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Alerte

1er cas suspect : enfant vacciné 2D (absence de voyage et de contage) 

Confirmation biologique du cas
Déclaration d’autres cas vaccinés 2D 

1ères mesures de gestion par l’ARS
(collège, professionnels de santé, 
éducation nationale, SAMU)

Identification du cas index 
Importé de Bali
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22/09

28/09

v Signalement 



Méthode

v Investigations épidémiologiques 
Définition de cas 

• Critères de notification DO
• Critères d’inclusion

• cas de rougeole confirmé 
biologiquement ou 
épidémiologiquement, déclaré à 
compter du 29/08/2023 (signalement 
du cas index)

• en contact avec le cas index importé 
ou en lien avec le collège



Méthode

v Analyses microbiologiques 
• Confirmation diagnostic
• Analyse phylogénétique
• Caractérisation de la réponse immunitaire ROR

v Analyse descriptive
• Cohorte de collégiens 
• A partir du recueil des carnets de santé 
• Estimation de l’efficacité vaccinale



Résultats – Investigations épidémiologiques 
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v 64 cas de rougeole
Dates d’éruption entre le 26/08 et le 
02/11/2023
• Cas index importé de Bali
• 4 cas secondaires (dont un 

collégien vacciné 2D)
• 49 autres cas au sein du collège      

  50 cas au total au collège 
• 10 cas secondaires de collégiens 

(un seul cas tertiaire)
Fin de l’épidémie le 8/12/2023



Résultats – Suite

Signes cliniques - Gravité
7 - 15 ans (n=57)

(nb et %)
Adultes (n=7)

(nb et %)

Vaccinés (n=40) Non vaccinés 
(n=17) Vaccinés (n=0) Non vaccinés 

(n=7)
Eruption 39 (98%) 16 (94%) - 7 (100%)
Fièvre > 38,5° 34 (85%) 17 (100%) - 7 (100%)
Catarrhe occulo-
respiratoire (toux, rhinite, 
conjonctivite)

31 (78%) 15 (88%) - 4 (57%)

Hospitalisation - 1 (6%) - 1 (14%)
Hospitalisation avec 
complication 
(pneumopathie)

- 1 (6%) - -

Statut vaccinal : 58% vaccinés 2D, 37% non vaccinés ou 1D

Signes cliniques et sévérité (n=64)



Résultats microbiologiques
• Génotype D8 circulant en Indonésie et au Japon (n=40 échantillons)
• Etat immunitaire et concordance avec le statut vaccinal selon le carnet de 

santé (n=29)  Statut vaccinal 
selon le carnet de 
santé

Nb cas
Nb  

sérums 
analysés 

Nb cas non immunisés (NI) et 
immunisés antérieurement (IA)

 (résultats analyses du CNR)
Collège
Non vaccinés 13 5 5 NI
Vaccinés 1D - - -

Vaccinés 2D 36 18 17 IA
1 NI

Inconnu 1 1 1 NI
Total 50 24

Hors collège
Non vaccinés 8 3 3 NI
Vaccinés 1D 3 2 2 IA
Vaccinés 2D 1 0
Inconnu 2 - -
Total 14 5



Résultats – Cohorte de collégiens

Caractéristiques Nb 
élèves

Nb 
malades TA p

Total 643 49 7,6%
Sexe 0,31

Fille 294 19 6,5%
Garçon 349 30 8,6%

Année de naissance 0,60

2008-2009 182 12 6,6%
2010 145 14 9,7%
2011 152 13 8,6%
2012-2013 164 10 6,1%

Vaccination ROR <0,001

Non vacciné 14 14 100%
1 dose 7 0 0%
2 doses 601 35 5,8%
Inconnu 21 0 0%

v Analyse descriptive

• Taux d’attaque (TA) global : 
7,6%

• TA non différents selon  
• sexe (p=0,31)
• âge (p=0,92)
• année de naissance (p=0,6)
• niveau scolaire (p=0,58) 

• TA différents selon statut 
vaccinal (p<0,001)



Résultats – Suite

Efficacité vaccinale croissante avec l’âge à la 1e dose

Statut vaccinal ROR
Nb cas / nb total 
(taux d’attaque)

Efficacité vaccinale 
estimée
[IC 95%]

Non vacciné 14 / 14 (100%)

Vacciné 1 dose 0 / 7 (0%) -

Vacciné 2 doses

1e dose entre 6 et 8 mois 7 / 16 (43,7%) 60,7% [10,6-82,7]

1e dose entre 9 et 11 mois 22 / 133 (16,5%) 83,3% [74,3-89,2]

1e dose à partir de 12 mois 6 / 188 (3,2%) 96,4% [91,4-98,5]



Discussion
v Epidémie d’importance après plus de 10 ans sans circulation du virus 

v Diffusion rapide au sein du collège malgré CV 2D élevée 
• Elimination des hypothèses 

• type de vaccin administré
• falsification de carnet par un praticien (1 seul cas déclaré vacciné 2D invalidé par le CNR)

v Moindre protection des enfants vaccinés <1 an 
 



Discussion
v Diffusion limitée en dehors du collège

• Majorité non vaccinés
• Quelques transmissions entre vaccinés
• Mesures ARS



Conclusion

v Importance diagnostic précoce et signalement à l’ARS dès le stade 
de suspicion pour limiter la diffusion
• Contexte d’une CV insuffisante au niveau national
• Dans un objectif d'élimination

v Investigations approfondies 
• Baisse EV si la D1 <  1 an 
• Intérêt de la 3e dose

v Recommandation mal connue des professionnels de santé
• Avis HAS du 23 mai 2024
• Calendrier vaccinal 2024
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