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- 24 génotypes (définis & partir d'un fragment du géne N}
- Génotype A: souche vaccinale

- Génotypes D4, D8, B3, H1... {souches sauvages)

- 1seul stéréotype (assure I'efficacité du vaccin)

CARTE IDENTITE

Paramyxoviridae, genre Morbillivirus Représentation schématique du virus et

Virus enveloppés a ARN simple brin négatif linéaire de son génome. La région permettant

24 génotypes décrits, 8 clades - génotype A = génotype de la souche vaccinale Videntification du génotype est entourée
en rouge

TRANSMISSION
Seules les souches sauvages sont transmises

Transmission aérienne, hautement contagieuse en particulier 5 jours avant a 5 jours aprés I'éruption

EPIDEMIOLOGIE
Plusieurs pays dans le monde ont éradiqué la rougeole (Amériques) tandis que d’autres n’ont pas encore instauré la

vacci
Dans
Mala

nation => épidémies importantes
les pays ayant introduit la vaccination : épidémies dans les populations non vaccinées ou incomplétement vaccinés
die a déclaration obligatoire

Surveillance épidémiologique et clinique nationale (Centre National de Référence)

PREVENTION
En population générale :

Enca

Vaccination obligatoire chez les enfants nés a partir du 1°" janvier 2018 (vaccin ROR (trivalent))

Vaccination compléte = 2 doses de vaccins administrées jusqu’a I’age de 2 ans (a 12 mois et entre 16 et 18 mois)
Rattrapage vaccinal chez toute personne n’ayant pas la preuve de la maladie dans le carnet de santé ou la preuve
d’une vaccination complete dans le carnet de vaccination

Si méconnaissance du statut ou absence d’une preuve de vaccination compléte => administration d’une dose
vaccinale recommandée.

s d’infection ou de contage :
Prévention du risque de contamination de I'entourage : port du masque chirurgical, isolement
Vérification statut vaccinal (carnet de santé / vaccination) chez les contacts
o Siabsence d'immunité : vaccination dans les 48 heures ;
o Immunoglobulines polyvalentes DANS LES 6 JOURS suivant le contage chez les personnes a risque
(immunodéprimé, femme enceinte, nouveau-né et enfant de < 1 an (avant I'dge de la vaccination) ;

PHYSIOPATHOLOGIE

Tropi

sme séquentiel lymphotrope et puis épithéliotrope

Les cellules cibles sont les lymphocytes T. Le virus utilise dans un 2™ temps un récepteur présent sur les cellules

épith

SIGN

éliales et indispensable pour I'infection de I'arbre respiratoire.

ES CLINIQUES

Eruption maculo-papuleuse qui s’étend rapidement sur tout le corps

S’accompagne d’une fievre treés élevée (39-40°C) et d’un catarrhe oculo-respiratoire (toux, rhinite, conjonctivite)

Signe de Koplick : un signe pathognomonique mais inconstant (présence de taches grisatres sur la muqueuse buccale)

Complications parfois graves :

o Pneumonies, surtout chez I'enfant (2- 7%),



Encéphalite aigug, surtout chez I'adulte (1/1000),

Panencéphalite subaigué sclérosante (PESS)

Encéphalite a inclusion (MIBE ou measles inclusion body encephalitis) chez 'immunodéprimé (greffe,
SIDA, maladies systémique traitée par corticoides)

DIAGNOSTIC VIROLOGIQUE
Indications :
Patient non ou incomplétement vacciné présentant une éruption maculo-papuleuse

Méthodes :
Confirmation virologique recommandée

RT-PCR

Ecouvillonnage naso-pharyngé, sur salive, LBA, sang, urines, LCR

Il est inutile de rechercher le virus au niveau des lésions cutanées, il est absent a ce niveau. Les lésions maculo-papuleuses
sont le résultat d’une réaction Ag-Ac.

Sérologie : IgG et IgM
Dans le sérum ou la salive (liquide buccal)
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Cinétique des marqueurs virologiques

TRAITEMENT
Aucun antiviral
Traitement symptomatique
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