
► Recrudescence de la rougeole depuis novembre 2017 

► Baisse du nombre de nouveaux cas hebdomadaires : rapide depuis le pic épidémique (S-13 à 

S-18), puis stabilisation avec en moyenne 50 cas hebdomadaires déclarés (S-19 à S-23)  

► Au 24 juin 2018, 2567 cas déclarés depuis le 6 novembre 2017  

► 84 départements ont déclaré au moins 1 cas, nombre stable depuis le dernier bulletin.   

► Depuis la semaine 13, diminution du nombre de cas en Nouvelle-aquitaine, aucun foyer actif  

► Incidence la plus élevée chez les moins de 1 an: 27,2 cas/100 000 habitants  

► 22% des cas déclarés ont été hospitalisés  

► 88% des cas de rougeole sont survenus chez des sujets non ou mal vaccinés  

► Décès d’un sujet âgé de 26 ans et pronostic réservé chez un sujet âgé de 17 ans: tous 

deux immunodéprimés, et probablement contaminés par un proche non vacciné   

Semaine 10 

Santé publique France 
s’appuie sur un réseau 
d’acteurs pour assurer  
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de la rougeole :  
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rougeole, rubéole et oreil-
lons , les médecins libé-
raux, urgentistes,  
laboratoires,   
réanimateurs  
et épidémiologistes  
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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 l’analyse de ces données dans ce bulletin mis en ligne sur son site internet.   
 

Les données du présent bulletin sont provisoires à la date de l’analyse  —   Prochain bulletin  (S-27) : 11/07/2018  

Points clés  
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CNR Virus de la rougeole, rubéole et oreillons  

Figure 1 : Incidence cumulée et nombre de cas de rougeole déclarés par département, du 
06 novembre 2017 au 24 juin 2018 (données provisoires n= 2567) 

Foyers actifs.  

Six régions rapportent des foyers actifs* :  Bretagne (1 centre hospitalier ); Ile de France (2: 1 structure 

petite enfance et 1 scolaire); Hauts de France (3: 2 structures petite enfance et 1 scolaire) ; Normandie (1 

scolaire); Pays de Loire (2 scolaires) et PACA (1 foyer scolaire).  
 

* plus de 3 cas groupés dont au moins 1 confirmé, en collectivité, dans les 30 derniers jours, hors clusters familiaux 
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En semaine 24 (S24-2018) et depuis le 6 novembre 2017 (S45- 2017) 

Chiffres clés 

 

 La figure 2 montre l’évolution de l’incidence des cas déclarés par semaine depuis le 6 novembre 2017, avec une dimi-

nution rapide des cas déclarés à compter du pic épidémique S-13 à S-18, suivie d’une stabilisation avec en 
moyenne 50 cas hebdomadaires déclarés (S-19 à S-23).  

 

 L’incidence la plus élevée concerne les enfants âgés de moins de 1 an avec un taux à 27,2 pour 100 000 (figure 3). 

 
 

Les indicateurs  En S 24- 2018* Depuis la S 45 - 2017** 

Nombre de cas 48 2567 
     Dont cas hospitalisés (%) 10 (21%) 567 (22%) 

     Dont formes compliquées (%) 4 (8,3%) 247 (9,6%) 

     Dont admis en réanimation (%) 0 (0%) 22 (0.9%) 

     Dont décès 0 (0%) 2 (0%) 
Taux d'incidence cumulée / 100 000 habitants - 4 
Nombre de départements avec incidence >0,1/100 000 habitants - 84 

Données démographiques   (n=2566)  

Sexe ratio M/F 0.88 1.13 

Nombre de cas chez les moins de 1 an 11 (23%) 224 (9%) 

Nombre de cas chez les 1-14 ans 21 (44%) 1044 (41%) 

Nombre de cas chez les ≥ 15 ans  13 (33%) 1298 (51%) 

Age médian (en années) 9 15 

Confirmation biologique   (n=2567)   

Nombre de cas confirmés biologiquement - 1115 (43%) 

Nombre de cas liés épidémiologiquement - 560 (22%) 

Nombre de cas cliniques - 892 (35%) 
Statut vaccinal (sur les cas nés depuis 1980 avec statut vac-

cinal renseigné) 
 (n=2040) 

Non vaccinés - 1513 (74%) 

Vaccinés 1 dose - 287(14%) 

Vaccinés 2 doses - 214 (11%) 

Vaccinés nombre doses inconnues - 26 (1%) 

Fréquentation d'une collectivité à risque   (n=2148) 

Cas ayant fréquenté une collectivité à risque - 452 (21%) 

     Structure d'accueil de la petite enfance - 196 

     Milieu de soins - 86 

     Autres collectivités - 161 

     Non renseigné - 9 

Cas n'ayant pas fréquenté une collectivité à risque - 1696 (79%) 

   

* Compte tenu des délais de notification, ce sont les données de la semaine N-2 qui sont présentées 

** Les cas de rougeole de la semaine N-1 sont inclus dans le bilan fait à partir de la semaine 45 
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Figure 5 : Passages hebdomadaires aux urgences et consultations SOS médecins, pour rougeole, France,  
semaines S45-2017 à S25-2018, France métropolitaine.  

Figure 2: Cas de rougeole déclarés par semaine (date d’éruption), France, semaines S45-2017 à S24-2018*. 

Figure 3: Taux d’incidence et nombre de cas de rougeole 
déclarés, par groupe d’âge, du 6/11/2017 au 24/6/2018  

Figure 4 : Proportions de cas* selon leur statut vaccinal, par 
groupe d'âge, France, du 6/11/2017 au 24/6/2018 (n=2040). 
* sujets nés depuis 1980, avec statut vaccinal renseigné. 



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’à l’ensemble des professionnels de santé qui participent à la surveillance de la rougeole. 
 

Pour les données régionales, cliquer ici 

 Après une ascension rapide sur les premières semaines de 2018 et un pic épidémique observé au cours de la se-

maine 13, décroissance rapide du nombre de nouveaux cas hebdomadaires, avant une stabilisation des cas déclarés 

autour de 50 cas par semaine (S-19 à S-23).  

 Décès d’un sujet âgé de 26 ans, le deuxième en 2018, et pronostic réservé chez un sujet âgé de 17 ans: tous 

deux immunodéprimés, et probablement contaminés par un proche non vacciné. Ces cas témoignent de la 

nécessité de protéger les personnes à risque de formes graves et non vaccinables, via leur entourage grâce à une 

immunité de groupe optimale, ainsi que de la nécessité de la mise en œuvre de la prophylaxie post-exposition en cas 

de contact avec un cas.  

 Les professionnels de santé doivent vérifier systématiquement, et mettre à jour le statut vaccinal vis-à-vis de la rou-

geole de toute personne âgée d’au moins 12 mois et née après 1980. Selon le calendrier vaccinal en vigueur, toutes 

ces personnes devraient avoir reçu 2 doses de vaccin trivalent (rougeole-oreillons-rubéole) (cliquer ici). 
 

 Les données mettent en évidence des cas groupés dans des communautés incomplètement ou non vaccinées, qui 

doivent pouvoir bénéficier de mesures de prévention ciblées. La mise en œuvre rapide des mesures de prophylaxie 

post-exposition (vaccination ou immunoglobulines polyvalentes) est essentielle pour l’entourage proche des patients 

atteints de rougeole, qu’il s’agisse de cas isolés ou groupés. Dans son avis du 23 avril 2018, le Haut conseil de la 

santé publique précise les modalités de gestion en cas d’épidémie de rougeole sur le territoire national  (cliquer ici).   

 La mise en évidence de plusieurs foyers nosocomiaux doit inciter les soignants à mettre rapidement à jour leur 

propre statut vaccinal vis-à-vis de la rougeole. 
 

 Actuellement, aucun département n’atteint le taux requis de 95% de couverture vaccinale (CV) à 2 ans pour les 2 

doses de vaccin permettant d’interrompre la circulation du virus. Seuls 7 départements ont une couverture comprise 

entre 85% et 90% pour la CV 2 doses, tous les autres ayant une CV inférieure à 85% (données 2016). La France 

n’est donc toujours pas à l’abri de nouvelles vagues épidémiques d’ampleur importante au cours des années à venir, 

comme cela a été observé en métropole entre 2008 et 2012 ou dans plusieurs autres pays européens au cours de 

ces dernières années. Pour plus d’informations, cliquer ici.  
 

 

Pour en savoir plus sur la rougeole, consulter le site de Santé publique France 
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Pour toute question concernant la vaccination, consulter le site « Vaccination info service » de Santé publique France.  
Outre la page du site concernant spécifiquement la vaccination contre la rougeole (cliquer ici) Santé publique France 
dispose de documents à destination des professionnels de santé et du grand public : 

► Dépliant « Vaccination rougeole-oreillons-rubéole: 5 bonnes raisons de se faire vacciner ». Cliquer ici 

Ce dépliant explique aux parents pourquoi il faut faire vacciner tous les enfants et les adolescents 

contre la rougeole, les oreillons et la rubéole, trois maladies très contagieuses aux conséquences par-

fois graves. Il rappelle quand et où faire vacciner les enfants.   

  

► Affiche « STOP à l'épidémie de rougeole ». Cliquer ici.  

Cette affiche incite à se faire vacciner contre la rougeole. Elle s'adresse aux personnes nées à partir de 

1980 pour leur conseiller de consulter leur carnet de santé afin de vérifier s'ils ont reçu une ou deux 

doses de vaccin, et s'ils n'en ont reçu qu'une, elle les invite à consulter leur médecin.    

 

► Tract « Les rougeoles les plus graves ne sont pas toujours celles des tout-petits ». Cliquer ici.  

Ce tract incite à vérifier son carnet de santé et son statut vaccinal dans un contexte de recrudescence 

de la rougeole en France. Le document rappelle que la rougeole peut être sévère et conduire à l'hôpital 

dans un cas sur trois pour les malades entre 15 et 30 ans.  

 

► Dépliant « Recrudescence de la Rougeole - 2018 - Repères pour votre pratique ». Cliquer ici. 

Ce document, destiné aux professionnels de santé, permet de faire un point épidémiologique, clinique 

et diagnostique dans un contexte de recrudescence de la Rougeole en France. 

http://invs.santepubliquefrance.fr/Publications-et-outils/Points-epidemiologiques
http://solidarites-sante.gouv.fr/prevention-en-sante/preserver-sa-sante/vaccination/calendrier-vaccinal
https://www.hcsp.fr/explore.cgi/avisrapportsdomaine?clefr=651
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Couverture-vaccinale/Donnees/Rougeole-rubeole-oreillons
https://ecdc.europa.eu/sites/portal/files/documents/Measles-rapid-risk-assessment-European-Union-countries_0.pdf
http://invs.santepubliquefrance.fr/Dossiers-thematiques/Maladies-infectieuses/Maladies-a-prevention-vaccinale/Rougeole
mailto:presse@invs.sante.fr
invs.santepubliquefrance.fr
http://www.vaccination-info-service.fr/
http://www.vaccination-info-service.fr/Les-maladies-et-leurs-vaccins/Rougeole
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1170.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1845.pdf
http://www.inpes.sante.fr/CFESBases/catalogue/detaildoc.asp?numfiche=1388
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1388.pdf
http://inpes.santepubliquefrance.fr/CFESBases/catalogue/pdf/1848.pdf

