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i publique Situation au 27/05/2019
e @ fFrance

La rougeole est une maladie a déclaration obligatoire. Les données présentées ici sont provisoires a la date du 27/05/2019
(données non consolidées), etissues des investigations de 'ARS Ol. Elles n'incluent pas les éruptions post-vaccinales.

= Situation épidémiologique: circulationviraleen particulier au nord del’ile.

Depuis début avril, de nouveaux cas sont signalés, en particulier dans le nord de [le: 18 cas ont ét signalés dont 11
ayant fait 'objet d'une déclaration obligatoire et 7 en cours d'investigation. Un foyer de transmission a été identifi¢ dans
une créche.

De nouveaux cas sontattendus a La Réunion.

= |Importance de la vérification du statut vaccinal et du rattrapage a 2 doses pour les sujets éligibles non ou mal
vaccinés (populaton générale et professionnels de santé). La vaccination a un role de protecion individuelle et
collective - protection des personnes quine peuventpas éfre vaccinées comme les enfants de moins de 12 mois.

= Tout cas cliniquement évocateur de rougeole doit étre signalé a I’ARS dans les meilleurs délais et ce avant
d’avoir obtenu la confirmation biologique. Un déki de signalement prolongé entraine un retard a la mise en place
des mesures visant a interrompre la fransmission.

* Océan Indien
- Madagascar : le nombre de cas hebdomadaires diminue ; entre le 03/09/18 etle 11/05/19, plus de 145 000 cas de
rougeole ontété signalés, dont 909 déces (létalité de 0,6% ). (Bulletin OMS Afrique — 26/05/2019)
- Maurice : 'épidémie de rougeole estcontenue.
- Mayotte : entre le 01/01/2019 et le 10/05/2019, 25 cas déclarés (dont 24 cas confirmés biologiquement), dernier
cas en date du 10/05.Parmiles 25 cas: 6 cas étaient importés, et 8 étaient nosocomiaux

* France : Depuis le 1er janvier 2019, 1363 cas de rougeole ont été déclarés (vs 2350 cas sur la méme période en 2018),
dont 420 (31%) hospitalisés (17 en réanimation), 101 cas (7%) compliqués de pneumopathie, 2 cas d’encéphalite dont
1 décés (encéphalite subaigué chez un sujetimmunodéprimé). (Santé publique France — 26/05/2019)
* Entre 2010 et 2018 a La Réunion : cas sporadiques importés de zones d’endémie et2 épidémies modérées:
- 2011:33cas autochtones, 0 déces, cas index inconnu, durée de 11 semaines;
- 2017 : 1 cas importé de Thailande (cas index) ayant donné lieu a 4 cas autochtones, 0 déces, durée de 2
semaines.

La couverture vaccinalea la Réunion estinsuffisante pour éviter une circulation virale.
Situation épidémiologique au 27/05/2019

Depuis fin janvier 2019, suite a des cas importés en décembre 2018, La Réunion a fait face a un début d’épidémie dans
louestet le sud de [e.

Aprés plus de 2 semaines sans nouveau cas identfié, 18 cas ontété signalés depuis le mois d’avril 2019 dont 7 sont en
cours d'investigation et 11 ontfait l'objet d’'une déclaration obligatoire (débutd’éruption entre le 10/04 etle 22/05).

N

o
O

Parmi les cas ayant fait l'objet d’'une déclaration obligatoire depuis début avril, 1 était un cas importé de métropole, 5 ont
été acquis en milieu de soins (2 foyers distincts) et 2 en créche ; 6 des 7 cas en cours d'investigation sont probablement
liés au foyer identifié en créche.

Figure 1- Disfribution hebdomadaire des cas de rougeole ayantfait l'objet d’'une déclaration obligatoire, par semaine de

débutdes signes, La Réunion, S51/2018—S21/2019 (n=5%4)
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Tableau 1 — Caractéristiques des cas de rougeole ayant fait
l'objet d’'une déclaration obligatoire, La Réunion, S51/2018 —

S521/2019 (n=54)

Nombre de cas 54
Dont cas hospitalisés 22 41%
Dont formes compliquées 6 11%
Dontcas hospitalisés en réanimation 2 4%
Dontdéces 0 0%

Données démographiques

Sex-ratio (H/F) 1,16
Age médian (min-max) (années) 11(0-52)
<18 mois 17 31%
[18 mois-5 ans[ 6 1%
[5-15 ans[ 10 19%
[15-25 ans[ 1 0%
[25-40 ans[ 16 30%
[25-60 ans[ 4 7%
Cas confirmés biologiquement 49 91%
Cas liés épidémiologiquement 3 6%
Cas cliniques 2 4%
Cas importés 18 33%
Madagascar 9
Maurice 5
Comores ou Mayotte 2
France métropolitaine 2
Statut vaccinal* (n=25)
Cas non vaccinés ou vaccinés 1 dose 21 84%

*22 cas de plus dun an et nés aprés 1980 et 3 cas né avant 1980, avec statut vaccinal
connu

Préconisations

Parmi les 54 cas ayant fait l'objet dune déclaration obligatoire (DO), 50 ont été
signalés en 2019 dont 45 cas confirmés ; 18 cas étaientimportés, le dernier de
métropole. Une hospitalisation a ét¢ nécessaire pour 22 cas, dont 2 ont été pris
en charge en réanimation. Des complications ont été rapportées pour 6 cas,
dont 4 & type de pneumopathie. Aucun déces n'a été rapporté.

Parmi les 54 cas, 17 étaient agés de moins de 18 mois et n’étaient pas en
age d’étre correctement vaccinés. Parmi les 25 cas en age d’étre vaccinés et
pour lesquels le statut vaccinal était connu, seuls 4 étaient correctement
vaccinés.

Pour 10 des 11 cas ayant fait I’objet d’'une DO depuis avril, le délai entre le
début de I’éruption et le signalement a I’ARS était 22 jours.

Définitions de cas de rougeole

* Cas clinique : fievre 238,5 °C associée a une éruption maculo-papuleuse et a
au moins un des signes suivants : conjonctivite, coryza, toux, signe de Koplik.
TOUT CAS CLINIQUE DOITFAIRE L’OBJET D’UN SIGNALEMENT A

L’ARS

* Cas confirmé:

- cas confirmé biologiquement (détection d'lgM spécifiques® dans la salive ou le
sérum et/ou séroconversion ou élévation de quatre fois au moins du titre des
lgG* et/ou PCR positive et/ou culture positive)

ou

- cas clinique ayant été en contact dans les 7 a 18 jours avant le début de
I'éruption avec un cas confirmé (cas lié épidémiologiquement).

*en l'absence de vaccination récente

Toute personne de plus de 12 mois et née depuis 1980 doit avorr
recu2 doses de vaccin.

Il est préconisé de vérifier le statut vaccinal et si besoin,
d’effectuer un rattrapage vaccinal selon les recommandations en
vigueur.

Chez les nourrissons et les enfants : administration d’'une 1¢ dose de
vaccin ROR al'age de 12 mois et une 2" dose avantl'age de 2 ans.

Chez les plus de 24 mois et née depuis 1980 : rattrapage vaccinal (fotal de
2 doses de vaccin trivalent).

En  savoir  plus http://solidarites-sante.gouv .fr/prev ention-en-
sante/preserv er-sa-sante/v accination/calendrier-vaccinal ; et pour la
vaccination avant 'a4ge de 12 mois suite & larrét de commercialisation du
vaccin monov alent ROUVAX https:/Mww .has-
sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf 2018-

04/recommandation __vaccination contre la rougeole avant lage de 12
mois _suite a larret de_commercialisation du vaccin_monov ale.pdf

En cas suspicionde casde rougeole
Signal immédiat auprés de la Plateforme de Veille et d'Urgences sanitaires de
'ARS OI (Tél : 02 62 93 94 15, Fax : 02 62 93 94 56, courriel : ars-oi-signal-
réunion@ars.sante.fr)

* Rappel des mesures d’hygiéne barriere a metre en place pour limiter la

contagiosité (port d'un masque, confinement a domicile, éviter contact avec sujets
a risque (moins de 1an, femme enceinte, immunodéprimés).

* En raison des complications possibles, il est notamment indispensable de

repérer les sujets contact a risque de faire une rougeole grave:
v' Les femmes enceintes,
V' Les enfants de moins de un an,
v’ Les personnes atteintes de maladies entrainant une diminution des
défenses immunitaires.

Autourd’uncasde rougeole

» Vaccination des sujets contacts réceptifs dans les 72 heures suivantle contage

» Mise a jour en fonction du statut vaccinal, selon les recommandations
vaccinales.

» Enfants de 6 a 12 mois : 1 dose de ROR puis reprise du calendrier a 2
doses. Nécessité d'une ATU pour les enfants agés de 6.a 9 mois.

* Prophylaxie parimmunoglobulines polyvalentes parvoie intra veineuse dans

les six jours suivant le contage, recommandée pour les nourrissons agés de
moins de 6 moins nés de méres non immunes, les nourrissons &gés de 6 & 11
mois n'ay ant pu éfre vaccinés dans les délais ainsi que les personnes a risque de
rougeole grave : immunodéprimés, femmes enceintes ne pow ant étre vaccinées.

En savoir plus : hitp://ww w.hcsp fr/explore. cgi/avisrapportsdomaine?clefr=548

» Eviction du cas recommandée pendant toute la période de contagiosité, a savoir

jusqu’a 5 jours apres le début de I'éruption.

Evolution de la stratégie de gestion en cas d’épidémie de rougeole, HCSP,
23/04/2018 : j/avi i

Pour en savoir plus
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