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En 1993, le bilan provisoire des cas de rougeglc signalés au rougeole dans les Amériques
Canada par les 12 ministeres de la Santé provinciaux et 7 R ol Lot i
territoriaux s’élevait 2 184 (0,7/100 000 habitants). Il s”agit du ; g"ge mi‘— ot ’"‘S&
total annuel le plus faible enregistré depuis la création du 7 953” ELES Sentalnes ae

programme national de déclaration, en 1924, ces chiffres
représentent une baisse de 94 % par rapport aux 2 904 cas
signalés en 1992 (figure 1). L’article qui suit résume les
caractéristiques épidémiologiques des cas signalés en 1993 de
méme que les nouvelles stratégies de prévention et de lutte contre
la rougeole.

Figure 1
Rougeole — Cas signalés, Canada, 1924-1993
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La figure 2 montre la tendance en ce qui concerne le nombre
de cas signalés chaque mois au cours de la période s’étendant
entre janvier 1992 et décembre 1993. En 1992, le nombre de cas
signalés a varié de 16 (octobre) 2 1 109 (mai), soit 242 en
moyenne. En 1993, I'intervalle de variation se situait entre
0 (décembre) et 29 (mai), pour une moyenne de 15.

En 1993, aucun cas n’a été signalé dans trois provinces
(Terre-Neuve, fle-du-Prince-Edouard et Nouveau-Brunswick) et
dans les deux territoires (Yukon et Territoires du Nord-Ouest).
L’ Ontario comptait 99 cas (53,8 %) et le Québec 48 (26,1 %). La
distribution régionale des cas et les taux par 100 000 habitants
sont indiqués au tableau 1. Comparativement a 1992, I’Ontario a
enregistré une baisse de 97 % et le Québec une hausse de 23 %.
La proportion d’enfants d’4ge scolaire infectés (de 5 4 19 ans) a
diminué de fagon remarquable, passant de 83 % en 1992 451 %
en 1993, La répartition selon 1’age et les taux d’incidence par
groupe d'dge pour 100 000 habitants sont illustrés aux figures 3
et 4. Les nourrissons présentaient les taux d’infection les plus
élevés, suivis des enfants d’4ge préscolaire; le taux diminuait
avec |'dge.

Figure 2
Rougeole — Cas signalés par mols, Canada, 1992-1883

Tableau 1
Rougeole — Distribution des cas
par province et par territoire , Canada, 1993

Province Nombre de | Pourcentage| Taux par

cas 100 000

habitants
Nouvelle - Ecosse 4 22 04
Québec 48 26,1 0,7
Ontario 99 53,8 1.0
Manitoba 1 0,5 0,1
Saskatchewan 1 0,5 0,1
Alberta 11 6,0 0,4
Colombie-Britannique 20 10,9 06
Total 184 100,0 0,7

Aucun cas n'a été signalé & Terre-Neuve, & I'lle-du-Prince-Edouard,
au Nouveau-Brunswick, au Yukon et dans le Territoires du
Nord-Ouest.

On ne dispose pas a I’heure actuelle de renseignements
complets & 1"échelle nationale concernant le statut vaccinal et la
confirmation des cas (en laboratoire ou en clinique). Bien que
certaines provinces communiquent des données au LLCM pour
chaque cas de rougeole (et pour certaines autres maladies), il est
difficile de déterminer la proportion réelle des cas qui étaient
immunisés ou dont I’infection a été confirmée en laboratoire en
raison de 1’absence d’uniformité dans la présentation des données
recueillies et du manque d’exhaustivité. Le pourcentage de cas
provenant de 1’extérieur du Canada n’est pas également indiqué
dans ces dossiers.

Depuis la création du programme national de déclaration en
1924, c’est en 1935 qu’on a enregistré le taux d’incidence le plus
élevé, plus de 83 000 personnes ayant été infectées (770/100 000
habitants). L’administration courante du vaccin contre la
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rougeole depuis le milieu des années 1960 a contribué a réduire
de fagon spectaculaire la morbidité et 1a mortalité générales
associées a cette maladie dans tout le Canada. Des programmes
d’immunisation ont permis de réduire graduellement le fardeau
associé a la rougeole; au cours de la dernitre décennie, le taux
d’incidence signalé a en effet diminué dans une proportion de 90
495 %.

Couverture vaccinale

Une enquéte effectuée au printemps de 1993 a révélé que
95 % des enfants de deux & trois ans avaient regu au moins une
dose de vaccin contre la rougeole, méme si seulement 90,5 %
avaient des documents attestant qu’ils avaient requ la dose
recommandée aprés leur premier anniversaire (LLCM - données
inédites).

Nouveaux efforts de lutte contre la rougeole

La prévention et I’élimination de la rougeole ont revétu une
importance prioritaire au Canada, en particulier depuis le début
des années 1980. Malgré les diverses mesures prises, des
éclosions localisées de cas ont continué de survenir jusqu’en
1992. Dans des situations de ce genre, des mesures de lutte contre
la maladie sont difficiles & appliquer, cofiteuses et exigent la
participation d"un grand nombre de personnes.

Le Laboratoire de lutte contre la maladie a parrainé une
conférence nationale de concertation sur la rougeole, qui a eu lieu
les 1% et 2 décembre 1992V, Les participants a la conférence se
sont fixés pour objectif d’éliminer la rougeole au Canada d’ici
’année 2005. Pour y arriver, la mise en oeuvre d’un programme
systématique prévoyant I’ administration de deux doses de vaccin
(la seconde dose avant I’entrée 4 I’école) a été recommandée. Les
participants ont cependant insisté sur le fait que I'objectif
premier d’un tel programme demeurait I’administration de la
premiére dose a toute la population cible.



Le Comité consultatif national de I'immunisation (CCNI) a
repris récemment & son compte les recommandations des
participants a la conférence de concertation, notamment I’ objectif
d’éliminer la rougeole et la stratégie reposant sur I’administration
systématique de deux doses de vaccin. L’application finale de ces
recommandations variera toutefois selon la province ou le
territoire et selon les ressources. Certaines provinces ont déja pris
des mesures en vue d’appliquer la stratégie prévoyant
I’administration de deux doses.

Pour en arriver a éliminer complétement la rougeole, il faut
absolument pouvoir compter sur la coopération soutenue des
médecins, des organismes locaux, provinciaux, nationaux et
internationaux de santé publique.

Commentaires

S’il est vrai que d’importants progrés ont été réalisés en ce qui
concerne la surveillance de la rougeole, on ne dispose pas pour le
moment de données adéquates a 1’échelle nationale pour
déterminer tous les facteurs de risque.

A mesure que le nombre de cas diminue, nous espérons
étendre la surveillance de la rougeole avec 1'aide et la
coopération des autorités sanitaires locales et provinciales et
passer ainsi du systéme passif actuel a un systéme actif dans un
avenir rapproché.

Comme I'ont également recommandé les participants  la
conférence de concertation, il faudrait insister sur les
renseignements a fournir obligatoirement aux fins de la
surveillance de la rougeole et intégrer ces éléments d’information
a tous les mécanismes de surveillance provinciaux afin de
permettre les comparaisons interprovinciales.

De nombreux cas signalés au cours des derniéres années (tel
qu’observé en 1993) avaient déja regu un vaccin contre la
maladie comme le recommandait le programme national,
c’est-a-dire apres 1’age de 12 mois. La proportion de cas vaccinés
infectés risque d’augmenter & mesure que s’ étendra la couverture
vaccinale.

On est bien conscient qu'il est actuellement difficile d’ obtenir
les antécédents d’immunisation de nombreux cas i cause de
lacunes dans le systéme de tenue des dossiers d’immunisation. La
mise en place d’un registre provincial d’immunisation
individuelle, qui fasse état de tous les vaccins, de toutes les
combinaisons d’antigénes et qui tienne compte de tous les
groupes d’ages (comme I’ont recommandé les participants a la
conférence de concertation), réglera le probleme.

Il est remarquable d’en étre arrivé 4 un taux de moins de un
cas de rougeole par 100 000 habitants en 1993 dans toutes les
provinces et les territoires au Canada. Si le niveau d’activité de
Iinfection se stabilise ou diminue, on aura plus tot que prévu
atteint en partie I’'un des objectifs recommandés lors de la
conférence de concertation, a savoir atteindre et maintenir un
taux d’incidence de moins d’un cas par 100 000 habitants d’ici
I'an 2000 dans chaque province et territoire. Mais comme 1’a
montré ’expérience passée au Canada et aux Etats-Unis, il ne

Figure 3
Reépartition des cas selon I'Age, Canada, 1993"
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Figure 4.
Incidence selon I'dge, Canada, 1993*
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faudrait pas se montrer trop optimiste en ce qui concerne
I'élimination de la rougeole & moins que I’on réussisse a atteindre
et & maintenir le degré d’immunité recherché dans tous les
groupes, vu que I'infection peut refaire surface aprés une période
de faible activité. Si les années de faible activité, par exemple
1988 et 1993, sont habituellement précédées d’une épidémie, les
autorités sanitaires canadiennes auraient intérét a étre vigilantes.
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Rapport préliminaire

PRODUCTION D’ANTICORPS ANTIROUGEOLEUX PAR SUITE
DE L'ADMINISTRATION DU RRO II A DES NOURRISSONS

DE TERRE-NEUVE

S. Ratnam, Laboratoire de la santé publique de Terre-Neuve et la
Faculté de médecine, R. West, V. Gadag et D.G. Bryant, la Faculté de
médecine, Memorial University de Terre-Neuve, St. John’s

A. Objectifs

1. Déterminer les titres d’anticorps antirougeoleux maternels
spécifiques chez les nourrissons au moment de
1’administration du RRO II, ¢’est-a-dire chez les nourrissons
agés de 12 a 13 mois, au moyen du test hautement sensible de
séro-neutralisation par réduction des plages (NRP).

2. Déterminer le titre des anticorps antirougeoleux au moyen de
la NRP entre 4 et 6 semaines apres 1’immunisation avec le
RRO II de méme que le taux d'échec vaccinal suivant la
primo-vaccination.

B. Méthodes

Cinq cent quatre-vingts enfants, soit 295 gargons et 285 filles,
4gés de 12 mois et issus de différentes régions de la province de
Terre-Neuve et du Labrador ont été inclus dans I’étude.

Les chercheurs ont recueilli des échantillons de sang
pré-vaccinaux par ponction capillaire au niveau du doigt aupres
d’enfants 4gés de 12 a 13 mois juste avant I’administration du
RROII. Les échantillons de sang post-vaccinaux ont €té prélevés
de la méme fagon, entre 4 et 6 semaines aprés la vaccination avec
le RROIL IIs ont étudié les taux d’anticorps antirougeoleux
maternels de méme que les taux d’anticorps post-vaccinaux.
Ensuite, ils ont étudié le rapport entre I'dge de la mere et les titres
d’anticorps antirougeoleux pré-vaccinaux chez les enfants.

Les titres d’anticorps antirougeoleux ont été déterminés au
moyen de 1a NRP comme il a été indiqué précédemment™. Les
échantillons de sérum pré et post-vaccinaux de tous les sujets ont
été testés en parallele. Les résultats du test de neutralisation ont
été exprimés quantitativement en unités NRP.

C. Observations

a) Neuf pour cent (9 %) des enfants avaient acquis des anticorps
antirougeoleux maternels avant de recevoir le RROII. La
persistance de ces anticorps était observée le plus souvent
chez les enfants de femmes nées avant 1966.

Le rapport détaillé de cette étude est sur le point d'étre soumis &
une évaluation par les pairs. Les auteurs souhaitent présenter ce
rapport préliminaire afin de diffuser les principaux résultats de cette
étude aux responsables de la santé publique le plus rapidement
possible.

b) Les enfants qui avaient des anticorps antirougeoleux maternels
au moment de la vaccination avec le RRO II n’ont pas aussi
bien répondu 2 la composante antirougeoleuse du vaccin que
les enfants dépourvus de ces anticorps.

¢) Les enfants qui ont regu le vaccin RRO II a I'age de 12 mois
ont eu une réponse immunitaire a la composante
antirougeoleuse du vaccin qui était comparable a celle des
enfants qui ’ont regu a I’dge de 13 mois.

d) 2,6 % des enfants qui ont regu le RRO I a ’age de 12213
mois n’ont eu aucune réponse immunitaire & la composante
antirougeoleuse du vaccin.

e) Un autre 13,8 % des enfants ont eu une mauvaise réponse en
anticorps antirougeoleux, ¢’est-a-dire en dega du seuil
protecteur.

D. Conclusions

a) La présence d’anticorps antirougeoleux préexistants a des taux
qui peuvent ne pas étre détectés par des tests autres que la
NRP nuit 4 1a réponse en anticorps antirougeoleux apres la
vaccination avec le RRO II.

b) Le vaccin RRO II qui est utilisé actuellement n’est pas
suffisamment immunogeéne pour induire une réponse en
anticorps antirougeoleux aprés une seule dose administrée a
I’dge de 12 2 13 mois.

c) Ily alieu d’envisager une stratégie d’immunisation
antirougeoleuse prévoyant deux doses de vaccin au Canada.

E. Référence

1. Chen RT, Markowitz LE, Albrecht P et coll. Measles

antobody. reevaluation of protective titers. J Infect Dis
1990;162:1036-42.



Notes internationales

MESURES D’ELIMINATION DE LA ROUGEOLE

DANS LES AMERIQUES

C. de Quadros, J.-M. Olivé, P. Carrasco, PEV/OPS, Washington (D.C.)

En 1988, les ministres de la Santé des pays anglophones des
Caraibes ont fait part de leur ferme volonté d’éliminer la
transmission indigéne de la rougeole d’ici 1995. Leur conviction
qu’une telle entreprise était réalisable reposait sur la réussite des
efforts déployés par Cuba en 1986. En mai 1991, ces pays ont
mené des campagnes de vaccination massive, dans le cadre
desquelles au-dela de 90 % des enfants dgés de 9 mois a 14 ans
ont été vaccinés. Les responsables ont par la suite amorcé la
surveillance des cas de fievre et d’éruptions, et tous les pays de
cette région présentent désormais une déclaration hebdomadaire
au Caribbean Epidemiological Center (CAREC) concernant la
survenue ou la non-survenue (déclaration négative) de cas de
fievre et d’éruptions (cas présumés de rougeole). Aucun cas de
rougeole confirmé en laboratoire n’a été observé depuis preés de
deux ans dans les pays anglophones des Caraibes (figure 1).

Le Chili et le Brésil ont embofité le pas en avril et mai 1992,
menant des campagnes de masse visant a vacciner tous les
enfants gés de 9 mois a 14 ans. Au Chili, seulement deux cas de
rougeole, importés respectivement du Pérou et du Venezuela, ont
¢té confirmés depuis le début de la campagne, tandis qu’au
Brésil, moins de 100 cas ont été confirmés en laboratoire depuis
lors. Au Pérou, touché en 1991 par une épidémie de rougeole, le
gouvernement a fait vacciner prés de 70 % des enfants 4gés de
9 mois a 15 ans, entre septembre et novembre 1992, afin de
circonscrire I’ épidémie.

Figure 1
Cas de rougeole et couverture vaccinale dans les pays
anglophones des Caraibe et au Surinam, 1982-1993*
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* Pour 1993, données jusqu'a novembre 1993
Source : OPS/CAREC

En décembre 1991, les présidents des pays d’ Amérique
centrale ont exprimé leur volonté d’éliminer la rougeole dans
leurs pays d’ici 1997. Des campagnes de masse, visant & vacciner
tous les enfants 4gés de 9 mois a 14 ans, ont été entreprises & la
fin de 1992. Au terme de ces campagnes, en mars et avril 1993, la
couverture vaccinale dépassait 80 %. Des campagnes analogues
ont été¢ menées en République dominicaine en mars 1993, en
Argentine et en Colombie en mai 1993, et au Mexique en
novembre 1993. Toutes ces initiatives ont permis d’obtenir une
couverture vaccinale trés élevée (figure 2). En novembre 1993,
les ministres de la Santé des pays andins ont adopté une
résolution témoignant de leur intention d’éliminer la rougeole
d’ici 1997.

L’expérience acquise a ce jour permet de croire que la
stratégie recommandée par |’ Organisation panaméricaine de la
santé (OPS) pourrait donner de trés bons résultats dans la lutte
contre la rougeole. Cette stratégie consiste d’abord & vacciner en
bloc tous les enfants dgés de 9 mois a 14 ans, indépendamment
de leur statut vaccinal ou de leurs antécédents de maladie, puis &
veiller 2 maintenir des taux élevés de couverture vaccinale dans
chaque nouvelle cohorte de nourrissons. Il pourrait étre
nécessaire d’organiser d’autres campagnes de vaccination afin de
«rattraper» les enfants qui n’auraient pas été vaccinés a I'4ge
recommandé dans le cadre des activités de vaccination
systématique. La fréquence de ces campagnes ultérieures de
méme que le groupe cible devront étre déterminés a la lumiére
des données de surveillance qui auront été accumulées. Les pays

Figure 2
Pourcentage des enfants dgés de 1 & 14 ans vaccinés
contre la rougeole, Amérique latine et Caraibes,
et certains pays particuliers, 1887-1993*
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Source : PEV/OPS



qui ont mis sur pied de telles campagnes de
vaccination de rattrapage se sont engagés

Figure 3

Cas déclarés de rougeole et couverture vaccinale, Amérique latine, 1960-1992
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Figure 4

Répartition des districts, selon I'étendue de la couverture vaccinale contre la
rougeole, chez les enfants dgés de moins d’un an,

Région des Amériques, 1990-1992
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signalé le nombre de cas de rougeole le plus
bas de son histoire et a atteint une couverture
vaccinale d’une ampleur sans précédent :
pres de 80 % des districts ont signal€ un taux
de vaccination de 70 % et plus chez les
enfants 4gés d’un an (figures 3 et 4). Si ces
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interventions sont couronnées des succes, les
Amériques pourraient frayer la voie a un
effort mondial qui permettra éventuellement
d’éliminer cette maladie, cause importante de
mortalité chez I’enfant. Ces mesures
nationales et sous-régionales visant & maitriser ou a éliminer la
rougeole témoignent de la confiance des gouvernements en la
durabilité de leurs programmes de vaccination et de leur ferme
volonté d’atteindre les objectifs du Sommet mondial pour les
enfants.

En dépit de ce net progres, des problémes persistent. Un
certain nombre de pays n’ont pas encore atteint un taux de
couverture vaccinale de 80 % chez les enfants 4gés d’un an. En

1990

1991 1992

Nombre de districts : 1990: 7 864; 1991: 10 178; 1992: 12 963
Source: PEV/OPS

outre, il arrive encore que de nombreux cas ne fassent pas 1’objet
d’une enquéte satisfaisante apres leur déclaration. Les données
épidémiologiques de premiére importance et les échantillons de
sang nécessaires 2 la classification exacte des cas ne sont pas
recueillis de fagon systématique; le réseau de laboratoires n’est
pas encore en mesure de satisfaire aux exigences nouvelles du
programime; et les méthodes diagnostiques actuelles ne sont pas
suffisamment simples pour étre utilisées sur le terrain. Il faudra
aplanir ces obstacles si I’on veut que ces interventions soient
couronnées de succes.



ROUGEOLE — ETATS-UNIS,

26 PREMIERES SEMAINES DE 1993

Morbidity and Mortality Weekly Report, Vol 42, n° 42, 1993

Au 3 juillet 1993, (26° semaine), les bureaux de santé des
localités et des Etats ont signalé un total provisoire de 167 cas de
rougeole pour 1993, soit le total le plus bas enregistré pour le
premier semestre d'une année depuis de début de la surveillance
en 1943, Il s’agit également d'une baisse de 99 % par rapport aux
13 787 cas déclarés durant les 26 premiéres semaines de 1990,
période qui marquait le point culminant de la récente
recrudescence de cette maladie. Ce rapport résume les
caractéristiques épidémiologiques des cas de rougeole signalés
dans 18 Etats pour les 26 premiéres semaines de 1993 et les
compare aux cas survenus entre 1989 et 1991.

Caractéristiques

Outre les 167 cas de
rougeole déclarés par
I’entremise du National
Notifiable Diseases
Surveillance System (NNDSS),
huit cas qui n’avaient pas été
signalés par le NNDSS a la fin
de la 26° semaine ont été
décelés par le National
Immunization Program des
CDC. De ces 175 cas de
rougeole, 102 (58 %) ont été
acquis aux Etats-Unis et 1 2
Porto Rico. Le pays ol
I'infection a été contractée était
connu pour 12 des 14 (8 %)
cas importés: 5 ont été€ acquis
en Allemagne, 2 au Japon et 1
dans chacun des pays suivants:
Haiti, Libéria, Philippines,
Sierra Leone et Salvador. Dans
58 (33 %) des cas, on a pu
établir un lien épidémiologique
avec des cas importés.

I1 a été possible de confirmer 93 des 98 (56 %) cas de
rougeole pour lesquels on a procédé a des épreuves sérologiques.
Bien que les 5 autres cas se soient révélés séronégatifs, tous
satisfaisaient a la définition de cas de la rougeole des CDCV,

Sur les 175 cas-patients, 54 (31 %) étaient 4gés de moins de 5
ans, et 17 de ceux-ci (10 %) avaient moins de 12 mois. En outre,
77 (44 %) cas-patients avaient entre 5 et 19 ans et 44 (25 %),

20 ans ou plus (tableau 1).

Yeux rouges et larmoyants d’un enfant atteint de rougeole.

Statut vaccinal

Dans I'ensemble, 39 (22 %) des cas-patients avaient regu une
dose de vaccin contre la rougeole a leur premier anniversaire ou
apres; aucun cas n’a été observé parmi les personnes qui avaient
regu deux doses de vaccin. En tout, 47 (27 %) des cas-patients
n’étaient pas vaccinés mais étaient admissibles a la vaccination
(c’est-a-dire qu’il s’agissait de citoyens américains 4gés de
16 mois ou plus qui n’avaient pas été exemptés de la vaccination
pour des raisons d’ordre médical, religieux ou philosophique)
(tableau 1). Parmi les autres groupes non vaccinés figuraient 35
(20 %) cas qui n’avaient pas été immunisés pour des motifs
d’ordre philosophique), 30 (17 %) qui étaient 4gés de moins de
16 mois, 10 (6 %) qui étaient nés avant 1957 et 10 (6 %) qui
n’avaient pas la citoyenneté
américaine a la naissance. Le
statut vaccinal variait selon le
groupe d’4ge; 36 % des
personnes dgées de 15 4 19 ans
étaient convenablement
immunisées comparativement 4
14 % des enfants 4gés de 1 2 4
ans (tableau 1).

Epidémies

Les épidémies de rougeole
les plus importantes ont été
signalées en Californie (comté
de Los Angeles [29 cas] et
comté de Sonoma [40 cas]) et
au Vermont (comté de
Chittenden [20 cas]). Dans les
trois comtés, entre 60 % et 78 %
des cas sont survenus dans la
population d’age scolaire (entre
5 et 19 ans). Dans les éclosions
survenues dans les comtés de
Los Angeles et Chittenden, il a
été établi formellement que
40 % et 82 % des enfants
respectivement avaient recu une dose de vaccin contenant la
composante antirougeoleuse. Dans le comté de Sonoma,
I’éclosion a eu lieu dans une communauté ayant un style de vie
marginal. En effet, parce que la plupart des personnes avaient
réclamé une exemption pour des raisons d’ordre philosophique,
95 % de la population n’était pas vaccinée. Dans cette épidémie,
le cas index avait contracté la rougeole en Allemagne.

Deux petites éclosions ont été signalées au Connecticut
(comté de Hartford [7 cas]) et 2 Honolulu (9 cas). Dans le comté
de Hartford, 4 des 7 cas sont survenus chez des adultes 4gés de
25 ans ou plus. Bien que la source précise de 1’épidémie n’ait pas
€té établie, on pense qu’elle était probablement attribuable a la
transmission continue de la rougeole a Porto Rico. A Honolulu, 7



Tableau 1
Age and statut vaccinal de 175 cas-patients de rougeole signalés — Etats-Unis, 26 premiéres semaines de 1993

Group Vaccinés” Non vaccinés
?ai?weées) 2 doses 1 dose Admissibles a la Non Autres™** Total
vaccination™ habituellement
admissibles a la
vaccination™*

NPre (%) NPre (%) NPre (%) ) i (%) NPre (%) fbee (%)
< 12 mois NET - NE = NE - 17 (100) NE —_ 17 (10)
1-4ans 0 — 5 (14) 8 (22) 143 (38) 108 @7 37 (21)
5-19ans 0 - 28 (36) 18 (23) 0 — 31% (40) 77 { 44)
>20 ans 0 —_ 3] (14) 21 (48) 11 { 25) 6 (14) 44 (25)
Total ] — 39 (22) 47 27) 42 (24) 47 (27) 175 (100)

philosophique.

Au moins une dose de vaccin contenant une composante antirougeolause au premier anniversaire ou aprés.
Citoyens américains 4gés de 16 mois ou plus qui n'ont pas été exemptés de la vaccination pour des raisons d'ordre médical, religieux ou

Personnes &gées de moins de 16 mois, qui sont nées avant 1957, pour qui la vaccination est contre-indiquées pour des raisons médicales ou

dont l'immunité a &té établie par un médecin ou une épreuve sérologique.

philosophique.
Non admissibles.

exemptés de la vaccination pour des raisons d'ordre philosophique.

Sujets qui ne sont pas citoyens américains et personnes qui ont été exemptées de la vaccination pour des raisons d'ordre religieux ou

Treize (93 %) cas-patients étaient gés de moins de 16 mois (c'est-a-dire qu'ils n'avaient pas encore atteints I'age habituel de la vaccination).
Sept (70 %) des enfants 4gés de 1 & 4 ans et 28 (90 %) des enfants et des adolescents 4gés de 5 a 19 ans dans cette catégorie avaient été

des 9 cas sont survenus chez des enfants d’age préscolaire; dans
cette éclosion, le cas index avait contracté la rougeole aux
Philippines.

Note de la rédaction du MMWR: Entre 1989 et 1991, 0ona
observé de nombreux cas de rougeole aux Etats-Unis. En 1992,
cependant, le nombre de cas de rougeole déclarés a fléchi de
fagon marquée®. Par suite de la baisse soutenue observée au
cours du premier semestre de 1993, le nombre de cas de rougeole
déclarés représente le total le plus faible enregistré depuis le
début de la surveillance aux Etats-Unis. De 1985 2 1992, 54 % en
moyenne du total annuel des cas de rougeole avaient déja été
signalés & la fin du premier semestre (intervalle: 47 a 67 %)
(CDC, données inédites, 1993). Si les tendances actuelles se
maintiennent et & moins qu’il ne survienne une épidémie
importante, le nombre de cas de rougeole déclarés en 1993
pourrait étre inférieur a 500.

Au cours de I’année 1993, les cas de rougeole ont été recensés
surtout dans la population d’dge scolaire, les éclosions les plus
importantes dans ce groupe ayant été enregistrées chez les
personnes qui avaient regu une dose de vaccin contre la rougeole
(échec vaccinal). En revanche, entre 1989 et 1991, les cas de
rougeole ont été€ observés surtout chez les enfants d’age
préscolaire, et les éclosions les plus importantes sont survenues
chez les enfants d’age préscolaire non vaccinés vivant dans des
grands centres urbains®®. En outre, en 1993, la plus importante
éclosion de rougeole 2 frapper surtout les enfants d’4ge
préscolaire est survenue & Hawaii, ol I'on a dénombré 9 cas;

entre 1989 et 1991, on a observé plusieurs éclosions dans cette
population et le nombre de cas a dépassé 1 000.

La baisse de I'incidence de la rougeole en 1992 et 1993
s’explique fort probablement par I’augmentation de la couverture
vaccinale chez les enfants d’age préscolaire. Selon les
estimations, le taux de la couverture vaccinale chez les enfants de
2 ans était beaucoup plus élevé en 1991 (83 %) qu’en 1985 (61
%) © (CDC, données inédites, 1993). Cette baisse peut également
étre attribuable & une diminution des cas importés des autres pays
de "’hémisphere Ouest par suite de la mise en oeuvre de
programmes énergiques de lutte contre la rougeole.

11 est possible d’atténuer le risque d’éclosions de rougeole
parmi la population d’4ge scolaire en déployant des efforts
systématiques afin de mettre en place et d’appliquer des
programmes d’administration d’une seconde dose de vaccin
contre la rougeole aux membres de ces groupes d’age’”. En outre,
il faut poursuivre les efforts visant a accroitre la couverture
vaccinale chez les enfants d’dge préscolaire afin de prévenir la
recrudescence des éclosions de rougeole chez les jeunes enfants
en milieu urbain.

S’il est vrai que la faible incidence de la rougeole observée au
cours des 26 premiéres semaines de 1993 laisse croire que le
transmission de la maladie a été interrompue dans de nombreuses
régions des Etats-Unis, la déclaration de 102 cas indig&nes pour
lesquels la source reste inconnue signifie que la transmission
continue de passer inapergue dans certains endroits. Tous les cas




de rougeole déclarés doivent faire I’objet d’une enquéte
immeédiate et approfondie et, si possible, d’une confirmation
sérologique; la mise en oeuvre rapide de stratégies de vaccination
adéquates empéchera les petites grappes de cas de se transformer
en épidémies importantes,
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