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STRATEGIE D’ELIMINATION DE LA ROUGEOLE ET
DE PREVENTION DU SYNDROME DE LA RUBEOLE
CONGENITALE AU MAROC

Le Maroc, fait partie des pays pionniers qui se sont engagés pour assurer a I’enfant son droit a la
vaccination et ce conformément a la Convention des Droits de "Enfant. Ceci est le fruit des Hautes
Orientations de Sa Majesté le Roi Mohamed VI que Dieu I’assiste et la participation effective de Son
Altesse Royale la Princesse Lalla Meryem.

Ainsi, grace a la couverture vaccinale optimale atteinte au niveau national, le Maroc a pu éliminer depuis
1987, la poliomyélite et depuis 1991, la diphtérie. Par ailleurs, le Maroc est le premier pays a avoir certifié
en mars 2002, I’élimination du tétanos néonatal selon le protocole de ’TOMS-UNICEF.

Au Marog, le Ministeére de la Santé assure gratuitement la disponibilité de 12 antigénes, dont onze pour
la protection de la santé de I’enfant et un vaccin anti-tétanos pour la femme en age de procréation,
en vue de prévenir le tétanos néonatal afin de réduire 'incidence des maladies cibles du Programme
National d’Immunisation.

Récemment enavril 2012, I'Initiative contre la Rougeole et la Rubéole alancé un nouveau Plan Stratégique
Mondial de lutte contre la Rougeole et la Rubéole qui couvre la période 2012-2020. Le Maroc fait partie
des pays qui ont adopté cette stratégie qui prévoit avant fin 2015 de:

- Réduire le nombre de déces par rougeole dans le monde d’au-moins 95% comparé aux niveaux de
I’année 2000;

- Atteindre les objectifs régionaux d’élimination de larougeole, du syndrome de la rubéole congénitale
et de larubéole.

En vue d’atteindre les objectifs fixés, et tenant compte du contexte épidémiologique des pays, la
stratégie d’élimination de la rougeole et de la rubéole est axée sur la mise en ceuvre de cing volets:

1. Atteindre et maintenir une large couverture vaccinale par I’'administration de deux doses de vaccins
a valence rougeole et a valence rubéole;

2. Assurer le suivi de la maladie en mettant en place une surveillance efficace et évaluer les efforts des
programmes pour garantir la progression et I'impact positif des activités de vaccination;

3. Mettre au point et maintenir un plan de préparation aux flambées, d’interventions rapides en cas de
flambées et de traitement efficace des cas;

4. Communiquer avec le grand public pour renforcer sa confiance et I’inciter a se faire vacciner;

5. Réaliser la recherche-développement nécessaire a I'appui d’interventions économiquement
efficaces et améliorer les moyens de vaccination et de diagnostic.

La rougeole est une maladie théoriquement éradicable par la vaccination, ’homme représentant le
seul réservoir du virus. C’est une maladie virale et hautement contagieuse. Elle reste I'une des causes
importantes de déces du jeune enfant.

Depuis I'introduction du vaccin contre la rougeole dans le calendrier national de vaccination, en 1987,
une population réceptive s’est progressivement constituée.

Avant la vaccination, I'incidence de la maladie était trés importante, entrainant une immunisation
quasi systématique par le virus sauvage. L’augmentation progressive de la couverture vaccinale s’est
accompagnée d’une diminution de la circulation du virus sauvage et donc d’une diminution de la
probabilité de 'attraper. De ce fait, des sujets adultes ne sont pas immunisés, car n’ayant ni rencontré
le virus sauvage ni été vaccinés. Il s’agit d’une situation transitoire car les générations a venir (enfants
actuellement bien vaccinés devenant de futurs adultes immunisés) ne présenteront plus ce profil
immunologique de réceptivité.

e 2013

g




Deux phases sont nécessaires pour I’élimination de la rougeole : phase de contréle pour réduire la
mortalité due a la maladie et la phase d’élimination pour réduire significativement les cas de rougeole -
avec une incidence annuelle des cas confirmés de moins d’un cas sur un million d’habitants.

La rubéole est une maladie virale épidémique qui se transmet par voie respiratoire et placentaire. Elle
est généralement bénigne et touche essentiellement les enfants et moins contagieuse que la rougeole.
Cependant, ses conséquences sont graves si une femme enceinte attrape la maladie. Les effets
tératogenes de la rubéole congénitale entrainent des risques de fausses couches, de mort foetale ou de
malformations congénitales.

Le Syndrome de Rubéole Congénitale apparait chez 90% des enfants nés de méres ayant contractées
le virus au cours de la grossesse. Le nourrisson infecté qui semble normal a la naissance peut présenter
plus tard des troubles visuels, auditifs ou cérébraux.

Ainsi, la sévérité de la rubéole congénitale, les handicaps qu’elle engendre, justifient la vaccination de
masse contre cette maladie.

Le Maroc s’est engagé a éliminer la rougeole d’ici 2015 a I'instar d’autres pays de la Région de la
Méditerranée Orientale (EMRO), en adoptant une Stratégie d’Elimination de la Rougeole et de
Prévention du Syndrome de la Rubéole basée sur I’atteinte d’un taux de couverture vaccinale uniforme
de plus de 95% par le vaccin anti- rougeoleux, I'introduction d’une deuxiéme dose de ce vaccin pour
renforcer 'immunité des enfants et I’organisation d’une Campagne Nationale pour administrer le vaccin
combiné «Rougeole-Rubéole» au bénéfice des personnes encore susceptibles de faire la maladie et de
diffuser les deux virus sauvages.

Les objectifs de la Stratégie d’Elimination de la Rougeole et de Prévention du Syndrome de la Rubéole
Congénitale sont :

- Atteindre et maintenir une couverture vaccinale uniforme par niveau (national, régional et local) et
par milieu (urbain et rural) supérieure ou égale a 95% par le Vaccin Anti - Rougeoleux (VAR) a 9 mois;

- Organiser une campagne de vaccination pour éliminer les susceptibles aux deux maladies;

-Administrer une deuxiéme dose du vaccin anti-rougeoleux ou antirougeoleux-rubéole soit al’occasion
d’une deuxieme dose systématique ou soit a "occasion d’activités de vaccination supplémentaires
(campagne de rattrapage) et atteindre une couverture vaccinale uniforme supérieure ou égale a 95% ;

- Assurer une surveillance adéquate des cas de fieévres éruptives;
- Confirmer les cas de fiévres éruptives par les analyses du laboratoire ;
- Prendre en charge des cas: supplémentation curative par la vitamine A.

En2008, le Ministére de la Santé a organisé la Premiére Campagne Nationale d’Elimination de la Rougeole
et du Syndrome de Rubéole Congénitale. Elle aintéressé les enfants de 9 mois a 15 ans qui ont bénéficié
du vaccin anti rougeoleux. Toutefois, le vaccin combiné Rougeole - Rubéole (RR) a été administré aux
femmes en age de procréer de 15 a 24 ans.

Dans ce contexte, I’action phare de la Stratégie d’Elimination de la Rougeole et de Prévention du
Syndrome de la Rubéole Congénitale pour "année 2013 est le lancement de la Campagne Nationale de
Vaccination contre la Rougeole et la Rubéole sur toute I’étendue du territoire national ciblant tous les
enfants, les adolescents et les jeunnes agés de 9 mois a 19 ans, soit 11 213 000 personnes, quelque soit
leur statut vaccinal antérieur pour éliminer le risque de ces deux maladies qui sont classées graves et
contagieuses.
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CAMPAGNE NATIONALE DE VACCINATION POUR L’ELI-
MINATION DE LA ROUGEOLE ET PREVENTION DU SYN-
DROME DE LA RUBEOLE CONGENITALE DU 24 AVRIL AU
12 MAI 2013

Le Ministére de la Santé organise cette année la Campagne Nationale de Vaccination pour I’Elimination
de la Rougeole et la Prévention du Syndrome de la Rubéole Congénitale.

Cette campagne s’inscrit dans le cadre des activités du Programme National d’Immunisation connu par
la réalisation des avancés spectaculaires dans le domaine de la Vaccination .

Ceci s’est traduit par une couverture vaccinale dépassant les 90 % chez les enfants de moins d’une année
et par I’éradication et I’élimination de certaines maladies comme la poliomyélite, le tétanos néonatal et
la diphtérie.

La Campagne d’Elimination de la Rougeole et de Prévention du Syndrome de la Rubéole Congénitale
organisée du 24 avril au 12 mai 2013 sur toute I’étendue du territoire national cible tous les enfants
et les jeunes adolescents garcons et filles, agés de 9 mois a 19 ans quelque soit leur statut vaccinal
antérieur, qui bénéficieront a cette occasion d’un vaccin combiné contre la rougeole et la rubéole afin
d’éliminer le maximum de susceptibilité a ces deux affections d’origine virale classées maladies graves
et contagieuses et connues par leurs conséquences dangereuses sur la santé a savoir les malformations
source d’handicaps chez I’enfant et méme de déces.

L’organisation de cette opération mise en place conformément aux recommandations de I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), fait partie des objectifs de la Stratégie Nationale d’Elimination de la
Rougeole, de la Rubéole et du Syndrome de la Rubéole congénitale et a travers laquelle le Ministére de
la Santé table, entre autres, d’atteindre une couverture vaccinale contre la rougeole supérieure a 95%.
La campagne permettra notamment de rattraper les enfants et les jeunes adolescents incomplétement
vaccinés conformément au calendrier national de vaccination en vigueur.

Les objectifs escomptés a cette campagne sont de vacciner au moins 95 % de la population cible agée
de 9 mois a 19 ans, contre la rougeole et la rubéole par le vaccin Rougeole Rubéole (RR), d’améliorer la
couverture vaccinale par les autres antigénes du Programme National d’Immunisation et de renforcer
le profil immunitaire de la population des zones enclavées et d’accés difficile.

Engagé pour la réussite de la présente campagne, le Ministére de la Santé entreprend les dispositions et
les mesures nécessaires qui conditionnent le succés et la performance de I’événement.

Ainsi, la préparation rigoureuse, la micro-planification a tous les niveaux national, régional, provincial et
communal, la mise en ceuvre d’'une campagne nationale de communication, la dispensation des vaccins
et seringues, ainsi que les autres équipements nécessaires et la dotation précise en vaccins des provinces
et préfectures du Royaume pour répondre aux besoins, la détermination des points de vaccination pour
toucher tout le territoire (milieu urbain, rural y compris les zones enclavées), la maitrise de la chaine du
froid pour garantir la qualité des vaccins, la mobilisation des ressources humaines et financiéres ainsi
que le suivi et I"évaluation de I’état d’avancement de la campagne a tous les niveaux telles sont les
principales mesures entreprises pour le bon déroulement de I"opération afin d’atteindre les objectifs
escomptés et contribuer par conséquent a la réduction de la mortalité et la morbidité infanto juvénile
face ala fin du compte a rebours 2015 pour I’ atteinte des objectifs du millénaire de développement.

L'implication effective et dynamique des autres départements ministériels constitue un point fort de la
Campagne Nationale de Vaccination pour I’Elimination de la Rougeole et la Prévention du Syndrome de
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la Rubéole Congénitale pour garantir le recrutement des 11 213 000 enfants et jeunes adolescents attendus
pour bénéficier du vaccin combiné Rougeole-Rubéole et contribuer a la réussite de ce grand événement.

Les leaders d’opinion, les autorités politiques et administratives, religieuses et traditionnelles, la société
civile, le secteur privé et les organes de presse sont hautement sollicités a soutenir sans réserve la
mobilisation des populations pour la réussite de cette activité. Un appel solennel a toute la population
pour gu’elle conjugue ses efforts pour une acceptation commune de la vaccination pour la protection
de tous les enfants et les jeunes adolescents en se basant sur le principe que la population a le droit ala
santé et la vaccination est une intervention efficace pour garantir la survie et le bien-étre des enfants et
des adolescents.

IMPORTANCE DE LA VACCINATION

Chaque année dans le monde la vaccination sauve prés de trois millions de vies et plus de 750 000
enfants échappent a des séquelles invalidantes, engendrées par les maladies infectieuses.

Dans ce domaine, le Maroc, fait partie des pays pionniers qui se sont engagés pour assurer al’enfant son
droit a la vaccination et ce conformément a I’article 24 de la Convention des Droits de ’Enfant.

Lavaccinationestunacte préventif permettant d’éviter des maladies graves et potentiellement mortelles
et pour lesquelles il n’existe pas souvent de traitement. En effet, les vaccins disponibles permettent une
réduction spectaculaire de la morbidité et de la mortalité dues a certaines maladies en les contrélant
voire en les éradiquant. La vaccination peut permettre I’élimination d’une maladie infectieuse a I’échelle
mondiale on parle alors d’éradication, nationale ou régionale.

De ce fait, la vaccination assure a la fois :

- Une protection individuelle : ne pas tomber malade soi-méme.

- Une protection collective : ne pas transmettre la maladie a son entourage (famille, parent, collegue,
amis), et ainsi diminuer les risques d’épidémie et de propagation de la maladie.

L’administration du vaccin, qui est une préparation a base de germes d’une maladie (virus ou bactéries)
atténués ou tués administré par voie orale ou injectable, stimule le systéme immunitaire qui fabrique
des anticorps, lesquels vont combattre les germes et donc protéger I’organisme contre Iapparition de
la maladie.

L’objectif de la vaccination est de provoquer chez la personne inoculée une protection spécifique
contre un agent infectieux déterminé. En effet, le vaccin stimule la capacité du systéme immunitaire
a mémoriser le premier contact avec un antigene donné. Ainsi quand 'agent infectieux est a nouveau
présent dans I'organisme d’une personne, la rapidité de reconnaissance et 'intensité de la réponse
immune spécifique permettent d’éviter I'infection.

e 2013

V g
g




HISTORIQUE ET PERSPECTIVES DE LA VACCINATION
AU MAROC
HISTORIQUE :

Depuis la premiére loi insérée dans le Bulletin Officiel du 02 décembre 1918, décrets et circulaires se
succédent pour instituer tour a tour vaccins et campagnes de vaccination.

Ainsi, le vaccin anti-variolique a été introduit en 1929, le vaccin contre la tuberculose (BCG : Bacille de
Calucette et Guerin) en 1949 et I'anti-diphtérique, "anti-tétanique et I’anti-coquelucheux en 1963.

Entre 1964 et 1967 furent organisées des campagnes de vaccination contre la poliomyélite et 1967 fut
I’année du lancement des premiéres activités de vaccination de masse et de vaccination au niveau de
points fixes

En 1981, le Ministére de la Santé a adheré au Programme Elargi de Vaccination ou PEV de I’ Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) établi dans le cadre du plan quinquennal de développement 1981-1985.

En 1987: restructuration du PEV en PNI ou Programme National d’Immunisation, couronné par
’implication effective de Son Altesse Royale la Princesse Lalla Meryem, et I’organisation de grandes
campagnes de vaccination baptisées « Journées Nationales de Vaccination » ou JNV qui ont été
organisées, visant la vaccination des enfants de la naissance a cinq ans, contre six maladies autant
meurtrieres qu’handicapantes a savoir : la tuberculose, la diphtérie, le tétanos, la coqueluche, la
poliomyélite, la rougeole, et contre le tétanos chez les femmes en age de procréer, pour la premiere
fois au Maroc.

Le PNI est une composante de la stratégie du Maroc pour atteindre "Objectif N°4 du Millénaire pour le
Développement visant a réduire de 2/3, entre 1990 et 2015, le taux de mortalité des enfants de moins de
cing ans.

En vue d’atteindre les objectifs fixés, et tenant compte du contexte épidémiologique du Maroc, des
nouvelles stratégies ont été adoptées avec élargissement du calendrier national de vaccination pour
assurer d’autres antigenes :

- En 1995 : mise en place d’une Stratégie Nationale d’Eradication de la Poliomyélite;
-En 1999 : introduction de la vaccination contre I’hépatite virale type B. Elle a pour objectif de réduire

A

la charge de mortalité et de morbidité liées a cette redoutable maladie (portage chronique et
complications a type de cirrhose ou de cancer du foie).

- En 2001 : présentation du premier dossier de demande certification par ’'OMS de I’éradication de
poliomyélite ;
- En 2002 : certification de I’élimination du tétanos néonatal selon le protocole de ’'OMS;

- En 2003 : vaccination contre la rubéole et administrée en méme temps que la deuxiéme dose du
vaccin contre la rougeole a I’age de 6 ans a la rentrée a I’école primaire aussi bien pour les filles que
les garcons et I'introduction du premier rappel DTCP (Diphterie, Tetanos, Coqueluche, Polyomélite);

- En 2007: introduction de la vaccination contre ’Haemophilus Influenzae B.
-En2008:
- Introduction du 2éme rappel DTC VPO (Diphterie, Tetanos, Coqueluche, Polyomélite Orale)

- Organisation de la campagne nationale d’élimination de la rougeole et du syndrome de rubéole
congénitale. Elle aintéressé les enfants de 9 mois a 15 ans qui ont bénificié du VAR ( Vaccin Anti-
Rougeoleux) et les femmes en age de procréer de 15 a 24 ans qui ont recu le vaccin combiné RR
(Rougeole - Rubéole). Plus de trois millions d’enfants de 9 mois a 15 ans ont été vaccinés contre la
rougeole et la rubéole et 2,7 millions femmes de 15 a 24 ans ont été vaccinées contre la rubéole.

geole et la Rubéole 2013




Depuis 2010 ;
- Introduction du Vaccin Rota virus pour réduire de 85 % les gastroentérites séveres a Rota Virus
- Introduction du Vaccin Pneumo pour contribuer a réduire les cas des:
e Infections respiratoires dues au pneumocoque de 90%;
¢ Méningites dues au pneumocoque de 95%;
e Otites moyennes aigues.

Actuellement le Programme National d’Immunisation (PNI) offre 12 Antigénes : 11 chez I’enfant et une
maladie chez la femme en age de procréer.

Le financement des activités du PNI a été toujours prioritaire et constitue une grande proportion
du budget alloué a la santé de I’enfant. Depuis plus de 20 ans, I’acquisition des vaccins est assurée a
travers le budget de I’Etat, ceci dans le souci de pérennité, d’autonomie et d’assurer des prestations de
vaccination de qualité.

Des évaluations et des revues sont organisées pour analyser les progres et identifier les contraintes et
les domaines a améliorer.

Il en ressort que pour maintenir les acquis, il est essentiel de :

- Veiller a la formation continue et a I'information des professionnels de santé des deux secteurs
(public, privé);

- Organiser périodiquement des campagnes de sensibilisation au profit du grand public.

- Assurer la disponibilité des vaccins de qualité, et offrir gratuitement les prestations vaccinales;

- Mobiliser tous les acteurs et toutes les potentialités du pays dans le cadre d’'une démarche
participative, territorialisée, intégrée et partenariale ;

- Renforcer la surveillance épidémiologique a travers la mise en place d’observatoires locaux placés
sous la tutelle des structures techniques du Ministére de la Santé ;

- Renforcer la composante « laboratoire » pour mener a bien la surveillance épidémiologique.

PERSPECTIVES D’AVENIR :

Les perspectives d’avenir du Programme National d’Immunisation sont comme suit :

- Consolider les prestations vaccinales de qualité avec des taux de couverture uniforme et ce pour
contribuer a réduire les disparités entre milieu rural et milieu urbain ;

- Controler I’état vaccinal des enfants de moins de cinqg ans pour ’ensemble des vaccins offerts dans
le cadre du PNI;

- Lutter contre les occasions manquées et vacciner les enfants et les femmes en age de procréer
(vaccin anti-tétanique) a I’occasion de tout contact avec les structures de santé;

- Inciter davantage les parents a conserver le carnet de santé et la carte de vaccination pour les
présenter a chaque visite médicale et a respecter le calendrier vaccinal ;

- Impliquer le secteur privé comme partenaire du PNI, particuliérement au niveau du programme
permanent et ’lharmonisation du calendrier national de vaccination;

- Organiser une campagne nationale contre la rougeole et la rubéole dans le cadre du programme
d’élimination de la rougeole et de la rubéole congénitale de ’'OMS ;

- Renforcer la recherche pour mieux connaitre 'impact des actions et aussi cerner les problémes et
agir de la maniere la plus adéquate possible.

geole et la Rubéole 2013
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LE CALENDRIER NATIONAL DE VACCINATION
Avril 2013

Le Marog, fait partie des pays pionniers qui se sont engagés pour assurer a I’enfant son droit a la
vaccination et ce conformément a I’article 24 de la Convention des Droits de ’Enfant.

Le Ministére de la Santé assure gratuitement dans toutes les formations sanitaires a I’échelle nationale,
la disponibilité de 12 antigenes dont onze pour la protection de la santé de I’enfant et un vaccin anti-
tétanos pour la femme en age de procréation, en vue de prévenir le tétanos néonatal.

Les maladies cibles du Programme National d’Immunisation sont la Tuberculose, ’'Hépatite virale type
B, la Poliomyélite, le Tétanos, laDiphtérie, la Coqueluche, I’Haemophilus Influenza type B, les Diarrhées
a Rota Virus, les Infections a Pneumocoque, la Rougeole, la Rubéole.

Il est conseillé de suivre le calendrier national de vaccination et de respecter les différentes dates de
vaccination recommandées par le Commité Technique et Scientifiques National de Vaccination pour

assurer une protection optimale des enfants vis-a-vis des différentes maladies cibles.

AGE VACCINS
Durant les premiéeres 24 HB1n Prévention de I’Hépatite virale type B (Administrée dans une structure d’ac-
heures apres la naissance couchement publique ou privée).
HB1 Prévention de I’Hépatite virale type B (si non administré premiéres 24 heures
apres la naissance)
Durant le premier mois BCG Prévention de la Tuberculose
VPO (zéro) Prévention de la Poliomyélite
Penta1 Prévention du Tétanos, de la Diphtérie, de la Coqueluche, de I’Haemophilus
(DTC- Hib-HB) | Influenza type b et de ’Hépatite virale type B
> mois VPO1 Prévention de la Poliomyélite
Rotavirus 1 Réduction des formes séveres de gravité des diarrhées a rota virus
VPC1 Prévention des infections a Pneumocoque
Penta 2 Prévention du Tétanos, de la Diphtérie, de la Coqueluche, de ’'Haemophilus
(DTC- Hib-HB) | Influenza type b et de ’"Hépatite virale type B
3 mois VPO2 Prévention de la Poliomyélite,
Rotavirus 2 Prévention des diarrhées a Rotavirus.
Penta 3 Prévention du Tétanos, de la Diphtérie, de la Coqueluche, de ’'Haemophilus
(DTC- Hib-HB) | Influenza type b et de ’Hépatite virale type B
4 mois VPO3 Prévention de la Poliomyélite
VPC2 Prévention des infections a Pneumocoque
9 mois VAR Prévention de la Rougeole
12 mois VPC3 Prévention des infections a Pneumocoque
DTC4 Rappel (Prévention du Tétanos, de la Diphtérie, de la Coqueluche)
18 mois VPO4 Rappel (Prévention de la Poliomyélite)
RR Prévention de la Rougeole et de la Rubéole
5 ans DTC VPO Rappel (Prévention du Tétanos, de la Diphtérie, Poliomyélite)
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LA ROUGEOLE : UNE MALADIE GRAVE A ELIMINER

Sous I’égide de 'OMS, a 'occasion de la Semaine Internationale d’Immunisation et comme dans les
autres pays de la Région de la Méditerranée Orientale (EMRO), le Ministére de la Santé organise la
Campagne Nationale de Vaccination contre la Rougeole, la Rubéole et la Prévention du Syndrome de
Rubéole Congénitale du 24 avril au 12 mai 2013. Des activités sont menées au niveau de tout le pays pour
informer la population sur la vaccination, ses enjeux, son intérét et pour 'inciter a se faire vacciner.

Les enquétes épidémiologiques récentes rappellent que la rougeole est une maladie infectieuse, trés
contagieuse responsable de nombreux déces et qu’elle est toujours présente. Selon I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS), on estime a 164 000 cas de déces dis a la rougeole en 2008 dans le monde
soit 18 décés par heure. Pourtant un vaccin qui permet de s’en protéger existe. Il concerne les nourrissons
mais aussi les enfants et les jeunes adultes, car la rougeole touche aussi bien les enfants que les adultes.
Jusqu’a 20 ans il n’est pas trop tard pour se faire vacciner contre la rougeole.

L’élimination de la rougeole est une priorité nationale

Le Maroc s’est engagé a éliminer la rougeole d’ici 2015 en adoptant une stratégie basée sur:

1. L’atteinte d’un taux de couverture vaccinale uniforme de plus de 95% par le Vaccin Anti-Rougeole ux (VAR);
2. L’introduction d’une deuxieme dose du VAR pour renforcer 'immunité;

3. L’organisation d’'une Campagne Nationale pour vacciner contre la rougeole, au moins 95% des
personnes encore susceptibles de faire la maladie et /ou de diffuser le virus sauvage.

La rougeole est une maladie théoriquement éradicable par la vaccination. Elle est due a un virus
respiratoire qui se transmet par la salive, les gouttelettes respiratoires et salivaires, par contact direct ou
indirect. La maladie est surtout connue par I’apparition des éruptions de petits boutons rouges,elle peut
étre aussi a I’origine de complications graves voire mortelles, touchant les poumons (pneumopathie),
le tube digestif (diarrhée sévere), les yeux (cécité) et le cerveau (encéphalites aigues, atteintes
neurologiques). Les formes les plus graves sont plus fréquentes chez les enfants de moins de un an,
ceux dénutris et/ou carencés en vitamine A et les adultes de plus de 20 ans. Il n’existe pas de traitement
de fond pour la rougeole, mais on ne peut agir que sur les symptommes et les complications légeéres.

La vaccination, la meilleure protection

Le vaccin combiné Rougeole-Rubéole (RR) est recommandé. L’homme représente le seul réservoir du
virus de la rougeole. L’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) s’est fixée comme objectif préliminaire
I’élimination de la maladie dans certains pays, c’est a dire I"labsence de transmission a partir d’un cas
index. La Région Européenne de 'OMS s’est engagée en 1998 dans une politique d’élimination de la
rougeole et de la rubéole congénitale a I’horizon 2010, ce qui impose une harmonisation des politiques
dans les pays de la Région.

Dans notre pays, la surveillance épidémiologique de la rougeole a montré que depuis 2008, le nombre
de cas de rougeole a beaucoup diminué. Cependant, on observe encore des épidémies d’évolution
bénigne tous les cing ans en général chez des enfants d’age scolaire. Partant de ce constat, et suite aux
recommandations de ’OMS et I’évaluation de la premiére campagne qui a été organisée en 2008, une
deuxiéme campagne nationale est programmée cette année du 24 avril au 12 mais 2013.

Elle cible tous les enfants et les jeunes adolescents garcons et filles, agés de 9 mois a 19 ans, quelque soit
leur statut vaccinal antérieur et qui vont recevoir gratuitement le vaccin combiné RR.
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LA RUBEOLE ET LE SYNDROME DE RUBEOLE
CONGENITALE

La rubéole, une maladie bénigne mais qui peut étre grave

Larubéole est une maladie virale épidémique qui se transmet par voie respiratoire et placentaire. Elle est
généralement bénigne moins contagieuse que la rougeole et elle touche essentiellement les enfants.
La contagiosité commence sept jours avant I’éruption et se prolonge quatorze jours aprés le début de
celle-ci. Elle est maximale cing jours avant et six jours apres I’apparition de I’éruption.

Les conséquences sont lourdes du point de vue santé publique en raison des effets tératogenes de la
rubéole congénitale qui entrainent des risques de fausses couches, de mort foetale ou de naissances
d’enfants avec des malformations congénitales, qui apparaissent chez 90% des enfants nés de meéres
ayant contractées le virus au cours de la grossesse.

Le nourrisson infecté, qui semble normal a la naissance, peut présenter plus tard des troubles visuels,
auditifs ou cérébraux.

Selon les estimations, il y aurait plus de 100 000 cas atteints de Sydrome de Rubéole Congénitale (SRC)
chaque année dans les pays en développement. La rubéole congénitale peut étre évitée en protégeant
les femmes en age de procréer a la fois par la vaccination mais aussi par des mesures évitant qu’elles
soient en contact avec le virus c’est-a-dire en vaccinant les autres personnes. C’est la tout I’enjeu de la
Campagne Nationale d’Elimination de la Rougeole, de la Rubéole et de Prévention du Syndrome de
Rubéole Congénitale organisée par le Ministére de la Santé du 24 avril au 12 mai 2013 qui vise 'atteinte
d’un taux de couverture par le vaccin combiné Rougeoule - Rubéole supérieur ou égale a 95% et ce de
maniére uniforme sur ’ensemble du Royaume.

La vaccination, plus qu’un devoir, une nécessité

Il n’existe actuellement aucun traitement spécifique contre la rubéole. On ne peut que traiter les
symptomes bénins. Le seul moyen d’éviter la maladie et de la stopper reste la vaccination.

Les enfants et les femmes en age de procréer peuvent étre vulnérables a la rubéole, soit parce qu’ils
n’ont pas été exposés au virus, soit parce qu’ils n’ont pas été vaccinés.

Selon une évaluation de I’épidémie de la rubéole au Maroc faite par un consultant de ’'OMS en 2001-
2002, une étude sérologique portant sur 967 femmes en age de reproduction, il a été démontré que
parmi les femmes agées entre 21 et 35 ans, 17% n’ont pas encore eu d’anticorps contre la rubéole, c’est a
dire gu’elles ne sont pas immunisées et qu’elles sont susceptibles d’attraper I'infection. Ce pourcentage
varie avec I’age de la femme : il est de 29,3% pour les femmes agées de 15 a 19 ans, de 19,5% pour les
femmes agées de 20-24 ans, de 17.2% pour les femmes agées de 25-29 ans, de 13.2% pour les femmes
agées de 30-34 ans et enfin, de 8,3% pour les femmes agées de 34-39 ans.

Par conséquent, on estime annuellement a 77 562 le nombre de naissances vivantes de méres sensibles
alarubéole. Aucune différence statistique de séroprévalence n’a été observée entre les femmes vivant
dans les zones rurales et les zones urbaines (respectivement a 81,5 % et a 85,0 %). En conclusion, il existe
un risque important d’infection par la rubéole chez les femmes marocaines en age de procréer en
général.
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Politique vaccinale et recommandations

Depuis 1998, le Comité Régional de ’OMS Europe a fixé en 1998 I'objectif d’élimination de la rubéole
congénitale a travers I’élimination de la rubéole endémique et la prévention de la rubéole congénitale
(moins de un cas de syndrome de rubéole congénitale pour 100.000 naissances vivantes).

Les conséquences épidémiologiques de I'introduction de la vaccination anti-rubéoleuse dans un pays
sont variables selon la stratégie vaccinale utilisée. Elles dépendent en particulier de I’age de |la population
cible a vacciner et du taux de la couverture vaccinale obtenu. Quand la vaccination n’a concerné que
les adolescentes et les femmes en age de procréer, la situation épidémiologique de la rubéole reste
presque inchangée puisque la plupart des infections se produisent avant I’age de la vaccination. Avec
une telle stratégie, I'incidence du SRC diminue de facon linéaire au fur et a mesure de I"augmentation
de la couverture. Cependant, il est peu probable qu’on parvienne a une élimination des cas de SRC avec
cette seule stratégie puisqu’il faudrait pour cela que toutes les femmes sensibles soient vaccinées avec
succes.

Ainsi, seules des stratégies de vaccination, bien conduites et ciblées, a la fois sur les enfants, les
adolescents et sur les femmes en age de procréer, vont permettre d’atteindre les objectifs d’élimination
du SRC. D’ou I'importance de la Campagne Nationale de Vaccination organisée cette année par le
Ministére de la Santé qui cible dans une premiére phases la vaccination des enfants et des adolecsents
agés de 09 mois a 19 ans contre la rougeoule et larubéole.
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