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INTRODUCTION 
 
 

La rougeole, infection virale due à un Morbillivirus de la famille des Paramyxoviridae, est une 

fièvre éruptive hautement contagieuse transmise par voie aérienne. Le taux de reproduction de base 

(R0 = nombre moyen de cas secondaires pouvant survenir en cas de l’introduction de l’agent infectieux 

dans une population sensible) est estimé entre 12 et 18 (1). Cette maladie à prévention vaccinale 

demeure une importante cause de morbidité et de mortalité infantile, dans les pays à revenu limité, en 

raison du faible taux de couverture vaccinale.  

 
En France le schéma vaccinal a beaucoup évolué de 1983, date où les premiers vaccins sont 

introduits, à Janvier 2081 où le ROR fait partie des vaccins rendus obligatoires chez les enfants entre 

12 et 18 mois. En effet, en 1983 le premier vaccin introduit dans le calendrier vaccinal est un vaccin 

rougeoleux monovalent. Il faudra attendre 1986 pour voir apparaitre le vaccin trivalent : ROR (Rougeole, 

Oreillons, Rubéole) tel que nous le connaissons aujourd’hui. 

 

Les recommandations initiales étaient de réaliser une dose unique de ROR à 12 mois. En 1996, 

on recommandait de réaliser une deuxième dose entre 11 et 13 ans. En 1997, l’âge de cette deuxième 

dose a été revu à la baisse : entre 3 et 6 ans et à nouveau en 2005 : entre 13 et 24 mois. Depuis cette 

fourchette de 13 à 24 mois a été affinée pour aboutir en 2013 à la recommandation toujours en vigueur 

aujourd’hui : réalisation d’une première dose à 12 mois et d’une deuxième dose entre 16 et 18 mois. Le 

vaccin ROR fait partie des onze vaccins rendus obligatoires par la loi du le 30 Décembre 2017 suite à 

la proposition de la ministre de la santé, Madame Agnès Buzin. Suite à ces révisions du calendrier 

vaccinal, une vaccination de rattrapage est actuellement recommandée entre 2 et 30 ans chez les 

patients non vaccinés ainsi que chez les professionnels de santé non immunisés. 

 

Malgré cette adaptation du schéma vaccinal plusieurs épidémies sont à déplorer. L’introduction 

de la déclaration obligatoire (DO) pour la rougeole en 2005 a permis des études épidémiologiques 

précises de ces phénomènes. 

 

En effet, nous avons pu observer depuis 2008 une recrudescence des cas de rougeole en 

France avec : 604 cas déclarés contre 40 et 44 respectivement en 2006 et 2007. Il s’agissait des 

prémices d’une importante épidémie qui a atteint plus de 24 000 personnes entre 2008 et 2012, causant 

10 décès en France et plus de 30 cas avec complications neurologiques graves. Cette épidémie s’est 

déclarée en 3 vagues : 2008 – 2009, 2010 et 2011, puis décroissance progressive du nombre de cas 

recensés en 2012 et 2013 avec respectivement 859 et 259 cas déclarés. (2) 

 

 Depuis novembre 2017, le nombre de cas déclarés est à nouveau en hausse. En février 2018 

les rapports font état d’une incidence de la rougeole multipliée par 7 comparativement à celle observée 

sur la même période en 2017 et ce, en lien avec un important foyer épidémique en Nouvelle Aquitaine 

(70% des 429 cas déclarés depuis Janvier). 

L’ascension rapide du nombre des cas sur les premières semaines de 2018 faisait craindre une nouvelle 

épidémie d’ampleur importante, comme cela a été observé dans plusieurs autres pays européens en 

2017 : Roumanie (plus de 5500 cas), Italie (plus de 5000 cas), Grèce (près de 1000 cas), Allemagne 

(plus de 900 cas) … (3) 
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Cette recrudescence du nombre de cas est en lien avec une mauvaise couverture 

vaccinale nationale : 78% à 2 ans selon les données de Santé Publique France et particulièrement en 

Nouvelle-Aquitaine où elle varie de 70,8 % à 81 % alors que l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) 

recommande une couverture vaccinale de 95 %. (4)  

 

Devant ce phénomène récent d’épidémie de rougeole touchant particulièrement la Nouvelle-

Aquitaine, il nous a semblé pertinent de réaliser une étude épidémiologique concernant les cas de 

rougeole diagnostiqués au CHU de Poitiers avec une description des données sociodémographiques 

et des tableaux clinico-biologiques observés. Un des objectifs de l’étude était de faire ressortir des 

critères d’hospitalisation et de cibler des profils à risque d’évolution défavorable. 

Par ailleurs, au vu de l’épidémie en Aquitaine et au CHU de Poitiers il a été nécessaire de 

réactualiser le protocole de prise en charge du patient suspect de rougeole tout au long de son parcours 

de soin et de faire le point sur la couverture vaccinale du personnel de l’institution.  
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METHODE 
 
 

Nous avons réalisé une étude rétrospective observationnelle monocentrique des cas de 

rougeole confirmés en virologie chez les patients de plus de 16 ans, au CHU de Poitiers entre le 1/01/18 

et le 30/04/2018. 

 

Cette période a été retenue car le premier cas de rougeole confirmé biologiquement est survenu 

en Janvier 2018 au CHU. La date de fin d’étude a été déterminée devant les données épidémiologiques 

de l’INVS, le nombre de cas hebdomadaire ayant nettement diminué en Nouvelle-Aquitaine pour ne 

plus rapporter de foyer actif au 1er Avril 2018. (5) 

 

 Tous les patients répondaient aux critères d’inclusion suivants : âge supérieur ou égal à 16 ans, 

consultation aux urgences du CHU de Poitiers dans la période citée précédemment et un résultat de 

sérologie rougeole positive. Les critères de non inclusion comprenaient : les patients de moins de 16 

ans ou pour lesquels le dossier médical informatique n’était pas disponible. Notre étude ne comprenait 

pas de critères d’exclusion. 

 

 Les cas positifs ont tous été recensés par le laboratoire de virologie. La technique utilisée était 

une méthode automatique sur l’automate LIASON XL. Un cas positif était défini par la séroconversion 

des IgG avec un indice > 1.1 et la présence d’IgM spécifiques : valeur > 16,5 UA/mL. Toutes les 

sérologies ont été réalisées par le même laboratoire de virologie au sein du CHU de Poitiers et soumis 

à une validation médicale. Toutes les souches ont été envoyées au Centre National de Référence des 

virus de la rougeole (CNR) à Caen pour analyse du génotype. 

 

 Les données étaient recueillies de manière rétrospective, par un investigateur unique, à partir 

du dossier médical du patient. Les données cliniques ont été recensées via les logiciels : 

TELEMAQUE et RESURGENCES, les données biologiques grâce au logiciel CYBERLAB. 

 Pour chaque patient, la fiche type de recueil anonymisée comprenait les variables suivantes : 

- Age, sexe, code postal, profession ; 

- Mode de venue et motif de consultation aux urgences ; 

- Antécédent de vaccination, maladie immunodépressive, traitement immunosuppresseur, 

grossesse en cours, notion de contact ; 

- Température (en degrés Celsius °C), fréquence cardiaque (en Battements Par Minutes BPM), 

fréquence respiratoire (par minute), tension artérielle systolique (en millimètres de mercure : 

mmHg) ;  

- Signes cliniques : toux, angine, céphalée, présence de râles, éruption cutanée, signe de 

Koplick, myalgies, arthralgies, conjonctivite, douleur abdominale, diarrhée ; 

- Score qSOFA : quick Sepsis related Organ Failure Assessment. Il s’agit d’un score validé (6) 

et prédictif du risque de mortalité par sepsis, un score supérieur à 2 correspond à un risque 

supérieur à 10% chez un patient donné (Annexe 1) ; 

- Bilan sanguin réalisé aux urgences : leucocytes (leuco) par mm3, hémoglobine (Hb) en g/dL, 

plaquettes (Plq) par mm3, polynucléaires neutrophiles (PNN) par mm3, lymphocytes (lympho) 

par mm3, éosinophiles (éosino) par mm3, bilirubine totale (BiliT) en mg/L, Aspartate amino 

trasférase (ASAT) en UI/L, Alanine amino transférase (ALAT) en UI/L, Gamma glutamyl 

transférase (GGT) en UI/L, Phosphatases alcalines (PAL) en UI/L, créatinine (créat) en µmol/L, 
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clairance de la créatinine selon la formule MDRD en mL/min : débit de filtration glomérulaire, 

Créatine phosphokinase (CPK) en UI/L, C-reactive protein (CRP) en mg/L, troponine T haute 

sensibilité en µg/L, Brain Natriuretic Peptide (NT-proBNP) en ng/L. Les valeurs normales étaient 

celles rapportées par le laboratoire du CHU (pôle Biospharm) ; 

- Réalisation d’examens complémentaires : radiographie thoracique (Rx), électrocardiogramme 

(ECG) ; 

- Antibiothérapie (ATB) prescrite, molécule et durée de prescription ; 

- Date d’entrée, date de sortie, hospitalisation ou non, durée d’hospitalisation et statut vital à la 

sortie ; 

 

Les patients ont été contactés par téléphone via un questionnaire standardisé (Annexe 2) pour 

connaitre leur état de santé à au moins deux mois de l’épisode de rougeole. Les questions portaient sur 

la persistance ou non de symptômes, le recours éventuel à leur médecin traitant (MT) ou à d’autres 

professionnels de santé, ainsi que la prescription d’antibiotiques depuis l’épisode de rougeole. Les 

questions concernant l’état de santé général ont été obtenues à partir de l’échelle SF-36, validée pour 

l’étude de la qualité de vie (7) (Annexe 3). 

 

Le service de santé au travail du CHU de Poitiers a été sollicité pour fournir les données 

concernant le statut vaccinal du personnel hospitalier. Le protocole institutionnel a été transmis par 

l’unité d’hygiène hospitalière de l’établissement. 

 

Analyse statistique 

  

 Les variables qualitatives ont été décrites en effectifs et en pourcentages. Les variables 

quantitatives ont été présentées en moyennes et valeurs extrêmes. Les médianes ont été calculées 

lorsque nécessaires.  

Concernant l’analyse univariée, nous avons utilisé le test exact de Fischer pour les variables 

qualitatives et le test du Chi-2 et Mann-Whitney pour les variables quantitatives, selon l’effectif attendu. 

 

 Concernant le recueil et la protection de ces données, notre étude a été inscrite au registre des 

traitements CNIL / RGPD (Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés / Règlement Général 

sur la Protection des Données) du CHU de Poitiers, numéro d’inscription au registre : CHU86-R2018-

07-01. 
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RESULTATS 
 
 

Le laboratoire de virologie du CHU de Poitiers a recensé 77 sérologies rougeole positives, 

exclusivement à génotype D8, entre le 1/01/18 et le 30/04/18. Cinquante-sept patients répondaient aux 

critères d’inclusion. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1 : Diagramme de flux 

 

 

1) Caractéristiques de la population 

 

Nous avons inclus 24 hommes (42%) et 33 femmes (58%). Les patients présentaient un âge 

moyen de 29 ans (16 ; 56 ans). 

 

Parmi eux, 14 étaient étudiant (25%), 22 engagés dans la vie active (39%), six sans emploi 

(11%) et nous n’avons pas pu recueillir ces données pour les 25% restants.  

 

Quatre patients (7%) présentaient une maladie respiratoire chronique, un patient était 

immunodéprimé et une patiente était enceinte.  

 

 

 

77 patients > 16 ans avec une 
sérologie rougeole positive 

Patients non inclus 
n = 20 

Absence de dossier ou dossier Télémaque 
incomplet 

 
Pas de passage aux urgences adultes : 

o Urgences pédiatriques 
o Sérologie réalisée au centre 

de prélèvement uniquement 
o Transfert direct d’un patient 

du CH Angoulême en 
service d’hospitalisation 
 

Sérologie réalisée au CHU pour d’autres 
structures (unité sanitaire du centre 
pénitentiaire de Vivonne) 

Patients inclus 
n = 57 
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2) Statut vaccinal 

 

Vingt-huit patients (49%) n’avaient reçu aucune dose de vaccin ROR, 4 patients (7%) avaient 

reçu une dose sans faire le rappel et deux patients (4%) avaient eu un schéma vaccinal complet. Le 

statut vaccinal était inconnu pour 23 patients (40%). 

 

Entre 16 et 25 ans, 70 à 80% des patients n’étaient pas vaccinés. A partir de 26 ans, entre 23% 

et 50 % n’étaient pas vaccinés. Le statut vaccinal était inconnu dans plus de 50% des cas chez les 

patients de plus de 26 ans. 

 

 

Figure 2 : statut vaccinal des cas de rougeole selon l’âge 
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3) Caractéristiques de l’épidémie 

 

Lors de l’interrogatoire, la notion de contact n’a pu être retrouvée que dans 33% des cas. Nous 

avons resitué chaque cas, géographiquement à l’échelle du département, et nous pouvons remarquer 

qu’il ressort un foyer évident à Poitiers concentrant 24 cas soit 42% des cas observés.  

Figure 3 : Répartition géographique dans la Vienne des cas de rougeole chez les adultes diagnostiqués au CHU 



  11 

Au cours de cette épidémie, nous remarquons une répartition inhomogène des cas avec 

principalement 24 cas (42%) en Mars et 17 cas (30%) en Avril. 

 

Figure 4 : Répartition temporelle des cas de rougeole au cours de l’épidémie 

 

 

Treize patients (23%) étaient adressés aux urgences par le médecin traitant (MT). Ce nombre 

de patients a beaucoup varié au cours de l’épidémie, deux périodes se détachent : du 16 au 31 Janvier 

et du 16 Mars au 16 Avril avec respectivement quatre et six patients adressés.  

 

Figure 5 : Nombre de patients adressés aux urgences par le MT au cours de l’épidémie 
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4) Prise en charge aux urgences  

 

a) Motifs de consultation aux urgences 

 

A l’arrivée aux urgences, avant toute consultation médicale, un motif de consultation est 

renseigné par l’infirmier d’accueil et permet la bonne orientation diagnostique du patient selon ses 

symptômes. Concernant nos patients, les infirmiers d’accueil ont établi le motif de consultation 

« suspicion de rougeole » dans 72% des cas en moyenne.  

 

Au cours des deux premières semaines, le motif de consultation « suspicion de rougeole » était 

évoqué dans 67% des cas, augmentant à 100% au cours de la septième et huitième semaine. Ce taux 

a ensuite diminué pour atteindre 54% au cours des semaines 13 et 14. Sur les deux dernières semaines 

de l’épidémie (semaines 15 et 16), la suspicion de rougeole était évoquée dans 100% des cas. 

 

 

Figure 6 : Pourcentage de rougeole suspectée à l’arrivée aux urgences 

 

 

Parmi les 16 patients (28%) non suspects de rougeole à l’arrivée aux urgences, 35% avaient 

une éruption cutanée, 14% consultaient pour une hyperthermie et 10% pour une toux.  
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Figure 7 : Autres motifs de consultation                                  (AEG : Altération de l’État Général) 

 

 

b) Tableaux cliniques aux urgences 

 

Sur le plan de l’examen clinique, quatre symptômes ressortent de façon assez nette. En effet, 

95% des patients présentaient une éruption cutanée, 58% un signe de Koplick, 56% une toux et 46% 

une hyperthermie supérieure à 38,5°C 

 

 

 

 

 

 

 

Céphalées
4% Hyperthermie

14%

Eruption cutanée
35%

Toux
10%

AEG
7%

Photophobie
4%

Détresse 
respiratoire 

aigue
7%

Douleur 
abdominale

3%

Mal de gorge
7%

Diarrhée 
3%

Vomissements
3%

Sérologie rougeole
3%



  14 

Figure 8 : Fréquence des symptômes présentés lors de l’épisode de rougeole. 

 

 

c) Paraclinique 

 

Des bilans biologiques ont été prescrits pour 39 patients (67%), et des examens 

complémentaires : électrocardiogramme et radiographie thoracique ont été réalisés pour 

respectivement : 16 et 23 patients (28% et 40,4%). Des anomalies sur le tracé ECG ont été retrouvées 

chez trois patients (5,3%) et cinq patients (8,8%) avaient une radiographie thoracique interprétée 

comme pathologique.  

 

 Suite à cette consultation aux urgences, une antibiothérapie a été prescrite pour 15 patients 

(26%), avec une durée moyenne de traitement de six jours et 26 d’entre eux (46%) ont été hospitalisés. 

La durée moyenne d’hospitalisation était de 6,3 jours. 
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5) Comparaison des groupe patients hospitalisés et non hospitalisés 

 

 Nous avons comparé l’ensemble des données cliniques et paracliniques recueillies aux 

urgences pour les patients hospitalisés et non hospitalisés.   

 

 

  Patients Hospitalisés Patients non hospitalisés p 

n (%) 26 (46%) 31 (54%) / 

Age moyenne (min ; max) en années 29 (16 ; 49) 29 (18 ; 56) 0.82 

Sexe H/F, n (%) 11 (42%) / 15 (58%) 13 (42%) / 18 (58%) 0.97 

Patients immunodéprimés n (%) 0 (0%) 1 (3%) 1 

Maladie respiratoire chronique n (%) 3 (12%) 1 (3%) 0.33 

Adressé aux urgences par le MT n (%) 11 (42%) 2 (6%) 0.007 

Tableau 1.1 : Groupes patients hospitalisés et non hospitalisés 

 

 

 Il n’y a pas de différence significative entre les deux groupes sur les critères d’âge et de terrain. 

En revanche, 82% des patients adressés par leur médecin traitant ont été hospitalisés.  

 

Les patients adressés par leur médecin traitant et hospitalisés ne présentaient aucun 

antécédent de maladie respiratoire chronique ou de maladie immunodépressive. Cependant 23% 

présentaient une dyspnée, 31% une asthénie intense et 46% d’entre eux avaient un qSOFA supérieur 

ou égal à un. Aux urgences, un ECG a été réalisé dans 46% des cas et une radiographie de thorax a 

été réalisée pour 77% d’entre eux. 

 Ce sont ces critères cliniques, constatés par le médecin traitant et l’urgentiste, associés aux 

arguments paracliniques qui ont motivé l’hospitalisation de ces patients. 

 

Entre ces deux populations, les seuls éléments significativement différents sont la présence 

d’une dyspnée et de râles auscultatoires. Il existe une corrélation statistique entre un score qSOFA > 1 

et une prise en charge hospitalière, ainsi qu’entre un score qSOFA égal à 0 et une prise en charge 

ambulatoire. 

 

Aucun autre élément clinique n’a été un argument en faveur ou un critère d’hospitalisation. 
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Tableau 1.2 : Comparaison des éléments cliniques entre hospitalisés et non hospitalisés. 

 

 

 L’étude de la prise en charge paraclinique met en évidence que pour les patients hospitalisés, 

un ECG avait été réalisé aux urgences dans 46% des cas et retrouvait une anomalie dans 12% des cas 

(trois patients). Pour les patients non hospitalisés, l’ECG avait été réalisé dans 3% des cas et n’avait 

jamais révélé d’anomalie. Les anomalies du tracé ECG retrouvées étaient un microvoltage chez deux 

patients et l’abrasion des ondes R dans le territoire antérieur chez le troisième.  

 

 Il existe une corrélation statistique entre la réalisation d’un ECG aux urgences et la prise en 

charge hospitalière de ces patients.  

  Patients Hospitalisés Patients non hospitalisés p 

Clinique       

Température moyenne (min ; max) 38,9 (36,8 ; 40,5) 38,3 (36, 1; 40,7) 0.09 

FC moyenne (min ; max) 107 (81 ; 132) 98 (52 ; 125) 0.05 

FR moyenne (min ; max) 30,4 (16 ; 48) 25,2 (20 ; 36) NR 

TAs moyenne (min ; max) 121 (94 ; 155) 123 (105 ; 139) 0.16 

Toux n (%) 16 (62%) 16 (52%) 0.45 

Angine n (%) 3 (12%) 4 (13%) 1 

Céphalées n (%) 3 (12%) 2 (6%)  0.65 

Signes encéphalitiques n (%) 1 (4%) 0 (0%) 0.46 

Présence de râles n (%) 9 (35%) 1 (3%) 0.002 

Éruption cutanée n (%) 25 (96%) 29 (94%) 1 

Koplick n (%) 13 (50%) 20 (65%) 0.26 

Myalgies n (%) 3 (12%) 4 (13%) 1 

Arthralgies n (%) 1 (4%) 0 (0%) 0.46 

Conjonctivite n (%) 6 (23%) 4 (13%) 0.48 

Douleur abdo 2 (8%) 5 (16%) 0.44 

Diarrhée n (%) 4 (15%) 4 (13%) 1 

AEG / asthénie n (%) 7 (27%) 2 (6%) 0.06 

Crachats hémoptoïques n (%) 1 (4%) 0 (0%)  0.46 

Détresse respiratoire aiguë n (%) 2 (8%) 0 (0%) 0.09 

Dyspnée n (%) 10 (38%) 0 (0%) 0.0001 

Ictère n (%) 1 (4%) 0 (0%) 0.46 

Odynophagie n (%) 0 (0%) 2 (6%) 0.49 

Photophobie n (%) 1 (4%) 0 (0%) 0.46 

Troubles de la conscience n (%) 1 (4%) 0 (0%) 0.46 

Vomissements n (%) 2 (8%) 2 (6%) 1 

qSoFA       

0 13 (50%) 28 (90%) 0.0007 

1 11 (42%) 3 (10%) 0.004 

2 2 (8%) 0 (0%) 0.22 
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Les anomalies décrites sur les radiographies thoraciques étaient la présence d’un infiltrat 

alvéolo-interstitiel bilatéral chez quatre patients, associé à un foyer chez trois d’entre eux. La 

radiographie thoracique était interprétée comme anormale sans plus de détail dans le cas d’un autre 

patient. 

 

Il existe également une corrélation similaire entre la présence d’une anomalie sur la 

radiographie thoracique et la prise en charge hospitalière. 

 

 

  Patients Hospitalisés Patients non hospitalisés p 

Paraclinique       

ECG réalisé n (%) 12 (46%) 1 (3%) 0.0001 

Anomalie ECG n (%) 3 (12%) 0 (0%) 0.08 

Rx Thorax réalisée n (%) 21 (81%) 1 (3%) 1.32 

Anomalie Rx Thorax n (%) 5 (19%) 0 (0%) 0.02 

Tableau 1.3 : Comparaison des éléments paracliniques entre hospitalisés et non hospitalisés 

 

 

 Un bilan biologique a été réalisé au préalable chez tous les patients hospitalisés et pour 

seulement 12 (39%) patients non hospitalisés. Les patients qui présentaient un tableau clinique plus 

grave ont bénéficié d’un bilan sanguin et nous retrouvons une relation statistique entre la réalisation de 

ce bilan et une prise en charge hospitalière. 

 

Le faible nombre de bilan biologiques réalisés chez les patients non hospitalisés ne permet pas 

une étude statistique détaillée pour chaque paramètre biologique entre nos deux groupes. 

-  46% des patients hospitalisés présentaient une valeur de débit de filtration glomérulaire (DFG) 

inférieure à la normale.  La médiane du DFG pour l’ensemble des patients hospitalisés était de 

89,5mL/min ;  

- 50% présentaient une cytolyse hépatique avec des valeurs médianes d’ASAT et d’ALAT de 

respectivement : 69 et 67 UI/L ;  

- La CRP n’avait pas été dosée systématiquement aux urgences mais 38% des patients hospitalisés 

présentaient une valeur élevée, la médiane est de 56 mg/L ; 

- 31% de ces patients présentaient des CPK décalés avec une valeur médiane à 212 UI/L (valeur 

normale entre 15 et 130 UI/L). 

Une nette majorité des patients (91%) présentaient une éosinopénie avec des valeurs moyennes de 12 

et 18 leucocytes / mm3 chez les patient hospitalisés et non hospitalisés.  

Nous constatons également une lymphopénie chez 97% des patients avec des valeurs médianes de 

respectivement 545 et 680 leucocytes par mm/3 dans les deux groupes. 
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  Patients Hospitalisés Patients non hospitalisés p 

Biologie initiale       

Réalisée n (%) 26 (100%) 12 (39%)) 0.02 

Leucocytes moyenne (min ; max) médiane /mm3 5976 (2800 ; 14600) 5250 5033 (2500 ; 9600) 4600 NR 

Hb moyenne (min ; max) médiane en g/dL 14,1 (10,9 ; 16) 14,3 14,7 (10,1 ; 17,3) 15,5 NR 

Plq moyenne (min ; max) médiane /mm3 172269 (104000 ; 270000) 168500 161417 (96000 ; 221000) 155500 NR 

PNN moyenne (min ; max) médiane /mm3 5103 (2070 ; 11870) 4665 3787 (1840 ; 8540) 3155 NR 

Lymphocytes moyenne (min ; max) médiane /mm3 522 (60 ; 1400) 545 1353 (310 ; 7000) 680 NR 

Eosinophiles moyenne (min ; max) médiane /mm3 12 (0 ; 110) 0 18 (0 ; 70) 0 NR 

Bilirubine T moyenne (min ; max) médiane en mg/L 15 (3 ; 172) 6 13 (3 ; 51) 9 NR 

ASAT moyenne (min ; max) médiane en UI/L 514 (32 ; 10540) 69 118 (18 ; 395) 54 NR 

ALAT moyenne (min ; max) médiane en UI/L 348 (14 ; 5869) 67 143 (12 ; 469) 52 NR 

PAL moyenne (min ; max) médiane en UI/L 112 (41 ; 308) 83 130 (28 ; 419) 79 NR 

GGT moyenne (min ; max) médiane en UI/L 151 (10 ; 316) 156 absence de données NR 

Créatinine moyenne (min ; max) médiane en mol/L 79 (32 ; 139) 80,5 76 (53 ; 99) 74 NR 

DFG moyen (min ; max) médiane en mL/min (MDRD) 95 (35,3 ;239) 89,5 94,6 (72 ; 120) 93,2 NR 

CPK moyenne (min ; max) médiane en UI/L 1318 (74 ; 9976) 272 absence de données NR 

CRP moyenne (min ; max) médiane en mg/L 77 (12 ; 252) 56 23 (7 ; 42) 21,5 NR 

Troponine moyenne (min ; max) médiane en ng/mL 0,015 (0 ; 0,139) 0 absence de données NR 

BNP moyenne (min ; max) médiane en ng/L 1059 (7 ; 5400) 199 absence de données NR 

Antibiothérapie n (%) 15 (58%) 0 (0%) NR 

Durée moyenne d'antibiothérapie (jours) 6 (1 ; 15) absence de données NR 

Tableau 1.4 : Comparaison des valeurs biologiques entre hospitalisés et non hospitalisés                               NR : non réalisable 

 

 

Une antibiothérapie a été prescrite pour 15 patients hospitalisés (58%). La durée moyenne de 

la prescription d’antibiothérapie était de six jours. Les patients non hospitalisés n’ont pas reçu de 

traitement antibiotique.  

 

 Les molécules prescrites étaient en grande majorité, l’association : amoxicilline-acide 

clavulanique (73% des cas). On remarque l’utilisation en bi-antibiothérapie probabiliste de la 

spiramycine et de la céfotaxime chez les patients avec des critères de gravités (qSOFA égal à 2) et 

hospitalisés par la suite en réanimation. 
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Figure 9 : Type d’antibiothérapies prescrites 

 

  

 La durée moyenne de la prise en charge hospitalière était de 6,1 jours avec un minimum de un 

jour et un maximum de 45 jours. 

 

 Nous avons déploré le décès d’une patiente hospitalisée au CHU de Poitiers au cours de cette 

épidémie.  

 

 

6) État de santé à au moins 2 mois 

 

Quatre patients ont été perdu de vue, 52 autres ont été contactés par téléphone, au moins deux 

mois après le diagnostic de rougeole et 44 (85%) ont répondu à nos questions.  

 

Quarante-trois patients contactés (95%) avaient repris leur activité au cours des deux mois 

suivants leur épisode de rougeole. Quatre patients (8%) ressentaient encore une asthénie marquée. 

 

Nos patients ont estimé en moyenne la durée de l’asthénie à partir du diagnostic de rougeole à 

19,1 jours. 

 Une grande majorité des patients (73%) estiment leur état de santé actuel similaire à celui de 

l’année passée, malgré cet épisode de rougeole. 

 

 Enfin, près d’un tiers des patients (32%) ont consulté leur médecin traitant dans les deux mois 

suivant le diagnostic de rougeole et seuls trois patients (8%) se sont vu prescrire une antibiothérapie. 

 

 

 

 

 

amoxicilline
7%

amoxicilline-acide 
clavulanique

73%

spiramycine
7%

cefotaxime + 
spiramycine

13%



  20 

  Population générale n (%) 

n 44 

Persistance asthénie 3 (8%) 

Durée de l'asthénie (jours) 19,1 

Reprise d'activité 42 (95%) 

Estimation de l'état de santé   

Mauvais 0 (0%) 

Satisfaisant 3 (8%) 

Bon 9 (20%) 

Très bon 16 (36%) 

Excellent 16 (36%) 

État de santé aujourd'hui par rapport à il y a 1 an   

Pire 1 (2%) 

Un peu moins bon 2 (5%) 

A peu près comme il y a 1 an 32 (73%) 

Un peu meilleur 8 (18%) 

Bien meilleur 1 (2%) 

Limiter le temps passé au travail / activité 2 (5%) 

Faire moins de chose qu'espéré 3 (8%) 

Trouver des limites au type de travail / activité 2 (5%) 

Tout faire au prix d'un effort 1 (2%) 

Nouvelle hospitalisation 2 (5%) 

Nouvelle consultation chez le MT 14 (32%) 

Antibiothérapie reçue dans les 2 mois suivants 3 (8%) 

Tableau 2 : population contactée à deux mois de l’épisode de rougeole 

 

 

 Nous avons cherché, parmi les patients ayant répondu, à comparer les réponses des patients 

ayant été hospitalisés à celles des patients non hospitalisés. 

 

Nous n’avons constaté aucune différence significative entre ces deux groupes concernant leur 

état de santé actuel, l’estimation de la durée de l’asthénie par rapport au diagnostic, le recours au 

médecin traitant ou à la prescription d’une antibiothérapie. 
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 Tableau 3 : comparaison à deux mois entre les hospitalisés et non hospitalisés 

 

 

7) CHU : couverture vaccinale 

 

Durant cette épidémie, le service de santé au travail du CHU de Poitiers a entrepris de vérifier 

le statut vaccinal du personnel et de procéder à des vaccinations de rattrapage le cas échéant. Avant 

la réalisation de ce travail, le CHU ne disposait que de données individuelles concernant le statut 

vaccinal de son personnel, aucune donnée à l’échelle de la collectivité était connue. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Patients hospitalisés n (%)  Patients non hospitalisés n (%) p 

n 19 25 / 

Persistance asthénie 1 (5%) 2 (8%) 1 

Durée de l'asthénie (jours) 20 18,4 0,16 

Reprise d'activité 18 (95%) 24 (96%) 1 

Estimation de l'état de santé       

Mauvais 0 (0%) 0 (0%) 1 

Satisfaisant 2 (11%) 1 (4%) 0,57 

Bon 3 (16%) 6 (24%) 0,71 

Très bon 9 (47%) 5 (28%) 0,053 

Excellent  5 (26%) 11 (45%) 0,22 

État de santé aujourd'hui par rapport à il y a 1 an        

Pire 1 (5%) 0 (0%) 0,43 

Un peu moins bon 1 (5%) 1 (4%) 1 

A peu près comme il y a 1 an 14 (74%) 18 (72%) 0,9 

Un peu meilleur 3 (16%) 5 (20% 1 

Bien meilleur 0 (0%) 1 (4%) 1 

Limiter le temps passé au travail / activité 1 (5%) 1 (4%) 1 

Faire moins de chose qu'espéré 2 (11%) 1 (4%) 0,57 

Trouver des limites au type de travail / activité 2 (11%) 0 (0%) 0,18 

Tout faire au prix d'un effort 1 (5%) 0 (0%) 0,43 

Nouvelle hospitalisation 1 (5%) 1 (4%) 1 

Nouvelle consultation chez le MT 8 (42%) 6 (24%) 0,33 

Antibiothérapie reçue dans les 2 mois suivants 2 (11%) 1 (4%) 0,57 
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Ce protocole, a été établi en Février.  

 

 

Figure 10 : Protocole de prise en charge du personnel hospitalier selon le statut immunitaire (Février 2018) 

 

 

Le protocole a été modifié en Avril 2018, les changements apportés entrainaient deux conduites 

à tenir différentes selon la date de naissance devant un statut immunitaire inconnu : 

- Personnel né avant 1980 : sérologie rougeole puis, si négative, deux doses de vaccin d’emblée 

sans sérologie intermédiaire. 

- Personnel né après 1980 : deux doses de vaccin ROR d’emblée sans contrôle sérologique. 

 

 Si l’agent ne souhaite pas faire de vaccin sans avoir eu une sérologie au préalable, prescrire la sérologie. 

 

 

Suite à l’application de ce protocole, un recensement du statut immunitaire a été réalisé en Juin, 

dont les résultats nous ont été fournis par le service de santé au travail. 
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Tableau 4 : Statut immunitaire du personnel hospitalier en Juin 2018, par pôle 

 

PRC : Pôle Régional de Cancérologie 

Médipool : Médecine interne, maladies infectieuses et tropicales ; dermatologie et dermato-allergologie ; chirurgie plastique, 

reconstructrice et esthétique ; ORL, chirurgie cervico-maxillo-faciale, audiophonologie et soins dentaires ; ophtalmologie ; 

unité post-urgences ; hospitalisation à domicile 

CPV : Cœur Poumon Vasculaire : Service médico-chirurgical de cardiologie ; pneumologie ; chirurgie vasculaire ; centre 

régional d’allergologie. 

USSAR : Urgences SAMU SMUR Anesthésie Réanimations : Urgences ; Samu-Smur et centre 15 ; unité de médecine 

légale ; prélèvement multi-organes ; réanimations – anesthésie. 

DUNE : Hépato-gastro-entérologie et assistance nutritive ; médecine interne, endocrinologie et maladies métaboliques ; 

néphrologie, hémodialyse et transplantation rénale ; chirurgie viscérale ; urologie. 

HAD : Hospitalisation à domicile 
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Seuls deux pôles du CHU sont conformes aux recommandations de l’OMS qui préconise une 

couverture vaccinale supérieure à 95% : le PRC (Pôle Régional de Cancérologie) et la Clinique 

chirurgicale. 

 

Un deuxième recensement sera réalisé par le service de santé au travail en Septembre 2018 

pour le comparer aux données de Juin alors que le protocole de rattrapage vaccinal est toujours en 

vigueur. 

 

Par ailleurs, il nous a été signalé des résultats de sérologies rougeoles négatives chez des 

agents ayant reçu deux doses de ROR selon leur carnet de santé. Concernant ces personnes, une 

troisième dose de vaccin ROR leur a été administrée suivie d’une sérologie de contrôle. 

 

Nous n’avons pas eu accès à ces données, leur étude étant actuellement en cours. 

 

 

8) Protocole institutionnel 

 

Établi par le service d’hygiène du CHU en Février 2018, ce protocole décrit les mesures à 

prendre devant un nouveau cas de rougeole diagnostiqué chez un patient hospitalisé ou un 

professionnel du CHU.  

La période de contagiosité débute cinq jours avant l’apparition de l’éruption cutanée et se 

termine cinq jours après. Un cas contact est défini comme « toute personne en contact avec le cas 

durant cette période », qu’il s’agisse d’un patient ayant partagé sa chambre ou un lieu commun, les 

visiteurs ou les membres de l’équipe de soin. 

 

Dès la suspicion, des précautions respiratoires sont mises en place : masque de protection 

respiratoire de type FFP2 (Annexe 4) porté par les visiteurs et les professionnels pendant 21 jours 

suivant le contage. Si le cas est un membre du personnel, une éviction du lieu de travail est 

indispensable. 

 

Les sérologie rougeoles étaient réalisées par le laboratoire de virologie tous les jours, en faisant 

appel au microbiologiste et au technicien PMO (prélèvement multi-organe) d’astreinte le week-end et 

les jours fériés. Le biologiste informe le médecin prescripteur et l’infectiologue de toute sérologie positive 

ou douteuse. 

 

En cas de rougeole avérée, la DURQ (Direction Usagers, Qualités, Médecine de ville) et l’EOH 

(Équipe Opérationnelle d’Hygiène) mobilisent alors une cellule de crise dont les missions sont 

nombreuses :  

- Renseigner précisément le listing des cas avérés ; 

- Dresser la liste des cas contacts ; 

- Identifier les cas contacts pour lesquels une sérologie sera demandée ou nécessitant la 

prescription d’immunoglobulines (Ig) ; 

- Mettre en place le cas échéant une filière de vaccination d’urgence ou d’administration d’Ig ; 

- Informer les médecins des services d’hospitalisation où un patient contact est admis ; 

- Coordonner la prise en charge avec l’ARS et leur transmettre le formulaire de déclaration 

obligatoire ; 
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La cellule de crise se compose au minimum : du directeur de garde, du cadre supérieur 

d’astreinte, du sénior infectiologue d’astreinte, du sénior du service concerné et du pharmacien 

d’astreinte.  
  
 Lorsque le cas contact est un visiteur ou un patient ayant déjà quitté le CHU, si le dernier contact 
date de moins de 72 heures une vaccination ROR est proposée via la filière d’urgence organisée par la 
cellule de crise. Devant un contact plus ancien, le cas contact est adressé à son médecin référent qui 
détermine s’il existe une indication à une vaccination ou à une prescription d’Ig (si CI à la vaccination) 
dans un délai maximum de six jours après le dernier contact.  

 

Lorsque le cas contact est un patient hospitalisé, une sérologie est réalisée en urgence : si elle 

est positive (patient immunisé) aucune mesure n’est à prendre. En revanche, si elle est négative, une 

vaccination ROR est prescrite. En cas de contre-indication et si le contage est inférieur à six jours des 

Ig sont prescrites. 

 

 Le service de santé au travail identifiera les cas contacts non immunisés parmi le personnel 

dans un délai maximum de 48 heures suivant le diagnostic, la conduite à tenir a été décrite 

précédemment. (Figure 10.) 

 

 Selon le service de pharmacologie, 22 patients ont bénéficié d’une prescription d’Ig en 

intraveineux (IV) dans les suites d’un contage rougeole. Ces 22 patients comprenaient 11 adultes et 11 

enfants entre 0 et 3 ans. Les principaux motifs de prescription étaient : contage rougeole chez un patient 

immunodéprimé, contage rougeole chez une femme enceinte et contage rougeole supérieur à 72 

heures. 
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DISCUSSION 
 
 

L’objectif de cette étude était d’analyser les données sociodémographiques, les tableaux 

cliniques des patients atteints de rougeole en période d’épidémie, la prise en charge de ces cas, de 

faire ressortir des critères d’hospitalisation et de cibler des profils à risque d’évolution défavorable. 

 

Cette étude a montré que 49% de la population n’avait reçu aucune dose de vaccin, cependant 

ces résultats sont difficilement interprétables car le recueil de ces données n’a pas pu être réalisé chez 

40% de nos patients. Il semble plus pertinent d’étudier les résultats concernant les jeunes de moins de 

26 ans car le statut vaccinal est mieux connu. Plus de 70% de cette population était non vaccinée contre 

la rougeole et ces chiffres rejoignent ceux du haut conseil de la santé publique qui retrouve 74% de 

patients non vaccinés parmi les cas recensés en France, toute tranche d’âge confondue (8). Plus 

précisément en Nouvelle-Aquitaine, l’INVS recensait 68% de patients non vaccinés parmi les cas 

déclarés en 2018 (9). 

 

La couverture vaccinale semble toujours insuffisante dans la Vienne, bien loin des objectifs 

annoncés par l’OMS. Les autorités de santé ont durant la crise fait largement circuler les 

recommandations vaccinales et organisé plusieurs campagnes de vaccination, comme en témoigne la 

forte augmentation des ventes de vaccin ROR dans la Vienne au cours de l’épidémie (10). La source 

précédemment citée (8) fait état de 13% de patients ayant déclaré une rougeole malgré un schéma 

vaccinal complet. 

Le très faible nombre de nos patients ayant contracté la rougeole en dépit d’un schéma vaccinal 

complet (4%) conforte les données actuelles selon lesquelles la vaccination ROR est immunisante dans 

95% des cas chez les enfants ayant reçu deux doses (11). Les relevés épidémiologiques à l’échelle 

nationale rendent des chiffres supérieurs avec 11% de cas ayant déclarés une rougeole malgré deux 

doses de vaccin (8). Les résultats concernant les patients de plus de 26 ans sont difficilement 

analysables devant un grand nombre de données manquantes : le statut vaccinal étant inconnu dans 

plus de 50% des cas. Nous pouvons supposer que la perte du carnet de santé et / ou l’oubli par les 

patients des dernières vaccinations réalisées peuvent expliquer ces chiffres.  

 

La répartition géographique des cas mettait en évidence un foyer à Poitiers, cependant, ce 

résultat est à relativiser. En effet, dans la Vienne, il existe deux centres hospitaliers (CH) : le CHU de 

Poitiers et le Centre Hospitalier de Châtellerault. Les patients diagnostiqués au CH de Châtellerault 

n’apparaissent pas dans nos résultats, de même que ceux diagnostiqués et pris en charge en 

ambulatoire par les médecins généralistes.  

 

Les patients adressés par le médecin traitant ne représentaient que 23% des patients 

consultants aux urgences. En effet, nos résultats montrent que ces patients présentaient des signes de 

gravité, nécessitant des examens complémentaires et souvent une hospitalisation. Les cas de rougeole 

non compliqués sont pris en charge en ambulatoire.  

Nous avons constaté deux pics dans le nombre de patients adressés aux urgences : le premier 

au début de l’épidémie fin Janvier et le second fin Mars. Nous pouvons supposer que le premier est en 

lien avec le début de l’épidémie et des cas difficiles à diagnostiquer. Le second est corrélé à une 

augmentation du nombre de cas en mars, données qui est également retrouvée à l’échelle de la 
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Nouvelle-Aquitaine avec un nombre de cas recensés maximum atteint entre les semaines 10 et 14 soit 

au mois de Mars (12). 

 

A contrario, nous remarquons que 77% des patients consultent aux urgences sans avoir vu leur 

médecin traitant au préalable et la majorité de ces patients n’ont pas nécessité de bilan complémentaire 

(en dehors de la sérologie rougeole réalisée) ni de prise en charge hospitalière. Ces chiffres mettent en 

avant un phénomène grandissant : les patients consultent d’avantage aux urgences ce qui contribue à 

la surcharge de ces services alors qu’une prise en charge en ambulatoire serait tout à fait possible par 

leur médecin traitant. Nos résultats montrent que l’un des trois motifs les plus fréquent de consultations 

de nos patients (en dehors de la suspicion de rougeole) était la toux, motif qui ne semble pas nécessiter 

le recours à un service d’urgence. L’éducation à la santé des patients est encore largement insuffisante 

en France et nécessiterait d’être renforcée, par les pouvoirs publics et par les médecins traitants autant 

que faire se peut. 

 

Parmi nos patients, nous avons établi que la suspicion de rougeole était évoquée dès l’arrivée 

aux urgences dans 67% des cas au cours des deux premières semaines et que ce pourcentage était 

en hausse pour atteindre 100% à la fin du mois de Février, mettant en évidence une réelle augmentation 

au cours de l’épidémie. Cette amélioration de prise en charge est due à la multiplication des messages 

de santé publique alertant les professionnels de santé durant l’épidémie entrainant une meilleure 

information de la communauté médicale et à une adaptation de la pratique des services d’urgence. 

Cependant, nous n’expliquons pas la chute, début Avril,  de ce chiffre : 54% de rougeole suspectée . 

 

Nous avons mis en évidence que dans les cas où la rougeole n’était pas suspectée à l’arrivée 

aux urgences, plus d’un tiers (35%) des patients présentaient une éruption cutanée isolée. 

Actuellement, le mot d’ordre recommandé par la société Française de Médecine d’Urgence est : « tout 

patient se présentant à l’infirmière d’accueil avec une éruption cutanée fébrile caractéristique doit être 

considéré comme un cas de rougeole et impose le port d’un masque chirurgical » (13) (Annexe 4). 

Il pourrait être envisagé de donner un mot d’ordre encore plus simple aux infirmiers d’accueil 

tel que : « tout adulte présentant une éruption cutanée en période d’épidémie de rougeole doit être 

considéré comme une rougeole jusqu’à preuve du contraire ». 

 

 Les principaux symptômes mis en évidence par notre étude : éruption cutanée, signe de 

Koplick, toux et hyperthermie font partie du tableau classique de cette pathologie et largement décrits 

dans la littérature (1). 

 

 Par ailleurs, seule la présence de râles auscultatoires, d’une dyspnée et un score qSOFA > 1 

est significativement corrélée à une prise en charge hospitalière. Ce résultat était attendu car il s’agit de 

signes de gravité clinique pouvant faire évoquer, pour les deux premiers, une pneumopathie.  

L’incidence d’une pneumopathie virale ou bactérienne compliquant une rougeole est estimée en 1 à 7% 

des cas chez les enfants (14) et jusqu’à 30% des cas chez les adultes (15). 

Le qSOFA est un score de prédiction du risque de décès par sepsis, il est donc tout aussi logique qu’un 

score élevé induise une hospitalisation. 

 

  Notre étude a également mis en évidence un lien statistique entre la réalisation d’un ECG aux 

urgences et une prise en charge hospitalière. Il est logique de penser que seuls les patients les plus 

graves ont bénéficié de cet examen, ce qui explique la relation avec une hospitalisation.  
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Nous n’avons cependant pas pu mettre en évidence de corrélation entre la présence d’une anomalie 

sur le tracé ECG et la prise en charge hospitalière.  Nous avons constaté ces anomalies chez seulement 

trois patients ce qui représente un effectif trop faible pour être statistiquement significatif. 

 Nous avions retrouvé deux anomalies sur les tracés ECG des patients atteints de rougeole : un 

microvoltage et un rabotage des ondes R dans le territoire antérieur. Le tracé ECG microvolté peut être 

un signe électrique de myocardite. Nous retrouvons la myocardite décrite dans la littérature comme une 

complication rare de la rougeole (16) (17) (18). 

 

 L’analyse statistique a établi une corrélation entre une radiographie thoracique interprétée 

comme anormale et une hospitalisation, ce qui était attendu lorsque l’on sait que la rougeole peut se 

compliquer de pneumopathie. La présence d’un infiltrat alvéolo-interstitiel est également décrit dans les 

pneumopathies associées à la rougeole (19). Nous remarquons ainsi que les patients hospitalisés 

étaient plutôt ceux présentant un tableau clinique de gêne respiratoire et ayant des arguments 

paracliniques pouvant faire suspecter une complication d’ordre pulmonaire. 

 

 Nous n’avons pas pu réaliser d’analyse statistique concernant les résultats du bilan sanguin 

réalisé aux urgences devant le faible nombre de bilan réalisés chez les patients non hospitalisés (39%). 

A contrario, il faut noter que tous les patients hospitalisés ont eu un bilan biologique, motivé par des 

tableaux cliniques plus sévères.  

 

 Parmi les patients hospitalisés, nos données nous permettent tout de même d’établir un « profil 

type » de patients à considérer comme plus à risque.  

Les patients hospitalisés présentent : 

- Une discrète altération de la fonction rénale reflétée par une augmentation du débit de filtration 

glomérulaire ;  

- Une augmentation de la CRP ;  

- Une discrète cytolyse hépatique ;  

- Une augmentation modérée des CPK ; 

 

L’atteinte rénale a déjà été décrite dans d’autres études avec des résultats retrouvant un débit de 

filtration glomérulaire inférieur à 90 mL/min dans 45% des cas dans une population d’adultes (20). De 

nombreuses études attestent également d’une élévation des enzymes hépatiques fréquente chez les 

adultes atteints de rougeole sévère (21) (22) (23).  L’augmentation des CPK est aussi retrouvée dans 

d’autres études, dans une moindre mesure (24). 

 

Nos résultats tendent à montrer qu’une grande majorité des patients semblent présenter une 

éosinopénie et une discrète lymphopénie. La lymphopénie a déjà été observée dans les cas de rougeole 

dans plusieurs études (25) (26) cependant, nous n’avons pas trouvé dans la littérature de données 

pouvant corroborer l’éosinopénie que nous avons constaté. 

 

Nous avons remarqué que parmi les patients non hospitalisés, aucun n’avait reçu de 

prescription antibiotique. Cela s’explique par le fait que ces patients présentaient des tableaux cliniques 

peu inquiétants, sans argument pouvant faire craindre une pneumopathie rougeoleuse associée. 

Conformément aux recommandations de bonne pratique, les antibiotiques ne sont pas indiqués dans 

la prise en charge d’une rougeole non compliquée (1). 
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 Nous avons discuté précédemment le fait que les patients hospitalisés l’étaient sur des critères 

de gravité respiratoires et faisant suspecter une pneumopathie associée. La large prescription 

d’antibiotiques chez les patients hospitalisés (58%) s’explique ainsi d’autant qu’une étude a montré 

qu’au moins 50% des pneumonies associées à la rougeole étaient d’origine bactérienne (19). 

 

 La durée moyenne du traitement antibiotique : six jours, peut être rapprochée de la durée 

moyenne d’hospitalisation : 6,3 jours. Nous pourrions supposer que les patients hospitalisés, pour 

lesquels une antibiothérapie a été prescrite, sont restés hospitalisés pendant toute la durée du 

traitement.  

 

 Nous avons cherché à connaitre l’état de santé des patients à au moins deux mois de leur 

épisode de rougeole. La durée moyenne de l’asthénie estimée à 19,1 jours ainsi que les données 

présentées concernant la reprise de l’activité et l’état de santé doivent être nuancées. En effet, le contact 

téléphonique des différents patients a été difficile et s’est étalé sur une période de presque trois mois 

pour obtenir un nombre de réponse conséquent. Les données n’ont donc pas été recueillies à un même 

intervalle temps à partir du diagnostic de rougeole. Cet intervalle était au minimum de deux mois mais 

pouvait s’étendre à un maximum de quatre mois pour de rares patients. 

 Nos résultats tendent tout de même à montrer qu’il n’y aurait pas de différence significative 

concernant l’état de santé entre les patients ayant été hospitalisés et ceux ayant été pris en charge en 

ambulatoire à distance de leur épisode. 

 

 Le service de santé au travail a mis en place un protocole de prise en charge du personnel 

hospitalier selon son statut immunitaire, conforme aux recommandations de l’HAS en vigueur au début 

de l’épidémie. Ce protocole a été en partie modifié au cours du mois d’avril pour les personnes dont le 

statut immunitaire était inconnu en supprimant la sérologie rougeole et en vaccinant d’emblée avec un 

schéma complet les membres du personnel nés après 1980.  

Nous ne savons pas exactement pourquoi le protocole a été modifié, mais nous pouvons supposer que 

la sérologie rougeole prescrite précédemment pour tous les patients dont le statut immunitaire était 

inconnu n’était pas réalisée, bloquant ainsi la suite de la prise en charge. 

 

 Avant cette épidémie, il n’existait pas de données à l’échelle de l’institution concernant le statut 

immunitaire du personnel, le service de santé au travail avait néanmoins des données individuelles pour 

chaque membre du personnel. Au cours de l’épidémie, un recensement des statuts immunitaire a été 

réalisé et met en évidence que seuls deux pôles sont conformes aux recommandations de l’OMS avec 

plus de 95% du personnel immunisé. Il demeure encore, selon les résultats qui nous ont été fournis, 

beaucoup de membre du personnel dont le statut immunitaire est encore inconnu (données de Juin 

2018).  

 Ces résultats nous amènent à nous questionner sur l’efficacité du système de recueil et de 

conservation des données des membres du personnel. Le statut vaccinal est vérifié lors de l’embauche 

d’un nouveau membre du personnel. 

 

 Par ailleurs, il serait intéressant de réaliser une étude sur le statut vaccinal des membres du 

personnel concernant les autres maladies à prévention vaccinales : varicelle, grippe, vaccination 

pneumocoque, hépatite B... Des études similaires ont été réalisées dans d’autres structures de soins 

en France (27) (28) (29). 
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Il existe également aujourd’hui des plateformes en ligne telle que mesvaccins.net (30) qui 

permettent un suivi vaccinal personnalisé avec : 

- La possibilité de conserver la trace des vaccins reçus, de les consulter à tout moment et de les 

partager avec un professionnel de santé ; 

- Un rappel des prochaines vaccinations à réaliser ; 

- Un accès au calendrier vaccinal ; 

Ces outils pourraient faciliter le suivi et les campagnes de vaccinations à l’échelle d’un établissement 

de santé. 

 

 Nous précisons également que le Haut Conseil de Santé Publique (HCSP) a mis à jour ses 

recommandations vaccinales fin Avril 2018 suite à l’épidémie de rougeole (31). 

Les modifications concernent : 

- La vaccination en urgence (idéalement dans les 72 heures) devant une suspicion de rougeole 

qui ne doit pas être retardée par la recherche d’IgM, d’autant qu’un résultat négatif ne permet 

pas d’éliminer le diagnostic ; 

- Les personnes nées avant 1980 sans antécédent connu de rougeole et qui n’ont pas été́ 

vaccinées. Elles doivent recevoir une dose de vaccin ROR, en particulier si elles sont nées dans 

les années 1970 ; 

- Les nourrissons de six à onze mois révolus qui doivent recevoir une dose de vaccin ROR. Ils 

sont par la suite vaccinés par deux doses selon les recommandations du calendrier vaccinal ; 

- Les personnes vaccinées avec deux doses mais dont la première dose a été administrée avant 

l’âge de un an qui doivent recevoir une troisième dose ; 

- Les nourrissons de 12 mois et plus ayant reçu leur première dose de vaccin et qui doivent 

recevoir leur deuxième dose à au moins un mois de la première, sans attendre l’âge de 16-18 

mois ; 

- Les personnes nées après 1980 et non vaccinées par deux doses qui doivent recevoir une dose 

de vaccin ROR. Si elles n’ont reçu aucune dose de vaccin auparavant ou si leur statut vaccinal 

est inconnu, elles doivent recevoir une seconde dose un mois plus tard ; 

 

 

Le principal biais de ce travail provient du caractère rétrospectif de l’étude étant donné le 

manque de données dans certains dossiers et l’absence de réponse de certains patients à deux mois 

de leur épisode de rougeole. L’étude manque également de puissance de par le faible nombre de 

patients inclus. La principale difficulté dans l’analyse tient à la prise en charge non standardisée aux 

urgences et très différente selon les tableaux cliniques. 

Il serait intéressant de réaliser une étude prospective de la prise en charge avec un bilan 

biologique standardisé aux urgences permettant une comparaison des valeurs biologiques dans les 

groupes hospitalisés et non hospitalisés. 

 Ce travail pourrait être poursuivi en comparant les données recueillies à celles des autres 

centres hospitaliers de Nouvelle-Aquitaine pour aboutir à une étude multicentrique sur l’ensemble de 

l’épidémie en Nouvelle-Aquitaine.  

 
 
 
 
 
 
 

https://www.mesvaccins.net/web/patient_account/new
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CONCLUSION 
 
 

  A l’échelle mondiale, l’OMS a établi un plan qui a pour objectif d’éliminer la rougeole dans au 

moins cinq des six régions regroupant les états membres d’ici 2020. Ce plan se détaille en trois sous-

objectifs : augmenter la couverture vaccinale, ramener l’incidence annuelle de la rougeole à moins de 

cinq cas pour un million et maintenir ce niveau et enfin réduire la mortalité rougeoleuse. 

L’épidémie de rougeole 2018 a mis en évidence la faible couverture vaccinale de la région 

Nouvelle-Aquitaine. La forte médiatisation autour de cette épidémie a permis une bonne diffusion des 

messages de santé publique auprès de la population et a entrainé une campagne de vaccination 

massive de la population. La prévention vaccinale est un véritable enjeu de santé publique qui doit être 

expliqué par les professionnels de santé et encouragé par les pouvoir publics. 

 Le rôle du médecin généraliste est prépondérant car s’il est nécessaire d’apporter un suivi 

vaccinal à chaque patient, il est également important de pouvoir porter un diagnostic rapide face à un 

cas de rougeole. Les patients doivent être orientés au mieux selon leur profil et les éventuels signes de 

gravité présentés. Une prise en charge rapide et personnalisée doit permettre une diminution de la 

mortalité de la rougeole pour laquelle il n’existe pas, à l’heure actuelle, de traitement antiviral spécifique. 

La prise en charge d’un cas de rougeole doit systématiquement entrainer une déclaration à l’Agence 

Régionale de Santé et inclure les cas contacts. Le retentissement socio-professionnel doit également 

être considéré, l’asthénie pouvant perdurer pendant une moyenne de 19 jours. 

 Le CHU de Poitiers a su apporter une réponse à cette épidémie en modifiant ses prises en 

charge, en élaborant de nouveaux protocoles institutionnels et en menant une large campagne de 

vaccination des patients, des cas contacts et des membres du personnel.  
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ANNEXES 
 
 

Annexe 1 : Score quick SOFA / qSOFA (société de réanimation de langue française) 

 

Points : 0 point 1 point 

Fréquence respiratoire < 22 / min > 22 / min 

Troubles des fonctions supérieurs  

(confusion, désorientation, GCS < 15) 

Non Oui 

Pression Artérielle systolique > 100 mmHg < 100 mmHg 

Total (points) :  

Score = 0 : risque de mortalité par sepsis < 1%.                            

Score = 1 : risque de mortalité par sepsis : 2 à 3% 

Score  2 : risque de mortalité par sepsis > 10% 

 

 

Annexe 2 : Questionnaire téléphonique 

 

1) Aujourd’hui, présentez-vous encore des symptômes en lien avec votre rougeole ? Si oui, 

lesquels ? 

2) Ressentez-vous encore aujourd’hui une fatigue inhabituelle suite à votre rougeole ? Si non, 

estimez combien de temps cette fatigue a pu durer ? 

3) Avez-vous repris votre activité (travail, études…) aujourd’hui ? 

4) En général, diriez-vous que votre santé est ? 

- Excellente 

- Très bonne 

- Bonne 

- Satisfaisante 

- Mauvaise  

5) Par comparaison avec il y a un an, que diriez-vous sur votre santé aujourd’hui ? 

- Bien meilleure qu’il y a un an 

- Un peu meilleure qu’il y a un an 

- A peu près comme il y a un an 

- Un peu moins bonne qu’il y a un an 

- Pire qu’il y a un an 

6) Au cours des quatre dernières semaines, avez-vous eu l’une des difficultés suivantes (au 

travail ou lors des activités courantes), du fait de votre santé : 

- Limiter le temps passé au travail, ou à d’autres activités ? 

- Faire moins de chose que vous l’espériez ? 

- Trouver des limites au type de travail ou d’activité possible ? 

- Arriver à tout faire, mais au prix d’un effort ? 

7) Depuis cet épisode de rougeole, avez-vous été hospitalisé ? avez-vous consulté votre 

médecin traitant ? 

Si oui, avez-vous reçu un traitement antibiotique depuis ? 
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Annexe 3 : score de qualité de vie SF 36 
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Annexe 4 : Fiche récapitulative des différents types de masques du ministère chargé de la santé 
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Annexe 5 : Protocole institutionnel QGR-PR-007, Découverte d’un cas de rougeole au CHU 
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RÉSUMÉ 
 
 

Introduction : Une épidémie de rougeole a frappé la Nouvelle Aquitaine en Janvier 2018, nous avons 

analysé la prise en charge médicale et institutionnelle des différents cas, chez des adultes, recensés 

au CHU de Poitiers.  

Méthode : étude rétrospective, observationnelle, monocentrique, concernant les patients de plus de 16 

ans ayant consulté aux urgences et déclaré une rougeole confirmée biologiquement entre le 01/01/2018 

et le 30/04/2018. Des données sociodémographiques, cliniques et biologiques ont été recueillies dans 

les dossiers médicaux et les patients ont été sollicités par téléphone à deux mois du diagnostic pour 

répondre à un questionnaire portant sur leur état de santé.  

Résultats : Cinquante-sept patients ont été inclus, d’âge moyen 29 ans dont le statut vaccinal était 

connu dans 60% des cas. Chez les moins de 26 ans, ce statut est connu dans 75% des cas et plus de 

70% de ces patients ne sont pas vaccinés contre la rougeole. Deux patients ont déclaré une rougeole 

alors qu’ils avaient reçu un schéma vaccinal complet. Le pourcentage de rougeoles avérées 

ultérieurement et suspectées dès l’accueil des urgences est en moyenne de 72% avec une nette 

augmentation au cours de l’épidémie. Les patients adressés aux urgences par leur médecin traitant 

(23%) présentaient les tableaux cliniques les plus graves et 82% d’entre eux ont été hospitalisés. Nous 

avons démontré une corrélation statistique entre une hospitalisation et la présence de signes de gravité 

pulmonaires : dyspnée, râles auscultatoires (respectivement p=0,002 et p=0,0001). Il existe également 

un lien statistique entre un score qSOFA > 1 et une prise en charge hospitalière (p=0,004). La réalisation 

d’un ECG aux urgences et la réalisation d’une radiographie thoracique interprétée comme anormale 

sont deux éléments paracliniques significativement associés à une hospitalisation (respectivement 

p=0,0001 et p=0,002). Vingt-six patients (46%) ont été hospitalisés avec une durée moyenne de séjour 

de 6,3 jours et un décès est à déplorer. Une antibiothérapie a été prescrite dans 58% des cas chez les 

patients hospitalisés et dans aucun cas chez les non hospitalisés. Parmi les patients contactés, 95% 

avaient repris leur activité à plus de deux mois de l’épisode de rougeole et seulement 8% ressentaient 

toujours une asthénie. La durée moyenne de l’asthénie a été estimée à 19,1 jours. 

Conclusion : L’épidémie de rougeole 2018 a mis en évidence la faible couverture vaccinale de la région 

Nouvelle-Aquitaine. Le rôle du médecin traitant est prépondérant en apportant un suivi vaccinal à ses 

patients et en portant un diagnostic rapide face à un cas de rougeole. La prise en charge doit être 

adaptée à chaque patient selon son terrain, les signes de gravités présentés et doit intégrer le 

retentissement socio-professionnel lié à l’asthénie.  

 

 

Mots clés : Rougeole – Épidémie – Nouvelle-Aquitaine – Vaccination 
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