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(as de rougeole sous haute surveillance

LOMS espérait éliminer
la rougeole en 2018,

ce ne sera pas le cas.
la couverture
vaccinale présente
de sérieuses failles.

o (aroline DESORBAY

euf cas de rougeole dia-
N gnostiqués mi-décembre

dans le Hainaut, un autre
signalé récemment a Bruxelles.
Pas de quoi s'affoler mais le cen-
tre de surveillance des maladies
infectieuses de I'AViq (Région
wallonne) veille. « Dix cas, cest
dix de trop ! », martele le Dr Lau-
rence Schirvel, responsable de la
cellule.

UE : 28 000 cas en 201

On est loin, tres loin, de I'épidé-
mie de 2011 ou 675 cas de rou-
geole avaient été recensés pour
seulement 40 cas en 2010. A
I'échelle européenne, 28 0oo per-
sonnes ont attrapé larougeole au
cours des huit premiers mois de
2011. Huit personnes sont décé-
dées et 1 222 ont souffert de sé-
rieuses complications
(22 encéphalites, 1 200 pneumo-
nies).

Les pays ou la vaccination n'est

pas obligatoire sont plus touchés
que les autres : sur les 3 616cas
rapportés en Europe en 2014,
59 % ont ét¢ diagnostiqués en Al-
lemagne et en Italie.

Epidémie en Roumanie

Cette maladie virale tres conta-

gieuse refait parler d’elle, en de-
hors de nos frontieres cette fois.
Mardi dernier, 1a Ville de Los An-
geles redoutait un début d’épidé-
mie avec 18 cas diagnostiqués.
Rien de comparable toutefois
avec la Roumanie qui, a la mi-dé-
cembre, signalait une épidémie :
1 800 cas notifiés dont plusieurs
déces.

« Cest précisément en Roumanie
que le premier malade de la rougeole
enregistré le mois dernier en pro-
vince du Hainaut a contracté la ma-
ladie », commente le Dr Schirvel.

Deuxiéme dose oubliée

Des qu'un cas est signalé, la cel-
lule se manifeste aupres des per-
sonnes qui ont été en contact
avec le malade. « On leur de-
mande s’ils sont vaccinés, on les in-

forme sur la maladie ».

Le risque d’épidémie plane tou-
jours parce que la couverture
vaccinale présente de solides
failles. Parce que de plus en plus
de parents se montrent méfiants
vis-a-vis des vaccins, dont le RRO,
vaccin vivant atténué qui pro-

L'Avenir - Namur

tege de la rougeole, de la rubéole
et des oreillons.

Parce qu'un enfant sur cinq ne
recoit pas la deuxieme dose du
RRO. Ce vaccin est administré en
deux temps : une dose a l'age
d’un an, une seconde entre 10 et
12 ans. « En Wallonie, plus de
95 % des personnes ont vegu la pre-
miére dose du RRO mais seulement
75 % ont fait la seconde injection.
Or, pour assurer une immunité de
groupe et éliminer la maladie, il faut
que 95 % de la population aient recu
les devx doses. OMS projetait déli-
miner la maladie en 2018, on sera
loin du compte en Europe et en Belgi-
que en particulier. »

Les personnes nées avant 1970
sont naturellement protégées
parce qu'elles ont fait la rougeole
enfants. Ceux qui ont recu le vac-
cin complet aussi en principe,
son efficacité est de 'ordre de go
a 98 %.

Enfin, certaines communautés
sont plus a risques : les gens du
voyage dont il est difficile d’assu-
rer le suivi vaccinal, les écoles an-
throposophiques qui refusent la
vaccination (pédagogie Steiner),
les touristes non vaccinés qui sé-
journent dans des régions ouil y
a des épidémies de rougeole...

La plupart des cas de rougeole
déclarés en Belgique survien-
nent parce que la maladie a été
contractée a I'étranger puis im-
portée au pays. H

Complications pas bénignes

relativement bénigne qui se
manifeste par de la fievre,
parfois de la toux et de la con-
jonctivite, et, en guise de bou-
quet final, une éruption de pla-
ques rouges, sur le visage puis
sur l'ensemble du corps.
La maladie, trés contagieuse,
se transmet par voie aérienne et

la rougeole est une maladie

par contact direct. « Il suffit de se
trouver dans une salle dattente
avec une personne infectée pour
étre contaminé», précise le
D¢ Schirvel, responsable de la
cellule de surveillance des ma-
ladies infectieuses pour la Ré-
gion wallonne.

Si la maladie est bénigne, les
complications le sont moins.

Les plus fréquentes sont les oti-
tes, les laryngo-trachéo-bron-
chites et bronchiolites (5 a
10 %). Viennent ensuite les
pneumopathies (2 a 7 %) et les
meéningo-encépahlites (0,1 a
0,5 %). Lors de I'épidémie de
2011, de 20 2 30 % des malades
ont di étre hospitalisés.

Pour se prémunir et éviter la

contagion, les recommanda-
tions sont les mémes que pour
la grippe : tousser et éternuer
dans le pli du coude, se laver les
mains fréquemment et aérer les
locaux. ®




