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Grace a la vaccination, la rougeole est devenue rare.
Le virus de la rougeole infecte uniquement les étres
humains et se transmet trés facilement via la toux et
les éternuements. A ’échelle mondiale, la maladie
est encore présente principalement en Asie, en
Afrique et dans certains pays d’Europe présentant
une couverture vaccinale trop faible, a 'instar de la
Suisse. Plus de 4400 cas de maladie déclarés, des cen-
taines d’hospitalisations et des cofits supérieurs a 15
millions de francs: entre 2006 et 2009, la Suisse a été
confrontée a une épidémie. En 2009, une fillette pré-
alablement en bonne sant€ est décédée des suites de
complications dues a la rougeole. Si I'on renoncait
completement a la vaccination, la Suisse enregistre-
rait environ 70000 cas de rougeole chaque année et
20 a 30 déces.

Que signifie «éliminer»? En Suisse, la vaccination
a permis d’éliminer la poliomyélite et la variole; cette
derniere est éradiquée a I’échelle mondiale depuis
1981. La rougeole est réputée €liminée dans un pays
ou sur un continent lorsque, sur trois années, on y
recense un cas au maximum pour un million d’habi-
tants. Pour ce faire, 95% de la population doivent étre
immuns, c’est-a-dire avoir été vaccinés deux fois ou
avoir contracté la maladie.

Lorsque la couverture vaccinale atteint 95%, il en
résulte une immunité de groupe; autrement dit, le
virus de la rougeole ne peut plus se propager et dispa-
rait au sein d’une population donnée. Plusieurs pays
scandinaves, I’Australie et ’ensemble de ’Amérique
du Nord et du Sud ont montré que cela est possible:
grace a la vaccination, la rougeole y a pratiquement

Figure 1

Exantheme caractéristique de la rougeole au 3¢ jour.
(Source: Photo: CDC - Centers of Disease Control and
Prevention / Dr Heinz F. Eichenwald)
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disparu. La Suisse est encore loin d’atteindre ce résul-
tat car, a ’heure actuelle, seuls 85% des enfants de
deux ans ont recu deux doses de vaccins contre la
rougeole. La couverture vaccinale varie fortement
d’un canton a I'autre, le canton de Geneéve se placant
en téte en 2010, avec un taux de 93%.

La rougeole est souvent désignée comme €étant
une «maladie infantile bénigne». Or elle n’est ni bé-
nigne ni uniquement infantile. Les adultes peuvent
également en étre atteints. La premieére phase de la
maladie commence 7 a 18 jours apres 'infection, par
des symptomes grippaux et souvent par une conjonc-
tivite. A ce moment-la, les personnes infectées sont
d’ores et déja contagieuses. Nombreux sont les ma-
lades qui attribuent ces symptomes a un «refroidis-
sement». Ils contaminent ainsi les personnes non
vaccinées de leur entourage et favorisent une propa-
gation trés rapide de la rougeole. Quatre jours plus
tard commence la deuxieéme phase, caractérisée par
une forte fievre, un manque d’appétit, une impor-
tante sensation de malaise, ’alitement et l’exan-
theme typique (fig. 1 et 2).

La rougeole peut étre a l'origine de complications
graves; dans 10% des cas env., elles requierent une hos-
pitalisation et peuvent étre mortelles. Ce sont ces com-
plications - et non l'’éruption cutanée, par ailleurs
inoffensive - qui justifient la vaccination. Une otite
moyenne, une tracho-bronchite (croup) ou des
convulsions fébriles se déclarent dans pres de 10% des
cas, une pneumonie dans 5% des cas. Sur 1000 per-
sonnes atteintes d’une rougeole, une souffre d’une
encéphalite. Le fait d’étre tombé malade ne renforce
en aucun cas le systtme immunitaire, bien au
contraire: la rougeole entraine une leucopénie et une
immunosuppression sur plusieurs semaines. Dans de
tres rares cas, une panencéphalite sclérosante subaigué
(PESS),a l'issue fatale, peut survenir des années apres la
fin de la maladie comme complications tardive.

La vaccination contre la rougeole est recomman-
dée en Suisse depuis 1976, et la vaccination combi-
née rougeole/oreillons/rubéole (ROR) depuis 1985.
La recommandation applicable a I’heure actuelle est
la suivante: une dose de vaccin ROR a 12 mois et une
deuxiéme entre 15 et 24 mois. La vaccination de rat-
trapage est possible a tout age et est recommandée a
toutes les personnes non immunes nées en 1964 ou
plus tard. Deux doses de vaccin ROR offrent en regle
générale une protection a vie contre ces maladies. Le
recours a ce vaccin combiné vise également a faire
disparaitre la rubéole.
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Figure 2

Evolution de la rougeole et propagation. L'apparition de I'exantheme au jour O est déterminante

pour les mesures a prendre.

(Source: service du médecin cantonal, Genéve; adapté)
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La tolérance au vaccin est tres bonne. Depuis les
années 70, plusieurs milliards d’enfants et d’adultes
ont €té€ vaccinés contre la rougeole ou ont recu le vac-
cin combiné ROR. Une légere éruption cutanée, tout
a fait bénigne, peut survenir, voire des convulsions
fébriles dans moins de 0,03% des cas ou une réaction
allergique dans moins de 0,001% des cas. Les femmes
se faisant vacciner apres la puberté peuvent occasion-
nellement et passagerement souffrir de douleurs arti-
culaires. La vaccination est contre-indiquée en cas de
grossesse ou d'immunodépression sévere.

La stratégie nationale d’élimination
de la rougeole 2011-2015
«Une Europe sans rougeole d’ici a 2015»: tel est I'ob-
jectif visé par les Etats membres de la région euro-
péenne de I’Organisation mondiale de la santé (OMS),
dont fait partie la Suisse. Pour ce faire, la Confédé-
ration, les cantons, différentes associations profes-
sionnelles du domaine médical et organisations de la
santé ont €laboré ensemble la stratégie nationale pour
éliminer la rougeole 2011-2015. Le Conseil fédéral a
approuvé sa mise en ceuvre en décembre 2011.
Plusieurs mesures sont prévues pour atteindre
l'objectif visé; un comité sera notamment institué
pour soutenir ’élimination de la rougeole tant sur le
plan de la politique que de la communication. La
stratégie vise également a ce que 95% des enfants de
deux ans aient recu deux doses de vaccin. Les struc-
tures d’accueil pour enfants devront collaborer, dans
toute la mesure du possible, avec un médecin réfé-
rent. Les parents devront étre mieux informés sur la
rougeole, sur ses complications et sur la vaccination;
de méme, ils devront étre prévenus a I’avance qu’en
cas de flambée de rougeole, les enfants non vaccinés
pourraient provisoirement étre exclus de la creche ou
de I’école. La stratégie met en outre I'accent sur un
acces facilité a la vaccination de rattrapage et sur les
offres a bas seuil. Chaque consultation chez le méde-
cin devra constituer I'occasion de vérifier le statut
vaccinal et de proposer, le cas échéant, une vaccina-
tion de rattrapage. Le vaccin contre la rougeole et le
vaccin ROR administrés a titre de rattrapage (consul-
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tation, vaccin et vaccination proprement dite) seront
exemptés de la franchise de 2013 a 2015; ainsi, seule
la quote-part sera a la charge du patient. La cam-
pagne nationale d’information développée par la
Confédération et les cantons devra sensibiliser les
jeunes et les adultes de moins de 50 ans a la théma-
tique «rougeole et vaccination» et inciter les per-
sonnes non immunes a procéder au rattrapage. Il im-
porte de souligner qu’en Suisse la vaccination est et
restera volontaire.

Désormais, il est possible de saisir les vaccinations
recues sur le site Internet www.mesvaccins.ch, de
faire ainsi vérifier son statut vaccinal et de savoir si
d’autres vaccinations sont nécessaires ou si un rappel
est recommandé dans le cadre du Plan de vaccination
suisse.

Enfin, il s’agira d’améliorer la surveillance épidé-
miologique de la rougeole. Les cas suspectés de rou-
geole doivent étre rapidement identifiés, signalés au
plus vite au service du médecin cantonal et confir-
més par une analyse de laboratoire. Les mesures pour
controler la flambée ne pourront déployer leurs ef-
fets qu’a cette condition. Les flambées de rougeole
doivent étre maitrisées rapidement et suivant la
méme procédure au niveau cantonal'. Cela fonc-
tionne déja trés bien dans certains cantons, a
I’exemple du canton de Genéve, qui a pu enrayer une
flambée en 2011.

Les médecins jouent un role crucial pour ce qui
est d’'informer leurs patients sur la vaccination, de les
inciter a se faire vacciner et d’améliorer la couverture
vaccinale. Ils influent grandement sur le comporte-
ment de leurs patients en la matiere. Ceux d’entre
eux qui ne sont pas encore immuns peuvent se pré-
munir contre la rougeole en entreprenant eux-
mémes la démarche: ils donneront ainsi 'exemple et
éviteront de propager le virus dans les cabinets médi-
caux et les hopitaux.

En outre, les médecins doivent «penser» a propo-
ser le rattrapage, par exemple, a l'occasion d'une
consultation pour un rappel de la vaccination contre
le tétanos, d'un contrdle gynécologique ou d'une
consultation avant un voyage a I’étranger, et contro-
ler le statut vaccinal du patient, parler ouvertement
avec lui des risques et des avantages de la vaccination,
répondre a ses questions et inciter les personnes non
immunes a se faire administrer le vaccin ROR.

De nombreux cabinets médicaux invitent les
parents a faire vacciner leurs enfants aux échéances
recommandées. Il existe également, a cet effet, des
outils techniques tels que le systeme Viavac (www.
viavac.ch / www.mesvaccins.ch).

Le médecin doit immédiatement déclarer tout
cas suspect de rougeole (combinant les trois symp-
tomes suivants: 1. fievre, 2. exanthéme maculo-papu-
leux et 3. toux, rhinite ou conjonctivite) au service
du médecin cantonal et demander une analyse de
laboratoire.

Pour plus d’informations: www.bag.admin.ch/
rougeole
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