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épidémies, à déclaration obligatoire depuis 1999, ont révélé, noveembre 2006 à juin 2009, 4207 cas
qui ont nécessité 334 hospitalisations, comprenant 173 pneumonies, 9 encéphalites ou suscpicion
d’encéphalite. 93% des cas sont survenus chez des individus non vaccinés et 5% chez des enfants
insuffisamment vaccinés (1 dose). Au moins sept enfants sont décédés de la rougeole ces quinze
dernières années dans notre pays. Dans les pays où la couverture vaccinale est très élevée (p. ex :
Suède, Finlande, Pays-Bas, Etats-Unis), les cas de rougeole sont devenus très rares ou ont carrément
disparu. Pour parvenir à ce résultat, il faut que 95% des enfants en bas âge soient vaccinés deux fois.

2. Pathogenèse

La maladie est hautement contagieuse par contact direct, on parle d’un facteur r = 20 (1 personne
infectée peut en contaminer 20 autres). Elle est acquise par gouttelettes et aérosols qui entrent dans le
tractus respiratoire. Contrairement à ce qui se déroule pour des virus respiratoires comme les virus de
la grippe ou le virus respiratoire syncytial (VRS), qui infectent directement les cellules de l’épithélium
par leu pôle apical, le virus de la rougeole ne trouve pas de récepteur au pôle apical de ces cellules. Le
virus infecte donc dans un premier temps les macrophages et les cellules dendritiques se trouvant dans
l’épithélium respiratoire via le récepteur SLAM (CD150). Ces cellules traversent ensuite l’épithélium
et transportent l’infection dans les ganglions lymphatiques locaux dans lesquels le virus se multiplie
efficacement permettant sa dissémination par les lymphocytes B infectés. Le virus se multiplie ensuite
dans de nombreux autres sites, incluant les organes lymphatiques, tels la rate et les ganglions. Chez
des patients autopsiés et chez des singes infectés expérimentalement, le virus a été retrouvé dans les
cellules épithéliales de la trachée, des tubes bronchiques, des poumons, de la cavité orale, du pharynx,
de l’œsophage, de l’intestin, du foie, du rein et de la vessie. Le virus, toujours véhiculé par des
lymphocytes infectés, retrouve l’épithélium respiratoire dans sa partie basale et infecte les cellules
épithéliales en utilisant le récepteur nectin-4 qui participe à la formation des jonctions serrées.
L’infection des cellules épithéliales, qui produisent du virus par leur pôle apical, est maintenant le
garant de la capacité du virus à être produit dans les voies respiratoires et à être transmis.

Figure 19. Sortie du virus
Les lymphocytes infectés atteignent l’épithélium par le côté
basal (partie de gauche) et les virus qu’ils produisent vont

s’attacher au récepteur nectine-4 qui fait partie des jonctions
serrées. La multiplication du virus peut se dérouler

maintenant dans les cellules épithéliales dans lesquelles le
virus bourgeonne au pôle apical. Le virus est produit dans la
lumière du tractus respiratoire pour être transmis (partie de

droite).

Dix à 14 jours après infection, (période pendant laquelle l’individu est contagieux), les symptômes
apparaissent. Au début, ce sont ceux d’un simple refroidissement, suivi, très rapidement, d’une forte
fièvre. S’ensuit une infection systémique caractérisée par une éruption maculopapulaire (figure 19a),
un mal-être général et une toux lancinante. La cause de l’éruption (rash) n’est pas très claire. Elle
pourrait être conséquente à l’infection de cellules de la peau ou le résultat de l’inflammation
provoquée par la lyse locale de lymphocytes infectés. Ce qui est certain, c’est que le virus n’est pas
transmis par contact avec les régions enflammées de la peau. Un autre signe clinique diagnostique
précoce est l’apparition de petites tâches blanches sur la surface de l’épithélium buccal « les tache de
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