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Introduction
En Suisse, la communication sur la vaccination 
s’est jusqu’à présent focalisée sur la grande effica-
cité et la sécurité des vaccins. Les conclusions de 
notre programme national de recherche PNR74 
sur le scepticisme à l’égard des vaccins [5, 6] sou-
lignent: Ces messages traditionnels sur la vacci-
nation permettent surtout d’atteindre les 70–
75% de personnes non sceptiques vis-à-vis de la 
vaccination dans la population. Nous encoura-
geons les collègues et les autorités à discuter de 
manière plus équilibrée des avantages et des in-
convénients des vaccins et à cultiver une attitude 
centrée sur le patient, dans laquelle nous met-
tons l’accent sur l’autonomie des parents dans 
leurs décisions médicales et les impliquons (s’ils 
le souhaitent) dans les décisions de vaccination 
[7–9]. Nous at teignons ainsi beaucoup plus faci-
lement les parents et les médecins vaccino-hési-
tants,  prenons leurs préoccupations au sérieux, 
améliorons la consultation vaccinale [10–14], 
augmentons la confiance dans les autorités et 
évitons les théories du complot [16].

En collaboration avec des collègues méde-
cins qui pratiquent la médecine complémen-
taire [17], nous avons déjà écrit des articles de 
synthèse sur la vaccination contre le HPV [19] 
et la grippe [20]. Nous souhaitons maintenant 
fournir aux médecins de famille et aux pédiatres 

des informations pratiques sur la rougeole et sur 
la vaccination contre la rougeole. 

La rougeole existe-t-elle encore en Suisse?
Oui, la Suisse a connu une grande épidémie de 
rougeole en 2007–2009 et était de loin le pays 
européen où l’incidence de la rougeole était la 
plus élevée [21] (figure 1). A l’époque, les taux 
de vaccination contre la rougeole étaient 
faibles (83% et 85% avec 2 doses chez les 2 et 16 
ans), mais ont nettement augmenté depuis et 
l’incidence de la rougeole a diminué de 94% [9, 
15, 24] (encadré 1). En 2021 et 2022, aucun cas 
de rougeole n’est apparu en Suisse.  

La rougeole: aspects cliniques
Les principales informations sont résumées 
dans l’encadré 1.

A quel point la rougeole est-elle 
contagieuse ?
La rougeole est l’une des infections les plus 
contagieuses. Lorsqu’un enfant a la rougeole, 
52 à 91% des frères et sœurs non immuns 
 vivant sous le même toit attrapent également la 
maladie [4, 26–31]; chez les enfants de moins 
d’un an et de plus de 14 ans, le risque d’infec-
tion est plus faible, de 15 à 30% [29, 31]. A titre 
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Série Infectiologie

Dans la pratique, les infections et les dé-
fenses immunitaires sont des thèmes cen-
traux. Ils offrent d’excellentes opportunités 
de collaboration interdisciplinaire, de vérifica-
tion de concepts courants et d’intégration de 
méthodes des médecines complémentaires. 
Philip Tarr est interniste et infectiologue à 
l’hôpital cantonal de Bâle-Campagne, et il 
mène un programme national de recherche 
PNR 74 sur le scepticisme vis-à-vis des vac-
cins. Il attache beaucoup d’importance à une 
médecine centrée sur les patients ainsi qu’à 
des articles pertinents pour la pratique, que 
nous allons publier régulièrement dans cette 
série du Primary and Hospital Care.  
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de comparaison, il est de 60–80% pour la va-
ricelle [26, 31–33] et de 10–25% pour la grippe 
[32, 34–36].

Nos parents ont eu la rougeole comme 
maladie d’enfance et l’ont surmontée 
– comme presque tous – sans consé-
quences. Pourquoi la vaccination contre 
la rougeole devrait-elle être une priorité 
aujourd’hui?
La vaccination contre la rougeole a certaine-
ment été en partie victime de son propre succès, 
ce qui a entraîné une banalisation de la rougeole 
[37]. Nous ne pouvons toutefois pas qualifier la 
rougeole de sans danger: Le risque de complica-
tions graves existe encore aujourd’hui, et dans les 
pays riches, environ 1 à 3 personnes sur 10 000 
atteintes peuvent mourir, et même 100 fois plus 
dans les pays pauvres [38–41]. La rougeole n’est 
pas une maladie banale.

Comment se déroule concrètement 
la rougeole?
Chez l’enfant, la rougeole présente une évolu-
tion caractéristique: Une phase prodromale, 
avec rhume, toux, conjonctivite et forte fièvre 
est suivie (souvent après une chute de la fièvre 
et une brève amélioration) d’un exanthème ma-
culo-papulaire généralisé (encadré 1). Il faut 
s’attendre à un enfant malade avec à nouveau 
une forte fièvre (jusqu’à 40/41°) et une toux per-
sistante, qui nécessite l’attention des parents et 
des soins intenses à domicile pendant 1 à 2 se-
maines [3]. Au moins l’un des parents devra 
prendre congé au travail. Même si l’évolution 
n’est pas compliquée, l’enfant peut rester apa-
thique au lit pendant plusieurs jours, il parlera à 
peine et ne mangera et ne boira que très peu [4]. 

La rougeole est-elle plus dangereuse 
chez les adolescents et les adultes que 
chez les enfants?
Oui. Les enfants âgés de 5–14 ans peuvent s’at-
tendre à une évolution désagréable, mais géné-
ralement sans complications [2, 37, 42]. Chez 
les jeunes enfants (surtout pendant la première 
année de vie) et à partir de 15 ans [23, 43–45], 
la rougeole peut être plus grave [46–50] et les 
taux de complications sont plus élevés [51–54]: 
Environ 25% des adultes se rendent aux ur-
gences, mais seulement environ 9% des en-
fants/adolescents [51].

Comment diagnostiquer la rougeole?
Les prodromes ne sont pas spécifiques. En 
 présence de fièvre, d’une éruption cutanée ty-
pique, de l’existence d’une exposition (p. ex. à 
l’école, dans le cadre d’une épidémie), de l’ab-
sence de vaccination et dans la présence de 
taches de Koplik considérées comme patho-
gnomoniques, il y a peu de doutes diagnos-

tiques (encadré 1). La rougeole est plus difficile 
à reconnaître chez les personnes dont l’érup-
tion semble totalement confluente au bout de 2 
à 3 jours – les lésions discrètes se trouvent typi-
quement sur les jambes; en outre, un examen 
enoral attentif montre presque toujours des 
taches de Koplik, du moins durant la phase 
prodromale et dans les premiers jours de 
l’exanthème typique (encadré 1).

Quelles sont les complications pos-
sibles? 
Les infections bactériennes secondaires dues à 
l’immunodéficience liée à la rougeole sont au 
premier plan [55, 56]; l’otite moyenne est la 
plus fréquente (chez 7 à 9% des personnes tou-
chées). La complication qui contribue le plus 
aux hospitalisations et aux décès est la pneu-
monie [2, 27, 37, 51, 57, 58]. Les complications 
du SNC sont particulièrement redoutées [23], 
notamment l’encéphalite (environ 0,1% des 
cas, surtout à partir de la puberté) et la panen-
céphalite sclérosante subaiguë  (cf. PHC 
2023/03).

Que se passe-t-il sur le plan immunolo-
gique en cas de rougeole? 
Le virus de la rougeole infecte et entraîne l’éli-
mination des cellules mémoires immunitaires, 
notamment les lymphocytes B et T. Cela en-
traîne une immunodéficience caractéristique 
chez 95% des personnes atteintes [2]. Les 
 enfants atteints de rougeole perdent temporai-
rement 11 à 73% (en moyenne 40%) de l’en-
semble de leur répertoire d’anticorps existant 
[55]! Cette amnésie immunitaire [56, 59–62] 
ne dure pas des semaines ou des mois, comme 
on le pensait auparavant, mais souvent 2 à 3 
ans [56], elle favorise les infections secondaires 

et augmente statistiquement, même dans les 
pays riches, le risque d’hospitalisation [63] et la 
mortalité due aux infections [55, 56, 59]. Ainsi, 
la rougeole pourrait avoir été responsable de la 
moitié des décès liés à une infection dans le 
passé [56]. L’amnésie immunitaire n’est pas ob-
servée après la vaccination contre la rougeole 
[55]. Dans la pratique, il existe également des 
rapports anecdotiques d’enfants ayant contrac-
té la rougeole pendant les épidémies qui ont été 
décrits comme étant en «meilleure santé» pen-
dant un certain temps après.

Comment évolue la rougeole pendant 
la grossesse?
Même les parents et les médecins vaccino- 
hésitants sont généralement d’accord: une 
femme ne doit pas contracter la rougeole pen-
dant la grossesse, mais (si jamais) pendant l’en-
fance ou (mieux) être vaccinée. Cela garantit 
également la protection passive des nourrissons 
pendant les premiers mois de leur vie. La symp-
tomatologie de la rougeole chez les femmes en-
ceintes est comparable à celle des femmes non 
enceintes [64–66]. Le risque de complications 
et d’évolution grave de la maladie est cependant 
plus élevé [2, 23, 67–69]: davantage d’hospitali-
sations (environ 60%), de pneumonies (environ 
25%) et un risque de décès multiplié par 3 [64, 
67, 69]. Jusqu’à 1/3 des femmes accouchent pré-
maturément ou subissent un avortement spon-
tané [67, 68], en particulier dans les 14 jours 
suivant le début de l’exanthème [67, 70], avec un 
risque accru au premier trimestre [64, 66, 70]. 
Environ 13 à 25% des femmes enceintes at-
teintes de rougeole donnent naissance à un 
 enfant atteint de rougeole congénitale (exan-
thème maculopapuleux à la naissance ou dans 
les 10 premiers jours de vie après une exposi-

Figure 1: Nombre de cas de rougeole par an en Suisse, de 1999 à 2021 (source: modifié d’après 
[25]. Reproduction avec l’aimable autorisation de l’Office fédéral de la santé publique).
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Encadré 1: Rougeole et vaccination contre la rougeole (modifié d’après [2–4]).
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tion intra-utérine à la rougeole) [67, 71]. Un 
risque accru de malformations n’est pas docu-
menté [65–67, 70, 72].

Rougeole en cas d’immunosuppression 
– la présentation est-elle différente? 
Oui, la présentation clinique est souvent aty-
pique [44, 69, 73, 74], par exemple sans érup-
tion cutanée [23, 43, 44], et les complications 
sont plus fréquentes, en particulier la pneumo-
nie – responsable de la plupart des décès [43, 
44, 74]. L’immunité cellulaire est déterminante 
pour l’évolution: les enfants présentant des dé-
ficits en cellules T tombent gravement ma-
lades, tandis que les enfants présentant des 
syndromes de déficience en anticorps (p. ex. 
agammaglobulinémie) ne présentent pas de 
risque accru de complications [44, 51, 75].

Pourquoi la rougeole est-elle perçue par 
certains parents et médecins comme 
une «maladie du développement»?
Certains parents, surtout dans le milieu anthro-
posophique, sont critiques vis-à-vis de la vacci-
nation contre la rougeole, et pas seulement en 
raison des effets secondaires possibles. Pour eux, 
les maladies, en particulier les maladies fébriles, 
ne sont pas de simples défauts (infestations pas-
sagères par des virus) qu’il s’agirait de corriger. Ils 
y voient également un sens possible – une occa-
sion favorable pour la maturation du système 
immun et le développement général de l’enfant 
[76]. C’est encore plus vrai pour la rougeole, en 
raison de son aspect clinique particulier et de 
son apparition initiale à l’âge préscolaire.

Ce point de vue est-il pertinent?
Aujourd’hui, il faut clairement considérer la 
rougeole comme une maladie trop risquée [48]. 
L’immunodéficience due à la rougeole pendant 
des mois, voire des années, est bien documen-
tée. La guérison de l’enfant comprend une ges-
tion soigneuse de la fièvre ainsi qu’un suivi 
compétent et rapproché. De nombreux parents 
et pédiatres ne sont aujourd’hui plus en mesure 
de fournir ces prestations. De plus, l’entourage 
doit être protégé contre la propagation de rou-
geole; une prise en charge responsable est donc 
impérative. En contractant d’autres maladies 
virales fébriles qui seront prises en charge par 
les parents de façon responsable et attentionnée, 
il est possible d’assurer un développement sain 
de l’enfant, même sans rougeole.

Vaccination contre la rougeole: 
efficacité

La vaccination contre la rougeole 
est-elle une histoire à succès?
Dans les années 1970, avant l’introduction de 

la vaccination, il y avait en Suisse environ 
85 000 cas de rougeole et 20 à 30 décès par an 
[2, 42]. L’introduction de la vaccination combi-
née rougeole-oreillons-rubéole (ROR) à partir 
de 1971 aux États-Unis (et depuis 1976 en 
Suisse [2]) a entraîné une réduction de la 
 morbidité, de la mortalité et des coûts qui ont 
été qualifiées d’»énormes» dès 1985 [77]. La 
situation mondiale de la rougeole reste toute-
fois insatisfaisante. Chaque année, plus de 
100 000 enfants meurent de la rougeole (à 
l’époque d’avant la vaccination, ils étaient >2 
millions) – à >99% dans des pays pauvres où 
les programmes de vaccination sont inadé-
quats [3].

Quelle est l’efficacité du vaccin?
L’effet protecteur du vaccin après 2 doses est de 
95 à 98% [2, 27, 78]. 

Pourquoi faut-il deux doses de vaccin?
La première dose ne déclenche pas une ré-
ponse immunitaire suffisante chez environ 
5% des personnes vaccinées [1, 27], et même 
jusqu’à 10% selon l’OFSP [37] (ce qu’on ap-
pelle un «échec primaire de la vaccination», 
des «non-répondeurs» primaires). Cette pro-
portion est encore d’environ 4% après deux 
doses [1, 81]; certaines personnes qui ne ré-
pondent pas à la première dose développent 
donc une immunité protectrice après la 
 deuxième dose [1, 82, 83], dans le sens d’une 
vaccination de rattrapage. La deuxième dose 
augmente ainsi l’immunité collective [84], 
mais n’a rien à voir avec un effet de booster de 
la 1ère dose.

Rougeole malgré 2 doses de vaccin ROR 
– Qu’est-ce qui se passe?
Oui, cela arrive, même si c’est très rare [37, 79, 
85, 86]. Aucun vaccin ne protège à 100% [1, 81]. 
Environ 5% de tous les cas de rougeole dans 
l’UE en 2017 sont survenus chez des personnes 
correctement vaccinées deux fois [2]. Les véri-
tables épidémies de rougeole sont toutefois ex-
trêmement rares dans les régions où la couver-
ture vaccinale à deux doses est élevée [87].

Quand la protection liée à la vaccina-
tion sera-t-elle disponible et combien 
de temps durera-t-elle?
La protection existe au plus tard deux semaines 
après la vaccination [88]. Selon l’OFSP, les per-
sonnes vaccinées deux fois restent immunisées 
à vie [37] – nous ne savons ceci toutefois pas 
avec certitude, car les tranches d’âge plus âgées 
sont aujourd’hui encore naturellement immu-
nisées et non pas encore par la vaccination 
[89]. Une éventuelle baisse de l’immunité in-
duite par la vaccination est un phénomène 
(«échec secondaire de la vaccination» [2]) qui 

nécessite de la vigilance [90] et des études sup-
plémentaires [81, 91]; c’est également l’évalua-
tion du groupe Cochrane [1].

Si l’enfant attrape la rougeole malgré la 
vaccination, peut-il au moins s’attendre 
à une évolution atténuée?
Oui [3, 92]: L’éruption cutanée peut être mi-
nime et la toux, la conjonctivite et le rhume 
peuvent être absents (ce qu’on appelle une 
«rougeole modifiée»). Le diagnostic peut être 
plus difficile; après un «échec secondaire de la 
vaccination», la transmission de la rougeole à 
d’autres personnes semble rare [93].

Et comment la rougeole évolue-t-elle 
chez les adultes qui ont été correcte-
ment vaccinés contre la rougeole il y a 
de nombreuses années?
Également avec une maladie généralement 
plus courte et moins grave [90, 94–99].

Les 2 hommes adultes décédés de la 
rougeole en Suisse en 2019 – quelles 
étaient les circonstances?
Les deux hommes, âgés de 30 et 70 ans, n’étaient 
pas vaccinés. L’homme de 30 ans a été vacciné 
67 heures après l’exposition, mais il est tout de 
même tombé malade et est décédé peu après 
l’apparition des premiers symptômes de la rou-
geole [100, 101]. Le septuagénaire, qui suivait un 
traitement immunosuppresseur pour un cancer, 
est mort d’une pneumonie due à la rougeole 
[100, 101]. De même, en 2017, un homme de 
26 ans, qui avait été vacciné deux fois, est décédé 
d’une pneumonie due à la rougeole. En raison 
d’une leucémie (LLC), il avait reçu une chimio-
thérapie contenant du rituximab et avait ainsi 
perdu sa protection contre la rougeole [43].

Les personnes vaccinées peuvent-elles 
donc perdre leur protection contre 
la rougeole après un traitement immu-
nosuppresseur?
Oui. Même les personnes correctement vacci-
nées deux fois peuvent perdre leur protection 
après une déplétion des cellules T due à une 
greffe d’organe, en particulier de cellules souches, 
et à une chimiothérapie [102–104]. Nous ne 
pouvons protéger efficacement ces personnes 
contre la rougeole qu’en vaccinant la population 
immunocompétente (immunité de groupe).

Existe-t-il des effets bénéfiques non 
spécifiques de la vaccination contre 
la rougeole?
La vaccination contre la rougeole est une vacci-
nation dite vivante avec des virus de la rougeole 
atténués. Selon des études menées dans les pays 
en développement, les vaccins vivants peuvent 
stimuler le système immun de l’enfant au-delà 
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de l’immunité spécifique contre la rougeole, 
mais aussi de manière non spécifique dans ses 
capacités de défense contre d’autres infections 
[105, 106], contribuant ainsi à réduire la mor-
talité globale dans l’enfance [107–113] – un 
 effet qui n’a pas été observé avec les vaccins 
inactivés [108, 109, 112, 113]. Il convient de te-
nir compte de ces relations, même si de tels ef-
fets sont probablement moins importants chez 
nous.
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Présentation: Emballage de 120 capsules resp. 20 et  
50 sachets; Liste: B; remboursé; Doetsch Grether SA, 
4051 Bâle; mise à jour de l’information: août 2017. Pour 
des informations détaillées, voir www.swissmedicinfo.ch.

Une performance éprouvée, 
sous forme de capsule.

Magnésium-Diasporal® 100 
CitraCaps

La seule capsule au goût neutre avec 100% de  
citrate de magnésium pour une biodisponibilité  
exceptionnelle, admise par les caisses maladie.3

Parfaitement adaptée aux personnes sensibles aux  
goûts, aux femmes enceintes ou pour les traitements  
de longue durée.

• goût neutre1

• admis par les  
caisses maladie2

• seulement  
1 × 3 capsules par jour1 admis par les caisses maladie
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