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La rougeole est une maladie extrémement contagieuse et potentiellement grave. Elle est typique
de I'enfance mais ces derniers temps, on observe de plus en plus de cas chez des adolescents et

des adultes incomplétement vaccinés.

Fiche informative compléte : www.avig.be/sites/default/files/documents_pro/2024-06/Fiche-

Maladies-Infectieuses-Rougeole.pdf
Triptyque pour le patient: ediwall.wallonie.be/tript

(® Quand déclarer?

En cas de suspicion, dans les 24 heures.

Qu'est-ce qu’une suspicion de
rougeole ?

Un cas suspect de rougeole est un sujet présentant de la
fievre ET une éruption maculo-papuleuse ET au moins un
des trois symptomes suivants: toux/coryza/conjonctivite.
La notion de voyage dans une zone endémique, de contact
avec un cas infecté et I'absence de vaccination compleéte
sont autant de points renforcant la suspicion.

[Z Que faire face a un cas de suspicion
rougeole lors de votre consultation?

Encodez votre déclaration de cas suspect de rougeole
sur traceinwal.avig.be. En cas de question, vous pouvez
joindre la Direction Surveillance des Maladies Infectieuses
sur surveillance.sante@aviq.be ou au +32 (0)71 33 77 77.

Si cela n'a pas encore été fait, nous vous invitons a vérifier
votre propre statut vaccinal, de méme pour vos collabora-
teurs.

Si vous recevez un appel téléphonique de la part d'un pa-
tient possiblement atteint par la rougeole, il faut l'inviter a
rester chez lui et a ne pas sortir. Si possible, visitez le patient
a domicile.

Si le patient vient en consultation:

* évitez tout contact du cas suspect avec d'autres per-
sonnes présentes dans le cabinet. Le port d'un masque
est vivement recommandé pour le patient (masque
chirurgical) ainsi que pour toute personne se trouvant
dans le cabinet (de préférence un masque FFP2).
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QUE FAIRE LORS D'UNE
CONSULTATION D'UN

PRIMO-ARRIVANT?

Evaluez la présence d'une attes-
tation écrite de I'état vaccinal
du patient. Aucun justificatif
non écrit, soit de vaccination
soit d'antécédent de maladie,
ne doit étre pris en compte.

Toute personne sans attestation
doit étre invitée a recevoir un
schéma vaccinal complet (deux
doses, avec un intervalle de
minimum 4 semaines entre les
deux).

Pour les enfants, le calendrier
vaccinal est accessible via ce
lien : www.vaccination-info.be/
calendrier-de-vaccination. Si
I'enfant a dépassé I'age pour les
doses visées dans ce calen-
drier vaccinal ainsi que pour
les adultes, une vaccination de
rattrapage est nécessaire selon
les indications fournies par le
document suivant: Vaccination

de rattrapage (201 3).pdf (bel-
gium.be).

Pour rappel, pour la vaccina-
tion des enfants (jusqu’a 20
ans), vous pouvez commander

gratuitement les vaccins du
programme de vaccination de
la FWB via e-vax.be.
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* gardez comme action-réflexe de conserver dans votre cabinet quelques frottis nasopharyngés.
Celui-ci permettra uniquement la réalisation d'une PCR. En situation d'urgence, il est préférable
de faire ce type de frottis plutdt que de postposer la réalisation du frottis et donc le diagnostic
de certitude.

* sivous en disposez, effectuez le prélévement au moyen d'un frottis salivaire (Oracol). Ce type de
frottis permet de réaliser une PCR ainsi qu’'une recherche d'IgM et IgG.

» danstous les cas, le frottis (nasopharyngé ou salivaire) est a envoyer au CNR avec le formulaire

diment rempli présent sur ce lien: www.sciensano.be/fr/file/formulaire-de-demande-

rougeole-0. Un résumé des types de prélévements possibles pour poser un diagnostic de rou-

geole est présent dans la fiche informative www.avig.be/fr/fiche-information-
prelevement-rougeole.

[*] Contagion et mesures d’hygiéne

La rougeole est une maladie virale a transmission aérienne et extrémement contagieuse. Les me-
sures d’hygiéne qui permettent la limitation de sa propagation sont celles applicables a toute ma-
ladie a transmission resplrat0|re et dlspombles acelien:

resplratowe

Tout cas suspect doit étre isolé jusqu'a ce que la suspicion soit levée. Tout cas confirmé doit étre
isolé durant la période de contagiosité, soit 4 jours avant et 4 jours aprés |'apparition de I'éruption
cutanée. Au contraire, un contact de contact ne nécessite ni quarantaine ni isolement. Les mesures
doivent étre discutées avec la Direction Surveillance des Maladies Infectieuses.

Important: des gouttelettes potentiellement infectantes restent en suspension dans l'air d'une
piece fermée jusqu'a deux heures aprés le départ de la personne infectée. Ventilez et nettoyez
immédiatement la piéce. Planifiez de préférence la visite en cabinet en fin de journée.

» Vaccination prophylactique

Les personnes non immunisées en contact avec un cas avéré de rougeole sont considérées comme
des contacts a haut risque. Les personnes non immunisées sont les personnes nées apres 1970 qui
n‘ont pas recu le schéma complet en 2 doses de vaccin et qui n‘ont pas de preuve d'une rougeole
antérieure (frottis ou sérologie positive). Une vaccination prophylactique post-exposition peut étre
administrée a la personne de contact dans les 72 heures aprés son exposition. Un arbre décisionnel
pour la vaccination post-exposition est disponible ci-dessous.

Une personne exposée au virus, immunisée ou non, doit surveiller l'apparition des symptémes
pendant 21 jours et éviter les personnes fragiles non immunisées comme les enfants de moins
de 12 mois, les femmes enceintes, les personnes immunodéprimées. Bien que la protection aprés
une double dose de vaccin RRO soit de 97%, la probabilité de développer la maladie n'est jamais
nulle. En tout cas, proposez activement la vaccination RRO pour toute personne non immunisée et
qui n'a pas de contre-indication au vaccin (vaccin vivant atténué: contre-indiqué pour les femmes
enceintes, les enfants de moins de 6 mois et les personnes avec immunodépression. Lallaitement
ne constitue pas une contre-indication).

Cette vaccination est au53| recommandée dans Ie cadre d'un voyage vers une zone endémique :
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2 doses du vaccin déja administrées
ou
Personne née avant 1970
ou
Preuve d'ATCD rougeole (ancienne PCR+ ou IgG +)

Informations sur la pathologie

Surveillance des symptémes 21j

1 seule dose du vaccin déja administrée
chez des personnes nées apres 1970

sans preuve d'ATCD rougeole (PCR+ ou IgG+)

Informations sur la pathologie

Surveillance des symptémes 21j

<72h >72h
Entre 1 et 7 ans: A partir de 7 ans: Prévoir la 2°™ dose en suivant le calendrier
‘ ) vaccinal et aprés les 21j si on veut éviter toute
avancer la 2éme faire la 2¢m dose interaction.

dose uniquement

si cluster en Si fait dans les 14 jours et symptomes,

collectivité possibilité de génotypage pour différencier la

pathologie d'une réaction vaccinale.
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Non vacciné ou statut vaccinal inconnu
chez des personnes nées apres 1970

sans preuve d'ATCD rougeole (PCR+ ou IgG+)

Informations sur la pathologie

Surveillance des symptomes pendant

21
< 72h: > 72h:
Sérologie Sérologie
+ 1 dose de vaccin (sans attendre le
résultat de cette sérologie) b 1

IgG +: I9G -: IgG +: I9G -:

STOP prévoir la 2¢me STOP prévoir les 2 doses a min 4

dose min 4 sem semaines d'intervalle

aprés la 1° dose
(apres les 21j si on veut éviter

toute interaction)

Si fait dans les 14 jours et
symptémes, possibilité de
génotypage pour différencier
la pathologie d'une réaction
vaccinale.

La sérologie peut convaincre de l'opportunité de se faire vac-
ciner et évite des doses inutiles. Selon le contexte, on peut
décider d'emblée de vacciner 2 doses.
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