
La rougeole, une maladie émergente ?
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1983 : vaccin antirougeole dans calendrier vaccinal; ROR en 1986;  depuis 1996, 2ème dose de ROR

300000 cas/an en 1986, 5200 cas en 2002, 40 en 2006, 47 en 2007…..

EUVAC NET

2007 : la rougeole est considérée comme disparue en France 
alors qu’elle diffuse dans d’autres pays européens (UK, Suisse,Roumanie..)



Au dernier trimestre 2008 la rougeole réapparaît en France 
L’épidémie s’étend en Europe de l’ouest (Allemagne, Italie, Autriche, Suisse, UK…)

EUVAC NET



Caractéristiques de l’épidémie



Critères cliniques

ARS
Mesures de contrôle autour d’un cas
Cas groupés

CNR
salives

Surveillance de la rougeole depuis juin 2005 (D.O.)

Confirmation biologique

InVS

ECDC
OMS-Europe

Déclarants (cliniciens, biologistes)

DODO

Signalement 

Source : InVS
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Cas de rougeole déclarées par mois (D.O.)
D.O., France. Janvier 2008 – Décembre 2011
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Incidence mensuelle (/100 000) des rougeoles en France Nord et Sud

Source :InVS



Alsace        Aquitaine Auvergne         Basse- Bourgogne      Bretagne Champagne- Corse         Ile-de-France Languedoc- Nord Provence Rhône-
Poitou- Centre  Haute- Franche       Pays-de-Loire      Ardennes Roussillon Pas-de-Calais Alpes Alpes
Charente Limousin Normandie Comté Lorraine Midi-Pyrénées Picardie Cote d’Azur

Dens/
km2              219 71,.5                    53,3                115               62                   112                     75,5           34                 966                 78                 211               155               139

CNR de la rougeole. InVS

Rougeoles (Nb D.O.) / densité de population (habitants/km2)



• Maladie de la petite enfance
• Incubation : 10‐12 j
• Invasion : 2‐4 j,fièvre et catarrhe oculo‐respiratoire; signe de Koplick
• Eruption maculo‐papuleuse : 5‐6 j

débute au niveau de la tête et s’étend progressivement en 3‐4j

• Complications :
‐ plus fréquentes chez les patients de < 1 mois et de> 20 ans
‐ otites, diarrhées
‐ localisations graves: pneumonies ( 2‐ 7%)

encéphalite aiguë (1/1000)
‐ décès en Europe 2006 = 0,7/1000

La rougeole



2008 2009 2010 2011

< 1 an 4% 8% 9% 6,7%

> 20 ans 17% 23% 39% 34,8%

Incidence de la rougeole par groupe d'âge (aout 2010 à juillet 2011)

Source: InVS

Distribution par âge des cas de rougeole
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Rougeole hospitalisées avec et sans complications
(France, janvier 2008avril 2011)

# 30% hospitalisations
> 900 pneumonies (9 décès)
26 encéphalites (1 décès)
10 décès  (7 immunodéprimés)

Source: InVS



Virologie de l’épidémie



Incubation Invasion    Rougeole
# 10j.

‐J5 Eruption J5 J10 J28 J60

IgM salivaires ou sériques

ARN par PCR : salive, nez, pharynx,

CNR Rougeole et Paramyxoviridae. CHU Caen

Marqueurs virologiques de la rougeole

Dans l’épidémie actuelle :

• 47%  des cas identifiés sur la seule clinique
• 41% des cas confirmés biologiquement (ARN salivaire ou IgM dans le sérum ou la salive)

• 12% des cas sont identifiés par un lien épidémiologique



23%

5%

34%

10%

10%

16%
2%Hop. Autres services

Hop. Infectiologie

Hop. Pédiatrie

Généraliste

Pédiatre

Hop. Urgences

Origine des prélèvements salivaires
(657 salives. janviermai 2010)

CNR Rougeole et Paramyxoviridae, CHU Caen
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Valeur Prédictive Positive du diagnostic clinique (1)

1% 74%

(1)Hutchins SS,, et al. Evaluation of the measles clinical case definition. J Infect Dis 2004;189 Suppl 1:S153-9

CNR Rougeole et Paramyxoviridae. CHU Caen

Nb

Recherche d’ARN dans la salive ou le pharynx



Virus 2008 2009 2010 Total
Nb sal Pos Nb Pos  Nb sal. Pos Nb sal. Pos (%)

Rubéole   564 0 1942 4 2506 4 (0,17%)

PV B19 50 1 49 1 46 0 145 2 (1,3%)

EBV(a) 50 12 49 13 46 5 145 30 (20,7%)

EV 50 5 49 4 46 4 145 13 (8,9%)

Virus détectés par PCR dans les
syndromes ORL avec rash non liés au virus de la rougeole

CNR Rougeole et Paramyxoviridae, France

(a) possibilité de latence virale



Le virus  morbilleux (MeV)de l’épidémie en France est un génotype D4 (a)

(a) Par séquençage du gène N on décrit 8 clades (A à H) et 23 génotypes de MeV  (ex: B3, D4, D5, H1…)

D4

B2   D2

D3

D9,G2,G3

D4  

D6

H1

D5 

D9

D5 H2

H1

H1

B3

B3

B3

B2

B3 B3

B2

C2

D4

D10

B3

D6

D4

D5
D4

D6

D4
D8

B3

D4

B3

D4
D4 D6

D3

Rota PA,JID 2003;187:S270Rota PA,JID 2003;187:S270..



Rota PA, et al. JID 2011;204(Suppl1):S514-23

En 2008, le virus de génotype D4 répandu dans toute l’Europe est la souche :

MVs/Enfield.GBR/14.07
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N°salives testées
N°salives positives

       2008                                                        2009                                                           2010                                               

Mars 2008 : MVs/Reims.FRA/12.08/
(identique à MVs/Enfield.GBR/14.07)

Novembre 2008 : MVs/Montaigu.FRA/43.08/QG428173
((99.8% d’identité avce MVs/Enfield.GBR/14.07)

57%

98%

En France,un nouveau variant du génotype D4 apparaît fin 2008 :
MVs/Montaigu.FRA/43.08/

CNR Rougeole et Paramyxoviridae. CHU Caen



2008-09 2009-10 2010-11 

Genotype Nb % Nb % Nb %

A 3 0,9% 1 0,2% 4 0,7%

B3 9 2,7% 3 0,5% 1 0,2%

D4 189 57,4% 591 98,3% 470 90,2%
D5 107 32,5% 0 0 % 0 0%
D8 20 6,1% 2 0,3% 6 1,2%
D9 0 0 % 2 0,3% 0 0 %

H1 0 0 % 1 0,2% 0 0 %

H2 1 0,3% 0 0 % 0 0 %

G3 0 0 % 1 0,2% 40 7,6%

Dans l’épidémie en France, le virus D4 MVs/Montaigu.FRA/43.08/ remplace tous 
les autres génotypes

CNR de la Rougeole et des Paramyxoviridae. CHU Caen



Caractéristiques du variant D4 : MVs/Montaigu.FRA/43.08

• Le  virus MVs/Montaigu.FRA/43.08 a une seule mutation dans le gène N par rapport au virus MVs/Enfield ….
• Ses autres caractéristiques, génétiques (séquences des gènes H, P), et phénotypiques (virulence, réplication, structure 
antigénique) sont en cours d’étude :

‐ a‐t‐il une capacité accrue de diffusion inter‐humaine et/ou de réplication ?
‐ est‐il moins bien neutralisé par les anticorps induits par le ROR ?



Origine de l’épidémie :
couverture vaccinale inférieure aux 95% recommandés

(Couverture vaccinale par département: :carnet de vaccination à 2 ans, 20032008)

Source : InVS, Drees



Couverture vaccinale rougeole chez les étudiants en santé de l’APHP et chez les soignants des 

établissements de soins de France, 2009

Médecins Sages-
femmes Infirmières Aides-

soignantes Total

Etudiants

1 dose 79,9 85,7 76,8 79,3

2 doses 46,3 66,9 55,7 49,6

Soignants

1 dose 67,0 92,7 42,0 55,0 49,7

Source : InVS, Geres, CIC-Cochin
BEH 35-36 / 27 septembre 2011
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Groupes de population réceptifs
- difficulté d’accès aux soins
- croyances culturelles ou religieuses
- méfiance vis à vis des vaccinations
- grande mobilité de certaines communautés



La diffusion du virus 
MVs/Montaigu/FRA.43.08(D4)



 MVs/ClermontFerrand.FRA/10.10(D4)

 Mea10.43

 MVi/Villejuif.FRA/20.10(D4)

 MVi/Falaise.FRA/16.10(D4)

 MVs-Offenburg.DEU-18.10(D4)-00146

 MEA10/34 GENOTYPE D4

 MEA10/32 GENOTYPE D4

 Consensus V11T01781

 MVs/Bourges.FRA/08.10(D4)

 LUX24052011

 V11T01576.71

 V11T014911

 Mea10.45

 MVs/SaintFlour.FRA/07.10/2(D4)

 MVs-Montaigu.FRA-43

 V11T00976

 MVs/Caen.FRA/10.10(D4)

 MEA10/33 GENOTYPE D4

 V11T00210RC

 MVs/Paris.FRA/18.10(D4)

 MVs/Propriano.FRA/01.10(D4)

 MVs/Nantes.FRA/10.10(D4)

 MVs/Toulouse.FRA/15.10(D4)

 MVs/SaintMande.FRA/17.10(D4)

 MVs/CoulounlexChamier.FRA/17.10(D4)

 MVs/Montpellier.FRA/17.10(D4)

 MVs/Limoges.FRA/17.10(D4)

 MVs/Toulouse.FRA/07.10(D4)

 MVs/Enfield.GBR/14.07/(D4)EF600554.1

 MVs/Martigues.FRA/13.10(D4)

 MVs/Versailles.FRA/11.10(D4)

 MVs/Strasbourg.FRA/26.10(D4)

 Montreal.CAN/89xD4

 MVi/Mamoudzou.MAY.FRA/30.05/

 MVi/Koungou.MAY.FRA/31.05/3

 MVi/Johannesburg.SOA/94(MVU64587)

 MVi/Lyon.FRA/21.06(EF428176.1)

 Palau.BLN/93xD5

 MVi/Bangkok.THA/12.93xD5

 MVs-Lucerne.CHE-46.06(D5)-0083386
99

100
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99

0.005

Exportation du virus D4
MVs/Montaigu.FRA/43.08

Allemagne

Belgique

États‐Unis

Luxembourg

Suisse

Souche épidémique





D4

B3

MVs/Strasbourg.FRA/20.11(D4)9646

MVs/Haguenau.FRA/18.11(D4)4075

MVs/Haguenau.FRA/17.11(D4)2093

MVs/Strasbourg.FRA/08.11/2(D4)9658

MVs/Strasbourg.FRA/08.11(D4)1102

MVs/Strasbourg.FRA/07.11(D4)1120

MVs/Strasbourg.FRA/32.10(D4)9664

MVs/Kaltenhouse.FRA/24.11(D4)2135

MVs/Strasbourg.FRA/27.10(D4)9661

MVs/Chatenois.FRA/25.10(D4)1110

MVs/Strasbourg.FRA/25.10(D4)1093

MVs/Strasbourg.FRA/19.10(D4)3094

MVs/Montaigu.FRA/43.08(D4)

MVs/Mulhouse.FRA/19.11(D4)5079

MVs/Haguenau.FRA/21.11(D4)1116

MVs/Mulhouse.FRA/22.11(D4)1097

MVs/Enfield.GBR/14.07/

MVs/Colmar.FRA/33.10(D4)2030

MVs/Wattwiller.FRA/04.11(D4)1123

MVs/Cernay.FRA/02.11(D4)2101

MVs/Mulhouse.FRA/26.11(D4)12728

MVs/Westhoffen.FRA/06.11(D4)1134

MVs/Hamburg.DEU/03.09/

MVs/Strasbourg.FRA/26.10(D4)4061

MVi/Ibadan.NIE/97/1xB3

New York.USA/94(clone NY-94N)xB3

MVs/Strasbourg.FRA/36.10(B3)9650

0.002 CNR de la Rougeole et des paramyxoviridae. CHU Caen



Quelle évolution pour 2012 ?



Genotype

A

B3
D4
D5

D8

G3

2010-20112009-2010   2008-2009

Nb % Nb % Nb %

3 0,9% 1 0,2% 4 0,7%

9 2,7% 3 0,5% 1 0,2%
189 57,4% 591 98,3% 470 90,2%
107 32,5% 0 0% 0 0%

20 6,1% 2 0,3% 6 1,2%

0 0% 1 0,2% 40 7,6%

Eurosurveillance.org/ 28 April 2011

Un nouveau virus, le génotype G3 apparu dans l’épidémie en 2010  ?



D4

G3
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Une décroissance de l’épidémie en 2012 ?

Relevé Epid Hebdom. Décembre2011; 49: 559-64.

Nb cas notifiés à l’OMS Europe
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