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Première description 
de la maladie, 

longtemps confondue 
avec la variole

Maladie meurtrière

Colonisation : 
exportation du virus de 

la rougeole sur les 
autres continents

1846 : Îles Féroé, près du Groenland : 
épidémie de rougeole, patient index = 

charpentier de Copenhague, 6000 infectés 
sur 7782 habitants (>65 ans non infectés)

J Enders isole le 
virus sur cellules 
primaires de rein 

humain à partir du 
sang de l’enfant 

David Edmonston

Après l’introduction de 
la vaccination dans 
les années 1980, 

diminution ++ de la 
mortalité liée à la 

rougeole

Corpus. Réseau Canopé. Berche P. Une Hsitoire des Microbes

1963: 1er vaccin USA





Mononegavirales, Paramyxoviridae, Morbillivirus

Virus enveloppé 
Génome ARN polarité négative 16 kb

Virus lymphotrope : récepteur SLAM (signalling lymphocytic activating molecule, CD150)
ET

Virus épithéliotrope : récepteur nectin 4 exprimé au pôle basolatéral des cellules épithélialles

Immunodépression transitoire
ET 

Excrétion oropharyngée

Virus adapté en culture 
cellulaire (virus vaccinaux) : 

récepteur CD46 
(mutation H/ facteur atténuation)



Pathology of measles. MV initiates its infection via SLAM-mediated entry into alveolar macrophages and DCs in the
lung. After initial replication in regional lymph nodes, MV enters the bloodstream and subsequently spreads to all
lymphoid organs, such as the spleen, thymus, appendix, tonsil, and lymph nodes, throughout the body. When the MV
infection of the lymphoid organs reaches its peak, MV-infected immune cells transfer MV to epithelial cells through the
basolateral side. At this step, MV uses nectin4 expressed at AJs as a receptor. In the epithelia, MV selectively releases
its progeny virus particles from the apical membrane to the luminal side of the respiratory tract.

Takeda M. et al., Frontiers in Microbiology, 2012



Principales complications : 
o Otites, Diarrhées
o Pneumonies

• Rougeoleuses
• Surinfections bactériennes

o Complications neurologiques :
• Encéphalites post-infectieuses 
• Encéphalites à inclusions 

(MIBE)
• PESS / SSPE

MORTALITÉ :
• 3-6% dans les pays à 

faibles ressources
• Jusqu’à 30% dans les 

camps de réfugiés



ROUGEOLE : DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE



R0 > 15
Transmission directe et indirecte (respiratoire, aérienne, manu portée)
Le contrôle  de la circulation du virus nécessite des taux d’immunisation d’au moins 95%

Réservoir humain, vaccin efficace, élimination possible…......... Mais difficile !



Further reading: WHO EpiBrief, 2014, 2:1–9.   www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/254234/EpiBrief_2_2014-rev3-with-data.pdf?ua=1

12 countries reported nosocomial 

transmission in recent years

HCW

40%

Other

60%

Czech Republic (n=171)

HCW

25%

Other

75%

Spain  (n=120)

13-19 times higher risk of acquiring measles in 
susceptible HCWs than for the general public

Health-care settings

In 2014:

FOYERS ÉPIDÉMIQUES DE ROUGEOLE / LIEUX PUBLICS

At least 8 countries have reported 
outbreaks in educational facilities in 
recent years

Educational facilities

Kindergardens

Day care centres

Universities

Anthroposophic 

Schools

Schools





ETUDE AU CHU DE CAEN. Santé au travail / CNR ROR (J Dina) 2017

15% du personnel
Période du 1er mars au 30 avril 2018

Chevallier C et al., soumis



ETUDE AU CHU DE CAEN. Santé au travail / CNR ROR 2017

69%
immunisation

84,1%
immunisation

Chevallier C et al., soumis

Taux voisin de celui de la 
population générale



2%N P/C/V F H LM

3’ 5’

Diversité génétique : 24 génotypes

Evolution par mutation : Estimation de 1.8x10-3 substitutions/site/année
Pas de recombinaison décrite

1 seul sérotype : épitopes neutralisant chevauchant les sites de liaison aux 
récepteurs SLAM et nectin 4 : les mutations d’échappement immunitaire
impactent l’attachement…. et ne sont pas sélectionnées

GÉNOME ARN MeV

450 nt partie COOH terminale de N



CLADES ET GÉNOTYPES MeV (8 / 24)

Les groupes sont 
définis par 

phylogenie des 
450 derniers 

nucléotides du 
gène N

D

B

F
C

E

G

H

A



Genotype Last Observed* Reference Strain GenBank H Genbank N

A 2008 MVi/Edmonston-wt.USA/0.54 U03669 U01987

B1 1983 MVi/Yaounde.CAE/12.83 AF079552 U01998

B2 2011 MVi/Libreville.GASB/0.84 L46753 U01994

B3 2011 MVi/New York.USA/0.94 L46752 L46753

MVi/Ibadan.NIE/0.97/1 AJ239133 AJ232203

C1 1992 MVi/Tokyo.JPN/0.84 AY047365 AY043459

C2 2007 MVi/Maryland.USA/0.77 M81898 M89921

MVi/Erlangen.DEU/0.90 Z80808 X84872

D1 1986 MVi/Bristol.UNK/0.74 Z80805 D01005

D2 2005 MVi/Johannesburg.SOA/0.88/1 AF085498 U64582

D3 2004 MVi/Illinois.USA/0.89/1 M81895 U01977

D4 2011 MVi/Montreal.CAN/0.89 AF079554 U01976

D5 2010 MVi/Palau.BLA/0.93 L46757 L46758

MVi/Bangkok.THA/0.93/1 AF009575 AF07955

D6 2007 MVi/New Jersey.USA/0.94/1 L46749 L46750

D7 2007 MVi/Victoria.AUS/16.85 AF247202 AF243450

MVi/Illinois.USA/50.99 AY043461 AY037020

D8 2011 MVi/Manchester.UNK/30.94 U29285 AF280803

D9 2011 MVi/MViVictoria.AUS/12.99 AY127853 AF481485

D10 2005 MVi/Kampala.UGA/51.01/1 AY923213 Ay923185

D11 2011 MVi/Menglian.Yunnan.CHN/47.09 GU440576 GU440571

E 1987 MVi/Goettingen.DEU/0.71 Z80797 X84879

F 1994 MVs/Madrid.SPA/0.94 [SSPE] Z80830 X84865

G1 1983 MVi/Berkeley.USA/0.83 AF079553 U01974

G2 2004 MVi/Amsterdam.NET/49.97 AF171231 AF171232

G3 2011 MVi/Gresik.INO/17.02 AY184218 AY184217

H1 2011 MVi/Hunan/CHN/0.93/7 AF045201 AF045212

H2 2003 MVi/Beijing.CHN/0.94/1 AF045203 AF045217

15 MeaNS and RubeNS for verification WER March 2012

SÉQUENCES DE RÉFÉRENCE OMS DES 24 GÉNOTYPES MeV
Souches vaccinales





Cellules primaires 
de rein humain

x P : Fibroblastes 
embryonnaires 

poulet Echec vaccin 
inactivé

Vaccin vivant 
atténué,
avec +/-

passages

Souche EDMONSTON originale indisponible et « disparition » des MeV de génotype A
Moraten et Schwarz : séquences identiques (21 AA différents vs EZ)
Réplication moindre dans les tissus lymphoïdes

Induction d’Ac NA 
(anti-H, et anti-F)

et immunité 
cellulaire mature



1983 : vaccin inscrit au calendrier vaccinal : 1 dose
1996 : introduction d’une seconde dose de « rattrapage » d’abord à 11-13 ans, puis à 3-6 ans

2 doses
12 mois et 16-18 mois



• L’immunisation protectrice serait corrélée au taux Ac NA  (anti-H ++ et anti-F +) et peu à 

l’immunité cellulaire qui facilite la clairance virale

• Immunisation par WT MeV : semble protectrice à vie

• Rares cas de réinfections décrits : IgG ++, IgM absentes, ARN MeV détectable. Absence de forme 

compliquée

• Il existe un corrélat de protection : > 120 mUI / mL

Ce corrélat a été défini au cours de l’étude : Chen RT et al., J Infect. Dis 1990.

Measles antibody: reevaluation of protective titers.



COHORTE D’ENFANTS DE 4-6 ANS
SUIVI 12 ANS *

* : Données reprises cohorte Le Baron et al., 2007

Seagle EE et al., Vaccine 2018



J. Infect. Dis, 2000



Impact des détections d’Ig G anti-
MeV à des taux dits « équivoques »,
notamment chez les jeunes femmes
en âge de procréer ?

Que faire à long terme dans les pays
où la rougeole a été éliminée ?

Australie : infection à MeV éliminée depuis 2014



﻿A hospital in Porto with ca 4,400 healthcare workers (HCW) has been affected by a 

measles outbreak since March 2018, cases were mainly vaccinated HCW

﻿- measles is a mandatory notifiable disease

- 12 years without endemic measles transmission

- ﻿96 cases were confirmed, 67 in vaccinated healthcare workers, mostly between

18-39 years old





Élimination : incidence < 1 cas/M Hab.
Arrêt de la transmission endémique depuis > 36 mois



WHO Global Measles and Rubella Laboratory Network: 2017 
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Global 
Specialized

Labs

� Technical support / training

� Research 

� Quality Assurance

� Genotyping, viral characterization

� WHO sequence databases

Regional 
Reference 

Labs

� Reference Testing 

Including Genotyping of samples referred by NRLs

� Quality assurance

� Technical support / training

National 
Reference 

Labs

� Testing:

• Case classification for suspected measles and rubella:  IgM  EIA.

• Virus isolation, direct RT-PCR, genotyping, if possible.

• If facilities and capacity do not support molecular testing,                      

NRL forwards samples to the designated RRL

� Quality assurance (annual accreditation)

� Monitoring of SNLs

Subnational 
Labs

� Testing: case classification for clinically suspected measles and rubella 

IgM EIA

� Referral of samples to NRL

� Quality assurance (annual accreditation)

WHO Measles & Rubella Laboratory Network / OMS Europe 
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N = 20

N = 50

N = 3

N = 1



Base de données spécifique : MeaNS
Measles Nucleotide Surveillance database

Outil pour :

• Génotypage

• comparaison / phylogénie

• trouver les séquences
identiques(N450)

• Communication OMS (regional offices)

• Chargement sur GenBank

• Banque d’accès limité



Zone AFRO : données de 
génotypage rares

Epidémie zone WPRO génotype H1

2 pics épidémies zone 
EURO D4 puis D8





Couverture vaccinale globale 2 doses en 2014 : 58% � 61% en 2015

En 2015 : 184 M doses administrées dans le cadre de vaccination de masse dans 41 pays



MISE EN PLACE 
DE LA 

VACINATION 
ANTI-

ROUGEOLEUSE 
: 

20,3 Millions de 
décès évités de 

2000 à 2015



Number of measles cases and coverage with measles-containing 
vaccine, WHO European Region, 1980-2016

Data source: Coverage data - WHO/UNICEF JRF, Cases - CISID
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Number of measles in the WHO European Region, 2007-2017*

34

0

5,000

10,000

15,000

20,000

25,000

30,000

35,000

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Data source: CISID, extracted 2 February 2018

France
19 997 Ukraine

14 079

Kyrgyzstan
18 097Georgia

11 060

2016: 5273 cases 

in 34 countries

Bulgaria
24 410

* Data for 2017 is preliminary

2017: 21306 

cases 

in 42 countries

Romania
5562

Italy
5006

Ukraine
4767

Rougeole du 
nourrisson et 

de l’adulte 
jeune ++

2008 – 2012 : épidémie rougeole ++ : 43 000 cas (prise en compte 
de la sous-déclaration) avec 6555 hospitalisations : 

• 1500 pneumopathies graves
• 31 encéphalites
• 1 myélite
• 2 Guillain-Barré
• 10 décès 



Measles and Rubella elimination status, WHO European Region, 2016

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the 

delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement. © WHO 2017. All rights reserved.

Source: Regional Verification Committee Report 2016

Updated as of: 06 Sep 2017

Map Production: Vaccine-preventable Diseases and Immunization (VPI),

Division of Health Emergencies and Communicable Diseases (DEC),

World Health Organization Regional Office for Europe.
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Top 10 countries with measles cases, WHO European Region, 2017*

Data source: CISID, extracted 2 February 2018 * Data for 2017 is preliminary

72% of cases 

in the Region 

in 3 countries

(n=15,335)
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Rougeole toujours endémique en France, mais 
diminution progressive du nombre de cas



• Couverture vaccinale : atteint l’objectif 
de 95 % pour la première dose chez 
l’enfant d’âge scolaire mais 
insuffisante pour la seconde dose

• Importante hétérogénéité 
géographique 

• Difficultés à recueillir les infos +++

• Taux de séronégativité élevés chez 
adolescents et jeunes adultes : 9.2 % 
entre 18 et 32 ans, France 
métropolitaine (source Enquête 
SpF/EFS 2013)





Évolution de la rougeole en France depuis 2008

364 cas
Alsace

79 cas
Calais

Mai 2017
400 cas





JANVIER 2018 FÉVRIER 2018 MARS 2018

AVRIL 2018 MAI 2018 OCTOBRE 2018



ROUGEOLE / FRANCE AU 14 octobre 2018  : 2805 cas déclarés



14 octobre 2018
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ÉPIDÉMIES DE ROUGEOLE 
RECURRENTES

LIÉES À UNE COUVERTURE 
VACCINALE INSUFFISANTE 

(épidémie d’hésitation vaccinale)


