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" POURQUOIR.OR?
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b\@ Rougeole : gravité liées aux complications respirateires et neurologiques, RO > 15
* Oreillons : gravite liees aux complications
* Rubeole : gravite iiée a la pogeﬁ“tlelle transmission materno-foetale
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1 vaccin ,.sponlble trlval‘ént MMR / RCK &
| b"’ s R & O
{efs\ &

Plan d’ ellmlnatlocpa ae la rougeol« €t la rubéole zone OMS wabpe objectifs (2015 puis 2620 ?)
o Couyérture vaccinzie de 95% a 'dge de 2 ans o
o Ip&dence annuelle <0,1 cas/ 109 000 hablta"nts

"9'\' 0\ \\}6‘\
Pog@ﬁe CNR : contraintes d’'accréditations OM&?controles qualites, délais de rendus, trang orts
de données, etc) & &

& c,b‘o
Participation du CNR ais rapport annuel d’éliminaiion de la rougeole et de la rube@i‘e SPF/DGS)
o Rougeole : DO ©%‘

o Rubéole : actuellement pas de surveillance en population générale :
mise en place DO nrévue
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gﬁ‘o ution de la surveillance et du calendrier vaccinal

. 1&3‘@ Vaccmahun Rubéole (cicie : adolescentes)
b

. @Q 1976 : Mise en place de ia auwelllanC@des infections rubéoleuses ein cours de grossesse
. &
e (réseau Renarub) & e
/ e >
¢ <«

1986 : Vaccination ROR &
<

N
& ) ,
+ 1986 : Surveillance de La‘fougeole par réseau géneéraiisies (Resequ@entlnelles Inserm)
Q

« 1992 Dep|stage apﬂenatal obligatoire des IgG ereoIeuses

(\

« 1996-97 : Intrcaductlon de la seconde dose (rattrapage E&GR a 11-13 ans puis abaissee a 3-6 ans  «

« 2005: Pla’n natlonal d’élirnination de ia rougeoleﬂéf de la rubéoie congénitale

,19“' &
—&T)O rougeole mazis pas de surveillance de\o#é rubeole en population genérale, &J\"
il
~ ROR1: 12 mois; ROR? : 13 & 24 m@% e
, <o
— Raitrapage: 2 doses pour toute personne née 21980 \,9\3‘
\(y-

— Vaccination contre la rubéole de toute femme en age de procréer non immunisée
« 2013 :ROR1 a 12 mois et ROR2 a 16-16 mois

« 2018 : Cbijgation vaccinale pour les nourrissons
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Measles cqx@faining vaccine coverage
second ddse*, 2015-2016
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*WHO, reported estimates ECDC. Map produced on: 29 Nov 2017
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=5 Couverture vaccinaie ROR (1 dose), 4ge 24 mois,
& par département, 2015 (données 2014 pour 5 cépartements)
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La Frange reste un pays endemique pour la rougeole en 2017

<o
Meagfes notification rate per million population by country, 1 Nov 2016 - 31 Oct 2017 EU/EEA countnes@

Me s cases per miliion
rted during
-sl\lovember 2014-October 2017

e,("b". - 0

’ I 0.01-0.99
X 1.00-9.99
S8 10.00-19.95

B >20.00 .
&
[ ]

)
Notincluded .
(-L

2>
)
Oy
S
"y
&
©

l Luxembourg
@ Malta

ECDC. Map produced on: 29 Nov 2017
ECDC map maker: httns://emma.ecdc.europa.eu



\(ﬁ@ Rubella neiification rate per million population by country,

5 1 November 2016 - 31 October 2017 EU/EEA countries :
Q;QQ{O
(&@
ogR{f.lbella cases per million
& reported during
* November 20i6-October 2017
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Cg}gﬁaé rougeole déclarés (DO) par mois, France, 1¢" janvier 2008 — 31 mai 20

o
Nb de cas \\Q,Q’ % 2015
4000 & 18 2012 364 cas
1 ® 859 cas (230 Aizace)
P Génotype D4 %
C@‘?’ [} 100 2017
35(1(%0 &) 2012 2014 405 cas
o c 267 cas
Q (5] 259 cas y
& i Génotypes D8
<3000 - o . :
& & et
> I\
A0 x& N
& &
& 2500 - 0
c.,Q’
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&
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Source: Sar@bﬁqueFrance, declarations obligatoires Mois-année (date de\gePébut des signes) ‘C;_Ko
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CNR : diagnostic / confirmation / génotypage (base MeANS) / transferts données (SPF/ ARS) / cgﬁsells
(‘?"

Diagnostic essentiellement salivaire ++ (envois kits CRACOL + fiche de renseignement distribués par ARS)

sérologtes salivaires et biologie moléculaire

Site internet en cours de révision



cQc,x‘\‘ﬁa}\OUGEOL[-I : OMS EUROPE PERIODE 01/11/2016 - 31/10/2617

& Souice ECDC 30 EU/EEA base TESSy
¥ > N X,
& , ,
13 7260&3 de rougecie déclares
b\‘-’ i
& T?oumanle 5600 cas -—> en augmentation : 10 198 cas <t 36 déces ie 15 decembre 2017
x@
eé@, o ltalie : 4973 cas =5
@ X2
" | o Allemagne : 952 cas & &
o Epidémie en cours en Greces® &
¢ France : 449 cas (290 cgﬁ‘flrmes en labcratoire, génotypes B3 et@%) 6,73 cas / million
i _r ,‘.‘;\0 - Wa _r >
&6@ Distiibution of measlesce%ses by country, October 2017
P Sth=13 726), EUIEEA countries =
e, Number of measl & £ ]
{e,"’el rel::.lc;lr cira-dur:sg S(;ecstggztres‘zz %\70‘3\ J\% i
Statut vacqmﬁl e &
87% non%“\’/accmes ¢ &
o ")
8% bﬁbse Q;E\J%g: Members
5% vaccinés 2 doses e
D

MAIS 6% statut vaccinal incertain

[
' @ Luxemboura
Malta

. e . 7 17
EU : European Union EEA : Economic European Area ECDC. Map produced or- 29 Nov 2017
__ECDC map maker: https://emmi.ecdc.europa.eu
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& Populatlon suscepiible vis-a-vis de la rubeole

Enquete&erologlque donneurs de sang 18-32 ans, Frarnce metropoiitaine, 2013

Source: SpF-EFS

&@
& Enquéte de s oprévalence Ribéole '
données rY&fropole A\ : ONn=4647) A<
,&0 % négatiis iC 2 95%
Siobal 5,4 43-67 o
\K 14 ' &
\Ctasses d’age [ &
18-25 a3~ 3,9 2756
26-32Ghs 6,7 187
Sexe &
KQmmmes 7,8 &o‘\& 6,1-10,
QY Fommes ] 3,1 & 21-47
Classe d’ age et sexe «o\;&“
18-25 ans &
Heames 4.4 3,0- 64
remmes g&“ 1,9- 61
26-32 ans 2 ,\«0""
Hommes KQ’ S M8 7,9 - 14,5
B 2,9 1,5- 6,1
dRT(IDF) 6,2 37-102
\)‘IRZ (Nord-Ou 376. 4,9 27-86 ©
IR3 (Nordﬁq 58 38-90
IR4 (% | 45 31-6,5
-Ouest) 53 38-179



~

< Difficultés du diagnostic de rubéole

N S

. ben5|b|llf(/spe0|f|(:|1§ du diagnostic clinique ~ 50%

N
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* |nfection rareé donc peu évoquée et mal recgsr‘inue

. Semconversmr‘ / IgM positives # pgmo -infection !! &
% Vaccination & &

<
D &

« Stimulation polyclonale... @@



urveillance des infections rubéoleuses
maternofoetales {(Renarub)

{\(‘1\ . N
\}é}o
S - NS
& | laux de participation=88% en 2015
a\g& e‘.\&@
& N L SN RS
& Critéres de notlflcatmég-’»“ <
Rapport trimestriel | * ~emmes enceintgg@* IgW+, &
“0 cas” | * Liquide amnipMue : PQR+; Sang foetal: IgM+ é;é\(‘
I * Produit d’expulsion ou a la naissaince : PCR+, IgM+ (@e’
o= - . : g
*F‘b‘) %&@Q
@‘Q <\‘A N
/ 5 & ) & @ . i
Courercnivene ] o & Classitication des cas
information mére o o ,\0*@’ = Prirno-infectinn maternelle
S8 ! [réinfection &
4 — < R
| \’LQ\ * 8‘6{& = SRC \x}e’@
QSG?. 0\}‘-:» ‘:\O
l? . « Données démographiques, cliniques,bg\'r\ An alyse ann Qgﬂe
QUGS. ! Onn aires . statut vaccinal & 0
individuels | - Résultats bioingiques complénféntaires «O\;P

* Devenir de ia grossesse S

* Donnéss cliniques et biologiques pour | \Q@%

les nouveau-nés et les foetus ! o

Taux de réponse =96% &n 2015



Infections nl,@@rno-foeta!es rubeoicuses détectees
parle ré%@%u RENARUB, Frarnce métropolitaine, 2005-2015

&
&
S
©
& - L A =N

s o |
& 2095 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
:,Q’ GQJ X2
> > | &

-— -— =
Nombre o tifié ies laboratoi @e’Q’e 6‘;;5\
ombre d cas notifiés par ies laboratoires 10 | 118 | 75 65 | 14 | 123 | w0 | 120 | 150 | 92 | &7
(IgM+) S &
..\é'\ ‘ QIQ")
— & ») N xS a
| Cas exclus f’q % 1 1N 70 63 137 _Oﬁg 132 | 136 | 139 86 78
'\0\ T S ¢
jons rubé gAblles certaines et o
Infectlo,r>...beoleuses ma’i%, es certaines et | @ 2 1 s 2 | ¥ 4 g 13 12| 6 @
probables <& S

S — S
Rubéole congénitale malformative (M N&) ( i) N I o | 1o | 3| 2 (ge
[a - \‘Gr'?
%5
Rubéole malformative (intsriuption grossesse) 0 %%\d 0 0 1 0 0 0 0 &O% 0
=N ~ - \//\«U

Infection rubéoleus= rion malformative cu état >

o o ) . 7 0 2 0 0 1 1 3 2 0 0
clinique inconnu (riouveaux nés ou feetus) | N

Source : données Renarub




renarub

Avantages

Inconvénients

)

A
<
5

’i’ Systéme 'wperanonnel depuls 1976

Quasi-exhaustif car forte parhmpaﬁ@r? des

hiologistes et des cliniciens _«°

”Q,
|

Données nominatives perrga@‘ftant le

croisement des mformatibns

s1 !

Suw. de [ mmdenc(ggn,a”e la rubéole chez la
famme encelnte@’

Mesure le Q@?ds de l'infection congénitale
par la d@BCI’Ip’[IOﬂ des issues de

gro§§ésses

Surveiliance volontaire nécessitant une mise a jour
réquliere de la liste des Iaboragmres publics et

Orives 6@“
Pas de suivi des enfaer nés infectés
Faible incidence agtﬂelle => > 80% des dossiers

laM positifs sor}b‘%xclus

Ne permet&és de certifier 'élimination de ia rubéole
car surg@llance restreinte a un sous-groupe
f.;

(y
iy
/‘&.

-_

Ve
q}(’
Evolution du fonctionnement du réseau Renarb :
» Resfiructuration des laboratoires de biologie
du recueil d’information

=» Perte d’efficience du réseau

madicale en platetormes entralnanLtﬁhe diminution
©

diminution des ressources a la fois au niveau de Sante publique France et du CNR



Principes de la mise a DO

0 LaDO concernera :

©

Q,Q |
4
2

S

<0

P
&
<
Ejfr.‘a

En popuiation générale => rubeolgs confirmées chez des personnes non vaccinées ou
sans preuve d'immunité anterleare confirmation biologique {sérum ou salive) ou

¢pidémiologigue (lien avecy uhi cas confirmé hiologiquement) &
= Chez les femmes encelgivés =>meémes suivi et investigation qu av%gﬂe réseau Renarub.
<<\ X
<<>

. La DO permettra, au- de% de la surveillance ciblée sur ies femme&«éncelntes

©Q~

a'identifier les gas sporadiques (sans prétendre a I’ exhaLgsﬁwte .) mais aussi les éventuels
cas groupg(s de rubéole témaignant d’une circulation Igt?allsee du virus, non détectés

actuelleg)ment «P

de r@pondre a 'engagement de |a France en m@fere de certification de 'élimination de la .

g_u%eole %&o*f’ &
,\,\0\} (@7-

O Nécessité d'une information préalable des é?RS et des medecins et biologistes declarar;is
= | a couverture vaccinaie élevée, la t?es bonne efficacité de la valence rubéole @e‘r vaccin et

les criiéres tres specifiques de la DO rubéoie proposés => probable nombrgﬂlmlte de
notifications regues par les ARS ©

Niveau trés elevé d'immunité des fermimes en age de procréer => infections rubéoleuses
excepticrinelles

R

,&-\O



Confirmation biologique

L

Salive

& .
& SERUM vs SALIVE
Ob\}&o
* Serum &
Qg\“ &

> = gold standard selon IOM§

» Recherche des IgG gﬁ’aes IgM + Avidli
= permet de configher/infirmer une
iniection récent&”

&‘?f’
° Preleveme,m 0 a 2 mois apres I'éruption

o
,\'\

'ﬁ’\'
0\)
. A@Eeptablllte $
2
 Déplacement dans un LABM o*

» PCR trop peu sensible => pas de
données de génotynage

< Sensbilits 1gM salive vs lgM sérum: 63-

o Acceptabilité &

 PCR poss@f‘é jusqu’a & jours apres
| eruphgﬁ => génotypage

0 ) 0{\6

&’ &
N

' :,Q’Q\ ;\Ob

81% (Qutb vs Surv) %Q,&"
« Sensibilité IgM salive vs PCR: 1&% J1) -
44% (J2) @@“’"

« VPP des IgM faible

« Four PCR: transport 4°C +++
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PQRULATION GENERALE

\}Q
eQaO?Jéfinition différznte de celles utilisées OMS/ ECDC car pas de
<" DO sur critores cliniques uniquement (plus st)pécifique)
)

5
é;\‘i‘

» Toute personne (a I'exclusion des femmes\sﬁceintes) n'ayant
recu aucune dose de vaccin contenant lgi“fialence rubéole ou
ayant un statut vaccinal inconnu, qykp?ésente une éruptien
maculo-papuicuise avec ou san{goﬁévre ET cliniquement,
au moins ''un de ces symptomes (adénopathies cervicales,
sous occipitales ou rétro-aurigm}aires, arthralgie, arthrite)

&
\5@
)
* ET sur le plan blgﬁ)glque, une recherche virale positive par
PCR ou un dosg‘g‘é d’IlgM positif pour ia rubéole dans le liguide
salivaire ou leserum
<.:,
«9>
D
O
v . _
» OUrqui a été en contact avec un cas de rubeole confirmé
aans les 12 jours a 23 iours précédant 'éruption (cas confirmé
épidémiologiquement,). N
O
N
©Q~

» Toute perscnne chez qui une PCR est retrouvée positive pour
la rubéole méme en I'absence de signes cliniques

A0
A
0’\

¥

Définitions de cas

INFECTION MATERNO-FCETALE

D C;Q"
\LN?ECTION CONCENITALE
)

Toute femme enceinte ayant regu moins de 2 doses de vaccirn
rubéole, qui présenie une éruption maculo-papuleuse avec ou
sans fievre, ET une recherche d’IgM ou une PCR positive sur
des prélevementc sanguins. ‘\é@
L , .

OU Toute femme encelnt%;q‘ih présente une séroconversion
pour s rubéole D

2 . . P .

einte qui présente une ascension des

e d'un contact avec un cas confirmé

QU Toute femme
IgG dans le cont
\}»{}O
&
Foetus@p%ur lequel le virus de la rubéole est ratrouvé dans 1
prélévement (liq amniotiq e, sang foetal, produit d’expulsion)
.

&
2

S
En période néonatale suraité neurosensorielle,ét?ou
anomalies oculaires et/ou microcéphalie, et/ou apdmalies
cardiovasculaires et/ou méningoencéphalite, @ﬁeumonie
inierstitielle, hépatite, hepatosplénomegalie, pu[);a,t‘ffa, retard de

croissance ,\,\00

Ny
. : , e o ,
Nourrisson de moins d’un an : surdltevg’burosensonelle et/ou
anomalies oculaires et/ou microcéphalie, et ou anomalies
cardiovasculaires (

ET, sur le plan biologique: détection du virus dans les
urines, les sécrétions pharyngées, le liquide cerébrospinal
(LCS) ou le cristallin - OU présence d’IgM dens ie sérum



& Cn firmation biologique des cas

gti’elevement serologique pratiqué en laboratoire de ville ou a I'hépital: enregistrement du
& & ‘résultat postiit sur la DO, ".vest|gat|on .complémentaire eventuelle en fonction du contexte
< clinique (CNR Villejuif), apres valldaﬁon par SpF

W
EJQ'C\% \@’ é@’
- Préievement salivaire : le prelei?ement peut étre g‘“’f
oratiqué par le prat|0|en sqspectant le cas, ou par le @*
patient lui-méme (ou ug,o‘ﬁarent pour les enfants) si le o Sai"’e
praticien dispose d’ uﬁ kit a lui remettie (sinon: & |
cemmande de k(gi«s a 'ARS), ou éventuellement dans e@’ CNR Reugeole- Caen
un LABM & & i <
o é@;- PCR 6\}&0
& s | : Q)Q;\O
<& ‘ <
O &
,\o&b Pus!'itive Négatiyej\@}
A Cas confirmé N
4 &
» l9GAIgM
Q}CJ 8\0\
- Envoi du kit par le praticien ou le patlent auCNRa oonoveede @Q«ﬂgggzgﬁ;g;v;;
Caen dans I'envelopps prévue a cet effet a Ville)ut) & aits
tempeérature ambiante, puis circuit en fonciion du ©" (Labo associé au CNR

résultat. .. Villejuif)






