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Introduction 

 

 

La rougeole est une infection virale extrêmement contagieuse qui touche les enfants et les 

adultes dans le monde entier. Elle peut entrainer de graves complications, allant jusqu’au décès.  

Depuis 2008 en France nous observons une recrudescence des cas de rougeole due à une 

couverture vaccinale insuffisante. Un taux de vaccination supérieur à 95% permettrait 

d’éradiquer cette maladie et ainsi protéger les personnes à 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 à partir du 1er 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 après une description détaillée du virus et de sa physiopathologie étudier l’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 enquête à la Pharmacie d’Artem à Nancy. 

Nous réfléchirons au rôle du pharmacien dans ce sujet de santé Publique. Informe-t-il assez ses 

patients sur l’importance de la vaccination ? Que pourrait-il faire à son niveau pour la 

promouvoir ? Quelles sont les actions mises en place au niveau national ? 
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Le virus de la rougeole   

 

 

I. Le virus :  

 

1. Classification du virus :  

 

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

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

 

 

 

Figure 1 - Taxonomie famille Paramyxoviridae 
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2. Structure du virus : 

 

Le virus de la rougeole est un virus enveloppé à ARN de polarité négative de diamètre 150-350 

nm (2) C’est un virus à capside hélicoïdale. (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’ à 5’ : 

séquence leader, les cadres ouverts de lecture codant 6 gènes : nucléoprotéine N, 

phosphoprotéine P, protéine de matrice M, protéine de fusion F, hémagglutinine H, protéine 

large L, la séquence trailer. (Figure 2) 

 

 

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 hélicoïdale. Elle 

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

 

 

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

 

La nucléoprotéine (N) forme la nucléocapside en se liant à l’ARN génomique, elle a une taille 

de 550aa.   

Elle est constituée de deux domaines :  

- Un domaine structuré N-terminal qui se lie à l’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 l’enveloppe du virus et la membrane de 

la cellule. C’est une glycoprotéine de 550aa. 

La protéine d’adhésion (H) = Hémagglutinine, c’est une glycoprotéine membranaire de 617aa. 

Elle permet au virus de s’attacher à 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 rôle dans le processus de fusion avec la protéine F. 

 

La protéine de matrice (M) : Il s’agit de la protéine la plus abondante. L’enveloppe lipidique 

virale est tapissée par la protéine M, elle contient 335aa. Son rôle est d’assurer le maintien de 

la structure virale.  

 

La phosphoprotéine (P) est une protéine modulaire de 507aa. Elle a deux rôles majeurs :  

- Un rôle chaperonne pour garder N sous forme monomérique. 

- Un rôle de cofacteur.  

Elle est constituée de deux domaines structurés : 

- Un central qui permet sa tétramérisation et qui contient le site de liaison à l’ARN 

polymérase. 

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

 

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

avec la protéine P. Il s’agit de l’enzyme clé de la transcription. 
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b) Les protéines non-structurales : V, C (10)(5) (Figure 3) 

 

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

Le gène 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 rôle majeur 

de bloquer la fonction immunitaire innée de l’hôte et de permettre la propagation du virus.  

 

3. Cycle de réplication du virus :  

 

 

Figure 4 - Cycle réplication du virus de la rougeole (6) 
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L’infection rougeoleuse passe par une multiplication du virus au sein des cellules de l’hôte 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 à la surface membranaire. (5) 

 

L’attachement du virus se fait via des récepteurs spécifiques. Le premier récepteur a avoir été 

décrit est le récepteur CD46/MCP. Il est exprimé de façon 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 I permettant la protection des cellules saines contre 

l’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, 

qu’on trouve principalement dans la trachée et en faible quantité dans l’épithélium respiratoire. 

Le récepteur Nectine-4 est exprimé à 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 grâce à la présence de la protéine de liaison 

H.  

 

  



 

 7 

 

 

 

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

 

L’attachement effectué, les deux bicouches lipidiques fusionnent. 

Cette fusion avec la membrane cytoplasmique est due à un changement de conformation de la 

protéine F. (2) (14)  

La nucléocapside est alors libérée dans le cytoplasme cellulaire. La libération de l’ARN 

polymérase va déclencher la phase de transcription du génome virale en ARN messager. C’est 

à partir de l’ARN messager que les ribosomes vont synthétiser les protéines N, P, M, F H et L 

nécessaire à un nouveau cycle viral.  

La transcription est permise par l’intervention de trois protéines virales : la polymérase L, la 

nucléoprotéine N et la phosphoprotéine P.  

Dans le virus de la rougeole l’ARN génomique est non infectieux car non reconnu comme 

matrice par la polymérase virale. Pour permettre sa reconnaissance en tant que matrice il va y 

avoir une encapsidation du génome par un homopolymère hélicoïdal de protéine N. (5) (Figure 

6) 
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Figure 6 - Schéma représentant la nucléocapside (15) 

Homopolymère de nucléoprotéine N entourant l’ARN génomique.  

P = Phosphoprotéine, N TAIL = Protéine N, P XD= Domaine C terminal de la 

phosphoprotéine 

 

 

Après la traduction des protéines virales, a lieu la réplication qui induit la synthèse d’une copie 

intégrale du génome appelée antigénome. Il sera ensuite transcrit en ARN génomique 

complémentaire à polarité positive permettant la formation de nouveaux virions.  

Après assemblage des génomes et des nucléocapsides dans le cytoplasme de la cellule hôte, les 

particules virales sont libérées par bourgeonnement. Une fois relarguées dans le milieu 

extracellulaire les particules virales pourront infecter d’autres cellules. 
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4. Génotypage 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 1er 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 trouvés sont : D8, D4 et B3 en majorité, mais aussi D9, H1 et B2. (17) 

En 2020 le CNR a réalisé le génotypage sur 42 cas, retrouvant essentiellement D8 et quelques 

génotypes B3. (18) 

 

 

Figure 7 - Génotype et souche de référence rougeoleuse (16) 
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II. Transmission :  

 

Le virus est principalement transmis par aérosol via des gouttelettes de Flügge, générées par la 

toux ou l’éternuement de la personne infectée. Sa durée d’infectiosité dans l’air est de l’ordre 

de 30 minutes. 

Les patients infectés par le virus sont contagieux pendant les quatre jours précédant l’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 à 2 

heures. (21) 

 

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

 

III. Contagiosité : 

 

Il s’agit d’une maladie sans réservoir animal et extrêmement contagieuse, en effet son nombre 

de reproduction de base (R0) se situe entre 15 et 20. (21) Le R0 est le nombre moyen de 

personnes auxquelles un malade transmet l’infection lors d’un contact. La rougeole est une des 

maladies au R0 le plus élevé. En comparaison le virus initial de la COVID-19 à un R0 de 3, le 

variant Alpha de 4 et le variant Delta de 7. (22) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 11 

 

IV. Physiopathologie :  

 

Le virus de la rougeole pénètre dans l’organisme via les voies respiratoires et se multiplie au 

niveau des cellules du système 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 première virémie.  

La dissémination s’effectue par les leucocytes, jusqu’à atteindre les organes lymphoïdes 

secondaire. C’est la deuxième virémie.  

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

 

 

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

 

1. Les symptômes : 

 

a) Phase invasive :  

 

Également appelée phase catarrhale ou pré-éruptive, elle dure généralement entre deux et quatre 

jours. Elle est accompagnée d’une hyperthermie (supérieur à 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 Köplik est un énanthème se traduisant par 

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

 

 

Figure 9 - Signes de Köplik  (25) 

 

b) Phase éruptive :  

 

Elle se traduit par une éruption punctiforme suivi d’un exanthème maculo-papuleux, non 

prurigineux, blanchissant plus ou moins confluent.  

Il débute derrière les oreilles, puis s’étend de façon descendante en 24 à 48 h en une seule 

poussée vers la face, le tronc et les membres.  
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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, l’éruption cutanée prend une couleur 

brunâtre 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) Symptômes non spécifiques 

 

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

 

2. Évolutions et complications 

 

Les complications de la rougeole sont multiples, elles sont généralement liées à l’âge et aux 

facteurs liés à l’hôte. 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. 
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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 première cause de mortalité.  

Elle peut être due soit à une surinfection bactérienne ou virale, soit directement causée par le 

virus de la rougeole. 

La pneumonie rougeoleuse interstitielle à cellule géante est la plus létale, elle est due à la 

réplication du virus dans les cellules épithéliales respiratoires. (32)(33) 

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

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

 

On peut aussi retrouver une laryngo-trachéo-bronchite, qui peut-être de deux types : 

• Laryngite précoce débutant pendant la phase d’invasion, liée directement au virus lui-

même et de bon pronostic. 

• Laryngite tardive survenant en fin de phase éruptive, due à une surinfection bactérienne 

causée par des germes comme Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumoniæ ou 

encore Hæmophilus influenzæ. Ce type de laryngite est de moins bon pronostic. (33) 

 

b) Complications neurologiques :  

 

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

 

• L’encéphalite morbilleuse, apparaît quelques jours après 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.  

• L’Encéphalite aiguë disséminée, arrivant lors de la phase pré-éruptive, entraîne entre 

10 et 20% des cas un décès ou des séquelles neurologiques. Il s’agit d’une maladie 

inflammatoire démyélinisante multifocale du système nerveux central se 

manifestant par des troubles de la conscience et un syndrome confusionnel.  

• La panencéphalite sclérosante subaiguë de Van Bogaert survenant généralement 5-

10 ans après 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 à la 

persistance du virus dans le système nerveux central. Après une période de latence, 

va débuter une nouvelle phase réplicative, à un stress, une immunodépression ou 

une infection par un autre micro-organisme, provoquant une démyélinisation 

diffuse, entraînant une régression motrice et cognitive. (34) Débutant par des crises 

convulsives, puis progressivement se développe une ataxie et in fine une démence. 

Le décès survient de manière précoce en 1 à 4 ans.  

A l’heure actuelle il n’existe pas de traitements curatifs.(35) 

 

c) Complications ophtalmologiques 

 

Très rarement retrouvées en France, elles se traduisent par une kérato-conjonctivite avec une 

grave atteinte de l’œil pouvant aller jusqu’à la cécité. (28) 

On retrouve ce type de complication dans les pays où 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 même 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 l’atteinte pulmonaire. Plus 

l’affection est tardive plus le risque de rougeole congénitale augmente. Cela peut se traduire à 

la naissance par une éruption fébrile ou uniquement l’apparition d’IgM (immunoglobuline M) 

sur la sérologie. (37) 

Durant la phase gestationnelle, la contamination fœtale par franchissement de la barrière 

placentaire peut provoquer une naissance prématurée sans malformations et dans le pire des cas 

la mort fœtale 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 l’affection a eu lieu en fin de 

grossesse avec un contage inférieur à 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 Köplik ou le catarrhe oculo-respiratoire facilite le diagnostic.  

Mais dans certains cas une analyse biologique est nécessaire pour connaître 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) 

 

 

Figure 11 – Période positivité des examens biologiques (42) 
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(1) Diagnostic indirect : 

(a) Sérologie sur prélèvement de sang. 

 

Il s’agit de l’analyse de référence, réalisée 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 après (Figure 11). Pour éviter les faux 

négatifs l’échantillon doit être prélevé dans un délai précis, 3 jours avant la phase éruptive et 

jusqu’à 28 jours après.  

On peut aussi détecter les IgG spécifiques, qui apparaissent de manière 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 élévation d’au 

moins 4x du titre des IgG sur deux prélèvements entre la phase aiguë c’est-à-dire la phase 

éruptive et la phase de convalescence 10 à 20 jours après. (Figure 12) 

 

 

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

 

 

 

 

(b) Diagnostic à partir d’un prélèvement de salive 
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On peut détecter les IgM spécifique et les IgG spécifique également dans la salive. L’intérêt de 

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

 

c) Diagnostic direct :  

 

(1) Recherche ARN viral 

 

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

respiratoires et urinaires de 5 jours avant l’éruption à 12 jours après. (Figure 11) 

 

Pour le prélèvement salivaire, il s’agit d’une méthode non invasive, le préleveur frotte à l’aide 

d’une pointe mousse la face interne des joues et des gencives pendant environ une minute puis 

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

 

 

Figure 13 – Composition kit prélèvement IgM salivaire (44) 

 

Le diagnostic salivaire est plutôt utilisé en pratique communautaire chez les médecins libéraux.  

Les kits de prélèvement sont fournis par Santé publique France et distribués par l’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 à 

l’adresse du CNR. (46) 

Cet outil diagnostic permet la recherche de l’ARN viral par PCR et la recherche d’anticorps 

IgM et IgG spécifiques.  

La détection de l’ARN viral permet de faire l’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. Il 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 séquençage 

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. 

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

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

Tout cas de contage avéré devra être déclaré auprès de l’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 

 

Il n’y a pas de traitement spécifique de la rougeole, l’hospitalisation se fait seulement en cas de 

signes de gravité.  

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 être 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 à risque de carence (e.g. pays sous-

développés). (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’après l’étude « Vitamin A for treating measles in children » publiée en 2005 

l’administration de deux doses de vitamine A (200 000UI 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 synthèse utilisé dans l’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 sévères, chez des patients immunodéprimés, mais les résultats n’ont pas été 

concluants. (32)(52) 

 

5. Prévention  

 

On retrouve deux types de prévention : la prévention primaire et la prévention secondaire.  

 

a) La prévention primaire :  

 

Il s’agit de la vaccination, élément clef de la lutte contre cette épidémie.  

 

En 1954 le biologiste John Enders arrive à isoler le virus de la rougeole. Cette avancée 

scientifique 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 arrêt de la commercialisation du vaccin monovalent ROUVAX. (56) 
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Les vaccins disponibles sont donc le PRIORIX et le MMR-VAXPRO. 

La première injection a lieu à partir de 12 mois puis une deuxième dose à 16/18 mois avec 

minimum d’un mois entre chaque dose. (Figure 15) (57) 

Une RTU (recommandation temporaire d’utilisation), a été mise en place le 27 septembre 

2019 pour une période de 3 ans. (58) L’utilisation du vaccin chez le nourrisson âgé de 6 à 8 

mois est remboursée dans les contextes suivants : 

- Voyage en zone endémique 

- Post exposition  

 

 

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 à 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 deltoïde ou dans la partie antérolatérale de la cuisse.  

 

Il est contre indiqué en cas de grossesse ou de déficit sévère de l’immunité. Mais également en 

cas d’hypersensibilité à la substance active ou à 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 à un érythème fébrile.  

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

cutanée. (62) 



 

 23 

 

(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 être injecté par voie intramusculaire ou sous cutanée. La voie sous cutanée est 

à prioriser chez les patients souffrant de trouble de la coagulation. 

On retrouve les mêmes contre-indications que pour le PRIORIX c’est-à-dire la grossesse, une 

immunodépression, une hypersensibilité à 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 à l’Agence Régionale de Santé (ARS).  (Figure 18). 
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Figure 18 - Formulaire déclaration cas de rougeole (65) 

 

Étant une maladie à fort potentiel épidémique il faut rapidement débuter l’enquête 

épidémiologique afin de remonter la chaîne de contamination dans le but de vérifier le statut 

vaccinal des cas contacts et de les vacciner si besoin. C’est l’ARS qui se charge de l’enquête. 

 

Deux cas se présentent, si la personne ayant été cas contact n’a pas un statut vaccinal à jour : 
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- L’administration du vaccin devra être 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 ®). 

Il 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) 

 

Après la découverte et la déclaration du cas, les gestes barrières sont mis en place permettant 

de limiter la propagation de la rougeole.  

Il faut dans la mesure du possible prendre en charge le patient à son domicile, de même pour 

les prélèvements biologiques. (66) 

Un rappel sur les règles d’hygiène est effectué au patient et à son entourage. Il consiste à un 

lavage des mains avec de l’eau et du savon ou de la solution hydro-alcoolique si rien d’autre 

n’est à disposition, se couvrir le nez en cas d’éternuement, se moucher avec des mouchoirs à 

usage unique et porter un masque chirurgical. Le patient devra rester en isolement à domicile 

afin d’éviter la propagation du virus. Il faut apprendre aux enfants à faire de même. 

S’il s’agit d’un enfant ou d’un adolescent il y a bien sur éviction scolaire pendant au moins cinq 

jours après le début des premiers symptômes.  

Il faut également effectuer un nettoyage de toutes les surfaces contaminées et aérer le domicile 

régulièrement. (67)(68) 
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Épidémie en France et dans le monde 

 

I. Origine du virus de la rougeole 

 

Le virus de la rougeole fut décrit pour la première fois au Xème siècle par un savant persan 

nommé Muhammad Zakariya AR-Razi ou Rhazès. Avant cette découverte le virus était 

confondu avec la variole. 

En 1857 Francis Homme, médecin français utilisa l’inoculation sur lui-même, mais la 

communauté scientifique de l’époque resta indifférente à ses recherches. 

 

L’épidémie de rougeole gagna du terrain en Europe, sous forme de vague épidémique. 

C’est au XIXème siècle, époque colonisatrice que le virus s’exporta dans des continents jusque-

là épargnés comme l’Amérique et l’Afrique. 

 

C’est en 1954 que le virus fut isolé pour la première fois à 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 

l’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 à 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 reçues aux épidémiologistes de Santé publique France.  

Toutes les informations transmises sont confidentielles, l’anonymat y est préservé.  

A la suite du signalement, les données sont centralisées, analysées, les cas retenus sont classés : 

(72) 

 Cas clinique : uniquement des critères cliniques, absence d’analyse biologique. Cas non 

lié de façon épidémiologique à un autre cas. 

 Cas confirmé biologiquement : critères cliniques plus un ou plusieurs critères de 

confirmation biologique. 

 Cas confirmé de façon épidémiologique : cas clinique qui a été en contact dans les 7 à 

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

 

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

ARS sur les mesures à mettre en place.  
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III. Évolution épidémiologique  

 

1. Évolution épidémique en France :  

 

Toutes les données statistiques proviennent du site Santé publique France. (73) 

 

a) De 2008 à 2009 

 

Durant l’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 à Nice. 

- Les cas survenus dans des institutions scolaires d’une communauté religieuse 

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 à 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 à Châlons-en-Champagne et 

1 autre dans l’Aisne.  

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

épidémiologique à un cas confirmé et 2 cas suspectés cliniquement.  
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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 l’âge moyen des cas, on compte onze adultes entre 19 et 46 ans, huit enfants âgés 

de 7 mois à 14 ans. 

Chez les adultes, une personne a reçu une première dose de vaccin et chez les enfants, trois ont 

reçu une dose. Seulement un enfant a été vacciné mais cinq jours avant l’apparition des 

symptômes.  

 

Les symptômes présentés sont les signes classiques de la rougeole (Fièvre > 39°, éruption 

maculo-papuleuse, conjonctivite, coryza, toux ou signe de Köplik). 

Au niveau gravité, cinq 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 à Nice de mars à mai 2008.  

Suite à une investigation épidémiologique 26 cas ont été recensés. Parmi eux 25 ont été 

confirmés biologiquement et 1 cas lié de façon épidémiologique à un cas confirmé.  

On retrouve différentes classes d’âges, 3 cas sont âgés 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 reçu une dose de vaccin anti-rougeoleux, dix n’étaient 

pas vaccinés et huit autres avaient un statut vaccinal inconnu.  

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

 

Après 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-l’Abbé.  

Concernant Pouilly-en-Auxois, 42 cas ont été recensés. L’âge moyen était de 12 ans mais toutes 

les tranches d’âge ont été atteintes de six à dix-huit ans.  

Cinq cas ont été confirmés biologiquement, les autres cas ont été confirmés de façon 

épidémiologique.  

Au niveau statut vaccinal 38 cas n’étaient pas vaccinés, deux avaient reçu au minimum une 

dose, et deux autres avaient un statut vaccinal inconnu.  

Pour les cas scolarisés à Camblain-l’Abbé, 9 cas ont été recensés. L’âge moyen était de 13 ans, 

les cas allant de 8 ans à 17 ans. Trois cas ont été confirmés biologiquement et les six autres de 

façon épidémiologique.   

On retrouve également des cas communautaires, au total 54 cas dont quarante-cinq enfants âgés 

en moyenne de 7,5 ans et neuf adultes âgés en moyenne de 22 ans.  

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

 

Pour terminer, en 2008 une épidémie de rougeole sévit dans un camp de vacances à 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’âge moyen 

des enfants était de dix ans.  

Les signes cliniques étaient des signes classiques de la rougeole, personne n’a eu de 

complications, mais une hospitalisation a été recensée.  

Concernant le statut vaccinal l’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 l'antécédent de rougeole chez les enfants 

du camp (80) 

 

 

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.  

 

 

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’âge moyen des enfants était de 12 ans, en moyenne cinq 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 l'antécédent de rougeole chez les enfants 

des familles (80) 

 

 

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

des participants au camp.  

 

 

Figure 21 - Courbe épidémique de la survenue des cas dans les familles des participants au 

camp (78) 

 

 

Après une recherche, un lien a été trouvé entre les collectivités fréquentées entre le camp et les 

établissements de Pouilly-en-Auxois et Camblain-l’Abbé. Ils sont tous gérés par une même 

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

 

En conclusion, sur l’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 à 2010 

 

En 2009 on observe une augmentation des cas de rougeole sur le territoire Français avec deux 

pics en février et en juin. Au total 1525 cas ont été déclarés en France métropolitaine, soit un 

taux d’incidence de 2,47 pour 100 000 habitants. (79) 

Les données répertoriées pour l’année 2009 concernent la période entre le 1er 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. 

 

 

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 façon épidémiologique 

et 41% sont des cas cliniques.  

D’après la figure 23 on observe que les classes d’âge les plus touchées sont majoritairement les 

enfants avec un âge médian de 12 ans.  

La tranche d’âge ayant le taux d’incidence le plus élevé sont les enfants de moins de 1 an avec 

un taux à 12/100 000.  
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Figure 23 - Nombre de cas déclarés en France par groupes d'âges 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 aiguës dont un décès et un autre décès suite à 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 reçu une seule dose et 2% avaient reçu deux doses, seul 1% avait un statut vaccinal 

inconnu.  

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

du lieu de garde et le milieu de soin. 

 

Au cours de l’année 2009 l’épidémie s’est intensifiée. Les cas déclarés reflètent bien l’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 l’importance de la mise à 

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 à l’apparition de symptômes.  
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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 

l’OMS de 95% d’enfants de 2 ans vaccinés. (74) 

 

c) De 2010 à 2011 

 

En 2010 on observe toujours une augmentation de l’épidémie de rougeole avec 5075 cas 

déclarés sur l’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 à la Réunion. L’épidémie s’est donc propagée jusqu’aux départements d’Outre-mer.  

 

 

Figure 24 - Nombre de cas survenus et taux d'incidence par départements en 2010 (81) 

 

L’âge 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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Figure 25 - Incidence de la rougeole en France en fonction de l'âge (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'âges  (80) 

 

 

Les complications retrouvées sont des complications neurologiques avec sept encéphalites 

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

correspondant à des pneumopathies (Figure 26)  

Deux décès 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 l’ensemble des cas, 82% 

n’étaient pas vaccinés, 13% avaient reçu une seule dose, 3% avaient reçu les deux doses et 

seulement 2% avaient un statut vaccinal inconnu.  

Pour l’origine de la contamination on retrouve sensiblement la même chose que pour l’année 

2009. Les lieux de contamination restent majoritairement le milieu familial, l’école puis le lieu 

de garde.  

On retrouve aussi une contamination sur le lieu de soin et quelques cas « importés » suite à un 

séjour à l’étranger.  

Un pic d’incidence a eu lieu en avril, puis une nouvelle augmentation est perçue en octobre 

2010. (80)(82) 
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d) 2011 à 2012 

 

L’année 2011 marque la période où la vague épidémique a été la plus élevée avec un pic atteint 

en mars. (Figure 27) 

Au total 14996 cas ont été déclarés. 

 

 

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

 

Sur ces 14996 cas, 736 complications ont eu lieu, dont 16 complications neurologiques et 714 

pneumopathies graves et 6 décès.  

Contrairement aux années précédentes, on observe vraiment une hausse des cas et des 

complications, cette troisième vague est beaucoup plus forte que les deux précédentes.  

 

Au niveau de l’incidence, elle est en constante augmentation, mais on retrouve toujours une 

contamination élevée chez les enfants et particulièrement 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 troisième vague épidémique, avec une reprise des cas fin 

de l’année, ce qui pouvait présager une quatrième vague sur l’année 2012. (83)(84) 

 

e) De 2012 à 2017 

 

Malgré la reprise des cas fin d’année 2011, on observe sur l’année 2012 une décroissance des 

cas de rougeole sur le territoire Français. Sur l’année, 859 cas ont été déclarés, on note l’absence 

de pic épidémique. Au niveau des complications, on ne dénombre aucun décès et seulement 35 

complications avec 32 pneumopathies graves et 3 encéphalites. (84)  

Pour les années 2013 et 2014 on observe la même chose, il y a toujours une décroissance nette 

des cas avec 259 cas pour l’année 2013 et 267 cas pour l’année 2014.  

Ce que nous pouvons observer c’est la présence de foyers épidémiques dans des régions bien 

précises. En 2013, près de la moitié des cas déclarés provenaient de la Bretagne. (85) 

Au cours de l’année 2015, on retrouve une légère augmentation toujours due à des foyers 

épidémiques. Sur les 364 cas déclarés, 230 soit 63% concernent un foyer épidémique survenu 

en Alsace durant l’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 à 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 l’année-mois de 2008 à 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 à certaines régions. (81) 
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Figure 30 - Taux d'incidence pour 100 000 habitants en fonction des régions et de l'année 

(88) 
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f) De 2017 à aujourd’hui. 

 

Après plusieurs années où il y a eu une baisse de la circulation du virus, on objective depuis 

2017 une augmentation de l’incidence.  

Sur l’année, 519 cas ont été déclarés, soit six fois plus de cas que pour l’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 

décès. Cette reprise épidémique n’est pas localisée en France on la retrouve dans plusieurs pays 

frontaliers comme l’Italie (plus de 5000 cas), l’Allemagne (plus de 900 cas), la Belgique (près 

de 400 cas). (89) 

L’âge 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) 

 

 

Figure 31 - Incidence des cas de Rougeole en France selon l'âge pour l'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 reçu une seule injection de vaccin, 13 soit seulement 6,2% ont 

reçu les deux doses et un cas ignore son statut vaccinal.  
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Si on observe la figure 32 ci-dessous on peut voir que la distribution des cas diffère en fonction 

de l’âge. C’est dans le groupe âgé entre 1 et 19 ans que le taux des non vaccinés est supérieur à 

70%. Puis chez les 20-37ans où il est supérieur à 60%. (89) 

 

 

Figure 32 - Proportion des cas selon le statut vaccinal en fonction de l'âge pour l'année 2017 

(n=203) (89) 

 

Pour le moment aucun département n’atteint l’objectif fixé de 95% de couverture vaccinal pour 

deux doses à 2 ans. Et seul 51 départements on atteint un taux vaccinal supérieur à 80% chez 

les enfants âgées de 24 mois. (90) (Figure 33) 
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Figure 33 - Couverture vaccinale (%) départementales chez les enfants de 24mois ayant reçu 

la 2ème dose (France 2017) (90) 

 

L’augmentation observée sur l’année 2017 va se poursuivre sur l’année 2018.  

Entre le 18/12/2017 et le 16/12/2018, 2902 cas de Rougeole ont été déclarés.  

La quatrième vague démarre donc fin 2017 et ce poursuit début 2018 avec un pic en début 

d’année (Figure 34). 

 

 

Figure 34 - Nombre de cas de Rougeole en fonction de l'année-semaine sur 2017-2018 (91) 



 

 45 

 

Cette recrudescence est due principalement à des foyers épidémiques. Au cours de l’année on 

retrouve des foyers actifs dans différentes régions comme en Bretagne, en Provence-Alpes-

Côte d’Azur et en Ile de France. (92)(93)  

 

Tableau 4 - - Chiffre clé sur l'année S51-2017 à S50-2018 (93) 

 

 

Dans le tableau 4 on peut voir les chiffres clés de cette année. Sur la totalité des cas il y a quand 

même eu 23% d’hospitalisation dont 10% de formes compliquées suivi de 3 décès.  

Pour les trois décès, on compte une personne jeune (entre 17 et 32 ans) et deux autres personnes 

immunodéprimées. Ces décès auraient pu être évités via une immunité collective  

Ce ne sont pas des chiffres négligeables étant donné que cette maladie pourrait être éradiquée 

si toute la population était vaccinée.  

A propos du statut vaccinal le nombre de non vaccinés reste majoritaire à 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 l’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'âge 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 année. Entre le 1er janvier et le 31 décembre 2019, 2636 cas de 

rougeole ont été déclarés, 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 retrouvé 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, l’Occitanie, les Pays de Loire, la 

Provence-Alpes-Côte d’Azur et le Grand Est. (Figure 36) 

 

 

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 décès sont survenus au cours de l’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 à 9 ans. 

Pourtant la vaccination contre la rougeole est devenue obligatoire depuis le 1er Janvier 2018 

chez les enfants rentrant en collectivité. Il est peut-être encore trop tôt pour voir les effets de 

cette nouvelle loi. (96) 

 

 

Figure 37 - Proportion des cas selon le statut vaccinal, année 2019 (n=1766) (95) 

 

L’année 2020 fut une année particulière étant donné la crise sanitaire qui s’est abattue sur le 

territoire Français et le monde entier.  

Entre le 1er 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 à 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 même si on peut observer une nette décroissance (5,3 cas pour 100 000 habitants) 

(Figure 38) 
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Figure 38 - Incidence en fonction de l'âge 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 l’épidémie du COVID-19 ont eu un effet sur la 

transmission des autres pathogènes respiratoires dont le virus de la rougeole.  

L’objectif de 95% de couverture vaccinale à l’âge de deux ans n’est toujours pas atteint.  

 

2. Focus sur l’épidémie au niveau mondial  

 

Au niveau mondial le constat est différent, en effet depuis 2005 le nombre de cas avait tendance 

à 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 reçoivent 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 première 

cause de cette recrudescence est l’insuffisance de couverture vaccinale. Concernant l’Ukraine 

il y a une désorganisation de l'activité vaccinale depuis 2008 due à 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 deuxième dose de vaccin contre la rougeole. De plus il s’agit 

de pays souffrant d’insuffisances socio-sanitaires importantes avec des difficultés d’accès aux 

structures de santé dans un contexte géopolitique instable. Toutes ces contraintes expliquent la 

persistance du virus de la rougeole dans ces régions. (100) 

 

 

 

Figure 39 - Cas de rougeole déclarés dans les six régions de l'OMS (2005-2019) (101) 

 

Au total, 869 770 cas de rougeole ont été déclarés dans le monde en 2019 dont 207 500 décès. 

(Figure 40). 

Le taux de couverture vaccinale pour la première dose stagne entre 84 et 85% et n’est que de 

71% pour la deuxième 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 épidémique 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 à 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 même 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 problème soulevé est que cette crise sanitaire a complètement bloqué le système 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 

l’accès aux soins et à 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 

deuxième injection. Ce que nous pouvons craindre c’est une nouvelle flambée de l’épidémie 

suite à 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 même le début de la crise du COVID-19 une nouvelle épidémie de rougeole menaçait le 

monde, aujourd’hui la menace pèse toujours. (102)  
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Le 6 novembre 2020, l’OMS et l’UNICEF (Fonds des Nations Unies pour l’enfance) ont lancé 

un appel à l’action d’urgence pour la prévention et la lutte contre les épidémies de rougeole et 

de poliomyélite. (106) 
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Le rôle 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 l’importance de son rôle, il est devenu un acteur principal par l’élargissement 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 l’importance de la vaccination et son rôle dans la 

prévention primaire.  

C’est un sujet général qui touche bien plus que l’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 

l’épidémie de rougeole sévit toujours, nous allons par l’intermédiaire d’une enquête évaluer les 

connaissances des patients sur la rougeole. 

Cette enquête a été faite au sein de la Pharmacie d’Artem à Nancy au cours de l’année 2020 et 

2021. (Figure 41) 

 

 

Figure 41 - Plan du quartier de Nancy ou se situe la Pharmacie d'Artem (107) 
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I. Questionnaire réalisé à la Pharmacie d’Artem  

 

1. Le questionnaire :  

 

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

 

- La première concerne les informations générales : On y retrouve les renseignements sur 

le genre, la tranche d’âge, le lieu d’habitation, la profession et la présence ou non 

d’enfants. 

- La deuxième partie concerne la rougeole : Elle va nous permettre d’évaluer les 

connaissances des patients sur la rougeole, sa transmission et ses symptômes. 

- La troisième 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 quatrième partie concerne l’épidémie de rougeole. On analysera les connaissances 

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

 

2. Les objectifs  

 

J’ai souhaité réaliser cette enquête pour plusieurs raisons :  

- Etablir un lien entre le niveau social, l’âge et les connaissances des patients sur la 

rougeole.  

- Voir s’il y a un lien entre les connaissances sur la maladie et la vaccination.  

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

 

a) La réalisation en pratique  

 

Cette enquête a été réalisée à la Pharmacie d’Artem à Nancy. C’est une pharmacie de quartier 

de taille moyenne. La patientèle est très 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’âge, afin d’être le plus représentatif de la population générale. 

Le questionnaire est totalement anonyme. 
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Il a été réalisé d’octobre 2020 à avril 2021. Suite à 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 collègues ont participé lors de la distribution du questionnaire et nous restions avec le 

patient pour répondre à ses questions. La plupart des réponses se sont faites directement au 

comptoir, mais sur l’échantillon certains ont choisi de le remplir à domicile. Je ne peux pas 

exclure que leur questionnaire ait pu être rempli avec une aide extérieure. Ce choix doit me 

faire inclure un biais au niveau des résultats. 

Au total l’échantillon s’élève à 87 questionnaires. Il aurait été possible d’augmenter la taille de 

l’échantillon, mais je ne voulais pas que l’enquête empiète de manière 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 être représentatif à l’échelle nationale.  
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II. Les résultats  

 

Toutes les personnes interrogées ont accepté de répondre à l’enquête, nous avons donc un 

échantillon de 87 questionnaires rempli.  

 

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

réalisés par mes soins grâce au logiciel Excel.  

 

1. Analyse première partie : Informations générales.  

 

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

informations générales sur les participants. 

 

 

Figure 42 - Informations générales 

 

Genre des participants :  

Sur la totalité de l’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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Figure 43 – Répartition des participants selon le genre 

 

Il 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’âge mais 

en incluant également le sexe. (Figure 44) 

 

 

Figure 44 - Répartition de l'âge 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’âges 

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.  



 

 57 

 

Lieu d’habitation : (Figure 45)  

 

 

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 coïncide avec la localisation de l’officine.  

 

Profession des participants : (Tableau 5) 

 

Tableau 5 - Profession des participants à l'enquête 

Professions Nombre participants 

Agriculteurs exploitants 5 

Artisans, commerçants et chef 

d’entreprise 

7 

Cadres et professions intellectuelles 

supérieures 

14 

Professions intermédiaires 3 

Employés 18 

Ouvriers 10 

Étudiants 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 à 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 

Nombre 

d’enfants 

Nombre 

Participants 

1 19 

2 20 

3 8 

+ 4 

 

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 âges : (Tableau 7) 

 

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

Tranche d’âge des enfants Participants 

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’âge majoritaire est celle des plus de 15 ans, cela concorde avec les 

tranches d’âges des participants au questionnaire.  

 

2. Analyse deuxième partie : La rougeole  

 

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

spécifiques à la rougeole en général. 

 

 

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

 

Tableau 8 - Réponses des participants à la question sur les pathogènes responsables de la 

rougeole 

Pathogènes responsables Réponses participants 

Champignon 1 

Bactérie 22 

Virus 56 

Parasite 3 

Je ne sais pas 8 

 

Les personnes interrogées pensent en majorité que le pathogène 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, commerçants 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 à une autre. (Tableau 9) 

 

Tableau 9 – Nombre de réponse correct à la question 6 en fonction de la profession des 

participants 

Professions Participants ayant répondu 

« Virus » 

Total participants (n=70) 

Les cadres et professions 

intellectuelles supérieures 

11 14 

Les artisans, commerçants et 

chefs d’entreprises 

6 7 

Les ouvriers 10 10 

Les étudiants 6 8 

Les employés 5 18 

Les retraités 9 13 
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Les voix de transmission de la rougeole : (Figure 47) 

 

 

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 symptômes :  

 

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

symptômes de la rougeole 



 

 62 

 

Sur la totalité des réponses reçues, 57 personnes soit 65% pensent connaître les symptômes de 

la rougeole, 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 reçues, sur les symptômes on peut observer qu’une majorité connait les 

symptômes caractéristiques de la maladie comme l’éruption cutanée et la fièvre. (Figure 49) 

 

 

Figure 49 - Graphique représentant les réponses données par les participants sur les 

symptômes 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 à la question 9 de l’enquête 

Maladie mortelle Réponse des participants 

Oui 36 

Non 27 

Je ne sais pas 24 
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3. Analyse troisième partie : Le vaccin contre la rougeole  

 

Cette partie contient plus de questions que les autres, on va donc l’analyser en deux fois. 

(Figures 50 et 53) Dans un premier temps on va commencer par analyser les questions 10 et 

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

 

 

Figure 50 - Le vaccin contre la rougeole questions de 10, 11 et 16 

  



 

 64 

 

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 à l'enquête 

Vaccination à jour  Réponse des participants 

Oui  51 

Non 17 

Je ne sais pas  19 

 

Parmi les 68 personnes connaissant leur statut vaccinal, 51 ont leur vaccination à 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 à l’âge adulte. 

- Dans la catégorie des plus de 60 ans un participant a répondu que le vaccin n’existait 

pas dans son enfance.  
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Statut vaccinal des enfants des participants :  

 

Comme nous l’avons vu dans la première partie 51 participants ont des enfants.  

Parmi ces personnes interrogées 84% ont vacciné leur enfant avec la première dose, seulement 

6% n’ont pas vacciné leurs enfants et 10% ne connaissent pas le statut vaccinal de leur enfant. 

(Figure 51) 

 

 

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

dose de vaccin à leurs enfants (n=51) 

 

Concernant l’injection de rappel, on observe que sur les 43 parents ayant fait la première 

injection à leur enfants 74,4% (32) d’entre eux ont fait la deuxième et sont donc complètement 

immunisés contre la rougeole. Sur les 11 autres, 9% (4) n’ont pas fait la deuxième dose par 

manque d’information et 16% (7) ne savent pas si leurs enfants ont reçu la deuxième dose. 

(Figure 52) 

 

 

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

deuxième dose de vaccin à 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 

général. 

 

 

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 rôle très important de santé publique et 

pour moi ce rôle commence dès la délivrance du médicament. En expliquant au patient 

l’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.  



 

 67 

 

Dans le cadre de la délivrance d’un vaccin au sein de la pharmacie 60,9% des participants 

confirment que nous expliquons le rôle des vaccins lors de la dispensation, 17,3% disent que 

nous ne l’expliquons pas et 21,8% ne savent pas. Dans la majorité des cas, les patients se sentent 

bien informés dans l’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 l’équipe, pour 

connaitre les différentes pratiques de chacun et rappeler l’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’avère 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 hypothèse 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 l’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 l’importance de l’hygiène et de la vaccination. C’est ce qui 

ressort des échanges que j’ai pu avoir avec les patients de l’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 être pour la vaccination contre la 

rougeole, 4,6% ont répondu être contre et 8,1% n’ont pas d’avis.  
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Nombre d’injection nécessaire : (Tableau 12) 

 

Cette question a été difficile pour beaucoup de participants. Dans l’ensemble ils savent que le 

nourrisson reçoit des vaccins à deux mois mais peu de personnes savent exactement quand est 

injecté la première dose de vaccin ni quand le rappel doit être effectué. 

 

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

la rougeole 

Nombre injection nécessaire Réponses participant 

Une seule injection  14 

Une injection à 12 mois + une autre vers 16 

mois 

29 

Une injection à 12mois + une autre vers 16 

mois puis tous les 10ans 

6 

Une injection à trois mois + une autre à 12 

mois 

15 

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 à 

progresser, principalement celui concernant l’injection de rappel. 
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4. Analyse quatrième partie : Épidémie actuelle. 

 

 

Figure 54 - L'épidémie questions 18 et 19. 

 

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

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

 

Les patients ayant connaissance de l’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 l'épidémie de 

rougeole 

Informations Réponses participants 

Media 22 

Réseaux sociaux 13 

Via un professionnel de santé (Médecin, 

Pharmacien..) 

18 

Internet 7 

Autre 0 

 

Pour les participants aux questionnaires la cause principale de l’épidémie de rougeole est le 

manque d’informations aux patients, suivie 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 

 

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

beaucoup d’efforts à faire vis-à-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-même.  

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 symptômes, 

l’éruption cutanée a été trouvée par la grande majorité (72,4%) mais seulement 47,1% d’entre 

eux ont cité la fièvre.  

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 à la vaccination, seulement 33,3% d’entre eux connaissent le schéma vaccinal, ce qui 

reflète clairement un manque d’informations.  

Sur la totalité de l’échantillon, 58,6% des participants sont vaccinés contre la rougeole et 75% 

des enfants ont reçu une vaccination complète 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 l’année 
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2018 on voit que le taux de couverture après vaccination complète est de 81,7% chez les enfants 

âgés de 24 mois. (108)  

Les objectifs nationaux de vaccination ne sont clairement pas atteints pour l’échantillon étudié. 

Concernant l’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 rôle de professionnel de santé afin 

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

sensibiliser sur l’importance de la vaccination. 
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III. Actions de prévention contre la rougeole. 

 

Vu le contexte particulier de ces deux dernières années, on retrouve moins d’action de 

prévention contre la rougeole, en cause, l’annulation des évènements publics non compatibles 

avec la situation sanitaire.  

 

1. Extension des compétences des professionnels de santé en matière 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 l'entourage, dès la grossesse de la mère et pendant la période de 

huit semaines qui suit l'accouchement, conformément au calendrier des vaccinations mentionné 

à 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 même domicile que l'enfant ou fréquentant 

régulièrement ce domicile, ou étant chargées de sa garde régulière 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 à notre santé, comptes rendus médicaux, pathologie, 

historique des soins, antécédents médicaux.  

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

choix.  

Depuis le 1er 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 être mis en place : « Mon espace santé » qui donnera accès au DMP ainsi qu’à une 

https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006687777&dateTexte=&categorieLien=cid
https://www.legifrance.gouv.fr/affichCodeArticle.do?cidTexte=LEGITEXT000006072665&idArticle=LEGIARTI000006688928&dateTexte=&categorieLien=cid
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messagerie sécurisée, un agenda de santé et un catalogue des applications référencé par l’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 à 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 publique France 

 

Il s’agit de l’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 ministère chargé de la Santé.  

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

 

Concernant la rougeole, il regroupe toutes les informations sur la maladie en général, les 

bulletins épidémiologiques depuis 2008, les dernières 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 à suivre lorsque le statut vaccinal est inconnu. La conception du site est réalisée de 

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

 

Figure 55 - Contenu site info-rougeole.fr (115) 
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Outre l’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 

à la disposition des patients (Annexe 2). 
 

 

Figure 56 - Affiche Stop à l’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 à faire un rappel sur les foyers 

épidémiques en France, la contagiosité très importante, le diagnostic et la vaccination. (Annexe 

3)  
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4. La semaine Européenne de la vaccination. 

 

La semaine Européenne de la vaccination a été créée par l’OMS en 2005. Elle consiste à 

communiquer avec le grand public et les professionnels de santé sur l’importance de la 

vaccination. (117) 

Suite à la crise sanitaire beaucoup d’évènements 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 évènements organisés 

dans les régions.  

 

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

 

Elle avait comme thème : « Promotion de la vaccination COVID et promotion des vaccinations 

en générale ». 

Malgré le fait qu’elle soit plus focalisée sur la vaccination COVID, l’OMS a tenu à rappeler le 

rôle essentiel de la vaccination pour protéger la santé de tous et a insisté sur l’importance de la 

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

 

En 2019, l’Occitanie a été particulièrement touchée par l’épidémie de rougeole, ¼ des cas 

signalés en France étaient retrouvés en Occitanie, un malade sur quatre a été hospitalisé et deux 

sont décédés. 

La cause principale est une couverture vaccinale insuffisante et pour sensibiliser la population, 

l’ARS Occitanie a lancé une campagne visant les jeunes adultes en faisant un parallèle entre la 

viralité des vidéos partagées sur les réseaux sociaux et le caractère hautement contagieux du 

virus de la rougeole. 

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

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

 

 

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 destinée 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 ». Il y explique que la baisse des cas de rougeole est due non 

seulement à 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'inquiètent des conséquences de l'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 à la crise du COVID :  

• Ouest 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’est un 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 barrières 

imposés suite à l’épidémie de COVID-19. 

• 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. Il y a également un focus sur la vaccination. 

• 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 à la crise du 

COVID-19. Il traite des perturbations du système de soins causées par cette crise et des 

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

 

• Médecins Sans Frontières 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 à une nouvelle flambée épidémique de 

la rougeole, entre 2018 et 2020 plus de 460 000 enfants ont contracté la maladie et 8000 

y ont succombé.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 79 

 

Conclusion 

 

La rougeole est une maladie extrêmement contagieuse, grave et qui peut être 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 décès et d’hospitalisations qui pourraient être évités. 

La rougeole est une maladie qui peut être éradiquée puisqu’elle dispose d’un vaccin permettant 

une immunité collective à 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 première dose et de 83,4% pour la deuxième chez les enfants âgés de 24 mois. 

A l’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 l’enquête réalisée à 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 à 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 à la vaccination et de la mettre en avant via des affiches ou des dépliants mis à 

disposition des patients. Il peut également prévoir des journées à thème 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 être fournis, de 

nouvelles campagnes d’information destinées au grand public vont devoir être mises en place. 

Ces dernières années nous ont montré combien la vaccination est un atout majeur dans la lutte 

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

 

 

Annexe 1 : Questionnaire réalisé à la Pharmacie d’Artem 
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Annexe 2 : Dépliant « Rougeole, oreillons, rubéole. Les 5 bonnes raisons de se faire vacciner » 

 

 

 

 

Annexe 3 : Dépliant destiné aux professionnels de santé « Recrudescence de la Rougeole » 



 

 85 

 

 

 

 

 



 

 86 

 

 

 

 



 

 87 

 

 

 

 



 

 88 

 



 

 89 

 

Sources 

 

 

1.  Taxonomy [Internet]. [cité 26 sept 2021]. Disponible sur: 

https://talk.ictvonline.org/taxonomy/ 

2.  Touchefeu Y, Schick U, Harrington KJ. Le virus de la rougeole: Un futur traitement en 

cancérologie ? Med Sci (Paris). avr 2012;28(4):388‑94.  

3.  Masson E. Rougeole. Aspects virologiques, épidémiologiques et cliniques ; diagnostic, 

traitement et prophylaxie [Internet]. EM-Consulte. [cité 26 sept 2021]. Disponible sur: 

https://www.em-consulte.com/article/1139318/rougeole-aspects-virologiques-

epidemiologiques-et- 

4.  Druelle J. Le virus de la rougeole, un système complexe: adaptation, atténuation et 

modélisation. 2008;268.  

5.  Huong BC. POUR LE DIPLOME D’ETAT DE DOCTEUR EN PHARMACIE. :120.  

6.  Druelle J. Le virus de la rougeole, un système complexe: adaptation, atténuation et 

modélisation. 2008;268.  

7.  Naniche D, Varior-Krishnan G, Cervoni F, Wild TF, Rossi B, Rabourdin-Combe C, et al. 

Human membrane cofactor protein (CD46) acts as a cellular receptor for measles virus. J 

Virol. oct 1993;67(10):6025‑32.  

8.  Tatsuo H, Ono N, Tanaka K, Yanagi Y. SLAM (CDw150) is a cellular receptor for 

measles virus. Nature. 24 août 2000;406(6798):893‑7.  

9.  Bieback K, Lien E, Klagge IM, Avota E, Schneider-Schaulies J, Duprex WP, et al. 

Hemagglutinin protein of wild-type measles virus activates toll-like receptor 2 signaling. 

J Virol. sept 2002;76(17):8729‑36.  

10.  a0080027a1.pdf [Internet]. [cité 4 mai 2020]. Disponible sur: https://solidarites-

sante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/05-08/a0080027a1.pdf 

11.  Mateo M, Lopez M. Nectine-4, une protéine clé pour la transmission du virus de la 

rougeole. Med Sci (Paris). 1 avr 2012;28(4):363‑5.  



 

 90 

 

12.  grigorovgerliervirologie2010.pdf.  

13.  Allagui F. Utilisation du vaccin de la rougeole dans le traitement des cancers résistants 

aux traitements usuels : modèle du mélanome [Internet] [These de doctorat]. Nantes; 2017 

[cité 28 août 2021]. Disponible sur: http://www.theses.fr/2017NANT1029 

14.  Chang A, Dutch RE. Paramyxovirus Fusion and Entry: Multiple Paths to a Common End. 

Viruses. 19 avr 2012;4(4):613‑36.  

15.  Bloyet L-M, Roche P, Gerlier D, Longhi S. Comment la ré-initiation de la transcription 

est-elle gouvernée chez le virus de la rougeole ? Med Sci (Paris). 1 oct 2017;33(10):843‑5.  

16.  WER8709_73-80.pdf [Internet]. [cité 12 juill 2021]. Disponible sur: 

http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/241889/WER8709_73-

80.PDF?sequence=1&isAllowed=y 

17.  Antona D, Dina J, Soing-Altrach S, Aït-Belghiti F, Georges S, Maine C, et al. 

Épidémiologie de la rougeole en France en 2011- 2018 (*). 2019;10.  

18.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance 2020. [Internet]. [cité 

12 juill 2021]. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-

national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2020 

19.  Rougeole [Internet]. [cité 2 juill 2021]. Disponible sur: https://www.who.int/fr/news-

room/fact-sheets/detail/measles 

20.  Rougeole - Pédiatrie [Internet]. Édition professionnelle du Manuel MSD. [cité 17 nov 

2020]. Disponible sur: 

https://www.msdmanuals.com/fr/professional/p%C3%A9diatrie/diverses-infections-

virales-chez-le-nourrisson-et-enfant/rougeole 

21.  Fiche rougeole INRS PDF.  

22.  Mon carnet de vaccination électronique, pour être mieux vacciné, sans défaut ni excès 

[Internet]. Mon carnet de vaccination électronique, pour être mieux vacciné, sans défaut 

ni excès. [cité 27 août 2021]. Disponible sur: 

http://www.mesvaccins.net/web/diseases/57-covid-19 



 

 91 

 

23.  Wild F, Vidalain P, Servet-Delprat C, Rabourdin-Combe C. Vers l’éradication de la 

rougeole ? Med Sci (Paris). 2000;16(1):87.  

24.  STRUCTURE ET DEFINITION DES VIRUS [Internet]. [cité 9 mars 2021]. Disponible 

sur: http://www.microbes-edu.org/etudiant/virus.html 

25.  Barbier F. Épidémie de rougeole : savoir identifier les formes graves. :28.  

26.  Hayley Gans, MDYvonne A Maldonado, MD. Rougeole : manifestations cliniques, 

diagnostic, traitement et prévention [Internet]. Disponible sur: 

https://www.uptodate.com/contents/measles-clinical-manifestations-diagnosis-

treatment-and-prevention 

27.  AboutKidsHealth [Internet]. [cité 2 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.aboutkidshealth.ca:443/article?contentid=752&language=French 

28.  Caseris M, Houhou N, Longuet P, Rioux C, Lepeule R, Choquet C, et al. French 2010–

2011 measles outbreak in adults: report from a Parisian teaching hospital. Clinical 

Microbiology and Infection. avr 2014;20(4):O242‑4.  

29.  Antoine Gavoille. Codex ECN Pédiatrie Page 108. S-EDITIONS. 2018.  

30.  La rougeole: 30% de complications ! Vérifiez que vous êtes bien vaccinés et vos enfants 

aussi [Internet]. Pediatre Online. 2020 [cité 5 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.pediatre-online.fr/infections/rougeole-30-de-complications-verifiez-etes-

bien-vaccines-vos-enfants/ 

31.  Symptômes, diagnostic et évolution de la rougeole [Internet]. [cité 5 juill 2021]. 

Disponible sur: https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/rougeole/symptomes-

diagnostic-evolution 

32.  LE VIRUS DE LA ROUGEOLE [Internet]. [cité 9 mars 2021]. Disponible sur: 

http://www.microbes-edu.org/etudiant/rougeole.html 

33.  Claudet I, Casasoprana A, Grouteau E. Rougeole et services d’urgence. :14.  

  



 

 92 

 

34.  Panencéphalite subaiguë sclérosante (PESS) - Problèmes de santé infantiles [Internet]. 

Manuels MSD pour le grand public. [cité 5 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.msdmanuals.com/fr/accueil/probl%C3%A8mes-de-sant%C3%A9-

infantiles/infections-virales-chez-les-nourrissons-et-les-enfants/panenc%C3%A9phalite-

subaigu%C3%AB-scl%C3%A9rosante-pess 

35.  RESERVES IU-TD. Orphanet: Leucoencéphalite sclérosante subaiguë [Internet]. [cité 16 

mars 2021]. Disponible sur: https://www.orpha.net/consor/cgi-

bin/OC_Exp.php?Lng=FR&Expert=2806 

36.  document.pdf [Internet]. [cité 24 août 2021]. Disponible sur: 

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-03106707/document 

37.  ROUGEOLE.pdf [Internet]. [cité 4 mai 2020]. Disponible sur: http://www.chu-

rouen.fr/mtph/fiches/ROUGEOLE.pdf 

38.  Anselem O, Tsatsaris V, Lopez E, Krivine A, Le Ray C, Loulergue P, et al. [Measles and 

pregnancy]. Presse Med. nov 2011;40(11):1001‑7.  

39.  Charlier C. Rougeole et grossesse. :15.  

40.  IG-AfssapsHAS_Aout2011.pdf [Internet]. [cité 28 août 2021]. Disponible sur: 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/IG-

AfssapsHAS_Aout2011.pdf?fbclid=IwAR24PeN9VCoGuQVGItWVqLwgf8R9NDrjN_

Tr5XJliH_2MwQHhUymvsT1Ino 

41.  Elsevier. Le point sur la rougeole [Internet]. Elsevier Connect. [cité 2 juill 2021]. 

Disponible sur: https://www.elsevier.com/fr-fr/connect/medecine/le-point-sur-la-

rougeole 

42.  rougeole pediatrie [Internet]. [cité 24 août 2021]. Disponible sur: 

http://www.esculape.com/pediatrie/rougeole.html 

43.  Frédéric N. Haute Autorité de santé. 2019;82.  

44.  confirmation_bio_cas_rougeole (1).pdf.  

  



 

 93 

 

45.  La rougeole en cabinet de ville [Internet]. CPIAS Pays de la Loire. [cité 24 août 2021]. 

Disponible sur: https://www.cpias-pdl.com/accompagnement/la-rougeole-en-milieu-de-

soins-hospitalier-2/ 

46.  a0080027a2.pdf [Internet]. [cité 24 août 2021]. Disponible sur: https://solidarites-

sante.gouv.fr/fichiers/bo/2005/05-08/a0080027a2.pdf 

47.  Frédéric N. Haute Autorité de santé. 2019;82.  

48.  Laura Z. Haute Autorité de santé. :128.  

49.  UNICEF vitamine A [Internet]. [cité 23 mars 2021]. Disponible sur: 

https://www.unicef.org/french/nutrition/vitaminadeficiency.html 

50.  9789242501766_fre.pdf [Internet]. [cité 23 mars 2021]. Disponible sur: 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44718/9789242501766_fre.pdf?sequen

ce=1 

51.  Yang HM, Mao M, Wan C. Vitamin A for treating measles in children. Cochrane 

Database of Systematic Reviews [Internet]. 2005 [cité 23 juin 2020];(4). Disponible sur: 

https://www-cochranelibrary-com.bases-doc.univ-

lorraine.fr/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001479.pub3/full?highlightAbstract=rougeole

%7Crougeol%7Cla 

52.  Netgen. Rougeole: du « simple rash » à l’issue fatale [Internet]. Revue Médicale Suisse. 

[cité 23 mars 2021]. Disponible sur: https://www.revmed.ch/RMS/2019/RMS-N-

666/Rougeole-du-simple-rash-a-l-issue-fatale#B14 

53.  Haelle T. Why It Took So Long to Eliminate Measles [Internet]. HISTORY. [cité 9 juill 

2021]. Disponible sur: https://www.history.com/news/measles-vaccine-disease 

54.  la-rougeole-l’histoire-185.html [Internet]. Corpus 2014. [cité 23 mars 2021]. Disponible 

sur: https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/la-rougeole-l%E2%80%99histoire-

185.html 

55.  resume_plan_elimination_rougeole.pdf [Internet]. [cité 28 août 2021]. Disponible sur: 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/resume_plan_elimination_rougeole.pdf 

  



 

 94 

 

56.  Rougeole : arrêt de commercialisation du vaccin monovalent ROUVAX [Internet]. 

VIDAL. [cité 23 mars 2021]. Disponible sur: https://www.vidal.fr/ 

57.  Vaccination ROR (rougeole, oreillons, rubéole) [Internet]. [cité 23 mars 2021]. 

Disponible sur: https://www.ameli.fr/assure/sante/assurance-maladie/campagnes-

vaccination/vaccination-ror-rougeole-oreillons-rubeole 

58.  MMRVAXPRO et PRIORIX : extension du remboursement hors autorisation de mise sur 

le marché [Internet]. VIDAL. [cité 28 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.vidal.fr/actualites/23895-m-m-rvaxpro-et-priorix-extension-du-

remboursement-hors-autorisation-de-mise-sur-le-marche.html 

59.  affiche_vaccination_2021.pdf [Internet]. [cité 5 juill 2021]. Disponible sur: 

https://solidarites-sante.gouv.fr/IMG/pdf/affiche_vaccination_2021.pdf 

60.  Santé M des S et de la, Santé M des S et de la. 11 vaccins obligatoires depuis 2018 

[Internet]. Ministère des Solidarités et de la Santé. 2021 [cité 29 mars 2021]. Disponible 

sur: https://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-

sante/vaccination/vaccins-obligatoires/article/11-vaccins-obligatoires-depuis-2018 

61.  Fiche info - M-M-RVAXPRO poudre et solvant pour suspension injectable en seringue 

préremplie.Vaccin rougeoleux, des oreillons, et rubéoleux (vivant). - Base de données 

publique des médicaments [Internet]. [cité 29 mars 2021]. Disponible sur: https://base-

donnees-publique.medicaments.gouv.fr/extrait.php?specid=64269668# 

62.  Résumé des caractéristiques du produit - PRIORIX, poudre et solvant pour solution 

injectable en seringue préremplie. Vaccin rougeoleux, des oreillons et rubéoleux vivant - 

Base de données publique des médicaments [Internet]. [cité 29 mars 2021]. Disponible 

sur: https://base-donnees-

publique.medicaments.gouv.fr/affichageDoc.php?specid=61896473&typedoc=R 

63.  CT-16181_PRIORIX_PIS_RI_Avis2_CT16181.pdf [Internet]. [cité 29 mars 2021]. 

Disponible sur: https://www.has-sante.fr/upload/docs/evamed/CT-

16181_PRIORIX_PIS_RI_Avis2_CT16181.pdf 

64.  anx_151329_fr.pdf [Internet]. [cité 30 mars 2021]. Disponible sur: 

https://ec.europa.eu/health/documents/community-

register/2021/20210322151329/anx_151329_fr.pdf 



 

 95 

 

65.  cerfa_12554.pdf [Internet]. [cité 5 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.formulaires.service-public.fr/gf/cerfa_12554.do 

66.  DGS_Céline.M, DGS_Céline.M. Rougeole - Professionnels de santé [Internet]. Ministère 

des Solidarités et de la Santé. 2021 [cité 13 avr 2021]. Disponible sur: https://solidarites-

sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/rougeole/rougeole-

professionnels-de-sante 

67.  Prévenir la rougeole : mesures d’hygiène et vaccination [Internet]. [cité 13 avr 2021]. 

Disponible sur: https://www.ameli.fr/assure/sante/themes/rougeole/mesures-hygiene-

vaccination 

68.  DGS_Céline.M, DGS_Céline.M. Rougeole - Professionnels de santé [Internet]. Ministère 

des Solidarités et de la Santé. 2021 [cité 5 juill 2021]. Disponible sur: https://solidarites-

sante.gouv.fr/soins-et-maladies/maladies/maladies-infectieuses/rougeole/rougeole-

professionnels-de-sante 

69.  Histoire de rougeole [Internet]. News-Medical.net. 2009 [cité 5 juill 2021]. Disponible 

sur: https://www.news-medical.net/health/Measles-History-(French).aspx 

70.  la-rougeole-l’histoire-185.html [Internet]. Corpus 2014. [cité 5 juill 2021]. Disponible 

sur: https://www.reseau-canope.fr/corpus/video/la-rougeole-l%E2%80%99histoire-

185.html 

71.  Décret n° 2005-162 du 17 février 2005 modifiant la liste des maladies faisant l’objet d’une 

transmission obligatoire de données individuelles à l’autorité sanitaire. 2005-162 févr 17, 

2005.  

72.  Trégoat J-J. Protection sanitaire, maladies, toxicomanie, épidémiologie, vaccination, 

hygiène. Revue Francophone des Laboratoires. mars 2006;2006(380):53‑4.  

73.  Points d’actualités Rougeole [Internet]. [cité 2 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/points-d-actualites-rougeole 

74.  SPF. Données de déclaration obligatoire de la rougeole. Bilan provisoire au 30/09/2009 

[Internet]. [cité 2 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-

prevention-vaccinale/rougeole/donnees-de-declaration-obligatoire-de-la-rougeole.-

bilan-provisoire-au-30-09-2009 



 

 96 

 

75.  SPF. Point sur les cas groupés de rougeole survenus dans la Marne (51), France, janvier 

- mars 2008. [Internet]. [cité 2 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/point-sur-les-cas-groupes-de-

rougeole-survenus-dans-la-marne-51-france-janvier-mars-2008 

76.  SPF. Investigation des cas de rougeole survenus à Nice, France, mai 2008. [Internet]. [cité 

2 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole/investigation-des-cas-de-rougeole-survenus-a-nice-france-mai-2008 

77.  SPF. Épidémie de rougeole dans des institutions scolaires d’une communauté religieuse 

catholique. France, mai à juillet 2008. [Internet]. [cité 2 juin 2021]. Disponible sur: 

/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-

rougeole-dans-des-institutions-scolaires-d-une-communaute-religieuse-catholique.-

france-mai-a-juillet-2008 

78.  SPF. Épidémie de rougeole dans un camp de vacances, Faye d’Anjou (49) - juillet 2008. 

[Internet]. [cité 2 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-

prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-dans-un-camp-de-vacances-faye-

d-anjou-49-juillet-20082 

79.  SPF. Données de déclaration obligatoire de la rougeole. Bilan provisoire au 31/01/2010 

[Internet]. [cité 3 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-

prevention-vaccinale/rougeole/donnees-de-declaration-obligatoire-de-la-rougeole.-

bilan-provisoire-au-31-01-2010 

80.  SPF. Données de déclaration obligatoire de la rougeole. Bilan de situation jusqu’au 

31/08/2010 [Internet]. [cité 3 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/donnees-de-declaration-

obligatoire-de-la-rougeole.-bilan-de-situation-jusqu-au-31-08-2010 

81.  Antona D. ÉPIDEMIOLOGIE DE LA ROUGEOLE EN FRANCE ENTRE 2011 ET 

2018 / MEASLES EPIDEMIOLOGY IN FRANCE BETWEEN 2011 AND 2018. :10.  

  



 

 97 

 

82.  SPF. Épidémie de rougeole en France. Données de déclaration obligatoire en 2010 et 

données provisoires pour début 2011. Point au 22 mars 2011. [Internet]. [cité 7 juin 2021]. 

Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-en-france.-donnees-de-declaration-

obligatoire-en-2010-et-donnees-provisoires-pour-debut-2011.-point-au-22-mars-2011 

83.  SPF. Epidemie de rougeole en France. Actualisation des donnees de surveillance au 19 

janvier 2012. [Internet]. [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-en-

france.-actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-19-janvier-2012 

84.  SPF. Epidemie de rougeole en France. Actualisation des donnees de surveillance au 15 

janvier 2013. [Internet]. [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-en-

france.-actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-15-janvier-2013 

85.  SPF. Epidemie de rougeole en France. Actualisation des donnees de surveillance au 22 

janvier 2015. [Internet]. [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-en-

france.-actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-22-janvier-2015 

86.  SPF. Epidemie de rougeole en France. Actualisation des donnees de surveillance au 20 

janvier 2016. [Internet]. [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-en-

france.-actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-20-janvier-2016 

87.  SPF. Epidemie de rougeole en France. Actualisation des donnees de surveillance au 13 

fevrier 2017. [Internet]. [cité 9 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemie-de-rougeole-en-

france.-actualisation-des-donnees-de-surveillance-au-13-fevrier-2017 

88.  Antona D. ÉPIDEMIOLOGIE DE LA ROUGEOLE EN FRANCE ENTRE 2011 ET 

2018 / MEASLES EPIDEMIOLOGY IN FRANCE BETWEEN 2011 AND 2018. :10.  

  



 

 98 

 

89.  SPF. Epidémiologie de la rougeole en France. Données de surveillance au 12 février 

2018. [Internet]. [cité 10 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-

a-prevention-vaccinale/rougeole/epidemiologie-de-la-rougeole-en-france.-donnees-de-

surveillance-au-12-fevrier-2018 

90.  SPF. Bulletin de santé publique vaccination. Avril 2019. [Internet]. [cité 25 août 2021]. 

Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-

sante/vaccination/documents/bulletin-national/bulletin-de-sante-publique-vaccination.-

avril-2019 

91.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance au 19 décembre 2018. 

[Internet]. [cité 6 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-au-19-

decembre-2018 

92.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance au 1er août 2018. 

[Internet]. [cité 24 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-au-1er-

aout-2018 

93.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance au 19 décembre 2018. 

[Internet]. [cité 24 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-au-19-

decembre-2018 

94.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance au 19 décembre 2018. 

[Internet]. [cité 10 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-

prevention-vaccinale/rougeole/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-

surveillance-au-19-decembre-2018 

95.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance 2019. [Internet]. [cité 

6 juill 2021]. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-

national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2019 



 

 99 

 

96.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance 2019. [Internet]. [cité 

10 juin 2021]. Disponible sur: /maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole/documents/bulletin-national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-

donnees-de-surveillance-2019 

97.  SPF. Bulletin épidémiologique rougeole. Données de surveillance 2020. [Internet]. [cité 

6 juill 2021]. Disponible sur: https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-

traumatismes/maladies-a-prevention-vaccinale/rougeole/documents/bulletin-

national/bulletin-epidemiologique-rougeole.-donnees-de-surveillance-2020 

98.  Les décès dus à la rougeole ont augmenté de 50 % dans le monde entre 2016 et 2019, 

pour atteindre 207 500 morts en 2019 [Internet]. [cité 25 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.who.int/fr/news/item/12-11-2020-worldwide-measles-deaths-climb-50-

from-2016-to-2019-claiming-over-207-500-lives-in-2019 

99.  L’épidémiologie de la rougeole dans le monde en avril 2019 [Internet]. L’épidémiologie 

de la rougeole dans le monde en avril 2019. [cité 6 juill 2021]. Disponible sur: 

http://www.mesvaccins.net/web/news/13735-l-epidemiologie-de-la-rougeole-dans-le-

monde-en-avril-2019 

100.  La rougeole dans le monde en 2019 [Internet]. VIDAL. [cité 25 août 2021]. Disponible 

sur: https://www.vidal.fr/actualites/24438-la-rougeole-dans-le-monde-en-2019.html 

101.  La rougeole dans le monde en 2019 [Internet]. La rougeole dans le monde en 2019. [cité 

6 juill 2021]. Disponible sur: http://www.mesvaccins.net/web/news/15250-la-rougeole-

dans-le-monde-en-2019 

102.  Les décès dus à la rougeole ont augmenté de 50 % dans le monde entre 2016 et 2019, 

pour atteindre 207 500 morts en 2019 [Internet]. [cité 6 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.who.int/fr/news/item/12-11-2020-worldwide-measles-deaths-climb-50-

from-2016-to-2019-claiming-over-207-500-lives-in-2019 

103.  Le nombre de décès dus à la rougeole dans le monde a augmenté de 50 % entre 2016 et 

2019 [Internet]. UNICEF France. 2020 [cité 28 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.unicef.fr/article/le-nombre-de-deces-dus-la-rougeole-dans-le-monde-

augmente-de-50-entre-2016-et-2019 

  



 

 100 

 

104.  L’ONU alerte sur le recul de la vaccination contre des maladies comme la rougeole et la 

polio pendant la Covid-19 [Internet]. ONU Info. 2021 [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: 

https://news.un.org/fr/story/2021/04/1094742 

105.  Yémen : la santé de millions d’enfants menacée [Internet]. UNICEF France. 2015 [cité 9 

juill 2021]. Disponible sur: https://www.unicef.fr/article/yemen-la-sante-de-millions-d-

enfants-menacee 

106.  L’UNICEF et l’OMS lancent un appel à l’action urgent pour éviter de graves épidémies 

de rougeole et de poliomyélite [Internet]. [cité 28 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.who.int/fr/news/item/06-11-2020-unicef-and-who-call-for-emergency-

action-to-avert-major-measles-and-polio-epidemics 

107.  Google Maps [Internet]. Google Maps. [cité 25 août 2021]. Disponible sur: 

https://www.google.com/maps/place/Pharmacie+d'Artem/@48.6734892,6.1721852,17.5

8z/data=!4m5!3m4!1s0x4794988798243adb:0x94c9c3ee3a7a5016!8m2!3d48.6733318!

4d6.1737214 

108.  Données départementales 2013-2018 de couverture vaccinale rougeole, rubéole, oreillons 

à 24 mois [Internet]. [cité 27 sept 2021]. Disponible sur: 

https://www.santepubliquefrance.fr/determinants-de-sante/vaccination/articles/donnees-

departementales-2013-2018-de-couverture-vaccinale-rougeole-rubeole-oreillons-a-24-

mois 

109.  Un décret élargit les compétences des sages-femmes en matière de vaccination [Internet]. 

Un décret élargit les compétences des sages-femmes en matière de vaccination. [cité 12 

juill 2021]. Disponible sur: http://www.mesvaccins.net/web/news/9133-un-decret-

elargit-les-competences-des-sages-femmes-en-matiere-de-vaccination 

110.  DMP : Découvrir le DMP [Internet]. [cité 12 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.dmp.fr/patient/je-decouvre#Le-DMP-qu-est-ce-que-c-est 

111.  Tout savoir sur le Dossier Médical Partagé [Internet]. [cité 12 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.ameli.fr/assure/sante/dossier-medical-partage/tout-savoir-sur-dossier-

medical-partage 

  



 

 101 

 

112.  DMP : Versions [Internet]. [cité 12 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.dmp.fr/version 

113.  Qui sommes nous ? [Internet]. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.santepubliquefrance.fr/a-propos/sante-publique-france-qui-sommes-nous 

114.  Accueil [Internet]. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: https://vaccination-info-service.fr/ 

115.  Rougeole [Internet]. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: https://vaccination-info-

service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole 

116.  Rougeole [Internet]. [cité 6 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.santepubliquefrance.fr/maladies-et-traumatismes/maladies-a-prevention-

vaccinale/rougeole 

117.  Accueil [Internet]. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: http://www.semaine-vaccination.fr/ 

118.  Semaine Européenne de la Vaccination du 17 au 22 mai 2021 [Internet]. [cité 9 juill 

2021]. Disponible sur: http://www.normandie.ars.sante.fr/semaine-europeenne-de-la-

vaccination-du-17-au-22-mai-2021 

119.  Semaine Européenne de la Vaccination 2019 - 20 au 26 avril 2020 [Internet]. AFPA 

Association Française de Pédiatrie Ambulatoire. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: 

https://afpa.org/201-04-23-semaine-europeenne-de-vaccination-2019/ 

120.  La rougeole c’est viral, le vaccin c’est vital [Internet]. [cité 12 juill 2021]. Disponible sur: 

http://www.occitanie.ars.sante.fr/la-rougeole-cest-viral-le-vaccin-cest-vital 

121.  ARS_OCCITANIE_ROUGEOLE_AFFICHAGE_NEXT_ONE_A3.pdf [Internet]. [cité 

12 juill 2021]. Disponible sur: https://www.occitanie.ars.sante.fr/system/files/2020-

02/ARS_OCCITANIE_ROUGEOLE_AFFICHAGE_NEXT_ONE_A3.pdf 

122.  AFP  avec. Pourquoi les cas de rougeole ont été divisés par dix en France entre 2019 et 

2020 [Internet]. Ouest-France.fr. 2021 [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: 

https://www.ouest-france.fr/sante/maladies/pourquoi-les-cas-de-rougeole-ont-ete-

divises-par-dix-en-france-entre-2019-et-2020-9509f676-96bb-11eb-8638-69c56106f3d4 

  



 

 102 

 

123.  Santé : le Covid-19 fait reculer la rougeole [Internet]. Franceinfo. 2021 [cité 9 juill 2021]. 

Disponible sur: https://www.francetvinfo.fr/replay-radio/le-billet-vert/sante-le-covid-19-

fait-reculer-la-rougeole_4343793.html 

124.  Santé. Rougeole, paludisme... Quand la lutte contre le Covid-19 favorise la résurgence 

d’autres épidémies [Internet]. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: https://www.republicain-

lorrain.fr/sante/2021/04/27/rougeole-paludisme-quand-la-lutte-contre-le-covid-19-

favorise-la-resurgence-d-autres-epidemies 

125.  RDC : une course contre la montre pour battre la rougeole [Internet]. Médecins sans 

frontières. [cité 9 juill 2021]. Disponible sur: https://www.msf.fr/actualites/rdc-une-

course-contre-la-montre-pour-battre-la-rougeole 

 

 

 

  



 

 103 

 

 



 

 

 

N° d’identification : 
 

TITRE : 
 

 

Thèse soutenue le 27 octobre 2021 
 

Par AUBIN Mélanie 
 

RESUME : 
 

La rougeole est une infection virale extrêmement contagieuse qui touche les enfants et les adultes dans le monde 

entier. Elle est causée par un virus à ARN de la famille des Paramyxoviridae. La maladie évolue en deux phases : 

Invasive et éruptive. Elle peut entrainer de graves complications, allant jusqu’au décès, n’épargnant aucune 

tranche d’âge.  

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 l’unique moyen de prévention pour lutter 

contre cette pandémie.  

Depuis 2008 en France nous observons une recrudescence des cas de rougeole du à une couverture vaccinale 

insuffisante. Un taux de vaccination supérieur à 95% permettrait d’éradiquer cette maladie et ainsi protéger les 

personnes à risques comme les nourrissons, les femmes enceintes ou les patients immunodéprimés.  

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 enquête à la Pharmacie d’Artem à 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 l’échantillon étudié.  
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