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catarrhe 

Rappel 
 Maladie « infantile », virale et très contagieuse, MDO 

 Transmission par l’air et sécrétions 

 Formes graves <1ans et >20ans, encéphalites et SDRA 

  

  

Jours   1    2    3    4    5    6    7    8    9    10   11   12   13   14   15   16   17   18   19   20   21 

éruption 

Contage Période de contagion 



Période 2017 : L’innocence 



Contexte local en 2017 

 Dernier cas de rougeole : 2011, ère préhistorique 

 Diagnostic? 

  

 3 avril 2017 : alerte ARS 
◦ possible recrudescence en France, cas à St Junien 

 20 avril 2017 : externe en médecine > catarrhe puis éruption 
◦ Vaccinée correctement 

◦ Séro à J3 : IgG fortement positives 

         IgM Négatives 

  

  

  

  

 25 avril 2017 PCR rougeole Urine : positive   >>>>>> 



Rappels :  

PCR Salive ou Urines 

IgG 

IgM 

J0 : date de début de 
l’éruption 

Période de positivité de test 
 
 
Période optimale de prélèvement  



Alerte 
 MIT :  

◦ Contage? Patients hospitalisés en MIT mais sortis 

◦ Recensement des patients et personnels contacts 

◦ Vérification des vaccination ou statut séro des patients 

◦ Courriers d’information 

◦ Port FFP2 en continu pendant incubation 

 

 Alerte ARS > suivi régulier par TC 
◦ St Junien : communauté de gens du voyage, deux cas nosocomiaux de 

personnel aussi 

◦ Diffusion d’affichage 

◦ Lien entre les différents ES 



Tableau synoptique 



Réaction 
 Urgences :  

◦ port de masque chirurgical 

◦ Rappel PC Air 

◦ Limitation des visiteurs / accompagnants 

◦ Circuit : box seul, accueil préférentiel en MIT 

 

 Communiqué de presse 

  

 Médecine du Travail : statut vaccinal des personnels 
contact 

 Possibilité de vaccination? 



Synoptique 2017 

 2 cas avec vaccination à jour  3 cas nosocomiaux … 

Avril 



Réaction  
 Pédiatrie :  

◦ Réunion de service sur PC Air et conduite à tenir 

◦ sortie si hospi pas nécessaire 

◦ sectorisation si possible 

◦ Courriers co-signés Directrice de la qualité et Pédiatre 

 

 Réanimation :  
◦ Port masque chirurgical pendant toute la période d’incubation 

 3 cas nosocomiaux… SIGNALEMENT 



BILAN 

◦ Production de beaucoup de communication (communiqués internes, 
affichage, plaquettes d’information pour personnel, courriers 
d’information patients…) 

◦ Epidémie locale de faible importance et courte 

◦ Bonne collaboration 

  
◦ URGENCE+++ 

◦ Transmission aux personnels et à un patient 

◦ Statut vaccinal du personnel du personnel : plusieurs mois 

◦ Vaccination personnel : 2…. 

  



Période 2018-2019 : La sagesse 



2018 : L’anticipation 
 Réception des premier MARS fin janvier 2018 :  
Alerte des services ciblés 

Circuit de lecture des documents aux urgences et en salle de naissance 

Vérification du statut vaccinal des personnels débutée précocement 
avec proposition de vaccination +++ 

  

 Cellule de gestion des alertes sanitaires :  
 

 

 Procédure institutionnelle 

 Communication interne importante +++ 

 Outils de suivi 

 

• Directrice de la qualité 
• Responsable EOH 
• Présidente du CLIN 
• Responsable des urgences 
• Représentants des services 



Tableau synoptique 2018 

◦ Info patients contacts pour 2 cas  
 (début catharre, pas de notion de contage) 

◦ Tous les autres  : PC Air correctes  

  
◦ Alerte ARS : circuit info, pas encore d’hospi 

Urgences : 140 courriers d’info 
2018 

2019 

CS gynéco et SDN : 45 courriers d’info 
 22 enceintes > IgG 
 8 séro neg > 7 Immunoglobulines 



Conclusions 

 Contagiosité +++ 

 Stratégie de diagnostic biologique+++ 

 Vaccination du personnel 
  Prévention des cas nosocomiaux 

 ANTICIPATION : la meilleure des armes 
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