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Santé publique France, dans le cadre de ses missions de surveillance, de vigilance et d’alerte dans les domaines de la santé
publique, analyse les données de la rougeole issues de son réseau de partenaires et publie les indicateurs résultant de
I'analyse de ces données dans ce bulletin mis en ligne sur son site internet.

Ce bulletin présente les données de I’année 2022.

Points clés

» Parmiles cas suspects de rougeole survenus entre le 1% janvier et le 31 décembre 2022, 15 cas
de rougeole confirmés, dont 5 importés, ont été déclarés en France entiére (contre
respectivement 16, 240 et 2 636 cas au cours des années 2021, 2020 et 2019).

» Seuls 6 départements ont déclaré au moins un cas. Aucun cas n’a été déclaré en Outre-mer.

» Le taux de déclaration était de 0,01 cas/100 000 habitants (cas importés exclus). Le taux le plus
élevé observé concernait toujours les enfants agés de moins de 1 an : 0,44 cas/100 000.

» Deux cas ont présenté une pneumopathie. Cing ont été hospitalisés. Aucun décés n’a été
rapporté.

» Parmiles 6 cas autochtones et éligibles a la vaccination (a4gés de = 1 an et nés depuis 1980), un
seul cas, agé de 3 ans, avait regu 2 doses de vaccin, les autres cas n’étaient pas vaccinés (n=3)
ou le statut vaccinal n’était pas connu (n= 2).

» Parmiles 5 cas importés, tous revenaient d’'un séjour sur le continent Africain.

» Comme la majorité des pays europeens, la France a enregistré une diminution importante du
nombre de cas déclarés de rougeole depuis avril 2020 en lien avec la pandémie de Covid-19,
suivie d’'une circulation virale quasi-inexistante en 2021 qui s’est poursuivie tout au long de
I'année 2022. L’absence de reprise de circulation active du virus de la rougeole, au contraire des
autres virus respiratoires hivernaux, est trés vraisemblablement lié a 'augmentation du niveau
d'immunité de la population qui tendrait a s’approcher du seuil d’immunité de groupe. Ce niveau
d'immunité trés élevé peut s’expliquer d’'une part, par 'amélioration constatée de la couverture
vaccinale ROR a 2 doses chez les nourrissons nés depuis 2018 qui relevent de I'obligation
vaccinale, et, d’autre part, par I'immunité acquise au cours des dernieres épidémies.

» Afin de poursuivre I'objectif d’élimination du virus de la rougeole, la surveillance épidémiologique
continue, les investigations de cas groupés et les efforts de rattrapage vaccinal, notamment des
jeunes adultes ou encore de certaines populations éloignées du systéme de santé
insuffisamment vaccinées, restent essentiels pour limiter le risque de foyers épidémiques.

Figure 1 : Incidence cumulée et nombre de cas autochtones de rougeole déclarés par départe-

ment* de résidence, France, 1° janvier au 31 décembre 2022 (n = 10 cas)
* Attention: pour Paris et les départements de la petite couronne, I'incidence et les nombres de cas par département ne sont lisibles que sur
I'agrandissement ci-dessous.
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Measles%20Annual%20Epidemiological%20Report%202022%20data.pdf

Chiffres clés de la surveillance

Au cours de I'année 2022, et comparaison avec les données 2021 et 2020:

Les indicateurs Année 2022 Année 2021 Année 2020

Nombre de cas 15 16 240
Dont cas hospitalisés 5 3 72 (30%)
Dont formes compliquées 5 2 33 (14%)
Dont admis en réanimation 0 0 3 (1,2%)
Déces 0 0 0

Taux d'incidence annuelle des cas déclarés*, pour 100 000 habitants 0,01 0,02 0,36

Nombre de départements avec une incidence > 0,1/100 000 habitants 5 3 29

Données démographiques

Sexe ratio M/F 0,7 1 1,2

Nombre de cas chez les sujets 4gés de moins de 1 an 4 5 38(15,8%)

Nombre de cas chez les sujets agés de 1 a 14 ans 5 7 104 (43,4%)

Nombre de cas chez les sujets agés de = 15 ans 6 4 98(40,8%)

7

Confirmation biologique (n = 240)

Nombre de cas confirmés biologiquement 14 12186 (77,5%)

Nombre de cas liés épidémiologiquement 0 0 29(12,1%)

Nombre de cas cliniques 1 4 25(10,4%)

Stqtut vaccinal (évalué sur les cas agés de_plu’s d’un an, nés de- (n = 152)

puis 1980, et avec un statut vaccinal renseigné)

Non vaccinés 3 6 116 (76,3%)

Vaccinés 1 dose 0 2 19 (12,5%)

Vaccinés 2 doses 1 117 (11,2%)

Vaccinés nombre doses inconnues 0 0

0
Fréquentation d'une collectivité a risque (n=203)

Cas ayant fréquenté une collectivité a risque S 2 56 (27,6%)
Structures d'accueil de la petite enfance 1 1 17
Milieux de soins 2 1 13 é
Autres collectivités 2 0 24 £
Non renseigné 0 0 2 E

Cas n'ayant pas fréquenté de collectivité a risque 9 11 147 (72,4%) g

o Parmiles 64 cas répondant aux critéres cliniques de la déclaration obligatoire (cas suspects de rougeole) survenus en
France entre le 1% janvier et le 31 décembre 2022 et signalés aux agences régionales de santé, 15 cas de rougeole
ont été confirmés, tous biologiquement a I’exception d’'un cas répondant a la définition de la triade clinique (fievre +
érythéme maculo-papuleux + signe de catarrhe occulo-respiratoire associé). Les autres cas ont été invalidés (soit bio-
logiquement, soit aprés diagnostic différentiel) ou correspondait a une forme atténuée de I'infection rougeoleuse post-
vaccinale (figure 3).

e Parmi ces 15 cas, 5 étaient des cas importés revenant d’'un séjour au Mali (n=1), de République démocratique du
Congo (n=1), de Tanzanie (n=1) et du Gabon (n=2). Aucun n’a entrainé de cas secondaire.

o Le CNR a réalisé le génotypage pour 8 cas ayant rempli les critéres permettant le séquencage. Le génotype B3 a été
identifieé pour 'ensemble des virus.

o Aprés une épidémie en 2019 marquée par une ascension progressive du nombre des cas hebdomadaires jusqu'au pic
épidémique en semaine 22 suivi d’une baisse rapide du nombre de cas (figure 2), I'année 2020 a été fortement impac-
tée par I'épidémie de Covid-19 avec une augmentation modérée du nombre des cas jusqu’en semaine 13 (sans dé-
passer une trentaine de cas hebdomadaires), suivie d’'un effondrement du nombre de cas, oscillant entre 0 et 3 cas
par semaine le reste de I'année, en lien avec les différentes mesures mises en place (confinement, gestes barriéres,
etc). Durant 'année 2022, tout comme en 2021, seuls des cas sporadiques ont été déclarés tout au cours de I’'année,
ne dépassant jamais 2 cas hebdomadaires. Cette évolution des données hebdomadaires issues de la déclaration obli-
gatoire est confirmée par les données des urgences et de SOS médecins (figure 5).

e En 2022, l'incidence la plus élevée concerne toujours les enfants dgés de moins de 1 an avec un taux a 0,44 cas dé-
clarés pour 100 000 habitants (figure 4), taux trés inférieur cependant a ceux observés en 2020 et 2019
(respectivement 5,3 et 42,7 cas pour 100 000).
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Figure 2: Evolution du nombre de cas de rougeole confirmés déclarés par semaine de survenue (date d’éruption),
semaines S01-2019 a S52-2022, France entiére
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Figure 3: Nombre de cas suspects (n=64) déclarés et Figure 4: Taux d’incidence (pour 100 000 habitants) et
classification finale, année 2022, France entiére nombre de cas de rougeole autochtones déclarés

(n =10), par groupe d’age, année 2022, France entiere
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Figure 5: Nombre de passages hebdomadaires aux urgences* (SAU) et consultations SOS médecins, pour rougeole,
semaines S01-2019 a S$52-2022, France métropolitaine
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Prévention

Ces derniéres années, la couverture vaccinale contre la rougeole (ROR) s’est nettement améliorée en France quelle
que soit les sources considérées (SNDS-DCIR, certificats de santé du 24°™ mois, enquétes ad-hoc) (voir chapitre mé-
thodes et limites de chacune des sources en consultant le BSP vaccination). Avec la mise en place de la vaccination
obligatoire pour les nourrissons en 2018, I'objectif d’'une couverture vaccinale (CV) par le ROR de 95% a I'age de 2 ans
devrait étre bientot atteint, y compris pour la 2"* dose (figure 6 et 7).

Figure 7: Evolution des couvertures vacci-
nales (%) ROR (1 dose et 2 doses) a 24 mois,
France, cohortes 2008-2018

Figure 6: Evolution des couvertures vaccinales
(%) ROR au moins une dose (21 mois) et 2
dgoses* (a2 33 mois), France, cohortes 2016-2021
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Pour toute question concernant la vaccination, consulter le site « Vaccination info ser-
vice » de Santé publique France et plus spécifiquement la vaccination contre la rougeole
(cliguer ici). Santé publique France dispose également de documents de prévention spé-
cifiques a destination des professionnels de santé et du grand public (cliquer ici) :

RECRUDESCENCE
e

» « Vaccination rougeole-oreillons-rubéole: 5 bonnes raisons de se faire vacciner »
» « Les rougeoles les plus graves ne sont pas toujours celles des tout-petits »
» « Recrudescence de la Rougeole - 2020 - Repéres pour votre pratique »

Point de situation

e En 2022, la dynamique de I'épidémie de rougeole a été identique a celle observée au cours de I'année 2021 et mar-
quée par une quasi-absence de circulation virale. Au total, 15 cas (dont 5 importés) sont survenus de fagon spora-
dique au cours de I'année et aucune transmission secondaire n’a été rapportée a I'exception d’'une transmission ma-

terno-foetale. Parmi les 15 cas déclarés au total, 5 ont été hospitalisés, aucun en service de réanimation. Aucun déces
n’a été rapporté.

e | es virus identifiés par le CNR étaient exclusivement du génotype B3.

e |a quasi-absence de circulation virale entre avril 2020 et décembre 2022 est probablement liée en partie au confine-
ment instauré en France entre les mois de mars et de mai 2020, mais elle s’est maintenue, au contraire des autres
virus respiratoires, au 2°™ semestre 2020, en 2021 et en 2022 trés vraisemblablement en lien avec I’'augmentation de
limmunité de la population associée d’'une part, a 'amélioration de la couverture vaccinale contre le ROR (2 doses)
chez les nourrissons nés depuis 2018 qui relévent de I'obligation vaccinale, et d’autre part, a I'immunité acquise au
cours des dernieres vagues épidémiques survenues en France en 2017-2019 et ayant occasionné pres de 6 000 cas
et la vaccination de leurs personnes-contacts .

e S'il est constatée une amélioration de la couverture vaccinale (CV) par le ROR a I’age de 2 ans avec la mise en place
de la vaccination obligatoire pour les nourrissons, |'objectif d’'une couverture vaccinale (CV) de 95% a deux doses n’est
pas encore atteint et il persiste des populations insuffisamment vaccinées, en particulier chez les adolescents et les
jeunes adultes (Données nationales de CV par groupe d’age) ou encore au sein de populations particulieres éloignées
du systéme de santé. Les derniers foyers épidémiques au cours du premier trimestre 2020 étaient essentiellement
survenus dans la communauté des gens du voyage, rappelant qu’il existe toujours un risque de résurgence en cas de
couverture vaccinale insuffisante, et ce, méme si aucun cas n’a été déclaré depuis 2020 dans ces populations.

e Toutefois, pour permettre d’'interrompre la circulation du virus et atteindre I'objectif d’élimination de la rougeole, un
renforcement du rattrapage vaccinal demeure nécessaire pour augmenter la CV dans les tranches d’age plus élevées.
Dans le cas contraire, la survenue de nouveaux foyers épidémiques d’ampleur importante reste possible en France
dans les années a venir. Des foyers épidémiques ont déja pu étre observés dans certains autres pays européens
(Autriche notamment) ou aux Etats-Unis au cours de ces derniers mois (Pour plus d’informations, cliquer ici).

e | a mise en ceuvre rapide des mesures de prophylaxie post-exposition (vaccination ou immunoglobulines polyvalentes)
reste essentielle pour les personnes-contact d’un cas de rougeole (Instruction de 2018).

e |l demeure aussi impératif de protéger les personnes a risque de formes graves et qui ne peuvent pas étre vaccinées
par un vaccin vivant atténué, grace a une immunité de groupe optimale au niveau de leur entourage familial et des
professionnels de santé et du secteur médico-social les prenant en charge et plus largement, dans la population géné-
rale. Il convient de s’assurer que ces professionnels ainsi que toute personne agée d’au moins 12 mois et née apres
1980 ont recu 2 doses de vaccin trivalent.

Remerciements : réseaux de médecine ambulatoire, services d’urgences du réseau Oscour®, SOS Médecins, ARS, laboratoires, CNR des virus

de la rougeole, rubéole et oreillons , ainsi qu’a 'ensemble des professionnels de santé qui participent a la surveillance de la rougeole.
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*Les couvertures vaccinales au moins 2 doses estimées a partir du SNDS sont susceptibles
d’étre sous-estimées, du fait de la vaccination d’enfants alternativement en PMI et en cabinet
médical, les vaccinations fournies gratuitement en PMI n'étant pas enregistrées dans le SNDS.
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