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Exposition a un cas de rougeole

O. Epaulard, CHU Grenoble-Alpes
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Figure 2: Cas de rougeole déclarés par semaine (date d’éruption), France,
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Vous étes appelé.e aux urgences

* Un jeune enfant de 3 ans se presente avec une eruption
evocatrice de rougeole

- llavait regu une (et une seule) injection du vaccin ROR il y a 2 ans

 Le catarrhe oculo-nasal et la fievre ont commenceily a
2 jours

o Sa famille est avec lui

- Sa maman (enceinte de 3 mois)(née en 1989 ; pas d'antécedent de
rougeole, et non vaccinée)

- Son papa (né en 1990 et non vacciné non plus)
- Le cadet de 7 mois (non vaccine)
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La rougeole est contagieuse ...

A. Deés l'apparition de I’éruption

B. La veille de I’éruption - 40,0%0

Des le début des prodromes preé- o
C. eruptifs 60,0%
D. La veille des prodromes pré-éruptifs 80,0%0
100,0

E. 5 jours apres le contage

%0
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Que proposez-vous au papa ?

o we>r

contage
E. Rien

Vaccination dans les 3 jours du contage
Vaccination dans les 6 jours du contage
Gammaglobulines dans les 3 jours du contage
Gammaglobulines polyvalentes dans les 6 jours du

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé

o



Que proposez-vous au papa ?

A. Vaccination dans les 3 jours du contage - 20,090

B. Vaccination dans les 6 jours du contage - 40,0%0

C Gammaglobulines dans les 3 jours du
" contage

60,0%0

D Gammaglobulines polyvalentes dans les
* 6 jours du contage

80,0%0

100,0
%0

E. Rien
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Quelle est I'efficacité de la vaccination post-exposition ?

A. 50% si realisée dans les 3 jours
B. 70% si réalisee dans les 3 jours

C. 90% si realisée dans les 3 jours

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé

o



Quelle est I'efficacité de la vaccination post-exposition ?

A. 50% si réalisée dans les 3 jours 33,3%0

B. 70% si réalisée dans les 3 jours _ 66,7%0

C. 90% si réalisée dans les 3 jours — 100(;/?)

H 20° INI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 . Fermeé



860 MarcH 30, 1963

PRELIMINARY

Preliminary Communications

Protection After Exposure to Measles by
Attenuated Vaccine Without Gamma-

globulin
TaBLE I
Name Contact | Vaccinated| Roseolar Rash | Catarrh Measles
Mrs. G. | Home Yes C+3| No No No
M. Home and - Yes, 18/10/62 " .
c school
F. " No No Yes | Yes, 22010162
P. Home - .- - Yes, 30/10/62
219 yrs | Home YesC+4 | No Yes Yes—mild
Q13 ., v YesC+5 1| ., - Y es—typical
E 20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 Wa'tson et al




Suly 1978
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Measles vaccination after exposure
to natural measles

When an extensive measies rpf.'f{rm;'{' broke owt in Turky in lare 1975, the al'rﬁf.ﬂ'b!'ﬁf‘_}' Dfﬂ prerr'mn' J!!mf:l‘
on measles vaccinaiion reactions in #42 children permitied a coniparative evalvation 1o be made on
reaciions to and the efficacy of measles vaccine (Schwariz strain) adminisiered afier exposure to natural
measles, In @ preliminary study, nine children were vaccinated one to 14 days after exposure fo natwral
measles but before prodromal symptoms appeared. Only one of these nine children developed symptoms
anel .n’gru' rmuparaﬁ-.fe fo thase pf.rﬂr matteral disease. In ﬁ'l.'r a’.;:r}'-rﬂrc centers the children were vaccingred
when five or more children out of 30 1o 40 at each center had measles. In only five of 74 exposed -
children were the signs and symptoms comparable fo those of natural measles. No marked differences

in signs and symptoms after the vaccinations were observed between the exposed and nonexposed
children. It is concluded that vaccination is safe, can wsually prevent measles, even when administered
i‘r’ﬁi_'r gpmfungcd l'rrI:n'affﬂﬂmrfng expoinne fo naiwral disease, and can luuﬂhﬂ.' confred an r?pfl':.l’rma'c in

rogress..

Olli Ruuskanen, M.D.,* Toive T. Salmi, M.D., and
Pekka Halonen, M.D., Turku, Finland

Rougeole clinique chez 7% des exposés vaccinés
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Search  |Health Topics A-Z

October 22, 2004 | 53(41);969-971

Persons using assistive technology might not be able to fully access information in this file. For assistance, please send e-mail to: mmwrgq@ecdec.gov. Type 508 Accommodation and the
title of the report in the subject line of e-mail.

Postexposure Prophylaxis, Isolation, and Quarantine To Control an Import-Associated
Measles Outbreak --- Iowa, 2004

175 personnes ont éte vaccinees en post-exposition
Une seule a présenté la rougeole
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2009

The effectiveness of prophylaxis for measles
contacts in NSW

Table 1. Prophylaxis and outcomes for susceptible contacts

Vicky Sheppeard®¥, Bradley ForssmanC, of measles cases, NSW, March-May 2006

Mark J. Ferson®, Conrad Moreira®,

Sue Campbell-Lloyd®, Dominic E. Dwyer® .Cnntfu.:ts SECPndar}f cases Rate

and Jeremy M. McAnulty® identified identified (per 1000)
MMR 82 0 0
NHIG 183 2 10.9
Refused 93 3 323
Too late 195 10 51.3
Total 553 15 27.1

MMR: measles-mumps-rubella vaccine.

NHIG: normal human immunoglobulin.
20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019




EFFECTIVENESS OF MEASLES VACCINATION FOR
CONTROL OF EXPOSED CHILDREN

Irene Barrabeig, MD,* Ariadna Rovira, MD,*
Cristina Rius, PhD, T} Pilar Munoz, PhD,}§ Nuria Soldevila, MD,}§
Joan Batalla, PhD, 1Y and Angela Dominguez, PhDJ§|

Abstract: The effectiveness of measles vaccine for postexposure prophy-
laxis at educational centers was investigated. A total of 166 children who

TABLE 1. Vaccination Status of Contacts, Secondary Attack Rate (SAR), and Vaccine Effectiveness
(VE) According to Different Intervention Times in Educational Centers

Vaccination Status No. Contacts No. Secondary Cases SAR (%) RR (95% CI) VE, % (95% CI) P

Unvaccinated 21 13 61.9 1.0 (reference) —

Vaccinated 54 12 22.2 0.4 (0.2-0.6) 64.1 (34.5-80.3) <0.001
=3d 17 1 5.9 0.1(0.01-0.86) 90.5 (34.5-98.6) =<0.001
4-54d 14 4 28.6 0.5(0.2-1.1) 53.8(0.0-81.1) 0.08
6-7d 14 5 35.7 0.6 (0.3—-1.3) 42.3 (0.0-T73.5) 0.2
5-9d 8 1 12.5 0.2 (0.03-1.3) 79.8 (0.0-96.9) 0.06
10-12d 1 1 100.0 — —

RR indicates relative risk; CI, confidence interval.
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Clinical Infectious Diseases

AIDA

Infectious Diseases Society of America v medione gssociaton

Effectiveness of Measles Vaccination and Immune
Globulin Post-Exposure Prophylaxis in an Outbreak
Setting—New York City, 2013

Robert J. Arciuolo,"? Rachel R. Jablonski,"® Jane R. Zucker,"® and Jennifer B. Rosen’

Table 2. Effectiveness of Measles Post-Exposure Prophylaxis

Developed Measles Did Mot Develop Measles

Type of PEP Total Contacts Received PEP Did Mot Receive PEP Received PEP Did Mot Receive PEP PEP Effectiveness (95% CI)

MMR PEP® 208 2 45 42 119 83.4% (34.4, 85.8)
IG PEP® 27 0 46 77 1561 100% (56.2, 99.8)
Any PEF 318 2 46 119 151 92.9% (71.4, 98.3)

MR PEP is defined as the receipt of MMRB within 72 hours of initial exposure to measles. |G PEP is defined as the receipt |G within 6 days of initial exposure to measles. Any PEP is the
receipt of either MMR or |G PEP

Abbraviations: Cl, confidence interval; |G, immune globulin; MMR, measles, mumps, and rubella; PEP post-exposure prophylaxis.
2A total of 110 contacts were excluded because they received |G PEP (M = 77) and/or wera <6 manths of age (N = 107).

BA total of 44 contacts were excluded because they received MIMR PEP The 95% Cl was approximated by adding 0.5 to each call.
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Recommandations pour 'immunocompétent

>11 mois

e S nonimmun
— 0 ou 1 dose de vaccin si né apres 1980
— Pas de rougeole ou non vacciné si né avant 1981

 Vaccination dans les 72 heures apres le contage
— En prévoyant la 2¢m dose si indiquée

— Et si delai depassé : vacciner quand méme !

E 20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 19



Quel est le risque le plus grave encouru par la

maman (enceinte) ?

Hospitalisation plus frequente

A
B. Pneumonie plus fréquente
C. Déces plus frequent

D

Panencéphalite sclérosante subaigué plus fréquente

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: 1

® rermé

o



Quel est le risque le plus grave encouru par la

maman (enceinte) ?

A. Hospitalisation plus fréquente 0,0%%0

100,0
%0

B. Pneumonie plus fréquente

C. Déces plus fréquent 0,0%90

Panencéphalite sclérosante subaigué o
D. plus fréquente 0,0%
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Risque maternel encas de rougeole

o Susceptibilité a la rougeole : 9% des femmes enceintes (SPF)

Maternal, Fetal, and Neonatal Qutcomes

* HOSpitaIisation pIUS fréquente Associated With Measles During Pregnancy:
Namibia, 2009-2010

lkeehikwin U, Ogbuani," Sikota Zeko® Sesas ¥, Chu," Clemsonting Mumua® Sue Gerber,” Bosaling De W,

’ Pneumonle pIUS fréq Ueﬂte ? j:;L":Lﬁ;S;:::;,'Mlnaanv-rauuamu.m_':w.m.m:s..,a,,i,,“,,,ﬂammsMhu_.m
- 25% : RR=3 (USA, Eberhart-Phillips 2013)
B 40% (Namlble, Ogbuanu 2014) Case-fatality rate associated with measles during pregnancy in Kassala,
- 10% : RR=2 (Arab|e Saoudlte’ AI| 1997) eastern Sudan

Abdelaziem A Ali **, Omer Abdelhameed ", Tajeldin M. Abdallah ©

¢ DéCéS plUS fréquent ? Measles in pregnancy:
) 3% (USA, Eberhart-PhiIIipS 2013) Maternal morbidity and perinatal outcome
- 9% (Namibie, Ogbuanu 2014) M Eramin AL TN Al
- 18% (Soudan, Ali 2013)
- O% (Arable SaOUdﬂ:e’ A|| 1997) An Epidemiec of Meusles in Southern Greenland, 1951,

Measles in Viegin Soil. 1L

- Christensen (Groenland 1951) : 4,8% vs 1,8% The Bytdnie ropr

¥
POVL ELO CHRISTENSEN (1), HENNING SCHMIDT (1), H 0. BANG 1),
VERA ANDERSEN, RIARNE JORDAL snil OSEAR JENSEN (%),
20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019
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Subacute sclerosing panencephalitis in pregnancy

Michael H Chiu, Bonnie Meatherall, Ana Nikolic, Kristine Cannon, Kevin Fonseca, Jeffrey T Joseph, Judy MacDonald, Kanti Pabbaraju,
Raymond Tellier, Sallene Wong, Marcus W Koch
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Quel risque pour le feetus en cas de rougeole ?

A. Fausse couche et prématurité
B. Malformation

C. Rougeole de revélation tardive

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez téelécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé

o



Quel risque pour le feetus en cas de rougeole ?

A. Fausse couche et prématurité 33,3%0

B. Malformation 66,7%0

C Rougeole de révélation _ 100,0
" tardive %
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Quel risque pour le feetus en cas de rougeole ?

1. Fausse couche et prematurite
—  18% des grossesses ?




Que proposez-vous a la maman (enceinte) ?

Vaccination dans les 3 jours

Sérologie dans les 3 jours

o o w »

Gammaglobulines polyvalentes dans les 6 jours

Amniocentese pour détecter I'infection feetale

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez téelécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé

o



Que proposez-vous a la maman (enceinte) ?

A. Vaccination dans les 3 jours

B. Sérologie dans les 3 jours

C Gammaglobulines polyvalentes dans les
* 6 jours

B 7500
5 Amniocentése pour détecter I'infection _ 100,0
" feetale (0)7%

H 20° INI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 . Fermeé



Que proposez-vous a la maman (enceinte) ?

3. Gammaglobulines polyvalentes dans les 6 jours




Cochrane
Library

Cochrane Database of Systematic Reviews

C

Post-exposure passive immunisation for preventing measles

LEEM

Young MK, Nimmo GR, Cripps AW, Jones MA
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Analysts |LL Comparizon | Immuneglobulin versus no treatment, Outcome 1 Measles cases

. Contrued)

Saudy or subgroup Risk oo Rk Fatio
Reviews  Post-apcaurs: pastive immanisafion for preerriing misske: M Herd 5% O MHR@dIS% O
Shoppean 1005 034 [ 00, L& |
Comparisorr | Immunogiobulin verse no reeimant
Sikarman 1944 i3 [ 057, 070 ]
Cwecome 7 Mk e
Toamey 1916 030 [ L5, RET |
Sty armubgroup mmunogictuln Mo rezfmant Rk Bt Waight Pk Ratia Subtotal (95% CI) 1250 0.49 [ 0,45, 054 ]
nm e L M-H Frend S5 C1 Total aventz +4+ (mmunogictuling, 385 (Mo tnoemant)
| CuEmRCTS Hteropendiy CHT = 5041, of = 5 [Pelo0on  I? =508
Moraias 1530 BID TR = A% LIS [QIZ, B2 ] Tost for overal eflect Z = 1518 [F < QDOOON)
5 Comaiegant serum
o] 7 . FETTEET
Hores 1530 ek = u s s [0, 0] Morsies 1530 wIm 381 - 158 % I8 [117, 028]
+
Subtotl (95% Cl) 513 183 TR0 % 0.38 [ 032, 0,45 ] o 1531 - - - el (o se]
Total eventz: 184 mmunogiobuing, 149 (Mo Enctmant)
Higterogeney: CIv? = 2675, o = | (PLI0DIDIY F =98 Stikarman 1944 95245 H ELI% 163 [ 57, 070 |
Tast for ovarallafack = | 160 (F < QOO0O1Y Toomay 1926 T B — E% L3I0 [ Q0S, 06T |
2 Cohort type sudies
e 1544 - - - P LIS [ 005 0341 “Wesmhoaf! 1928 145 1505 - 9% 038 [1L18, 04 |
Salomon 1523 uT Wwm - % 051 [ AT, D64 ] Subtotal (35% CI) 2 308 ' 1000 % 0.49 [ 044, 0.54 ]
Total everiz 310 {mmunogiobuling, 321 (Mo tretmant)
Salomon 1723 ox = TR G4l [C30 D56 ] Haterogendty: O = .53, oF = 4 (F000001 ) 17 =928
Sheppeard 3005 wim [EL —— 4% 034 [ L0, 106 ] Tt fior overlafioct 2 = 404 [F < DO000K)
u & Aduit serum
SHilarman 1944 1525m 5745 AL S [LE3 [ 57, 070 ] More 1930 . 48 ™ 7% 057 [, 0 ]
Toomay 1936 L] i —— A% 030 [ LS, 08T e 1571 e — " e 01 [0 m ]
L, " S - 0 038 [ 018, D4
Wt 1932 1= wE EO% LI D] Subtotal (95% CI) 465 121 . 100.0 % 0.52 [ 0.45, 0.59 |
Subtotal @950 CI) ax2 G653 1 1000 % 0.52 [ (L4E, 0.57 | Tota avente: J00 mmurcgiobuln), |04 (Mo taemant)
Total evendz 335 gmmuncgiobuln, 21 (Mo trstmat) Hatermgandty: O = Q2. df = | [P = QBEE * =LK
Hiterogensiy Chi' = TL75, of = & §F = DODODI 17 =80% Tiest for cverall affact & = 1014 [F < Q0000
Tost for ovarall affack T = 251 [F < QOOOOT) 7 Gamma giobuln
3 Induded nifants « & manths of 2ge Oirdman 1944 SME 1ng - TLEN IS [0, 034
saemen 1534 o u =A% Gl [0 056 ] Sheppaard 1008 bl 13288 —— AR 034 [ 006, LDE ]
- " e 2 0ol 0D Ed
s i u e el e Subtotal (95% CI) 228 317 - 100.0 % 0.17 [ 0.08, 0.36 |
Subtotal (95% CI) 134 1] . IO S 0.46 [ 0.3E, 0.56 | Totd avents 7 mmunogicbuln), 35 (Mo treztmart)
Total eventz &1 (Immunogicbuling, &0 (Mo tnmtment) I-d:r_\gmat_zm] O3 df = | [F= D5 I =L
Fatorogenciy O = 131, d= | [F =027 =17% Tzt for ovaral affact 2 = 443 (F < LODIDT)
Tist for ovarall affack 7 = B08 (F < Q00001 L L A A
4 D not Incude nfants « & months of 2ge Qe ol 1 o . o]
Moraias 1530 166793 T4 L] 5% 053 [ 45, 080 ] lawurs rrevrogndn L o buement
Moraias 1530 I TaEL = 1141 LIS [LIZ, 028 ]
Ddman 1544 55 pripi} — 51% LIS [ 08 034 ]
oE ol 1 m

Risque relatif sous gammaglobulines : 0,17
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Analysis 1.4. Comparison | Immunoglobulin versus no treatment, Outcome 4 Mortality due to measles.

Review: Post-exposure passive immunisation for preventing measles
Compansor: | kmmunoglobulin versus no treatment

Cutcome: 4 Mortality due to measles

Study or subgroup Immunoglobulin Mo treatment Risk: Ratio Wieight Fisk Ratio
nT nii M-H,Freed 25% O M-H,Freed 5%
Morales 1930 o120 192 - 41 % (26 [ 001, 632 ]
Morales 1930 353 121 — RO (08 [ 000, 150]
Salomon 1973 475 17130 - 375 % QB[O 073]
Salomon 1923 L35 18/30 i 478 ® 23 [ 010,055 ]
Wessalhoeft 1928 sl 125 R 45 % QIF[001,355]
Total (95% CI) 625 268 - 1000 0.24 [ 0.13, 0.44 |
Total events 9 {Immunoglobuling, 38 (Mo treatment)
Heterogeneity: Chi* = 0L&5, df = 4 (P = 0.96); P =0.0%
Test for overall effect £ = 4.67 (F < Q.00001)
Test for subgroup differences: Mot applicable
1 | 1 1

Qons il I 10 200

Favours immuniogiobulin Favouwrs no treatment

35
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CHEMICAL, CLINICAL, AND IMMUNOLOGICAL STUDIES ON THE
PRODUCTS OF HUMAN PLASMA FRACTIONATION.

XII. THE USE OF CONCENTRATED NORMAL HUMAN SERUM
GAMMA GLOBULIN (HUMAN IMMUNE SERUM
GLOBULIN) IN THE PREVENTION AND
ATTENUATION OF MEASLES *?

By C. W. ORDMAN, C. G. JENNINGS, JR.,"anp C. A. JANEWAY

(From the Departments of Baderiology and Immunology, and Pedialrics, Harvard Medical School
and School of Public Health, and the Children's and the Infants' Hospitals, Boston)

(Received for publication February 17, 1944)
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Que proposez-vous pour I'enfant de 7 mois ?

A. Vaccination rougeole dans les 3 jours

B. Vaccin ROR dans les 3 jours

C. Gammaglobulines polyvalentes dar-'aasia coniaorsque

vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé

o



Que proposez-vous pour I'enfant de 7 mois ?

Vaccination rougeole dans les 3 o
A. jours - 33’3&

B. Vaccin ROR dans les 3 jours _ 66,7%0

Gammaglobulines polyvalentes _ 100,0
C. )
dans les 6 jours %0

H 20° INI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 . Fermeé



Enfant entre 6 et 11 mois révolus :

recommandations

 Vaccin monovalent rougeole dans les 72 heures si 6-8
mois, ROR si 9-11 mols

Mais probleme de disponibilite...

« Recommandation d’utiliser le vaccin ROR (hors AMM?)
- Sous couvert d'une RTU (en place depuis juillet 2018)
- Il faudra reprendre le schéma de primovaccination apres 1 an

« Sideélai depasse : immunoglobulines polyvalentes dans
les 6 jours

E 20 INI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 *Le ROR a I'’AMM a partir de 9 mois




Deux jours apres, une collegue de ville vous

appelle ...

» Elle a dans son cabinet le frere et la belle-sceur du
Papa

- Et leur enfant de 5 mois

« |ls avaient passé tout le WE avec la famille des
urgences la velille de I'éruption

- Le papa a recu une greffe cardiaque il y a 2 ans




Que proposez-vous pour I'enfant de 5 mois ?

Une serologie maternelle (la maman pense avoir fait la

rougeole mais sans certitude ; idem pour la

vaccination)
B. Une sérologie de I'enfant

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez téelécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé
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Que proposez-vous pour I'enfant de 5 mois ?

Une sérologie maternelle (la maman
A. pense avoir fait la rougeole mais sans - 50,0%0

certitude ; idem pour la vaccination)

B. Une sérologie de I'enfant _ 100,0
%0
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Recommandations pour I'enfant de moins de 6

MOoIS

e Rien sila mere est immunisée

 Sinon : gammaglobulines polyclonales dans les 6 jours




Et pour le pere greffé ?

A. Rien

B. Vaccin ROR

C. Gammaglobulines polyvalentes dans les 6 jours

D. Ribavirine dans les 4 jours

La question s'ouvrira lorsque
vous démarrerez votre session et
votre présentation.

Cette présentation k4vote a été charge sans le add-in
k4vote.
Vous voulez télécharger le add-in gratuit? Rendez-
vous sur https://k4dashboard.sendsteps.com/info.

Votes: O

® rermé
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Et pour le pere greffé ?

A. Rien

B. Vaccin ROR

C Gammaglobulines polyvalentes dans les
* 6 jours

100,0
D ibavirine dans les 4 jours %

H 20° INI, Lyon du 5 au 7 juin 2019 . Ferme



Measles Outhreak in Pediatric Hematology and Oncology
Patients in Shanghai, 2015

Yan-Ling Ge’, Xiao-Wen Zhai2, Yan-Feng Zhu', Xiang-Shi Wang’, Ai-Mei Xia', Yue-Fang Li', Mei Zeng’

"Department of Infectious Diseases, Children’s Hospital of Fudan University, Shanghai 201102, China
2Department of Hematology, Children’s Hospital of Fudan University, Shanghai 201102, China

Case number* CRP/PCT- Diagnostic Complication Mechanical IVIG (g/kg) Anfibiotic = Outcome
([mg/L])/[ng/mil]) test (lgM/RNA) ventilation treatment
1 67/0.48 +i+ Pneumonia Mo 0.30 Ves Survived
2 =160/1.23 +i+ Preumonia Yes 1.00 Tes Died
3 10/024 +i+ No Mo 025 Mo Survived
4 =160/0.30 +/+ ARDS Tes 1.00 Ves Died
5 =160/0_88 +H Severe pneumonia es 1.00 Tes Died
{pulmonary edema)
a 31/0.25 +/+ No Mo 1.00 Yes Survived
7 =8/0.13 ++ Pneumonia Mo 1.00 Mo Survived
] 63/0.60 +i+ No Mo 1.00 Tes Survived
9 18/0.12 +i+ Pneumonia Mo 0.30 Mo Survived
10 14/0.16 +i+ No Mo 1.00 Yes Survived
11 207012 +i+ Pneumoma Mo 0.30 Yes Survived
12 25/0.07 ++ Pneumonia Mo 0.40 Ves Survived
13 =8/0.10 +/4+ No No 1.00 Yes Survived
14 13/0.41 +/— Preumonia (pleural Mo 0.70 Mo Survived
effusion)
15 10471 .43 +/+ No Mo 1.00 Yes Survived
16 337037 +i+ No Mo 0 Tes Survived
7 =2/0.06 ++ No Mo 1.00 Mo Survived
18 45/0.09 +i+ No Mo 0 Ves Survived
19 =160/0.51 +i+ ARDS Tes 330 Yes Died
20 =160/MA +i+ Liver fimction failure Nof 2.00 Yes Died
20/0.19 ++ Severe pneumonia Yesg 1.00 Yes Survived
=80 27 +i+ No Mo 1.00 Na Survived

34053 AL Poeumoma Mo 2.00 Yes Survived
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Measles Virus Infection in Pediatric Liver Transplantation Recipients

Y. Liu, L.-Y. Sun*, Z.-J. Zhu, W. Lin, W. Qu, and Z.-G. Zeng

Liver Transplant Section, Capital Medical University Affiliated Beijing Friendship, Hospital, Beijing, China

Table 3. Treatment and Outcome of Measles in Pediatric Liver Transplantation Recipients

Case No. Imaging Examination Treatment Complications Outcome
1 Chest CT: multiple ground glass opacities;  Stop immunosuppressants; Severe pneumonia;  Recovered
patches and solid nodular shadow Combine with antibiotics, anti-fungi and anti- ARDS;
throughout the bilateral lung fields; viral drugs; respiratory failure;
cavitary lesions on the middle and inferior  IVIG; pneumothorax
lobe of right lung intravenous methylprednisolone to suppress
inflammation;
thoracic closed drainage;
mechanical ventilation
2 Chest CT: multiple spots and patches on Stop immunosupressants; Severe pneumonia;  Died
bilateral lung fields combine with antibiotics, anti-fungi and anti- ARDS;
viral drugs; respiratory failure;
IVIG; prneumothorax
intravenous methylprednisolone to suppress
the inflammation;
thoracic close drainage;
mechanical ventilation
3 Chest CT: ground glass opacities on the Stop FK 506; Preumonia Recovered
superior lobe of nght lung combine with antibiotics and anti-viral drugs;
VIG
! Chest radiography: nomal Decrease dose of FK 506 to 0.5 mg every12 h;  Laryngitis Recovered
combine with antibiotics and anti-viral drugs;
VIG
5 Chest radiography: nomal no no Recovered




Jourmal of Clinical Virology 81 (2016) 43—-46

Contents lists available at ScienceDirect

Journal of Clinical Virology

journal homepage: www.elsevier.com/locate/jcv

Case report

Measles inclusion-body encephalitis (MIBE) in a
immunocompromised patient

Aurélie Baldolli**, Sylvie Dargére?, Erick Cardineau®, Astrid Vabret®, Julia Dina°®,
Arnaud de La Blanchardiére®, Renaud Verdon*

20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019



En conclusion, pour les contacts :

o Immunocompétents non iImmuns :
- 21 an: vaccin ROR dans les 72 heures
« Etvacciner quand méme si délai dépassé !
- 9mois-11 mois:
 Vaccin ROR dans les 72h
« Si délai dépassé : immunoglobulines polyvalentes dans les 6 jours

- 6 mois -8 mois :
* vaccin menovalentrougeole ROR en RTU dans les 72h

« Si délai dépassé : immunoglobulines polyvalentes dans les 6 jours

- <6 mois : immunoglobulines polyvalentes dans les 6 jours si mere
non immune

« Femme enceinte, immunodeprimes :
- Immunoglobulines dans les 6 jours

E 20°s NI, Lyon du 5 au 7 juin 2019
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