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Bilan des cas hospitalisés au CHU de
Bordeaux en 2017-2018.
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INTRODUCTION

* Infection virale potentiellement sévere, endémique
malgré les campagnes de vaccination.

 Description des cas hospitalisés au CHU de Bordeaux.

* Pointde depart d’'une i -imcidence cumuie st nombre e cas e rougeot aectees ar asparteme
nouvelle épidémie en
2017/2018 en France.
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MATERIEL ET METHODE

 Etude rétrospective observationnelle,
* Du 1er septembre 2017 au 31 mai 2018,
* Monocentrique (CHU de Bordeaux).

+ Criteres d’inclusion : age >1 an ; signes cliniques
compatibles et confirmation biologique par
serologie (IgM positives) et/ou par PCR.

» Genotypage (CNR).




RESULTATS

« 171 patients,

ts
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« Age moyen 22,7 ans et sex ratio 1/1,
* Duree moyenne d’hospitalisation 4,9 jours.




SIGNES CLINIQUES

 Eruption cutanée fébrile = 98,5% des patients.

* Signe de Koplick probablement sous diagnostiqueé :
38,5% des patients.

Fievre >38,5°C I 97,60%

Eruption cutanée IE——1 99,40%
Signe de Koplick s 38,50%
Rhinite e 70,10%
Conjonctivite I 61,40%
Toux I 88,30%

Dyspnée I 15,70%
Diarrhée s 25,00%

vomissement [N 21,00%
SFU ™ 4,00%

Asthénie & 3,50%
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SIGNES BIOLOGIQUES

« Syndrome inflammatoire biologique chez 73% des patients.
« Lymphopénie chez 65% des patients.

ALAT > 55 42%

ASAT > 35 55%
Thrombopénie 38%
Lymphopénie 65%

Hypokaliémie < 3,5 mmol/I 18%

Hyponatrémie < 135 mmol/I 33%
IRA modérée 4%
Rhabdomyolyse 5%

Hypoxémie 8%

Coinfections virales 6%
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GENOTYPES

« 2 génotypes identifiés : 70 souches D8 et 28 souches B3.
2 pics successifs : un en janvier (D8), puis un en mars (B3).
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GRAVITE

65 patients (38%) avec forme grave :
= 47 pneumopathies, 54 hépatites, 7 kératites bilatérales.

=10 formes neurologiques, dont un syndrome de Guillain Barré et
une encéphalite a inclusions (MIBE) chez une adolescente
immunodéprimée, décédée.

= Soient 8 patients hospitalisés en soins intensifs.
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DONNEES DE VACCINATION

+ 136 patients (80 %) n’étaient pas correctement
vaccinés (< 2 injections) ;
« parmi lesquels 28 soignants.

m Pas de vaccin ‘

® Une injection seulement 9%
Vaccination confirmée

m Statut vaccinal douteux '

® [Injection récente (rattrapage)
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CAS DISCORDANTS

153 patients ayant eu une confirmation par sérologie ;

* Dont 42 patients ayant développé une authentique
infection malgre des IgG présentes au diagnostic.

16 patients avec IgG > 300 Ul/mL des le J1 de
I'eruption (antécédent de vaccination ou de rougeole
maladie).

» Données de gravité variable... (de rougeole atténuée a
rougeole compliquée).
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CONCLUSION

* Infection qui reste fréquente dans le monde et en
France.

 (Cas graves non rares (environ 30% selon les séries) et
déces possible (5 depuis 2017).

 Population frangaise reste sous vaccineée : rattrapage
VaCCinaI de NoS patients. Calendrier simplifié des vaccinations 2019

« Vaccination reste néanmoins
parfois insuffisante...
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 Laboratoire de virologie a Bordeaux et au CHU de Caen (centre de référence)

« Service de Maladies infectieuses et Tropicales, et d’Hygiéne Hospitaliére du
CHU de Bordeaux

« Charles Cazanave, Marie Edith Lafon, Julia Dina, Astrid Vabret, Anne Marie
Rogues, Jean Sarlangue, Didier Neau, Mathilde Puges, Jacques Fourgeaud...

université CHU =
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QUESTIONS (1) : CHEZ LES MOINS DE UN AN

« En Gironde, 60 cas <1 an, soit 9,7% des cas départementaux
 Soient 12 enfants hospitalisés + 12 passages aux urgences

 Gravité variable, taux d’hospitalisation superposable au reste
de la population (déshydratation)

« Seulement 8 DO...
« Mesures préventives : vaccination = 5 échecs ou lg = aucune
o Statut maternel varié

Franco J, Sarlangue J, CHU de Bordeaux - Hopital des enfants
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QUESTIONS (2) : POINTS CLES DE LA PRISE EN CHARGE D’UNE EPIDEMIE

 Vaccination post exposition : pour la population générale, dans
les 72h

* 1glV : pour les patients immunodéprimés, ou Cl au vaccin
(grossesse), dans les 6 jours

 Déclaration obligatoire (sous déclaration, estimée a 50%)

Antona D, Nancy, Poster JNI 2013

 Pas de sérologie : pas de seuil permettant de définir une
immunité protectrice (test de séroneutralisation, non réalisés en
pratique courante)

Van den Hof S, Vaccine 2003
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QUESTIONS (3) : ECHEC DE VACCINATION

* 11% des cas sont survenus chez des personnes
vaccinées avec 2 doses (HCSP Avril 2018)

* Facteurs de risque :
- vaccination < 12 mois

- enfants nés de meéres avec immunité vaccinale (=
anticorps post vaccinaux moins efficaces que post
infectieux)

FDA, 2016
Waaijenborg S, J Infect Dis. 2013
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QUESTIONS (4) : INTERET D’UNE 3° INJECTION

* Non démontré

Fiebelkorn AP, J Infect Dis. 2016

o Suspecté pour les oreillons : 3éme dose proposée aux
personnes ayant recu 2 doses de vaccin, dont la derniere date de
>10 ans, si épidémie confirmée biologiquement

AP Fiebelkorn, Emerging Infectious Disease
HCSP, juillet 2013

 Mais pas de toxicité du vaccin... Si doute sur le statut
vaccinal : mieux vaut une dose de plus, qu’une dose de

moins !
Watson JC,MMWR Recomm Rep 1998
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QUESTIONS (5) : DIAGNOSTIC BIOLOGIQUE
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QUESTIONS (6) : INCIDENCE PAR GROUPES D’AGES

Incidence des cas de rougeole déclarés par groupes d’'age, France, du 17/02/17 au 16/02M18 (n=885) /
Incidence of notified measles cases by age groups, France, du 17/02/17 au 16/02/18 (n=8835)
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QUESTIONS (7) : STATUT VACCINAL

Figure 4 : Proportions de cas* selon leur statut vaccinal, par

groupe d'age, France, du 12/02/2018 au 10/02/2019 (n=2260)
89% des cas sont * sujets nés depuis 1980, avec statut vaccinal renseigné.

survenus chez des

. 100% -
sujets non ou mal
. 90%
vaccines
80%
* Actuellement, aucun 70% - OVaccinés nb doses
département n’atteint le taux inconnu
requis de 95% de couverture 60% A OVaccinés 2 doses
vaccinale a 2 ans (2 doses). % B Vaccings 1.4
Seuls 7 départements ont une aceines 1 dose
couverture comprise entre 40% mNon vaccinés
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une CV < 85% (données 2016). 30% 1
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Questions (8) : COMPARAISON AUX DONNEES NATIONALES

20°s JNI, Lyon ¢

En semaine 20 (S20-2018) et depuis le 6 novembre 2017 (S45- 2017)

Les indicateurs En S 20- 2018*

Depuis la § 45 - 2017**

MNombre de cas

Dont cas hospitalisés (%)

Dont formes compliquées (%)

Dont admis en réanimation (%)

Dont décés
Taux d'incidence cumulée / 100 000 habitants
Nombre de départements avec incidence =0,1/100 000 habitants
Données démographigues
Sexe ratio MIF
Nombre de cas chez les moins de 1 an
MNombre de cas chez les 1-14 ans
Nombre de cas chez les = 15 ans
Age médian (en années

Confirmation biologique

Nombre de cas confirmés biclogiquement
Mombre de cas lies épidémiclogiquement
MNombre de cas clinigues

Statut vaccinal (sur les cas nés depuis 1980 avec statut vac-

cinal renseigné

MNon vaccinés

Vaccinés 1 dose

Vaccinés 2 doses

Vaccinés nombre doses inconnues
Frequentation d'une collectivité a risque

2364
513 (22%)
228 (10%)
20 (0.8%)
1 (0%)

3.7

82

1.13
196 (8%)
952 (40%)
1215 (51%)
15

1008 (43%)
516 (22%)
840 (35%

1379 (74%)
262 (14%)
202 (11%)

Cas ayant frequenté une collectivité a risque
Structure d'accueil de la petite enfance
Milieu de soins
Autres collectivites
MNon renseigné
Cas n'ayant pas fréquenté une collectivité a risque

418 (21%)
182

77

150

9

1543 (79%)
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QUESTIONS (9) : EN EUROPE....

Figure 1. Number of monthly reported measles cases, EU/EEA countries *, 1999—-2018 (n =196 043).
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Figure 2. Distribution of measles cases by country, EU/EEA, 1 January-31 December 2017
(n=14 600) (left panel) and January 2018 (n=1 073) (right panel)
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The spread of measles cases is not only heterogeneous between countries, but also within countries (Figure 3).  -CDC, march il



QUESTIONS (10) : ET DANS LE MONDE...

Nombre de cas
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Figure 6 : Cas cumulés de rougeole (cas déclarés confirmés et suspects
cliniques et épidémiologiques non testés) dans le monde de 2016 a
2018 (nombre de cas indiqués pour les pays avec au moins 30 000 cas
cumulés) - Sources : OMS Genéve, OMS Afrique, MMWR Etats-Unis,
ANSP France
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TAKE HOME MESSAGES

» | es professionnels de santé doivent venfier systématiquement, et mettre a jour le statut vaccinal vis-a-vis de la rou-
geole de toute personne agée d’'au moins 12 mois et née aprés 1980. Selon le calendrier vaccinal en vigueur, toutes
ces personnes devraient avoir recu 2 doses de vaccin trivalent (rougeole-oreillons-rubéole) (cliquer ici).

« |La mise en évidence de plusieurs foyers nosocomiaux doit inciter les soignants a mettre rapidement a jour leur
propre statut vaccinal vis-a-vis de la rougeole.

 Sérologie non recommandeée

* NB : Pour les personnes nées avant 1980 : 1 injection pour
les professionnels de santé ou les travailleurs a risque de
contage, pour les cas contacts (autour d’un cas) +/- avant
voyage en zone de forte endémie.
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