilles.

- Un participant justifie sa non-vaccination par une vaccination non obligatoire dans son

enfance et un défaut d’information sur la nécessité de se faire vacciner a I’age adulte.
- Dans la catégorie des plus de 60 ans un participant a répondu que le vaccin n’existait

pas dans son enfance.

64



Statut vaccinal des enfants des participants :

Comme nous I’avons vu dans la premiere partie 51 participants ont des enfants.

Parmi ces personnes interrogées 84% ont vacciné leur enfant avec la premiere dose, seulement
6% n’ont pas vacciné leurs enfants et 10% ne connaissent pas le statut vaccinal de leur enfant.
(Figure 51)

n Oui Non = Je nesais pas

Figure 51 - Graphique représentant le pourcentage de parents ayant fait faire la premiére

dose de vaccin a leurs enfants (n=51)

Concernant I’injection de rappel, on observe que sur les 43 parents ayant fait la premiere
injection a leur enfants 74,4% (32) d’entre eux ont fait la deuxiéme et sont donc complétement
immunisés contre la rougeole. Sur les 11 autres, 9% (4) n’ont pas fait la deuxiéme dose par
manque d’information et 16% (7) ne savent pas si leurs enfants ont recu la deuxiéme dose.
(Figure 52)

= Oui Non = Je sais pas

Figure 52 — Graphique représentant le pourcentage de participants ayant fait ou non la

deuxiéme dose de vaccin a leurs enfants (n=43)
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Pour ce qui est du professionnel de santé qui a administré le vaccin, deux praticiens sortent en

majorité, il s’agit du médecin traitant pour 46,5% et du pédiatre pour 53,5%.

On va maintenant analyser les questions 12, 13, 14, 15 et 17 qui concerne le vaccin en
géneral.

Q12. Lorsque votre pharmacien vous délivre un vaccin vous expligue-t-il contre quelle pathologie il vous
immunise ?

O Oui

] Non

[ Je ne sais pas

Q13. Vous sentez vous bien informé(e)s sur |a vaccination contre la rougeole ?
L Oui

] Non
[ Je ne sais pas

Q14. Pour vous en quoi la vaccination est-elle importante ? (Plusieurs réponses sont possibles)
O Prévention contre les maladies

O Eviter une épidémie

1 Me protéger

L] Protéger mon enfant

L0 AULFBS & oeevcscsnssssassesevssrsssessssssns sesses sasssnsse

Q15. Combien d'injection sont-elles nécessaires pour étre protégés 7
I Une seule injection.

[ Une injection & 12mois + une autre vers 16mois,

[ Une injection a 12mois + une autre vers 16mois puis tous les 10ans.
[ Une injection a trois mois + une autre & 12mois.

[ Je ne sais pas

Q17. Etes-vous pour la vaccination contre la rougeole ?
[J Oui
] Non

O Je ne sais pas

Figure 53 — Le vaccin contre la rougeole question 12,13,14,15 et 17

Concernant la question 12, j’ai voulu savoir si les patients se sentaient bien informés par les
équipes officinales, car je trouve que nous avons un role tres important de santé publique et
pour moi ce réle commence dés la délivrance du médicament. En expliquant au patient
I’indication du médicament et ses effets indésirables, on lui permet d’avoir un choix éclairé sur

ce qu’il prend et on favorise son observance.
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Dans le cadre de la délivrance d’un vaccin au sein de la pharmacie 60,9% des participants
confirment que nous expliquons le role des vaccins lors de la dispensation, 17,3% disent que
nous ne I’expliquons pas et 21,8% ne savent pas. Dans la majorité des cas, les patients se sentent
bien informés dans 1’officine. Je pense que nous pouvons améliorer ce chiffre et essayer de
dépasser les 90%. Il faudrait organiser une réunion avec tous les membres de 1’équipe, pour
connaitre les différentes pratiques de chacun et rappeler I’'importance d’expliquer chaque

traitement que nous délivrons.

Ensuite je suis partie du postulat que les patients étaient peu informés sur la rougeole. J’ai donc
orienté mes questions en ce sens. A la suite des entretiens il s’avére que :

- 28,7% d’entre eux se sentent bien informés,

- 6,9% ne savent pas s’ils sont correctement informés

- 64,4% ne se sentent pas bien informés contre cette maladie.
Mon hypothése est alors validée. Ces chiffres confirment ce que j’ai ressenti lors de mes
entretiens avec eux. Lors de nos discussions ils m’ont dit se sentir mal informés, désinformés

par les médias et les réseaux sociaux.

Importance de la vaccination : Question 14 et 17

Concernant la question 14, sur I’importance de la vaccination :

- 71,3% des personnes interrogées pensent que la vaccination est importante pour éviter
une épidémie. Je pense que leur choix a été influencé par la situation sanitaire actuelle
et la crise du COVID-19. En effet, cette crise sanitaire aura fait prendre conscience pour
une partie de la population I’'importance de 1’hygiéne et de la vaccination. C’est ce qui
ressort des échanges que j’ai pu avoir avec les patients de I’officine.

- 66,6% des participants estiment qu’elle est importante pour la prévention des maladies
ainsi que leur protection personnelle.

- 64,4% qu’elle permet de protéger leurs enfants.

- Une personne m’a répondu que pour elle il s’agissait d’un acte citoyen.

Pour la question 17, 86,2% des participants ont répondu étre pour la vaccination contre la

rougeole, 4,6% ont répondu étre contre et 8,1% n’ont pas d’avis.

67



Nombre d’injection nécessaire : (Tableau 12)

Cette question a été difficile pour beaucoup de participants. Dans I’ensemble ils savent que le
nourrisson recoit des vaccins a deux mois mais peu de personnes savent exactement quand est

injecté la premiére dose de vaccin ni quand le rappel doit étre effectue.

Tableau 12 - Réponses concernant le nombre d'injection nécessaire pour étre protégé contre

la rougeole
Une seule injection 14
Une injection a 12 mois + une autre vers 16 29
mois
Une injection a 12mois + une autre vers 16 6

mois puis tous les 10ans

Une injection a trois mois + une autre a 12 15
mois
Je ne sais pas 23

Sur la totalité des personnes seul 33,3% ont trouvé le bon schéma vaccinal. Ce manque de
connaissance peut expliquer en partie pourquoi le taux de couverture vaccinale a du mal a

progresser, principalement celui concernant I’injection de rappel.
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4. Analyse quatrieme partie : Epidémie actuelle.

L'épidémie :

Q18. Etes-vous au courant de 'épidémie actuelle ?
[ Oui

1 Non

[ Je ne sais pas

Si oui, comment avez-vous obtenu cette information ?
1 Media
[] Réseaux sociaux

[ Via un professionnel de Santé (Médecin, Pharmacien...)
L Internet

O Autre :

Q19. Pour vous quelle(s) est/sont les causes de cette nouvelle épidémie ?
[] Mauvaise couverture vaccinale

] Manque d’information aux patients

[ Désinformation des médias (Forum, réseau sociaux...)

[ Autre :

Figure 54 - L'épidémie questions 18 et 19.

Sur la totalité des personnes interrogées, 31 sont au courant de I’épidémie actuelle soit 35,6%

et 56 ne sont pas au courant de 1’épidémie soit 64,4%.

Les patients ayant connaissance de I’épidémie ont obtenu leurs informations en majorité via les

médias, suivie des professionnels de santé, des réseaux sociaux et internet. (Tableau 13)
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Tableau 13 - Réponses des participants sur leur source d'information concernant I'épidémie de

rougeole
Media 22
Réseaux sociaux 13
Via un professionnel de santé (Médecin, 18

Pharmacien..)
Internet 7
Autre 0

Pour les participants aux questionnaires la cause principale de I’épidémie de rougeole est le
manque d’informations aux patients, suiviec d’une mauvaise couverture vaccinale et de la
désinformation des médias.

Un patient m’a répondu que pour lui il y avait aussi une désinformation des médecins.

5. Conclusion sur le questionnaire

Apres avoir extrait toutes les informations des questionnaires je peux conclure qu’il y a encore

beaucoup d’efforts a faire vis-a-vis des patients et de la promotion de la vaccination.

Les patients manquent d’informations que ce soit sur la maladie ou le vaccin en lui-méme.
54,1% soit la moitié des personnes interrogées savent qu’il s’agit d’un virus et seulement un
quart des participants connaissent les voies de transmissions. Au niveau des symptémes,
I’éruption cutanée a été trouvée par la grande majorité (72,4%) mais seulement 47,1% d’entre
eux ont cité la fiévre.

A propos de la virulence de la maladie, seulement 41,4% pensent que la rougeole est une
maladie mortelle, ce qui est clairement insuffisant.

Quant a la vaccination, seulement 33,3% d’entre eux connaissent le schéma vaccinal, ce qui
refléte clairement un manque d’informations.

Sur la totalité de I’échantillon, 58,6% des participants sont vaccinés contre la rougeole et 75%
des enfants ont recu une vaccination compléte par deux doses de vaccins, ce qui est beaucoup
trop peu lorsqu’on sait qu’il faudrait un minimum de 95% pour éradiquer la maladie. En

comparaison avec les données de couverture vaccinale pour la Meurthe et Moselle sur ’année
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2018 on voit que le taux de couverture apres vaccination complete est de 81,7% chez les enfants
agés de 24 mois. (108)

Les objectifs nationaux de vaccination ne sont clairement pas atteints pour 1’échantillon étudié.
Concernant 1’épidémie, les résultats sont difficilement exploitables par le fait que depuis mars
2020 la crise du COVID-19 a largement occupé le premier plan parmi les diverses sources

d’informations.
En conclusion, il est plus que fondamental de jouer notre réle de professionnel de santé afin

d’apporter les informations aux patients, de les responsabiliser sur leur santé et de les

sensibiliser sur I’importance de la vaccination.
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I1l. Actions de prévention contre la rougeole.

Vu le contexte particulier de ces deux derniéres années, on retrouve moins d’action de
prévention contre la rougeole, en cause, I’annulation des événements publics non compatibles

avec la situation sanitaire.

1. Extension des compétences des professionnels de santé en matiere de

vaccination

La loi a loi n°2016-41 du 26 janvier 2016 a élargi les compétences des sages-femmes en termes
de vaccination, elle prévoit que « les sages-femmes peuvent prescrire et pratiquer les
vaccinations de la femme et du nouveau-né et aussi celles des personnes vivant dans leur

entourage. » (48)

Dans le décret n°2016-743 du 2 juin 2016 il est défini que : « La sage-femme peut prescrire et
pratiquer les vaccinations de I'entourage, des la grossesse de la mére et pendant la période de
huit semaines qui suit I'accouchement, conformément au calendrier des vaccinations mentionné
a l'article L. 3111-1 et dans les conditions prévues au dernier alinéa de l'article L. 4151-2.
L'entourage comprend les personnes vivant dans le méme domicile que I'enfant ou fréquentant
régulierement ce domicile, ou étant chargées de sa garde réguliére en ce lieu. » (109)

Parmi la liste des vaccins autorisés, on retrouve le vaccin contre la rougeole, les oreillons et la
rubéole. (48)

2. Le dossier médical partagé

Le dossier médical partagé (DMP) est un carnet de santé électronique dans lequel on peut
retrouver des informations essentielles a notre santé, comptes rendus médicaux, pathologie,
historique des soins, antécédents médicaux.

C’est le patient qui 1’alimente et autorise la consultation par les professionnels de santé de son
choix.

Depuis le 1*" juillet 2021 il n’est plus possible de créer de nouveau DMP, ceux créés auparavant
restent accessibles par le patient et les professionnels de santé. Début 2022 un nouveau service

va étre mis en place : « Mon espace santé » qui donnera accés au DMP ainsi qu’a une
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messagerie sécurisée, un agenda de santé et un catalogue des applications référencé par 1’état.
(110)(111)

Aujourd’hui je pense que le DMP est un outil trop peu utilisé, que sa généralisation permettrait
un meilleur suivi vaccinal. Depuis le 16 juin 2020 une mise a jour a été réalisée, le « Carnet de
vaccination » est une nouvelle fonctionnalité permettant de consulter et d’enregistrer les vaccins

dans le DMP. (112)
3. Santé publigue France

Il s’agit de I’ Agence Nationale de Santé publique, sa mission est de protéger et d’améliorer la
santé des populations.
C’est un établissement public administratif sous tutelle du ministere chargé de la Santé.

Il a été créé en mai 2016 et possede un site internet accessible a tous.

Concernant la rougeole, il regroupe toutes les informations sur la maladie en général, les
bulletins épidemiologiques depuis 2008, les dernieres publications scientifiques rédigées par
Santé publique France, leurs outils de prévention et leurs actions menées contre cette
pathologie. (113)

Santé publique France anime des sites thématiques de prévention comme : vaccination-info-
service.fr (114) qui apporte des explications simples sur la vaccination. Le lien direct pour la
rougeole est : info-rougeole.fr (115) Sur ce lien on retrouve toutes les informations classiques
sur la vaccination, comme les patients ciblés, les contre-indications, les effets indésirables et la
démarche a suivre lorsque le statut vaccinal est inconnu. La conception du site est réalisée de

telle sorte a ce qu’il soit accessible au plus grand nombre. (Figure 54)

LE VACCIN CONTRE LA ROUGEOLE

Y QUI DOIT SE FAIRE VACCINER ET POURQUOI ?

. v
& EFFICACITE ET IMPACT v
@ NOMS COMMERCIAUX, PRIX ET REMBOURSEMENT DES VACCINS v

PRINCIPALES CONTRE-INDICATIONS

@ v
(e w

PRESCRIPTION - DELIVRANCE - DISPONIBILITE - ADMINISTRATION

® POUR EN SAVOIR PLUS v

Figure 55 - Contenu site info-rougeole.fr (115)
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Outre I’animation de site, Santé publique France est chargée de campagne de communication

afin de promouvoir la vaccination (Figure 55).
On peut par exemple retrouver des affiches dans les cabinets médicaux ainsi que des flyers mis

a la disposition des patients (Annexe 2).

STOP a Uéepidémie
. derougeole

.

B,

Né a partir
de 1980,
je consulte

mon carnet
de santé

J'ai recu 2 doses
de vaccin contre

‘ la rougeole  Je n'ai recu qu'une dose '
), « Je ne suis pas vacciné
JE SUIS » Je n'ai pas mon carnet
PROTEGE de santé

|
JE CONSULTE
MON MEDECIN
.
VACCINATION Sgsgee EN o
INFOSERVICE.FR # === .a e publique
e © France

Figure 56 - Affiche Stop a [’épidémie de rougeole (116)

En mars 2020 Santé publique France a fait envoyer aux professionnels de santé une brochure
alertant sur la recrudescence des cas de rougeole, elle consistait a faire un rappel sur les foyers
épidémiques en France, la contagiosité trés importante, le diagnostic et la vaccination. (Annexe
3)
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4. Lasemaine Européenne de la vaccination.

La semaine Européenne de la vaccination a été créée par I’OMS en 2005. Elle consiste a
communiquer avec le grand public et les professionnels de santé sur I’importance de la
vaccination. (117)

Suite a la crise sanitaire beaucoup d’éveénements ayant pour but de promouvoir la vaccination
ont été décalés ou annulés. En 2020, la semaine de vaccination Européenne n’a pas eu lieu.
Cette année elle s’est déroulée du 17 au 21 mai (Figure 56) mais sans événements organisés

dans les régions.

»Va écna‘ti;

>Parlez-en a votre médecin, a votre sage-femme
ou demandez conseil a votre pharmacien.

SEMAINE EUROPEENNE
DE LA VACCINATION
Dul7au?2l mai 2021

::mm' "o ® Santé ACCINATION '
FRANCASE ,.- * publique ‘ INFO SESVCE FR
- e

Figure 57 - Affiche semaine Européenne de la vaccination 2021(118)

Elle avait comme theme : « Promotion de la vaccination COVID et promotion des vaccinations
en générale ».

Malgré le fait qu’elle soit plus focalisée sur la vaccination COVID, ’OMS a tenu a rappeler le
role essentiel de la vaccination pour protéger la santé de tous et a insisté sur I’importance de la

vaccination a deux doses des moins de 40 ans contre la rougeole. (119)
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5. Campagne vaccination Occitanie 2019

En 2019, I’Occitanie a été particuliérement touchée par I’épidémie de rougeole, Y4 des cas
signalés en France étaient retrouvés en Occitanie, un malade sur quatre a été hospitalisé et deux
sont décedés.

La cause principale est une couverture vaccinale insuffisante et pour sensibiliser la population,
I’ARS Occitanie a lancé une campagne Visant les jeunes adultes en faisant un parallele entre la
viralité des vidéos partagées sur les réseaux sociaux et le caractére hautement contagieux du
virus de la rougeole.

Il s’agissait d’une campagne essentiellement digitale, mais I’impression d’affiches de

prévention n’a pas été annulée pour autant (Figure 57). (120)

VOUS AVEZ PARTAGE CETTE VIDEO
DES MILLIONS DE FOIS.

PARTAGER LA ROUGEOLE,
C’EST BEAUCOUP MOINS DROLE...

Vidéo de chata mourir de rire
11 469 226 vues

B . — - _—
LA ROUGEOLE C'EST VIRAL, |

LE VACCIN C’EST VITAL !

L'OCCITANIE, 1% REGION TOUCHEE PAR LA ROUGEOLE EN 2019

La rougeole est 10 fois plus contagieuse que la grippe et concerne les
adultes et les enfants. Elle peut entrainer une hospitalisation et des
complications graves pouvant aller jusqu'au décés.

VERIFIEZ SI VOUS ETES A JOUR DE VOS VACCINATIONS. © Agence Régionale de Sante
\gence Régionale de Santé 1
Occitanie 5 v

A
i} www.alerterougeole-occitanie.fr

Figure 58 - Affiche campagne vaccination Occitanie 2019 (121)
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6. Informations relayées par les médias

Malgré la crise du COVID on retrouve cette année plusieurs articles concernant la rougeole.

Le quotidien du pharmacien est une revue destinee aux professionnels de santé disponible sous
abonnement. Le n°3678 datant du 9 avril 2021 a publié un article sur : « Les mesures anti-
COVID chassent la rougeole ». 11 'y explique que la baisse des cas de rougeole est due non
seulement a la mise en place des mesures sanitaires mais également une amélioration de la

couverture vaccinale.

Le quotidien du médecin destiné également aux professionnels de santé et disponible sous
abonnement a publié le 17/11/2020 un article intitulé : « Vers une flambée des cas de rougeole
en 2021 ? Des scientifiques s'inquiétent des conséquences de 'épidémie de COVID ».

Il relate que la mise en place des mesures sanitaires ont permis une diminution des
contaminations de la rougeole au dépend des campagnes de vaccinations induisant une

recrudescence probable des cas de rougeole en 2021.

Concernant les articles accessibles au grand public, plusieurs journaux ont publié sur la
diminution des cas suite a la crise du COVID :
e OQuest France a écrit un article publié le 06 avril 2021 intitulé : « Pourquoi les cas de
rougeole ont été divisés par 10 en France entre 2019 et 2020 » (122)
C’estun cours article expliquant la diminution des cas de rougeole en France entre 2019
et 2020. Il justifie cette diminution comme étant la conséquence des gestes barriéres
Imposés suite a 1’épidémie de COVID-109.
e France Info a publié un extrait le 06 avril 2021 de Radio France intitulé « Santé: Le
COVID-19 fait reculer la rougeole » (123)
Dans cet article on parle également de la diminution des cas entre 2019 et 2020. Les
départements concernés y sont cités. 1l y a également un focus sur la vaccination.
e Le Républicain Lorrain a écrit un article publié le 27 avril 2021 intitulé « Rougeole,
Paludisme. Quand la lutte contre le COVID-19 favorise la résurgence d’autres

épidémies » (124)
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Cette article alerte sur la résurgence d’une nouvelle épidémie de rougeole suite a la crise du

COVID-19. Il traite des perturbations du systéme de soins causees par cette crise et des

différentes campagnes vaccinales qui ont été annulées ou repoussées a travers le monde.

Médecins Sans Frontiéres a publié un article le 09 avril 2021 intitulé : « République
Démocratique du Congo : Une course contre la montre pour battre la rougeole » (125)

La République Démocratique du Congo fait face a une nouvelle flambée épidémique de
la rougeole, entre 2018 et 2020 plus de 460 000 enfants ont contracté la maladie et 8000

y ont succombe.
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Conclusion

La rougeole est une maladie extrémement contagieuse, grave et qui peut étre mortelle. Il
n’existe pas de traitement spécifique, et le seul moyen de défense dont nous disposons est la
vaccination.

Depuis 2008, en France, s’est déclarée une épidémie qui aujourd’hui n’est toujours pas
maitrisée. Elle est la cause de nombreux décés et d’hospitalisations qui pourraient étre évités.
La rougeole est une maladie qui peut étre éradiquée puisqu’elle dispose d’un vaccin permettant
une immunité collective a condition que plus de 95% de la population soit vaccinée.
Actuellement le taux de couverture vaccinale reste insuffisant. Rappelons qu’en 2018 il était de
90,9% pour la premiere dose et de 83,4% pour la deuxieéme chez les enfants 4gés de 24 mois.
A T’échelle mondiale la rougeole reste un fléau. Des campagnes de vaccination d’urgence sont
mises en place dans les pays sous-développés, mais la crise actuelle du COVID-19 a fortement

impacté les activités de prévention.

A travers ’enquéte réalisée a la Pharmacie d’ Artem j’ai pu constater que les patients manquent
d’informations et de connaissances sur le sujet. Il y a toujours des personnes réticentes a la

vaccination mais dans la majorité des cas il s’agit d’un manque d’informations.

De nombreux efforts sont encore nécessaire afin d’augmenter la couverture vaccinale. Le
pharmacien est aujourd’hui le professionnel de santé le plus accessible. Il se doit de sensibiliser
les patients a la vaccination et de la mettre en avant via des affiches ou des dépliants mis a
disposition des patients. Il peut également prévoir des journées a theme durant lesquelles il créé

un espace de libre échange dans son officine.

Une coordination avec les médecins généralistes permettrait d’améliorer la couverture
vaccinale. L’utilisation d’un outil comme le DMP et sa fonctionnalité « carnet de vaccination »

doit améliorer la communication entre les professionnels de santés et le patient.

Si nous voulons éradiquer la Rougeole de nombreux efforts vont devoir étre fournis, de
nouvelles campagnes d’information destinées au grand public vont devoir étre mises en place.
Ces dernieres annees nous ont montré combien la vaccination est un atout majeur dans la lutte

épidémique. Plus que jamais le pharmacien a un r6le prépondérant dans cette lutte.
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Annexes

Annexe 1 : Questionnaire réalisé a la Pharmacie d’Artem

Questionnaire sur la Rougeole

Bonjour, je m’appelle Aubin Mélanie, je suis étudiante inscrite en Thése d’Exercice pour l'obtention de
mon Dipléme d’Etat de Docteur en Pharmacie a la Faculté de Pharmacie de Nancy.

Je réalise dans le cadre de ma thése une étude sur les connaissances actuelles des patients vis-a-vis de
la rougeole et de I’épidémie.

Ce questionnaire est anonyme. Veuillez s’il vous plait y répondre le plus honnétement possible pour ne
pas fausser les résultats. Je vous remercie.

Informations générales :

Ql. Vous étes ?
0 Homme
0 Femme

Q2. Vous avez ?
[0 <20ans
[J 20-24 ans
[J25-29ans
[J 30-34 ans
[0 35-39 ans
[J 40-44 ans
[(J45-49ans
[J50-54ans
[J55-59ans
0 >60 ans

Q3. Vous habitez ?

[J En zone Urbaine (ville)

[J En zone Péri-Urbaine (petite ville)
[J En zone rurale (village)

Q4. Quelle est votre profession ?

[J Agriculteurs exploitants

[J Artisans, commergants et chefs d'entreprise
[J Cadres et professions intellectuelles supérieures
O Professions Intermédiaires

[J Employés

[J Ouvriers

O Etudiants

[J Retraités

[J Personnes sans activité professionnelle
75 o L RO MIER o -

Q5. Avez-vous des enfants ?

O Oui
O Non
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Si oui combien ?
O1
02
Os
O+

Age des enfants (plusieurs réponses sont possibles) :
[J 0-10 mois

[0 11 mois-2 ans

[J 3 ans-6 ans

[0 7 ans-15 ans

[0 >15ans

La rougeole :

Q6. Quel(s) est(sont) le(les) pathogéne(s) responsable(s) de la rougeole ? (Plusieurs réponses sont possibles)
[J Champignon

[ Bactérie

O Virus

[ Parasite

[0 Je ne sais pas

Q7. Quelle(s) est/sont la/les voies de transmission de la rougeole ? (Plusieurs réponses sont possibles)
[J Voie aérienne

[J Voie orale

[ Voie cutanée

[ Voix sanguine

[J Voie rectale

[J Voie vaginale

[ Voie hydrique

[J Je ne sais pas

Q8. Connaissez-vous les symptémes de |a rougeole ?
O Oui

0 Non

[0 Je ne sais pas

Si oui, quels sont -ils ? (Plusieurs réponses sont possibles)
[J Nez qui coule

[0 Maux de téte

[ Toux

[ Fatigue

[ Eruption cutanée
[ Fiévre

[J Maux de gorge

[ Trouble vision

[ Douleur musculaire
[ Diarrhée

[J Constipation

[J Je ne sais pas
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Q9. Considérez-vous la rougeole comme une maladie mortelle ?
O Oui

O Non

[J Je ne sais pas

Le Vaccin contre la rougeole :

Q10. Etes-vous vacciné(e) ?
O Oui

O Non

[ Je ne sais pas

Si non pourquoi ?

[J Peur de I'aiguille

[J Contre la vaccination

[J Immunisé suite contact avec le virus

[ Par oubli

[J Contre-indication médicale.

[J Manque d’information par les professionnels de santé (Médecin, Pharmacien...)
[J Autres :

Q11. Si vous avez des enfants sont-ils vaccinés ?
O Oui

J Non

[ Je ne sais pas

Si oui, qui a vacciné votre enfant ?
[J Le médecin traitant

[J Le pédiatre

[J Le pharmacien

[0 Moi méme

[0 Une infirmiére

[J Le kinésithérapeute

[ Le dentiste

[J Je ne sais pas

Q12. Lorsque votre pharmacien vous délivre un vaccin vous explique-t-il contre quelle pathologie il vous
immunise ?

[ Oui

J Non

[ Je ne sais pas

Q13. Vous sentez vous bien informé(e)s sur la vaccination contre la rougeole ?
O Oui

O Non

[J Je ne sais pas

Q14. Pour vous en quoi la vaccination est-elle importante ? (Plusieurs réponses sont possibles)
[ Prévention contre les maladies

[J Eviter une épidémie

[J Me protéger

[ Protéger mon enfant

[ Autres :
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Q15. Combien d’injection sont-elles nécessaires pour étre protégés ?
[J Une seule injection.
[J Une injection & 12mois + une autre vers 16mois.

[J Une injection a 12mois + une autre vers 16mois puis tous les 10ans.

[J Une injection a trois mois + une autre & 12mois.
[0 Je ne sais pas

Q16. Si votre enfant est vacciné, avez-vous fait I'injection de rappel ?
O Oui

OO Non

[J Je ne sais pas

Si non pourquoi ?

[J Manque d’information

J Oubli

[0 Changement d’avis sur la vaccination
[ Autres :

Q17. Etes-vous pour la vaccination contre la rougeole ?
O Oui

CJ Non

[J Je ne sais pas

L’épidémie :

Q18. Etes-vous au courant de I'épidémie actuelle ?
O Oui

O Non

[J Je ne sais pas

Si oui, comment avez-vous obtenu cette information ?

[0 Media

[ Réseaux sociaux

[J Via un professionnel de Santé (Médecin, Pharmacien...)
[ Internet

O Autre :

Q19. Pour vous quelle(s) est/sont les causes de cette nouvelle épidémie ?

[J Mauvaise couverture vaccinale

[0 Manque d’information aux patients

[J Désinformation des médias (Forum, réseau sociaux...)
[ Autre :
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Annexe 2 : Dépliant « Rougeole, oreillons, rubéole. Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner »

Une question,

un conseil?
Parlez-en

a votre médecin

ou votre

pharmacien.

okdaein

OT7-077. 20K - Misa  pur - mars 2020 - © Aulien

Un vaccin efficace

Le vaccin ROR permet d'éviter d'attraper la
rougeole, les oreillons et la rubéole. Il protége ainsi
des complications graves de ces trois maladies.

Un vaccin nécessaire

Se vacciner est nécessaire pour soi mais aussi
pour protéger les plus fragiles qui ne peuvent pas
étre vaccinés, par exemple les nourrissons de
moins de 1 an et les femmes enceintes.

Un vaccin simple
2 injections a un mois d'intervalle suffisent pour
étre protégé.

Un vaccin sans danger
Une fiévre et des rougeurs sur la peau peuvent
parfois survenir dans les jours suivant I'injection.

Un vaccin gratuit

LAssurance maladie prend en charge le vaccin &
100 % pour tous les enfants jusqu'a 17 ans inclus
(65% au-dela de cet age).

Pour en savoir plus

VACCINATION
INFOSERVICE.FR

L site de rétérence aul répend & vos quessions

La rougeole, les oreillons et la rubéole
sont trois maladies trés contagieuses dont
les complications peuvent étre graves.

La vaccination est le moyen de protection le plus efficace.

Depuis
novembre
2017, on observe
sur tout le territoire
de nombreux cas
de rougeole chez
des sujets non ou
mal vaccinés.

Qu’est-ce que la rougeole,

les oreillons et la rubéole ?

Ces maladies sont dues & des virus qui se transmettent trés
facilement par la toux ou les éternuements. Une personne
contaminée par I'un de ces trois virus est contagieuse avant
meéme de se sentir malade.

La rougeole commence par une fievre élevée, une toux,
des yeux rouges qui pleurent, puis des petites taches rouges
qui apparaissent sur la peau. Il peut y avoir des complica-
tions - pneumonies, atteintes du cerveau, conwvulsions —
qui nécessitent une hospitalisation, en particulier chez les
tout-petits, les adolescents et les jeunes adultes.

Les oreillons provoquent de la fidvre et un gonflement dou-
loureux des glandes salivaires (ces glandes produisent la sa-
live). Il peut y avoir des complications graves : méningite, surdi-
16, atteinte des testicules avec risque de stérilité chez le gargon.
La rubéole peut provoquer des douleurs dans les articula-
tions, des ganglions, puis des boutons qui commencent sur
le visage. C'est une maladie trés dangereuse chez la femme

it elle peut étre resp o chez
le futur bébé, C'est pourquoi il est indispensable que toutes
les femmes en age d'avoir des enfants soient vaccinées.

Rougeole, oreillons, rubeole

_ Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner

k

Qui doit étre vacciné?

La vaccination est obligatoire chez tous les en-
fants nés a partir du 1* janvier 2018 avec 2 injections
de vaccin rougeole-orelllons-rubéole (ROR) : la premiére a
I'age de 12 mois et la seconde entre 16 et 18 mois.

Les personnes nées a partir de 1980 : pour étre pro-
tégées, elles doivent avoir regu au total 2 injections.

Quels sont les effets secondaires?

Le vaccin est bien toléré. Un enfant sur dix peut avoir de la
fievre, parfois accompagnée de petites taches rouges sur la
peau, entre 5 et 12 jours aprés I'injection.

Une réaction (rougeur, gonflement) & I'endroit de la piqare
est possible, mais rare.

Le vaccin est-il remboursé ?

Le vaccin ROR est pris en charge & 100% par I'Assurance
maladie pour tous les enfants jusqu'a 17 ans inclus. Ensuite,
il est remboursé a 65 %.

Ou se faire vacciner ?

Adressez-vous au médecin de votre choix : médecin généra-
liste, pédiatre ou & une sage-femme. Les infirmiéres peuvent
aussi vacciner sur prescription médicale. Vous pouvez égale-
ment aller dans un centre de protection materneile et infantile
(enfants de moins de 6 ans) ou dans un centre de vaccination.

Santé
publique

2 injections
suffisent pour
étre protégé contre
ces trois maladies.

Annexe 3 : Dépliant destiné aux professionnels de santé « Recrudescence de la Rougeole »
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La rougeole est une maladie trés contagieuse
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RECRUDESCENCE
DE LA ROUGEOLE

donc a fort potentiel épidémique.

La surveillance de la rougeole met en évidence
une circulation trés active du virus dans certaines
régions francaises depuis novembre 2017.

IL convient donc de s’assurer que tous les enfants,
les adolescents et les jeunes adultes nés depuis
1980 sont vaccinés selon les recommandations

du calendrier des vaccinations.

La vaccination compléte contre la rougeole
nécessite deux injections a au moins un mois

d’intervalle.

Des foyers épidémiques en France

Apres l'épidémie de rougeole survenue entre
2008 et 2012 (prés de 15 000 cas pour la
seule année 2011), la diminution du nombre
de cas entre 2013 et 2016 a été suivie,
depuis novembre 2017, par une reprise de

la circulation du virus de la rougeole.

Une contagiosité trés importante

La transmission du virus est directe

par voie aérienne a partir des sécrétions
nasopharyngées et, plus rarement,

par des objets contaminés.

La période d'incubation dure une dizaine
de jours.

De début 2018 a fin 2019, pres de 6 000 cas
de rougeole ont été rapportés en France,
avec des foyers épidémiques dans plusieurs
régions. L'exhaustivité des déclarations
obligatoires étant de 50 %, le double de cas
a di survenir. Prés de 90 % des personnes
atteintes étaient non ou mal vaccinées.

La contagiosité commence quatre a cing
jours avant le début de l'éruption et s’étend
jusqu’a au moins quatre jours apres le
début de U'éruption. Dans une population
non immunisée, une personne contagieuse
peut contaminer 15 a 20 personnes.
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Signes cliniques de la rougeole

La phase pré-éruptive de la rougeole se
caractérise par une fiévre élevée supérieure

a 38,5°C et un catarrhe oculo-respiratoire
[toux, rhinite, conjonctivite), accompagnés d’un
malaise général avec asthénie intense. Le signe
de Koplik, pathognomonique mais inconstant,
disparait avec le début de U'éruption.

La phase éruptive est une éruption maculo-
papuleuse qui persiste cing a six jours et qui
survient en moyenne quatorze jours aprés le
contage. Elle débute au niveau du visage et
derriére les oreilles et s’étend progressivement
de haut en bas et vers les extrémités.

Des complications qui peuvent étre
redoutables

Otites et diarrhées sont les complications

les plus fréquentes. Les complications séveres
surviennent notamment chez les patients
agés de moins d'1 an et de plus de 20 ans :
pneumonie, surtout chez Uenfant (2 a 7 %),

et encéphalite aigué, surtout chez l'adulte
(0,54 1/1 000). La panencéphalite sclérosante
subaigué est une complication rare (incidence
1 pour 100 000 patients infectés) et tardive

de la rougeole, qui survient en moyenne sept
ans apres la rougeole. Cette complication est
constamment létale, le décés survenant un a
trois ans aprés 'apparition des premiers signes.
Les personnes immunodéprimées peuvent
présenter des complications [pneumopathie
interstitielle a cellules géantes ou encéphalite
a inclusions) dont le pronostic est
particulierement sévere.

Diagnostic biologique de la rougeole

Une confirmation biologique doit étre effectuée
devant toute suspicion de rougeole. La technique
de référence est le diagnostic indirect par la
recherche des IgM spécifiques dans le sérum
ou le liquide buccal [« kit salivaire ») en sachant
que les IgM apparaissent dans les trois jours
suivant le début de U'éruption (ainsi un résultat
d’IgM négatif entre JO et J2 ne permet pas
d’exclure le diagnostic).

Le diagnostic peut également étre fait sur les
techniques directes de détection du virus de
la rougeole par PCR a partir d’échantillons de
liquide buccal [« kit salivaire »), respiratoires
(aspiration nasale, écouvillonnage rhino-
pharyngé), d'urines, et de sang total prélevé
pendant la période virémique. Les « kits

salivaires » sont disponibles gratuitement
aupreés des ARS sur simple demande des
praticiens. Ils doivent étre adressés dans une
enveloppe pré-affranchie au Centre national
de référence de la rougeole a Caen qui réalise
les analyses sans co(t pour le patient.

La vaccination par le vaccin trivalent
ROR : une protection tres efficace
contre la rougeole

Les personnes nées depuis 1980 devraient
avoir recu au total deux doses de vaccin
contenant la valence rougeole avec un délai
minimum d'un mois entre les deux doses,
quels que soient les antécédents vis-a-vis de
l'une des trois maladies.

La vaccination anti-rougeoleuse est
déconseillée pendant la grossesse. Cependant,
une vaccination réalisée accidentellement
chez une femme enceinte ne doit pas conduire
a une interruption médicale de grossesse.

Pour une protection vaccinale efficace contre
la rougeole, deux doses sont nécessaires pour
toute personne née depuis 1980. Vérifier que
les deux doses sont documentées sur le carnet
de santé ou le carnet de vaccination.

« La personne n’a recu qu’une seule dose :
faire une 2° dose.

« La personne n’a jamais été vaccinée
ou ne sait pas : faire deux doses a un mois
d’intervalle et sans sérologie préalable.

« Elle a déja recu deux doses de vaccin :
elle est protégée.

Contre-indications de la vaccination
contre la rougeole

IL convient de se référer au RCP de ce vaccin,

disponible sur le site de la base de données

publique des médicaments, pour connaitre

lensemble des contre-indications.

Les contre-indications des vaccins rougeoleux

sont essentiellement liées a leur caractere

vivant et a leur mode de production :

- hypersensibilité aux substances actives ou
a l'un des excipients ou a la néomycine ;

- déficit sévére de l'immunité humorale ou
cellulaire (primaire ou acquis) ;

- grossesse.
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Des mesures préventives pour
les personnes exposées a un cas
de rougeole

La vaccination

La vaccination évite la survenue de la maladie
dans plus de 90 % des cas si elle est réalisée
dans les soixante-douze heures qui suivent le
contact avec un cas de rougeole. La vaccination
reste néanmoins préconisée méme si ce délai
est dépassé car elle est utile pour une protection
ultérieure dans 'hypothése ou la personne
n'aurait pas été contaminée. Lintervalle entre
les deux doses est au moins d'un mois.

Linjection d'immunoglobulines polyvalentes
Pour certaines personnes a risque de rougeole
grave contacts d'un cas confirmé et pour
lesquelles la vaccination est contre-indiquée
(femme enceinte non vaccinée et sans antécédent
de rougeole, certains enfants de moins de

6 mois, personne immunodéprimée, etc.),

les immunoglobulines (IG) polyvalentes doivent
étre proposées. Leur efficacité a été démontrée
pour une administration dans les six jours aprés
le contact avec le cas.

Vaccination des professionnels
de santé et de la petite enfance

¢ |l est indispensable que les professionnels
de santé et les professionnels en charge

de la petite enfance (en formation, &
l'embauche ou en poste] nés depuis 1980
aient recu en tout deux doses de vaccins
contenant la rougeole, comme le reste de
la population générale.

Les professionnels de santé et les
professionnels en charge de la petite enfance
(en formation, a l'embauche ou en poste) nés
avant 1980, non vaccinés contre la rougeole
et sans antécédent connu de rougeole,
doivent recevoir une dose de vaccin trivalent
rougeole-oreillons-rubéole.

Au contact d'un cas de rougeole,
l'administration d’'une dose de vaccin trivalent
est recommandée a tous les personnels
susceptibles d’étre ou d’avoir été exposés,
s'il n’existe pas de preuve de rougeole
antérieure, de vaccination compléte avec
deux doses. La vaccination réalisée dans les
soixante-douze heures qui suivent un contact
avec un cas peut éviter la survenue de la
maladie. Elle reste préconisée méme si ce
délai est dépassé.

Pour l'ensemble de ces personnels, si les
antécédents de vaccination ou de rougeole
sont incertains, la vaccination est réalisée
sans contrdle sérologique préalable.

ILn’y a aucun risque a vacciner une personne
déja immunisée.

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
adultes, nés depuis 1980
(rattrapage)

Ces personnes devraient avoir recu deux doses de vaccin
contenant la rougeole.

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 ;

¢ 2° dose de vaccin trivalent pour les personnes ayant

recu une 1" dose de vaccin contenant la rougeole.

Intervalle d’au moins un mois entre deux doses.
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Conduite a tenir autour d’un cas

Vaccination autour d'un cas
de rougeole

Nourrissons dgés de 6 a 11 mois révolus : une dose de vaccin
trivalent (hors AMM entre 6 et 8 mois révolus) dans les soixante-
douze heures suivant le contact présumé. Pour les nourrissons
entre 6 et 8 mois révolus, la vaccination requiert le recours a

une recommandation temporaire d’utilisation (RTU). Si cette
vaccination n'a pas été effectuée dans ce délai : indications
d'immunoglobulines. La vaccination ultérieure contre la rougeole
suit les recommandations générales (une dose a 12 mois et

une dose entre 16 et 18 mois).

Personnes dgées d’au moins 1 an et nées depuis 1980 :

une dose de vaccin trivalent dans les soixante-douze heures
suivant le contact présumé et mise a jour de la vaccination
conformément au calendrier vaccinal pour atteindre deux doses
de vaccin contenant la rougeole.

Professionnels de santé ou personnels de la petite enfance
sans antécédent de rougeole et/ou n‘ayant pas regu deux
doses : une dose de vaccin trivalent quel que soit leur dge.

Recommandations chez les professionnels de santé et de la petite enfance

Personnels de la petite enfance
et professionnels de santé,

en formation, a l'embauche

ou en poste.

Personnels des services
accueillant des patients a
risque de rougeole grave
(immunodéprimés, femmes
enceintes, pédiatrie, etc.)

doivent étre vaccinés en priorité.

Nés depuis 1980 : mise a jour du calendrier vaccinal selon les
recommandations générales [cf. plus haut).

Nés avant 1980 non vaccinés, sans antécédent de rougeole
ou dont U'histoire est douteuse : une dose de vaccin trivalent.

La rougeole est une maladie a déclaration obligatoire. L'éviction est recommandée pendant
toute la période de contagiosité, c’est-a-dire jusqu’a cinqg jours aprés le début de l'éruption
(cas clinique ou cas confirmé biologiquement). Vérifier que l'entourage est bien immunisé et
si ce n'est pas le cas, le vacciner. En situation de cas groupés, la vaccination est recommandée
aux contacts proches et en collectivité sans attendre les résultats de laboratoire.

POUR EN SAVOIR PLUS

— Santé publique France. Dossier thématique Rougeole. http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/
Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole

— Ministére de la Santé. Calendrier des vaccinations et recommandations vaccinales 2020.
http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal

— Ministére de la Santé. Instruction N° DGS/SP/SP1/2018/205 du 28 septembre 2018 relative  la conduite & tenir
autour d'un ou plusieurs cas de rougeole. http:/circulaire.legifrance.gouv.fr/pdf/2018/10/cir_44038.pdf

— Haute Autorité de santé. Rattrapage vaccinal en population générale. Statut vaccinal inconnu, incomplet ou incomplétement

connu. Décembre 2019. www.has-sante.fr

— Base de données publique des médicaments :
PRIORIX®. http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=61896473
M-M-RVAXPRO®. http://base-donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=64269668

— Agence nationale de sécurité du médicament et des produits de santé. Recommandation temporaire d'utilisation (RTU).
Protocole de suivi des nourrissons traités par un vaccin rougeoleux, des oreillons et rubéoleux vivant (M-M-RVAXPRO -
PRIORIX). https://ansm.sante.fr/var/ansm_site/storage/original/application/ceb4eb414d70f0c2323525d098eb5234.pdf
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RESUME :

La rougeole est une infection virale extrémement contagieuse qui touche les enfants et les adultes dans le monde
entier. Elle est causée par un virus 8 ARN de la famille des Paramyxoviridae. La maladie évolue en deux phases :
Invasive et éruptive. Elle peut entrainer de graves complications, allant jusqu’au décés, n’épargnant aucune
tranche d’age.

La clinique est assez évocatrice de la maladie, mais le diagnostic biologique est possible par méthode directe
(détection d’ARN) et indirect (détection d’anticorps par technique sérologique).

Aujourd’hui il n’existe aucun traitement curatif. La vaccination est 1’unique moyen de prévention pour lutter
contre cette pandémie.

Depuis 2008 en France nous observons une recrudescence des cas de rougeole du a une couverture vaccinale
insuffisante. Un taux de vaccination supérieur a 95% permettrait d’éradiquer cette maladie et ainsi protéger les
personnes a risques comme les nourrissons, les femmes enceintes ou les patients immunodéprimes.

Malgré les élargissements des recommandations vaccinales et la loi obligeant la vaccination chez les enfants
entrant en collectivité, cette maladie est toujours présente.

Afin d’essayer de comprendre le regard de la population et leurs niveaux de connaissances sur cette pathologie,
nous avons réalisé une enquéte a la Pharmacie d’Artem a Nancy. Nous avons pu conclure que les patients
manquaient d’information tant sur la maladie que sur la vaccination. De plus, les objectifs nationaux de

vaccination ne sont pas atteints pour 1’échantillon étudié.
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