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Cas clinique

e Homme, 27 ans, bonne santé habituelle

e Fatigue importante, pics fébriles, myalgies, céphalées, odynodysphagie,
toux depuis 1 semaine

e Enseignant école enfantine , “une grippe traine a I'école”

e Statutvaccinal inconnu

e Pas de voyage récent

e Frottis oro-pharyngé : antigene Strepto A négatif

e RAD avec AINS et paracétamol



4 jours plus tard ... il revient au cabinet

e Asthénie importante

e Rhinite, toux, conjonctivite avec photophobie
e Auto-meédication par co-amoxicilline

e Apparition d'un rash non prurigineux



Examen clinique



Rash maculo-papulaire



Reste du status

GEN : fébrile 40.5°C, tachycarde, normotendu; état général diminué
ORL : palpation d’adénopathies cervico-occipitales

PULM : sp

OPHT : scleres rouges, épiphora ddc

ABDO : palpation d’une splénomégalie avec sensibilité , reste sp



A quoi pensez-vous ?



Diagnostic Differentiel

Rougeole

Primo-infection parvovirus B19

Primo-infection HIV

Syphilis secondaire

Mononucléose infectieuse (EBV)

Infection a mycoplasma spp

Non infectieux: toxidermie médicamenteuse, maladie de Still, vasculite,
hémopathies malignes



Parvovirus B19



Primo-infection HIV



Syphilis secondaire



Mononucleose Infectieuse



Mycoplasma spp



Toxidermie medicamenteuse



Examens Complementaires



Laboratoire :

e CRP 40 mg/L (N <5 mg/L), lymphopénie; éosinophiles, Hb et plaquettes
dans la norme; tests hépatiques et fonction rénale dans la norme

Microbiologie :

e Frottis oro-pharyngé PCR RSV/SARS-CoV 2/Influenzae, PCR Rougeole

Sérologies :
e Rougeole; HIV; syphilis; parvovirus B19; EBV



Résultats



PCR ARN Rougeole dans frottis oro-pharynge pasitive
Sérologie spécifique Rougeole : 1g( négatifs et 1M positifs

ET
Triade : exanthéme + EF + symptomes respiratoires

= Rougeole



Histoire de la maladie et tests diagnostiques biologiques

Rev Med Suisse 2019, 15: 1807-11



Quelles complications



Pneumonie sévere (1-6%)* , pneumonite (a cellules géantes)
Otite moyenne aigué (7-9%)
Diarrhées (8%)

Complications neurologiques (tardives) :
o Encéphalite, 7-14 jours post rash (1 cas sur 1000, 25% cas séquelles, 15% mortalité)
o Encéphalomyélite aigué disséminée, 14 jours post rash (1 cas sur 1000, 10% mortalité)
o Panencéphalite sclérosante subaigué (PESS), 7-10 ans post rash, < 12 mois (1 cas sur
25’000, treés rare, 100% mortalité)
Déces :
o En moyenne 1 déces pour 3000 cas de rougeole déclarés (EU)



(as de Rougeole, que faites-vous ?






Prise en charge du patient

e C(riteres d’hospitalisation ?
e Traitement symptomatique
e Ribavirine (7)



Faire une declaration obligatoire

1. Deux cas de figure :
a. Cas de Rougeole: triade clinique + confirmation microbiologique et sérologique OU triade
clinique + cas contact
b. Cas suspect de Rougeole : triade clinique = fievre ET exantheme maculopapuleux ET toux,
rhinite ou conjonctivite + attente de la confirmation microbiologique (PCR sur frottis oro-
pharyngé ou naso-pharyngé) et sérologique (IgM et IgG spécifiques)
= Envoyer a l'Institut Central des Hopitaux (ICH) sem-we
2. Déclaration au médecin cantonal dans les 24h :

a. Soit par mail : maltrans@hopitalvs.ch via un formulaire en ligne (OFSP)
b. Soit par téléphone: 027 603 89 90 (UCMT)



mailto:maltrans@hopitalvs.ch

Poser des mesures de prévention

1. Consignes d'isolement au patient (confinement strict a domicile) le temps

des résultats ou min 5 jours apres I'apparition du rash et :
a. Porter le masque chirurgical pour les déplacements
b. Eviter |la salle d'attente et tout contact avec d’'autres patients notamment a
risque de complications : <1 an, femmes enceintes, immunosupprimés

2. Pour le personnel soignant : porter le masque FFP2



Et ['entourage /

1. Veérifier statut immunitaire de I'entourage immédiat (ménage, entourage
personnel et familial)

2. L'enquéte d’entourage élargie (Ecole, creche ou garderie, lieu de travail,
cabinet médical, etc.) est effectuée par I'Unité Cantonale des Maladies
Transmissibles (UCMT) et a I'hGpital par 'équipe d’hygiene hospitaliere
(PCI, prévention et contréle de l'infection)



(as contact - Traitement préventif

e Non immuns et contact < 72h: vaccin ROR immeédiat + rappel 1
Mois
o SiC-letcontact<7jours:lg0.4g/kgiv




Pourquol ce sujet ?



Un sujet d'actualite

Monde Modifié le 20 février 2024 & 20:12

Augmentation de 79% des cas de
rougeole en 2023 dans le monde

LAUSANNE

L'Ecole hételiére ferme a

cause d'une épidémie de

rougeole

Le campus de I'EHL sera fermé pendant deux

semaines en raison de plusieurs cas de rougeole qui
ont été détectés parmi les étudiants.



Recrudescence de cas de rougeole dans [e monde



En Suisse

MNb de cas Vs

20

18

16

14

2015
W5 0
CH 36

Cas confirmés de rougeole 2015-2024

*&tat au 29.02.2024

2016 20017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
1 18 2 0 0 0 0 0 4
65 104 48 220 37 0 1 41 54




Ce qu'll faut retenir



Messages cles

e Exantheme + état fébrile + symptémes respiratoires = penser rougeole
o Isolement immédiat et tests diagnostiques (sérologie spécifique en 1h, PCR rougeole sur frottis

oro-pharyngé ou naso-pharynge)

e Déclaration obligatoire dans les 24h:
o  Soit par mail : maltrans@hopitalvs.ch via un formulaire en ligne (OFSP)
o Soit par téléphone : 027 603 89 90 (UCMT)

e Vaccin efficace connu et si > 95% de la population vaccinée : éradication du
virus et protection des personnes a risque (immunité de groupe)

= votre role est donc primordial :
o Vérifiez les carnets de vaccination de vos patients et mettez-les a jour (si non vacciné ou doute

ou pas d'atcdt de rougeole et absence de C-I: 2 doses ROR(-V) a 1 mois d'intervalle)


mailto:maltrans@hopitalvs.ch

Merci pour votre attention
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Annexes






Couverture vaccinale en VS

Source : Observatoire Valaisan de la Santé



Vaccin vs maladie

Effets indésirables du Complications de la
vaccin ROR pour 10 000 rougeole pour 10 000
personnes vaccinees patients

Baisse immunitaire 0 tous les malades

Hospitalisations 0,2a0,5 100 a 250

Otite moyenne 0 700 a 900

Pneumonie 0 100 a 600

Convulsions fébriles 2a9 50 a 80

Encéphalite 0a0,01 2aZ20

Diminution du taux de 0,3 3,3

plaquettes

Panencéphalite sclérosante | 0 0,5a16

subaigué (PESS)*

Choc anaphylactique 0,01a0,1 0

(réaction allergique aigue)

Déces 0** 3az20

Autisme 0 0




